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OSSZEFOGLALAS

A szkizofrénia gyogyithatdsaga vita targya; ese-
tiinkben a csaladi terhelt paranoid szkizofrén be-
teg clozapin szedése mellett 29 éve tiinetmentes
¢és ezalatt az atlagnal joval sikeresebb ¢életpalyat
befutva felveti a relative ritkdn jelentkezo,
hosszu tavon is eredményes gyogykezelés lehe-
toségét. Az anyai agon tobbszordsen terhelt be-
tegnél 27 éves koraban kezdddott a betegség,
mely mas terdpiara rezisztensnek bizonyult,
majd pszichotikus tiinetek két éves fennallasa
utan clozapin gyogykezeléssel csaknem harom
évtizede tiinetmentes, a gyogyszert azota is rend-
szeresen szedi.

KULCSSZAVAK: szkizofrénia, csaladi terhelt-
ség, compliance, clozapin

ABOUT THE CURABILITY OF SCHIZOPHRENIA
The curability of schizophrenia is not clear, but
in this case report we have a paranoid schizo-
phrenic patient with clozapine treatment, who
become symptom free during three decade of
clozapine. During this time he had a very suc-
cessful career and have to discusse these long
term maintenance antipsychotic treatment in
schizophrenia. From his mothers-relative got
schizophrenic genes and started the patient’s
psychosis at age 27, after two therapeutic-resi-
stance years he got clozapine and become symp-
tom free. His complience is perfect, clozapine
has no side effects.

KEYWORDS: schizophrenia, family heredity,
clozapine, compliance

Bar a népesség 1%-at nem ¢éri el a szkizofrének
szama, a pszichiatriai jarobeteg rendelések ¢s a
pszichiatriai osztalyokon bentfekvok jelentds sza-
ma, kiilonos tekintettel a tobbé-kevésbé rendsze-
rességgel visszatérd pszichiatriai betegekre, még-
is ez a mentalis betegség jelenti a legnagyobb
problémat. A szkizofrénia gyogykezelése tobb
Osszetevdje kozil kettét emelnénk ki: a jelen
gyogyszeres kezelés korlatait és a compliance kér-
dését. Az irodalmi adatok megkiilonboztetik a
gyogykezelésre jol reagalo kataton, illetve az igen
rossz eredménnyel tiinetmentessé tehetd hebefrén
format, és a valtozo eredményt mutatd paranoid
szkizofréniat. A csaladi terheltség — tehat a vérro-
konok kozott halmozottan jelentkez megbetege-
dés — nagy hatranyt jelent a tlinetmentess¢ valast
illetéen (Tényi, 2005).

Esettanulmanyunkban olyan beteget mutatunk
be, akinél a paranoid szkizofrénia — sulyos csaladi
terheltség ellenére — tobb évtizede tlinetmentes,
rendszeres antipszichotikum szedése és pszicho-
terapia mellett.

ESETLEIRAS

S.B. 58 éves kozgazdasz, jovokutato, hazas, két
gyermek apja, egy unoka nagyapja, kiegyensulyo-
zott csaladi életet €1, j6 munkahelyi 1égkorben.

Csaladi koérel6zmény. Anyai dédanyja és nagy-
anyja egyarant pszichiatriai megbetegedésben
szenvedett, a dédmamarol a csaladja ugy tartotta,
hogy alkalmatlan gyerekei nevelésére. Mindkettd
minden ok nélkiil probalta megakadalyozni gyer-
mekei hazassagait. Az anyai agon unokatestvére
,,mentalis betegségben” szenvedett.

Anyja paranoid szkizofrén. Betegsége 35 éves
korban kezd6dott iildoztetéses téveszmékkel, fe-
nyegeto jellegt hanghallasos érzékcsalodasokkal,
melyek hatasara er@sen szorongott. A szkizofré-
nia negativ tlinetei miatt betegiink nevelésével,
gondozasaval sem tudott megfeleléen foglalkoz-
ni. Haloperidol gyogyszeres kezelés soran allapo-
ta javult; mivel betegségbelatasa csak részlegessé
valt, elhagyta a gydgyszer szedését, ujra és ujra
pszichotikussa valt. Végiil férje és gyermekei pro-
baltak ételébe és italaba tenni a gyogyszert és igy
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atmeneti segitséget nyujtani. Néhany év mulva
azonban a haloperidol és mas neuroleptikum egy-
arant hatastalannak bizonyult. 84 éves koraban
agyvérzésben halt meg.

54 éves huga harmadik gyermeke édesanyjuk-
nak. Paranoid szkizofréniaja 39 éves kora o6ta volt
ismert. Erés szorongasai okai téveszméi €s hang-
hallasos érzékcsalodasai voltak, tobb alkalommal
kisérelt meg ongyilkossagot gyogyszerekkel, ezek
azonban soha nem voltak stlyos mérgezések. Jel-
legzetes tiinetei, hogy a szomszédok hangjan je-
lentkeztek hallucinacidi, szidtak és cselekedeteit
kommentaltak és utasitottak, hogy mit csinaljon.
Clozapin terapia hatasos volt, de a hospitalizacok
utan otthonaban nem szedte, igy jra €s Gjra visz-
szaesett. Jarobetegként hajlando volt pszichiater-
hez jarni, de néhany hét utan ujabb és Gijabb pszi-
chiatert keresett meg, a tanacsokat tobbnyire nem
fogadta el. Jelenleg nincs kapcsolata csaladjaval,
kiilfoldon él.

Beteglink 58 éves hliga egészséges. Ugyancsak
kiegyensulyozott lelki életet ¢l két fia és egy lany-
unokaja.

S.B. els6 gyermeke édesanyjanak. A terhesség,
szliletése koriilményei és gyerekkora rendben
volt. Az altalanos iskolaban és gimnaziumban
(érettségi is) jo tanuld volt, kozgazdasagi egyete-
men szerzett diplomat, szintén jo eredménnyel.
Mindig érzékeny, konnyen sért6do, de konnyen
baratkozo6 természetii volt.

A diploma megszerzése utin harom ¢évig az
egyetemen maradt dolgozni; munkéja igen farasz-
to volt, tulterheltnek érezte magat. Harom év utan
joggal varhatta, hogy egyetemi tanarsegédi kine-
vezést kapjon, ez azonban nem kovetkezett be.
Mivel nem kapta meg a remélt allast, egy vidéki
egyetemen folytatta munkajat — jelenleg is itt dol-
gozik. Néhany honapos stresszel teli munka utan
kinevezték tanarsegédnek, a biztos allas megszer-
zésével egy idoben ismerte meg késobbi feleségét,
aki szintén kdzgazdasz, hamarosan 6sszehazasod-
tak. Hazassaga igen sikeres, felesége joban-rossz-
ban kitartott mellette, karrierjét férje és gyerekei
boldogulasa érdeke ala rendelte, mindvégig tdma-
sza és 6 segitdje betegiinknek, lelkileg ¢€s testileg
is kiegyensulyozott €s egészséges.

Amikor betegiink életében a stresszel teli alla-
pot rendez6dott, 27 éves koraban kezd6dott para-
noid szkizofrénidja. Ezt megel6z6en nem voltak
szomatikus és mentalis problémai. Egy évig dol-
gozott tanarsegédként az egyetemen, amikor a
pszichés tiinetek szinte egyik naprol a masikra je-
lentkeztek: ugy érezte, figyelik, ismeretlen férfiak
ildozik. Ezek miatt egyre erdsddott szorongésa,

alvasa rossz lett, dokoncentraltta valt, munkajat
alig tudta ellatni, kornyezetét, munkajat, csaladjat
elhanyagolta. Ezen tiineteket egy évig folyamato-
san fennalltak, amikor els6 alkalommal pszichiat-
riai korhdzba keriilt.

Felvételekor szomatikus tiinete nem volt, vér-
nyomasa: 140/80Hgmm., pulzus:76/perc. pszichi-
atriai statusa: szamos tilnyomoan rendezett tév-
eszme (lildoztetések, megfigyeltetések, vonatkoz-
tatasok), édesanyja ,,ellendrzés alatt tartja”, a radi-
oban rola beszélnek. Hanghallasos hallucinaciok
allandoan gyotorték: a hangok rola beszéltek, egy
ismeretlen hang cselekedeteit rendszeresen kom-
mentalta, gondolatai hangossé valtak. Erzelmi si-
varsag mellett autisztikus, visszahuz6do magatar-
tasu volt. Tajékozott volt, de gondolatai meglas-
sultak és téveszméi uraltak. Hangulata nyomott
volt. Feledékenynek, ,.elbutultnak” érezte magat.

Szérum elektrolitek, vérkép, mellkas rtg., EKG
normal értéket mutatott. A Rorschach vizsgalat
markans szkizofrén jegyeket adott.

A pszichiatriai osztalyos megfigyelés alatt vé-
gig jol iranyithat6 volt, nem volt inkoherencia, bi-
zarr affektusu €s magatartast, nem volt kataton,
de a szkizofrénia negativ tiinetei dominaltak. Az
els6 napok megfigyelése utan i.m. 30 mg/nap ha-
loperidolt kapott harom napig (a haloperidol vér-
szintje akkor 12 ng/ml), majd négy héten at 12
mg/nap haloperidolt per os (a vérszint:10 ng/ml),
végiil 6 mg/nap fenntartd adagot (szérum szint 10
ng/ml) szedett. A haloperidol medikaco mellett
két hét utan a hallucinaciok teljesen elmaradtak,
szorongasa latvanyosan csokkent, a téveszmék af-
fektusa szintén er6sen csokkent, de csak két honap
utan javult 1ényegesen, ekkor mar korosnak tartot-
ta ezeket. Egy honapot toltott a pszichiatriai kor-
hazban, majd kérésére otthonaba tavozott, de dol-
gozni vagy tartalmas elfoglaltsagot talalni nem tu-
dott; otthonadban is szedte a napi 6 mg haloperi-
dolt. Harom hoénapos otthon tartdzkodas utan
munkaba allt: tanitott, folytatta konyve irasat, ott-
hon segitett a haztartasi munkaban, rendszeresen
sportolt (a megszokott csapattal labdarigd mérko-
zéseken vett részt), de korabbi barataival a kap-
csolatot nem tudta folytatni, csaladjaban is zarko-
zott volt, lathatdéan egyre erésebben szorongott,
alvaszavarra panaszkodott.

Masfél évvel az els6 korhazi gydgykezelés utan
fejfajasra panaszkodott, mely egyre erdsebben ki-
nozta, az alvaszavara €s szorongasa is sulyosbo-
dott. A korabbi hallucinaciok és téveseszmék tjra
jelentkeztek. Ezek hatasara munkajat mar nem
tudta ellatni (ekkor a haloperidol vérszintje 9
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ng/ml volt). Egész nap tildogélt és lathatéan erd-
sen szorongott.

29 éves koraban keriilt masodik (és egyben
utols6) alkalommal pszichiatriai osztalyon felvé-
telre. Vizsgalatakor szomatikus eltérés nem volt,
EKG negativ volt. Vérnyomasa:130/80Hgmm,
pulzus: 82/min. Pszichés allapota hasonlé volt,
mint a megeldzo felvételkor: a szkizofrénia nega-
tiv tiinetei mellett hanghallasos érzékcsalodasok,
téveszmék, erds szorongas, rossz hangulat és fele-
dékenység. A korisme a DSM-IV-TR szerint —
utdlag modositva — szkizofrénia paranoides volt
(2000). Az els6 harom héten — mivel az otthon
szedett haloperidol mellett is jelentkezett pszicho-
zisa — napi 800 mg chlorpromazint és 30 mg dia-
zepamot szedett per os, allapotaban lényeges ja-
vulas nem kovetkezett be (hangulata és szoronga-
sa enyhén javult, a tobbi valtozatlan maradt). Fel-
vétele utan két héttel — mivel chlorpromazinra és
korabban haloperidolra terapia-rezisztensnek bi-
zonyult — atropin coma terapiat kezdtiink. (Ez a
korabban mellékhatas- és szovédménymentes ke-
zelés ma mar korszer(itlen és nem hasznalatos el-
jaras [Gaszner, 1974]), melynek soran harom hé-
ten keresztiil heti két alkalommal iv. 120 mg
atropinszulfatot kapott, ennek hatdsdra néhany
oras szoporozus allapotba keriilt. A kezelés azon-
ban hatastalannak bizonyult. Ebben az idében je-
lent meg a hazai gyogyszertarakban a clozapin,
igy ot héttel felvétele utan két napig napi 100 mg
clozapint és 20 mg diazepamot kapott i.m., majd
egy hét alatt fokozatosan emelkedd dézissal napi
450 mg clozapint (ekkor, tiz nappal a gyogyszere-
1és megkezdése utan a clozapin szérumszint 285
ng/ml volt), a kvantitativ és kvalitativ fehérvér-
sejtszam normal tartomanyba esett. A 450 mg-os
napi clozapin dé6zis masodik hetében (ez a terapia
megkezdése negyedik hete) a hallucinaciok meg-
szlintek, szorongasa erdsen csokkent, depresszio-
ja elmult, aktivabba valt. Egy honappal a magas
dozisu clozapin szedése soran téveszméi is rende-
z6dtek, ezeket utdlag megfeleld kritikaval emli-
tette, betegségbelatasa a szkizofrénia-tiinetek je-
lentkezése utan két évvel megjelent. gy hat héttel
a clozapin kezelés megkezdése utan csaknem tel-
jesen tiinetentessé valt; nem csak a pszichotikus
tiinetek rendezddtek, de megsziint a fejfajasa, az
alvaszavara, visszatért az aktivitasa. Ekkor a clo-
zapin szérumszint 310 ng/ml volt, a kezdeti sze-
daltsag és enyhe nyadladzas megsziint. A terapia
megkezdése utan kilenc héttel — a teljes tiinetmen-
tesség negyedik hetében — lassan csokkenteni
kezdtiik a dozist, a negyedik honapban napi 200
mg-ot (per os) (szérumszint:110 ng/ml) kapott. A

masodik korhazi felvétele alatt mindvégig napi
egyéni ,¢eletvezetés” rovid pszichoterapia tortént.
Ekkor mar semmilyen mellékhatast nem észlel-
tiink, a clozapint szivesen szedte. A kezelés kez-
detén hetente-kéthetente, két honap utan havonta
veégeztik el a fehérvérsejtszam vizsgalatot, mely
mindvégig rendben volt. Felvétele utdn harom ho-
nappal a korhazbol elbocsatottuk, ekkor minden
tekintetben tiinetmentes és aktiv. Otthonaban is a
korabbi egészséges allapotanak megfeleld aktivi-
tast mutatott: csaladjaban jol beilleszkedett, spor-
tolt, barataival a kapcsolata a régi volt. Sokat olva-
sott, eleinte krimiket, késObb irodalmi kuriézumo-
kat, majd szakirodalmat is. Egy honapi otthon-tar-
tozkodas utan allt munkaba. Ekkor mar csak napi
100 mg clozapint szedett rendszeresen (szérum-
szint 78 ng/ml).

Egy ével a masodik pszichiatriai osztalyos fel-
vétele utan a szkizofrénia maradvanytiinetei sem
voltak észlelhetok. Egyetemi munkéjat igen ma-
gas szinten, rendszeres dicséretekkel latta el. Szo-
rongasa ¢és depresszoja nem jelentkezett, beteg-
ségtudata fennallt, a pszichotikus tiinetek semmi-
lyen formaban nem jelentkeztek. A compliance
megfeleld volt: eleinte naponta 100 mg, majd 50
mg clozapint szedett esténként (szérum szint: 51
ng/ml)

Jelenleg napi 50 mg (né¢ha 25 mg) gyogyszert
szed rendszeresen (a szérumszint 21-32 ng/ml ko-
zOtt valtozik). Panasz és tiinetmentes. Fél évente
rendszeresen jar ellendrzésre és ,,fenntartd pszi-
choterapidra”, 58 éves koraban még rendszeresen
sportol. Két évente vérképellendrzés torténik, fe-
hérvérsejt-szama ¢és trombocyta-szama mindvé-
gig normal szinten volt. Clozapin mellékhatés és
szovoédmény nem jelentkezett.

29 év clozapin gyogykezelés mellett igen sike-
res ¢letpalyat futott be: egyetemi tanarsegédbol
adjunktus, majd docens lett. A Ph.D. megszerzése
utan kinevezték egyetemi professzorra. Jovokuta-
tasbol szerezte meg az akadémia doktora cimet,
ezt kovetden tanszékvezetd egyetemi tanar lett,
majd a vidéki egyetem elsé rektorhelyettese (rek-
tornak kérték fel, de pszichiatere tanacsara nem
vallalta a megbizast). Kilenc éve rektorhelyettes,
egyetemi tanarként oktat és végez intenziv kutato-
munkat (orszagos €s vilaghirti jovokutato), ki-
egyensulyozott csaladi életet ¢l, sok baratja van,
kornyezete megbecsiilt tagja. Immar csaknem
harminc éve panasz és tlinetmentes, boldog és
,»Zyogyult” embernek érzi magat, de napi 25-50
mg clozapint jelenleg is szed.
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MEGBESZELES

Esettanulmanyunkban olyan paranoid szkizofrén
férfi kortorténetét kozoljiik, akinél csaladi terhelt-
ség egyértelmiien igen stlyos volt: anyja, testvére,
unokatestvére bizonyitottan paranoid szkizofrén,
dédanyja és nagyanyja nagy valoszintiséggel szin-
tén szkizofrén. Az anyai agon terheltek egyike
sem volt hosszl tavon gyogyithato.

Betegiinknél DSM-IV-TR szerint a paranoid
szkizofrénia egyértelmuien bizonyitott: mind a po-
zitiv és negativ tiinetek, mind a cognitiv és affek-
tiv szimptomak fennalltak, csaknem két éven ke-
resztiil (1. tablazat). Az eredménytelen haloperi-
dol, chlorpromazin €s atropin-coma terapia utan
kezdtiink clozapint adni, melynek hatasara telje-
sen tlinetmentesség valt. 29 éves clozapin medi-
kacio mellett igen sikeres €letpalyat futott be, vé-
gig mentalisan egészséges (korabbi paranoid szki-
zofrénidja tliinetei nincsenek).

Betegiink paranoid szkizofrénidja mellett a tii-
netmentessé valas esélyeit rontotta a csaladi ter-
heltség; segitette az igen jo csaladi és munkahelyi
hattér, a baratokkal valo jo kapcsolat, a sport, a
clozapin jo toleraltsaga (a j6 compliance).

KOVETKEZTETESEK

58 éves paranoid szkizofrén kozgazdasz csaladi
terheltsége ellenére clozapin rendszeres szedése
mellett harmincadik éve panasz- és tlinetmentes.
Igen sikeres ¢letpalyajat €s a pszichozis tiinetmen-
tességét jo csaladi és munkahelyi hatterének, ba-
rati kapcsolatainak és a sportnak is kdszonheti,

feltehetden az antipszichotikum genetikai deter-
minaltsaga mellett.

A ritkén észlelhetd terapias siker és annak ered-
ményekeént a sikeres ¢életpalya felveti az antipszi-
chotikum fenntart6 terapia mellett a szkizofrénia
ritkan tapasztalhato gyogyithatosagat.

1. tablazat. Szkizofrénia tlinetei betegiinknél
(DSM-IV-TR szerint) clozapin terapia mellett

27 29 30 ma

éves éves éves

kor- kor- kor-

ban ban ban
téveszmék + + — _
hallucinaciok + + — _
inkoherencia - — — _
kataton tlinetek - — — _
negativ tinetek + + — -
kognitiv + + - -
tunetek
hangulati + + - -
tlinetek
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