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OSSZEFOGLALAS

Az agresszio vilagunk mindennapos problemati-
kajava valt. Mint pszichiater, mindenki nap mint
nap talalkozik vele. Kiilonosen nagy gondot
okoz mentalisan retardalt (kozépsulyos, sulyos)
gondozottakat ellatd nagy létszamu szakotthon-
ban, egyéb tiinetekkel tarsulva, mint agitacio,
kritikatlansag, impulzivitas, hangulatzavar. A
mentalisan retardalt betegekkel foglalkozd gon-
dozoszemélyzet talterhelt, indulatra viszontin-
dulattal reagalhat, mentalhigiénéje romolhat. A
mentalis retardacioé kiilonboz6 fokozataiban va-
ratlan események barmikor bekovetkezhetnek, a
karosodott agyi struktirak miikodését nem pon-
tosan ismerjiik.

Szamos kozleményben szamolnak be a hagyo-
manyos szerek mellett a risperidon kedvezé ha-
tasarol az akut agitalt, agressziv allapotok keze-
1ésében is — de tartds hasznalata esetén az adverz
események szamanak jelentds csokkenésérol is.
60 mentalisan retardalt beteget allitottunk be ris-
peridonra és az altalunk kidolgozott becsléskala
segitségével, harom honapos kdvetés utan pro-
baltuk az eredményeket hagyomanyos antipszi-
chotikumot kapott betegek csoportjaval dssze-
vetve értékelni.

Tapasztalataink azt mutattak, hogy tobb mutatd
(agresszio, agitacio, kritikatlansag, hangulatza-
var, alvasproblémak, foglalkoztathatosag) terén
a risperidon tartos alkalmazasa lényegesen ered-
ményesebb volt, mint a hagyomanyos antipszi-
chotikumoké, nem is beszélve az extrapiramida-
lis mellékhatasok szamanak jelentés csokkené-
sérol, valamint az adverz események szamanak
korlatoz6é intézkedést alig kellett alkalmazni,
mely jogi szempontbdl is a kezelés bizonyos ér-
telemben torténd szabadsagat jelentette. A ko-
rabban tulterhelt személyzet felszabadult, men-
talhigiénéje jelentdsen javult.

Mentalisan retardalt betegek gondozasaban és
kezelésében a risperidon alkalmazasa hossza ta-
von elénydsebb, redlis alternativat képez a ha-
gyomanyos antipszichotikumokkal szemben.
KULCSSZAVAK: agresszio, mentalis retardacio,
szakotthon, allapotbecsl6 skala, risperidon, élet-
mindség

EXPERIENCES WITH RISPERIDONE IN THE
TREATMENT OF INSTITUTIONALIZED
MENTALLY RETARDED PATIENTS

Aggression has become a problem of our every-
day life; every psychiatrist meets aggressive pa-
tients in his practice almost daily. Aggression
represents a special problem in the case of insti-
tutionalized, mentally retarded (severe and mod-
erate) patients, when it is associated with agita-
tion, deficit of critical functions, impulsiveness,
mood disorders. The nursing staff of these insti-
tutions is often overworked; the affective out-
bursts and aggressive behavior of mentally re-
tarded patients may provoke a hostile attitude on
the part of the nursing staff towards the patients.
In the case of mentally retarded patients, unpre-
dictable events may occur at any time. The struc-
tural background of mental retardation, the func-
tion of the affected cerebral structures, is not
completely clarified.

It was found in several studies that risperidone is
effective in the treatment of agitation and aggres-
sive behavior; the incidence of side effects is
much lower than in the case of typical antipsy-
chotics.

We started the treatment with risperidone of 60
mentally retarded patients; we evaluated the
therapeutic outcome after a three-month follow-
up period using a rating scale made specially for
this purpose. An attempt was made to compare
the therapeutic results obtained in the risperidone
group with the condition of patients receiving
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typical antipsychotics.

It was found that, in the case of several items (ag-
gression, agitation, deficit of critical functions,
mood disorders, sleep disturbances, involvement
in therapeutic activities), risperidone was signifi-
cantly more effective than typical antipsycho-
tics, and the incidence of extrapyramidal symp-
toms and other adverse events was much lower.

It was hardly necessary to impose restraints in
the risperidone group.

In the care of mentally retarded patients, the use
of risperidone has many long-term advantages,
and hence it represents an effective alternative to
typical antipsychotics.

KEYWORDS: mental retardation, aggression, ris-
peridone, quality of life, rating scale

BEVEZETES

Agressziv allapotok a pszichiatriai
ellatasban

A pszichiatriai ellatas soran napi problémat jelent

a betegek agressziv megnyilvanulasa, impulzivi-

tasa, nyugtalansaga, nehéz iranyithatdsaga és az

ehhez kapcsolddo, kdvetkezményesen jelentkezo
oki tényezok, melyek a gondozoszemélyzet men-
talhigiénéjére is kihatnak.

Az agressziv viselkedés minden esetben &ssze-
tett perceptualis, motoros és vegetativ komponen-
sekbdl all, melyek Osszetett neurobiologiai folya-
matok segitségével szervezédnek egységes
egésszé (5,8,10). Az emberi agyban az agresszio
szabalyozasa tobb egymasra épiilo szinten valosul
meg. Az elsé szint az agytorzs és a hypothalamus.
Ide futnak be az ingerek, melyek az agresszio ve-
getativ, sztereotip tényezdinek kialakulasaért fele-
16sek. A masodik szint a limbikus rendszer. A ké-
reg altal feldolgozott szenzoros informaciok és a
hypothalamikus €s szomatomotoros rendszerek
Osszekapcsolasaban az amygdala jatssza a legfon-
tosabb szerepet. A harmadik 1épcs6fok a neocor-
tex, mely az 0sszes informaciot rendszerezi.

Az agressziv magatartas hattere nagyrészt is-
mert, bar ijabb és ujabb tényezOk nap mint nap
felszinre kertlilnek. Csak vazlatosan a lehetséges
koéroki tényezokbol:

» személyiségfiiggd agresz-
szivitas: csokkent impul-
zus-kontroll, antiszocialis
jegyek, csokkent coping
készségek stb.

* szituaciofliggd agresszivi-
tas: fontos a szocialis kor-
nyezet, exogén tényezok,
stressz €s konfliktus hely-
zetek, a tarsas kapcsola-
tokban bekdvetkezd zava-
rok, elszigetelddés stb.

Interperszondlis konflikius

Organikus agyi kirosoddis

* bizonyitott organikus, toxikus agyi bantalmak,
ill. szomatikus betegségek kozponti idegrend-
szeri szOvOdményei: mentalis retardacidhoz,
demencidhoz tarsuld magatartaszavar, alko-
hol-, drog- vagy gyogyszer-intoxikacio, ill.
megvonas, hypoxias allapotok, bizonyos a-
nyagcserezavarok stb.

 pszichotikus zavarok: szkizofrénia, paranoid
allapotok, depresszids pszichozisok stb. (5,6,
8,10,11,15,18)

Az agresszivitas mint viselkedés kialakulasanak
mechanizmusat Kaplan—Sadock nyoman az 1. ab-
ra részletezi.

Az agresszio megértésében, az agresszivitas
belsé tényezdinek azonositasaban a neurotransz-
mitter rendszerek, mint esetleges neurokémiai
markerek szerepének felismerése ujabb 16kést
adott a kutatasnak. A szerotonin-rendszer koros
eltérése bizonyitott az auto-agresszidban (szuici-
dium), emellett a heteroagressziv magatartasban
is kiemelked6 szerepe lehet. A szerotonin mellett
mas neurotranszmitter-rendszerek eltéréseinek is
jelentésége lehet az agresszid-szabalyozo rend-
szerekben. A dopaminra (szkizofréniaban a ho-
movanilinsav és a dopamin-béta-hidroxilaz enzim
szint valtozasai), a noradrenalinra (maniaban a
3-metoxi-4-hidroxi-fenilglikol IMHPG] a vizelet-
ben emelkedik), a GABA-ra (megvonasos allapo-

1. abra. Az agresszivitas mechanizmusai (Kaplan—-Sadock)

Az agresszivitis mechanizmusai { Kaplan - Sadock )

Sritkséges killsd tényexdk
Kémiai eredetd giilis
4
impulzivitis <= kontroll
L

.T.
Intrapszichés scheékenysiy

Elégsepes belsd ényerdk
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tok) vonatkoz6 adatok kozismertek (5,6,11,16-
18).

Az agresszi0d pszichologiai hatterére vonatko-
zoan szamos tézis sziiletett. A pszichoanalitikus
teoriakat (1ibido, halalvagy) Freud neve fémjelzi.
Osztonokkel kapcsolatos dsszefliggések Lorenz
teoriaiban jellemzok. Tobben a tanult viselkedés
zavaraval hozzak Osszefiiggésbe az agressziot
(5,11).

A pszichiatriai vizsgalat soran szamos klinikai
valtozo figyelhetd meg, az anamnézisben, a hete-
roanamnézisben és a korabbi kortorténetben me-
lyekkel az agressziv magatartas gyakrabban eld-
fordul. Ilyenek valtozok lehetnek:

* erdszakos cselekmények az el6zményben,;

* képtelenség a harag kontrolljara;

 korabbi impulziv magatartas;

 paranoid képzetek vagy pszichozis;

* utasito hallucinaciok pszichotikus paciensnél;

 kinyilvanitott vagy mas megsebzésére vagy
megolésére;

* acting-out viselkedés jelenléte (pl. borderline
személyiségzavar);

» mentalis retardacio, demencia, alkohol- gyogy-
szer intoxikacio jelenléte, organikus agyi meg-
betegedés, epilepszia stb.

A mentalis retardacié problémakére

A mentalis retardaci6 — az értelmi fejlodés elmara-
dasa, késése, részleges hianya, zavara — a lakossag
kb. 10%-at érinti.

Epidemiologiai adatok szerint:

* idiotia (sulyos mentalis retardacio, 1Q 20 alatt):
0,5%

* imbecillitds (kozepes mentalis retardacio, 1Q
20-50): 0,8-1,0%

* debilitas (enyhe mentalis retardacio, IQ 50-70):
2,5%

* az értelmi fejlédés részleges zavara: 6-8%

* szociokulturalis, kdrnyezeti elmaradas: 10-15%

A mentalis retardacio okai:

» kromoszomalis rendellenességek: 30%

* endokrin és metabolikus zavarok: 2-5%

+ fejlodési rendellenességekhez tarsulod zavarok:
4-5%

* teratogén okok: 15%

» kozponti idegrendszeri okok: 10-15%

* clhanyagolo6 konyezet: 15%

Ertelmi fogyatékos az, aki életkordnak megfeleld

szinten nem képezhetd, pszicholdgiai-pszicho-

diagnosztikai tesztvizsgalatok soran nyujtott telje-
sitménye az életkora szerint elvarhat6tol elmarad,
illetve jogilag nem rendelkezik olyan szintl bela-
tasi képességgel, amely sziikséges ligye 6nallo in-
tézéséhez (1-4,7,9).

A pszichiatriai kezelést igényl6é mentalisan re-
tardalt beteg gyogyszeres terapiaja bizonyos mér-
tekig kiilonbozik az egyéb pszichiatriai betegség-
ben szenvedd populaciohoz képest. A kiilonb6zo
mértékben karosodott agyteriiletek miikodését
biztosan nem ismerjiik, a receptoralis hatasok
gyakran valasz nélkiil maradhatnak, vagy paradox
hatas is kialakulhat, masrészt gyakori a fejlodési
rendellenességek, testi betegségek halmozodasa
is, nem is beszélve a kellé kooperacid gyakran tel-
jes hianyarol.

Gyakori, tarsulo testi tiinetek mentalisan retar-
dalt betegeknél, melyek gyakorisaga altalaban a
sulyossagi fok aranyaban novekszik:

* mneurologiai goctiinetek

* epilepszidk

 fejlodési rendellenességek

* bortiinetek

 ¢érzékszervi anomaliak
 anyagcsere ¢s endokrin zavarok

Az ellatas komplexitasa mentalis
retardaltakat gondozo intézményben

A mentalisan retardalt betegeket gondozé ottho-
nok esetében sok olyan probléma vetddik fel,
amely kozvetve vagy kozvetleniil kihat az otthon
¢letére, ezen beliil a gondozott egyén mindennapi
allapotara, lehetdségeire, illetve életmindségére is
(2. abra) (4,9,11).

TERAPIAS LEHETOSEGEK MENTALISAN
RETARDALT BETEGEKNEL

A gyogyszeres kezelés lehetdségei altalaban:

* nyugtalansag, agitaltsag, impulzivitas, agresz-
szivitas megfékezése szedativumokkal €s anti-
pszichotikumokkal

 hangulati ¢let javitasa, szorongasoldas antidep-
resszivumokkal és anxiolitikumokkal

* alvas stabilizalasa hipnotikumokkal

* roboralds

A kezelés nem gyogyszeres lehetdségei:

Rendkiviil fontosak a gondozottak életkoriilmé-
nyeit, életszinvonalat nagymértékben befolyasolo
egyéb nem gyodgyszeres lehetéségek, melyek
megvalasztasat mindig egyénre szabottan kell
megtervezni. Példaul a pszichologiai, logopédiai,

Neuropsychopharmacologia Hungarica 2004, VI/1; 19-25 21



TERAPIAS KOZLEMENY

HAL VIKTOR, FEHERLASZLO

gyogypedagogiai és egyéb készségfejlesztd fog-
lalkozasok, programszervezés, foglalkoztatas,
gyogytornasz jelenléte. Gyakran sziikséges mind-
ezek kombinalasa gyogyszeres terapiakkal.

A személyzet attitiidjenek és
képzettségének fontossaga

Fentieken kiviil nagyon sok problémas szituacio,
akar adverz esemény elkeriilését is segiti a tiirel-
mes, megértd, elfogado, segitd, felkarold gondos-
kodas a személyzet minden egyes tagja részérol!
Ehhez viszont az sziikséges, hogy foglalkozzunk a
személyzet mentalhigiénéjével is, megfeleld tajeé-
koztatast, felvilagositast kapjanak az egyes gon-
dozottakrol, illetve képesek legyenek kezelni az
indulat és viszontindulat problematikajat (5,6,8,
11).

Az agressziv tlinetek kezelésének specialis
kérdéskore

Az egyik leggyakrabban eléforduld, és tobb eset-
ben adverz eseménybe torkoll6 probléma mentali-
san retardalt betegek esetén az agresszio, melyre
mar az elézdekben kitértiink. Kezelésére lehetne
sémat adni, de a leghelyesebb a kezelést mindig
egyénre szabottan, a szituacié fliggvényében
megtervezni. Mentalis retardacioban eléfordulod
agresszional széles korben hasznaljak — a gyors
hataskezdetet szem el6tt tartva — a benzodiazepin
tipusu szedativ hatasu szereket, bar az addikcio le-

hetdsége nagy, és kozel sem biztos, hogy a tartos
szedacio elényds-e a beteg szamara. A hagyoma-
nyos antipszichotikumokat is gyakran valasztjak
agressziv allapotok kezelésére, mivel gyors a ha-
taskezdet és i.m. adva a megbizhatdo gyogy-
szer-felszivodas elénye nyilvanvald. Az injekciod
beadasa azonban félelmet keltd lehet a beteg sza-
mara és ronthatja a hosszu tavi egylittmiikodését.
Az atipusos antipszichotikumoknak kedvez6 a ha-
tékonysaguk, jol toleralhatok, de még nem all elég
adat rendelkezésre megbizhatosagukrol siirgdssé-
gi helyzetben. Tovabbi problémat jelent, hogy
mentalis retardacioban az egyetlen timogatott és
torzskonyvezett gyogyszer az atipusos antipszi-
chotikumok koziil a risperidon. A kérdés mindig
jogosan meriil fel: intramuszkularis vagy per os
antipszichotikumot valasszunk, illetve hagyoma-
nyos vagy atipusos antipszichotikumot hasznal-
junk-e agresszi6 esetén? (5,6,8,10,12-14)

Adatok a risperidon alkalmazasarol
agitacioval jaro pszichotikus allapotokban

Currier 2001-ben megjelent kdzleményében agi-
tacioval jard pszichotikus allapotokban per os
adott risperidon oldat és per os benzodiazepin
kombinaci6 hatasat vetette dssze intramuszkulari-
san adott haloperidol és i.m. adott benzodiazepin

crcr

(19). A vizsgalat menetét 3. abra mutatja.

2. abra. Problémas tényezbk a bentlakasos intézményekben kezelt

mentalisan retardalt betegek ellatasaban

Probléma [, a beleg alilalaral
A mentilisan retandih beteg behet:
amoapressgly, eleroagressziy
agitih, Impulziv, nyugeslan

knoperdcidma képtelorséy

Problima 1. - okl grigy-
sewres lerdplik hidnya

tEves anvigosere belegsdpeknd|
{pl.-feni lketomaria ) tinetmenics
illnpotha hozhatok a betegek,
epilepardk i jol kezelheld,
die egychkeént a kerelis
[oki} lebetdadpe
sEupdny etk

el et g, mentdlhy gidne romlisa
vinzoil- | widdied

krilikaclan, nehezen, vigy cgyalianiin nem irksy it
patichotikies meted lehemek (pozitiv-negstiv)

Evary extrapyramadalis tinetek jelenthesheinek

antipazichotikum adisa melleit (pl. akathizia)

Problima V. = anyagi korliiok
betegek életrerdnek slakcitisa, kockitowall gyagyszer
keret, dolpopdk kédprésének korlia

Prabeléama (11,
srakoithonek esifoltsiga
sninsmum Fhételek hidnya
gosdnpatt beteganyug keveredise
£ plmentdlisan reterdi®, sekimodrén, demen

betiep egy abthonban tirént ellicizs /
dpalkik kipgetisige | anyagi korlidok!)
jopi problémik [ korliioes intékeddse
foganmiositisakor)
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3. abra. Agitélt-pszichotikus betegek

vizsgalata

‘ 60 agitélt pszichotikus beteg ‘

i

‘ A gyogyszeres kezelést mindannyian elfogadtak ‘

U U
2 mg risperidone oldat és | 5 mg haloperidol i.m. és
2 mg lorazepam per os 2 mg i.m. lorazepam
(n=30) (n=30)
U U
A férfiak Visszautasitja a per os
kénnyebben gyogyszereket (n=15)
fogadjak el a per os Nem érti meg az utasitast
gyogyszereket, (n=8)
mint a nébetegek Injekciot kért (n=6)
(p<0,023) Risperidonra allergia (n=1)

Az értékelés soran hasznalt méréeszkozok: a
PANSS agitaciot méro alskalai (a terapias beavat-
kozas el6tt, majd a 30. és 60. percben), CGI valto-
zas (15., 30., 60. és 120. perc), mellékhatasok mo-
nitorozasa 24 6ras id6tartam alatt.

A vizsgalat eredményeképpen megallapitottak,
hogy mindkét kombinacid szignifikans mértékben
csokkentette a pszichotikus agitaciot. A két cso-
portban nem volt szignifikans kiilonbség az egyes
idépontokban mért valtozasokban sem. A két cso-
portban nem volt Iényegi kiilonbség a szomnolen-
cia kivaltasaban (4. abra).

A szerz6k megallapitjak, hogy a per os alkal-
mazott risperidon benzodiazepinnel kiegészitve
hatékony és biztonsagos alternativat jelenthet az
i.m. haloperidollal szemben a siirgésségi ellatas-
ban kezelt agitalt betegek esetében.

BETEGEK ES MODSZEREK
Hipotézis
A fentiekbOl fakaddan feltételezésiink az volt,

hogy mentalisan retardalt betegeknél, ahol az ag-
resszio fokozottabban jelentke-

gité hatékonysag és/vagy stlyos mellékhatasok
fellépése volt. Az atallitas az esetek tobbségében
kereszttitralasssal tortént.

Betegek. A vizsgalt mentalisan retardalt betege-
ket ellatd otthonban kozel 300 gondozott koziil
133-an kaptak hagyomanyos antipszichotikumot,
per os vagy depot injekcié formajaban. 51 beteg-
nél voltak észlelhetdek extrapiramidalis mellék-
hatasok — 26 betegnél igen kifejezett mértékben.
A fenti 133 betegbdl 60 beteget allitottunk at.

Ertékelés. A mentélisan retardalt betegekkel a
kommunikacié nehéz, sajatsagos, gyakran lehe-
tetlen, ezért sziikség volt egy olyan méré-becslo
modszerre, mellyel viszonylag j6 megkozelitéssel
tudtuk nyomon kdvetni a betegek allapotaban be-
kovetkezd valtozasokat (1. melléklet). Az altalunk
kidolgozott allapotbecsld skala szubjektivitasat
azaltal is igyekeztiink csokkenteni, hogy a misza-
kos gondozok mindegyike (3 miiszak!) kiilon pon-
tozta a skalaban megadott paramétereket, hason-
l6képpen a haziorvos, a pszichiater, a gyogyfog-
lalkoztatd és a részlegvezetd is. Igy kiilonbozd
idépontokban, de atfedéssel azonos idépontokban
is kiilon személyek sajat megitélésiik szerint tud-
tak paramétereket osztalyozni. A pontozok a skala
alkalmazasa eldtt tréningen vettek részt, ahol a
pontozas kritériumait részletesen értelmeztiik, e-
gyeztettiik, hogy a szubjektivitasbol adodo félre-
értéseket a lehetéséghez mérten legnagyobb mér-
tékben ki tudjuk kiiszobolni. (A skala validalas je-
lenleg még nem tortént meg, de folyamatban van.)

A bedllitas el6tt felvettiik a skalat, majd 3 hona-
pon at kovettiik a betegeket, és végiil kiilon-kiilon
Osszegeztiik a skala egyes mutatoit, illetve ezeket
Osszevetettilk a 70 f6s, hagyomanyos antipszi-
chotikumot kapott csoport mutatoival.

EREDMENYEK

A hatvan gondozott 2-10 mg ko6zotti risperidon
doézisra lett beallitva. Az agresszio, nyugtalansag,

zik, mint egyéb populacioban,
megfeleléen hatékony gyogysze-

relés alkalmazasaval kombinalva 30

valtozasa a gyogyszerek alkalmazasat kévetéen

4. abra. PANSS agitaciés 6sszpontszam

az egyéb terapiakat, az agressziv
események szamanak csokkené-
sét tudjuk elérni, hosszl tavon is.

Modszer. Nyilt, prospektiv,
kontrollalt Gsszehasonlitdo vizs-
galat. Az irodalomban leirt ked-
vezd tapasztalatok alapjan 60 be-
teget risperidon terapiara allitot-
tunk. Az atallitas oka a korabbi
terapia mellett észlelt nem kielé-

Kezdeti

@ Haloperidol IM + BDZ IM
ERisperidon PO + BDZ PO

30 percet kdvetden 60 percet kdvetden
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kritikatlansag, impulzivitas jelentdsen kevesebb
esetben fordult el6 a risperidont szed6 csoportban.
Ennek eredményeképpen a korlatozo intézkedé-
sek szama 1/10-re csokkent a hagyomanyos anti-
pszichotikumokkal vald kezeléshez képest (1. tab-
lazat). A betegek beilleszkedési képessége, foglal-
koztathatosaga ennek megfelelden tobbségiiknél
javult. A betegek alvasa is javult, az éjszakas mi-
szak értékelése alapjan.

Mellékhatasok a fenti, risperidon terapiat kapo
beteganyagnal: extrapiramidalis tiinetek 6 beteg-
nél, szedacio 9 betegnél, hizas 3 betegnél, prolak-
tin-szint emelkedése 13 betegnél (ezen beliil klini-
kai tiinetet, galactorrhoedt okozdan 3 betegnél)
volt észlelhetd. A risperidon hat betegnél nem mu-
tatott terapias hatast. Sulyos terapiavaltast igényld
adverz esemény nem fordult el6 a risperidont ka-
pok csoportjaban.

Gondozottjaink életmindsége az Uj gyogysze-
res beallitas mellett Iényegesen jobb — ezt a hangu-
latbeli valtozasok, illetve foglalkoztathatosaguk
javulasa egyarant mutatja, életteriik kitagult, a
megalazo korlatozo intézkedések jelentds hanya-
datol megszabadultak. A személyzet torddése,
kapcsolodva a gyogyszeres terapiadhoz, emberibb
koriilményeket biztositott ezen perifériara szorult
betegeknek.

Feltétleniil szolni kell a gondozoszemélyzet
kedvez6 iranyu valtozasarol. A veszélyes helyze-
tek csokkentése egyértelmiien mérsékelte pszi-
chés és fizikalis megterheltségiiket, a veliik valo
beszélgetések, véleményiik kikérése egyértelmi-
en jelezték mentalhigiénéjiik javulasat, mely atté-
telesen a gondozottakkal valé banasmod jelent6s
javulasaban is megnyilvanult.

Habar a risperidon (a konvencionalis készitmé-
nyekhez arahoz viszonyitott) magasabb ara miatt
a kezelés nem tlinik koltségkimélének, hosszh ta-
von alkalmazva — tekintve az adverz események
szamanak csokkenését, az agressziv allapotok so-
ran keletkezett karok mérséklodését, a sziikség
szerint adhat6 gyogyszerek mennyiségének mini-
malizalodasat — mindenképpen elényds a kolt-
ségek szempontjabol is!

OSSZEGZES

Nagy létszamu, elsésorban sulyos-kozépsulyos
beteget ellatdé szakositott otthonban gyakran je-
lentkeznek a gondozottak nyugtalansagaval, im-

pulzivitasaval, auto- és heteroagresszivitasaval,
nehéz iranyithatosaggal, gyakori negativizmussal
jaré problémak. A kezelésiik soran alkalmazott
hagyomanyos antipszichotikumok nem megfeleld
hatékonysaga és a tarsuld — gyakran igen markans
— extrapiramidalis tlinetek tovabb komplikaljak a
korkép hatékony kezelését.

1. tablazat. Atipusos és hagyomanyos
antipszichotikumok adasa mellett fellépd tiinetek
3 hénapos kévetés soran

Atipusos Hagyo-
manyos
(n=60) (n=70)
Extrapir. tinetek 6 39
Agresszio 4 21
Nyugtalansag 9 26
Alvaszavar 3 17
Kritikatlansag 7 20
Beilleszkedési zavar 8 21
Foglalkoztathatosag
(szellemi szintjéhez 21 9
képest)
Hangulatzavar 9 29
Adverz-esemény - 6
Impulzivitas 12 22

Vizsgalatunk megerésitette a szakirodalomban
leirt vizsgalatok eredményeit a risperidon terapia
hatasossagarol és biztonsagossagarol a mentalisan
retardalt betegek agressziv allapotainak kezelésé-
ben.

Tapasztalataink azt mutatjak, hogy kozepes ¢és
sulyosan mentalis retardalt gondozottak f6leg ag-
resszioval, agitaltsaggal, nyugtalansaggal jaro al-
lapotainak kezelésében a risperidon realis alterna-
tivaként jon szoba a hagyomanyos antipszichoti-
kumokkal torténd kezeléssel szemben. Természe-
tesen nem torekedhetiink ezen beteganyagnal arra,
hogy minden problémat kikiiszoboljiink, de a tar-
tosan alkalmazhato, hatékony terdpia ezen bete-
gek lehetdségeit, esélyeit egy strukturaltabb, tevé-
kenyebb, magasabb szintt ¢letvitelre mindenkép-
pen megnoveli.

Levelezési cim:

Dr. Hal Viktor

Bajai Kérhaz Pszichiatriai Osztaly
6500 Baja, Rokus u. 10.
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1. melléklet. Allapotbecslé skéla mentélisan retardélt betegeknél
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