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OSSZEFOGLALAS

A szkizofrénia akut és fenntartd farmakologiai
kezelésének komplexitasa jelentds kihivas a kli-
nikus szamara. Alap illetve cél terapiaként to-
vabbra is az antipszichotikumok hasznalatosak,
adjuvans szerként az antidepresszivumok, an-
xiolitikumok, hangulatstabilizalok egyarant al-
kalmazhatok. Rendelkezésiinkre allnak bizonyi-
tékokon alapuld adatok, kisérletes, vizsgalati
eredmények, esetismertetések egyarant, azonban
kevés ismeretiink van arrdl, hogy a gyakorlatban
vizsgalat célja a magyarorszagi kezelési trendek
felmérése volt.

Modszer. A keresztmetszeti vizsgalat soran egy
kérdéivet kiildtem az orszag kiilonb6zd régioi-
ban dolgoz6 pszichiatereknek. 2003 junius 9. és
20. kozott pszichiatriai rendelésen megjelent
ambulans betegek bevalasztasara keriilt sor. Ki-
zard kritérium volt komorbid pszichiatriai beteg-
ség ¢és szkizoaffektiv zavar. A vizsgalo szamara
sem az intézet, sem a klinikus, sem a beteg nem
volt beazonosithato.

Eredmények. 147 értékelhetd kérdoiv keriilt fel-
dolgozasra. Az egyidejiileg alkalmazott pszicho-
trop szerek szamat tekintve a betegek koziil 30%
egy, 35% kettd, 23% harom, 12% négy vagy
tobb pszichiatriai gyogyszert szedett parhuza-
mosan. Antipszichotikumot minddssze 6 beteg
nem kapott, 30% tipusos, 80% atipusos, 15% pe-
dig kombinacids kezelésben részesiilt. A depot
készitmény aranya 26% volt. A leggyakrabban
rendelt antipszichotikumok: olanzapin, flupen-
thixol, clozapin és risperidon. Az alkalmazott
dozisok lényeges eltérést nem mutattak az ajan-
lottaktol. Adjuvans terapiaként a betegek 45,6
%-a szedett anxiolitikumot, 19%-a antidepresz-
szivumot, 11%-a hypnotikumot és 4,1%-a han-
gulatstabilizalot. A vizsgalat el6tti egy évben
30%-nal tortént antipszichotikum valtas, viszont
8,8% szedte ugyanazt az antidepresszivumot és

21,1% ugyanazt az anxiolitikumot. Nemi kii-
16nbség nem volt kimutathato a pszichofarmako-
terapiaban.

Osszegzés. A vizsgalat a magyar szkizofrén bete-
geknél az évezred elején alkalmazott farmako-
terapas szokasokat mutatja be. Az eredmények
kiindulé pontként szolgalhatnak késébbi hasonlo
vizsgalatoknak, dsszevethetdek nemzetk6zi ada-
tokkal és tanulsagul szolgalhatnak elméleti és
gyakorlati szakembereknek.

KULCSSZAVAK: szkizofrénia, keresztmetszeti
vizsgélat, pszichofarmakoterapias trendek

PRESCRIPTION OF PSYCHOTROPIC DRUGS FOR
SCHIZOPHRENIC OUTPATIENTS IN HUNGARY
The complexity of the acute and maintenance
pharmacological interventions is a very impor-
tant problem in the management of the schizo-
phrenic patients. Antipsychotics are used as tar-
get therapy while anxiolytics, hypnotics, antide-
pressants, mood stabilizers can be given as ad-
junctive treatment. We have evidence based, ex-
perimental, anecdotic knowledge about the ther-
apy of schizophrenia but we do not know the
facts of the practice. The aim of my study was to
evaluate the trends in the prescription of psycho-
tropic drugs for schizophrenic outpatients in
Hungary.

Method. A questionnaire has been constructed
and been sent to the psychiatrists. The study was
blind to the investigator because nor the psychia-
trists neither the patients were identified. The pa-
tients turned to psychiatrists from 9" to 20™ June
2003 were included in the cross-sectional study.
Results. 147 questionnaires were evaluated. 30%
of the patients take only one, 35% two and 23%
three, 12% four or more kinds of psychotropic
drugs simultaneously. Only 6 patients are not
given any antipsychotic drugs. About 30% takes
some kind of typical (first generation) while 80%
atypical (new generation) form and about 15% is
on antipsychotic combination therapy. The pro-
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portion of depot is 26 %. The most frequently
used antipsychotics are olanzapine, flupen-
thixole, clozapine and risperidone. The ranges of
the doses show an optimal use. 45,6% of the pa-
tients is on anxiolytic, 19% on any kind of anti-
depressant and 11% on hypnotic drug and only
4,1% on any kind of mood stabilizers. The data
of duration of therapy show that the rate of
switch an antipsychotic to another for one year
before the index time is low (30%) but about
8,8% of the patients are on the same antidepres-

sant and 21,1% on the same anxiolytic drug in
that period. There are not gender differences in
the therapy.

Conclusion. The results show the current trends
of pharmacological treatment of schizophrenic
outpatients in Hungary. The data of the study are
comparable with international trends, profes-
sional expectation and the new evaluations in the
future.

KEYWORDS: schizophrenia, prescription, cross-
sectional study, psychopharmacological trend

BEVEZETES

Az elmult években tobb tudomanyos tarsasag, a
Pszichiatriai Szakmai Kollégium egyarant foglal-
sok, iranyelvek is sziilettek. Ezek részben a beteg-
ségek kezelésére (3), részben az egyes gyogyszer-
csoportok alkalmazasara vonatkoztak, utobbiak a
vizsgalat idopontjaban még nem alltak a kliniku-
sok rendelkezésre. A kiilfoldi szakirodalomban
szamos guide, guideline jelent meg az utdbbi ido-
ben, amelyek természetesen befolydsoljak a ma-
gyar protokolok tartalmat és a gyakorlatot is (1,7,
16). A pszichiatriai betegségek, zavarok, reakciok
gyakorlatban folyd kezelésérdl azonban keveset
tudunk, igazi visszajelzést eddig csak a hivatalos,
a gazdasagi elszamolasokat is befolyasolo adatok
szolgaltattak (4).

Vizsgalati sorozatom elsd allomasa a bipolaris
felmérése volt. A vizsgalati sorban a szkizofrénia
kovetkezett.

Hasonloan a tobbi pszichiatriai betegséghez, a
szkizofrénia kezelésének megtervezése és annak
gyakorlati megvaldsitasa nagyon sok szempont fi-
gyelembe vételét teszi sziikségessé. gy megité-
lendd a betegség stadiuman és tiineti 0sszetevoin
kiviil a beteg fizikalis allapota, a terapias beavat-
kozasok lehetséges helyszine (korhaz, ambulan-
cia), a parhuzamosan szedett gyogyszerek sziiksé-
gessége, a pszichiatriai-pszichologiai beavatkoza-
sok indokoltsaga, a pszichofarmakonok alkalma-
zasanak taktikdja és stratégidja, pszichologiai-
szocialis intervenciok sziikségessége illetve mér-
téke. Mindezeket a faktorokat figyelembe kell
venni, amikor egy vizsgalatot megterveziink,
majd lebonyolitunk (5,6,9).

A szkizofrénia kezelésének sikerességében
dontd szerepe van a jol megvalasztott farmako-
terapianak. Alap- vagy ,,cél”-terapia az antipszi-

chotikum. Az évtizedeken keresztiil alkalmazott
tipusos, ma mar ugynevezett ,.elsd generacios
antipszichotikumok™ (first generation antipsycho-
tics, FGA) mellett megjelentek az ,,j generacios
antipszichotikumok” (new generation antipsycho-
tics, NGA), amelyek antipszichotikus hatasukon
tal (20,21) kedvezden befolyasoljak a negativ és
kognitiv tiineteket, ezzel a betegek szocialis funk-
ciondlasat, életmindségét. Az igazi haladast nagy
valoszinliséggel ezek a hosszl tavl kezelésre vo-
natkoz¢ tulajdonsagok jelentik.

A vizsgalati id6szakban az 01j generacios anti-
pszichotikumok koziil tobb mar évek ota beveze-
tett volt hazankban, néhany alkalmazasa igazan
ekkor kezd6dott, tehat a vizsgalat ideje egybeesett
egyfajta generaciovaltassal. A megjelent uj irany-
elvek mar alkalmazéasuk elsddlegességét hangsu-
lyoztdk szkizofrénids megbetegedések kezelése
soran (1,7,16).

Ismert tény ugyanakkor, hogy az tjonnan beve-
zetett gyogyszerek elterjedését befolyasoljak biz-
tositoi finanszirozasi fékek, az orvosok tajéko-
zottsaga, kiilonbozo 6sztdonzd rendszerek, az Gjra
val6 fogékonysag, a klinikus Ovatossdga és sajat
tapasztalata, az adott gyogyszerrel kapcsolatos bi-
zonyitékokon alapuld pozitiv és/vagy negativ is-
meretek. Mindezeket a fiiggetlen és fiiggd ténye-
zOket figyelembe kell venni, amikor egy adott id6-
szak gyogyszerelési szokasait vizsgaljuk. A tren-
dek azonban megitélhetoek, sét nemzetkozi ada-
tokkal dssze is vethetdek. Ezt szolgalja a kereszt-
metszeti allapotot attekint6 felmérésem.

MODSZER, BETEGANYAG

A vizsgalatba olyan ambulans betegeket vontunk
be, akik 2003 junius 9. és 20. kozotti két hetes
perodusban jarobeteg rendelésen (pszichiatriai
gondozd vagy szakambulancia) megjelentek. A

Neuropsychopharmacologia Hungarica 2005, VII/1; 4-10 5



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

KOVACS GABOR

vizsgalat mind a betegeket, mind a vizsgal6 orvo-
sokat és helyszineket tekintve anonim volt, tehat
nem allapithaté meg, hogy hany pszichiater és
hany rendeld vett részt a felmérésben, csak a ta-
gabban vett foldrajzi helyszin. Bevalasztasi krité-
rium a BNO-10 szerint diagnosztizalt szkizofrénia
volt, mig kizar6 kritérium a komorbid pszichiatri-
ai betegség valamint a szkizoaffektiv zavar. Rész-
letesebb diagnosztikai felosztast nem kértem,
csak annak megkiilonboztetését, hogy elsé epi-
z6drol, vagy kronikus folyamatrol van-e szo. A
megkiildott kérdéivek alapjan azonban egyetlen
elsé epizddos sem jelent meg vizsgalaton a fenti
iddszakban.

Osszesen 147 betegrdl kitoltott kérddiv keriilt
feldolgozasra. A betegek megoszlasa nemek sze-
rint: 52 férfi, 95 nd. Eletkoruk 20-83 év kozdtt volt
(atlag: 46,57 év).

A betegek aktualis allapotat mutatja az /. tabla-
zat. Az ,egyensuly” mint keresztmetszeti kép
megitélése a klinikusra volt bizva. Ez jelenthet te-
hat tlinetmentességet, de olyan statust is, amely-
ben pozitiv és/vagy negativ tlinetek is jelen van-
nak, de az életmindséget, a szocialis funkcionalast
érdemben nem befolyasolta.

|. tablazat. A betegek aktualis allapota

Allapot N %
Pozitiv és negativ tinetek

egyltt 34 23,2
Pozitiv tinetek dominanciaja 23 15,6
Negativ tiinetek dominancigja 16 10,9
Egyensuly 74 50,3
Osszesen 147 100,0

Az eredmények feldolgozasa egyszerii szamitogé-
pes programmal tortént, statisztikai elemzést csak
az atlag és szazalékos megoszlas szintjén végez-
tem, az alabbiakban k6zo6lt adatok jellege tovabbi
szdmitasokat nem tett sziikségessé.

EREDMENYEK

Gyogyszerelés — altalaban

Mint minden betegségben, igy a szkizofrénidban
is, a legidealisabb az lenne, ha a tiinetmentességet,
az egyensuly fenntartasat mindossze egy pszicho-
farmakon beallitasaval is elérhetnénk. Ez azonban
az eseteknek csak egy részében lehetséges. A
vizsgalt beteganyag mintegy 2/3-a szedett maxi-
mum kétféle pszichotrop szert parhuzamosan,
ugyanakkor alig tobb mint 7% négy vagy 0t szert
(1. abra).

1. abra
Parhuzamosan alkalmazott pszichotrop szerek
szama/beteg%
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A Il tablazat részletesebben mutatja az egyes
gyogyszercsoportok alkalmazasi gyakorisagat.

Il. tablazat. Pszichotrop szert szeddk
aranya a teljes betegszamhoz viszonyitva

Pszichotrop szer N %
Antipszichotikum 141 95,9
Anxiolitikum 67 45,6
Antidepresszivum 28 19,0
Hangulatstabilizalo 6 4.1
Hypnotikum 16 10,9
Egyéb 22 14,9
Antipszichotikumok

A vizsgalati idészakban zajlott Magyarorszagon
az uj generacios szerek térnyerése. Az olanzapin
és risperidon mar tobb éve forgalomban volt, a
quetiapin, még inkabb az amisulpirid alkalmazasa
akkor kezdddott igazan. A clozapin mar a hetve-
nes években jelen volt Magyarorszagon, de hasz-
nalataval kapcsolatosan kiilonb6z6 okok o6vatos-
sagra késztették a klinikusokat.

A megjelent betegek majd mindegyikénél ren-
delt a klinikus antipszichotikumot (1I. tabldzat).
Az antipszichotikumot szedd betegek 80%-a ka-
pott valamilyen 0j generacios szert, 66% anti-
pszichotikus monoterapiaként, 14% elsé genera-
cids vagy depot készitménnyel kombinaltan. Az
elsd generdcios szerek kozé sorolhatd depot ké-
szitményeket a betegek valamivel tobb mint 1/4 -
e kapta, monoterapiaként vagy dontden 0j genera-
cios szerrel kombinaltan. Az elsé generdcios mo-
noteréapia elenyész6 volt (I11. tabldzat). Az egyes
szerek illetve vegyiiletek (pl. haloperidol tabl és
haloperidol decanoat egyiitt szerepel) alkalmazasi
aranyat mutatja a [V. tablazat.
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Ill. tablazat. Elsé generacios (FGA), depot és uj
generacios (NGA) antipszichotikumok alkalma-
zasa mono-, valamint kombinalt terapiaban

Antipszichotikumok N %

FGA mono 1 0,7
NGA mono 98 69,5
Depot mono 20 14,2
FGA+NGA 4 2,8
FGA+Depot 3 2,1

NGA+Depot 15 10,7
Osszesen 141 100

V. tablazat. Az egyes szerek (vegyliletek)
alkalmazasi arédnya az antipszichotikumot

szedbk kérében

Antipszichotikumok N %

Amisulpirid 1 0,7
Chlorprothixen 1 0,7
Clozapin 26 18,4
Flupenthixol 24 17,0
Haloperidol 11 7,8
Olanzapin 61 43,3
Pipothiazin 2 1,4
Quetiapin 10 71

Risperidon 19 13,5
Zuclopenthixol 5 3,5

A pszichotrop szerekkel kapcsolatos vizsgalatok
nem adnak egyértelmii valaszt arra, hogy az akut
illetve krénikus kezelés soran vajon a dozist kell-e
valtoztatni, €s ha igen, milyen mértékben. A ma-
gyar beteganyagnal alkalmazott dozisokat mutatja
az V. tabldzat. Egyik szernél sincs kiugré eltérés
az alkalmazasi leirdsokban szerepld doézistarto-
manyhoz képest.

V. tablazat. Antipszichotikumok dézisai

mutatkozott a mindennapos klinikai gyakorlatban
(2.abra).

Il. abra. Nemi ktilbnbségek az antipszichotikumok
alkalmazéséban

beteg %

AP komb

l O8ssz  WNG  ®Férfi |

A vizsgalat célja egyértelmiien egy keresztmet-
szeti kép felmérése volt, néhany tendenciara utald
adat igy is rendelkezésre all. A VI. tablazat az ak-
tualisan szedett gyogyszer alkalmazasanak idotar-
tamat mutatja. A ,,0-6 ho” oszlop a friss beallita-
sokra, a ,,12— h6” oszlop pedig a tartés alkalma-
zasra, ezzel egyiitt a hosszl tavon tapasztalt haté-
konysagra utal. A VI. tablazat az antipszichotiku-
mokra vonatkozdan minden iddintervallumban az
Uj generacios szerek dominancidjat mutatja, oly-
annyira, hogy a betegek tobb mint fele egy éven
tal szedte ugyanazt a szert. Nem elhanyagolhato
ugyanakkor a depot készitmények kozel 10%-os
uj beallitdsa, ami sziikségességiiket tdmasztja ala.
Az, hogy a betegek tobb mint 2/3-a tobb mint egy
éve ugyanazon az antipszichotikumon van, a kli-
nikus jo valasztasa mellett sz6l, még akkor is, ha
esetleg kombinacidoként egy masik antipszichoti-
kum lett mellé beallitva.

T . . VI. tablazat. Az egyes gyogyszercsoportok
gr;t/lggsnchotlkum min | max | atlag alkalmazasi id6tartama a teljes betegszém
o (n=147) aranyaban
Amisulpirid 500 500 500
Chlorprothixene 30 30 30 Pszichotrop szer/idtartam | 0-6 | 6-12 | 12-
Clozapine 25 300 136 (ho) /% ho ho hé
Haloperidol 1,5 6 3 Ant’i,pszichqtilgym 0,7 1,4 3,4
Olanzapine 5 20 12 els generacids
o Antipszichotikum 17,7 | 10,9 | 51,0
Q}Jetlaplne 125 800 405 4j generacios
Risperidone 1.5 6 4.2 Antipszichotikum-depot 82 | 34 | 143
Zuclopenthixol 75 | 120 | 90 Anxiolitikum 170 | 7,5 | 21,1
Antidepresszivum 8,2 2,0 8,8
Gyakran felmeriilé kérdés, hogy a hatékonysagot Hangulatstabilizalo 0,9 0 3.4
és mellékhatasokat tekintve nemi kiilonbség ki- Hypnotikum 48 | 07 | 54

mutathaté-e az egyes szereknél. Az antipszichoti-
kumok vonatkozasaban szignifikans eltérés nem
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ADJUVANS SZEREK Egyéb
Anxiolitikumok Az ebbe a csoportba sorolt altatot a betegek alig

A betegek kozel fele szedett aktualisan szorongés-
csokkentot (11. tablazat). A VI. tabldzat szerint az
Osszes beteg tobb mint 20%-a tobb mint egy éve
szedi ugyanazt az anxiolitikumot, és a friss bealli-
tas sem elhanyagolhato. A VII tablazat szerint az
antipszichotikumokat kombinaltan szeddk szorul-
nak a legkevésbé anxiolitikum addsara. A készit-
mények koziil a magas potencidlu szerek egyed-
uralkodoak voltak.

VII. tablazat. Antidepresszivumok és
anxiolitikumok alkalmazasanak aranya az
antipszichotikus terapiatél fliggéen

Antipszichotikumok AD% Anx%
Uj generacios szerek 24,9 46,9
Depot készitmények 10,0 50

Kombinacié 9,1 31,8

Antidepresszivumok

Sem a nozoldgiai, sem a szindromatologiai, sem
klinikai farmakoldgiai vizsgalatok nem jutottak
egyértelmli eredményre a szkizofrénia és major
depresszi6 egyidejli eléfordulasaval (komorbidi-
tas?) és kezelésével kapcsolatosan. A gyakorlat
azt mutatta, hogy a klinikusok a szkizofrén bete-
gek kozel 20%-anal allitottak be valamilyen anti-
depresszivumot (I1. tabldzat). Ha pedig azt is vizs-
galjuk, hogy az adott antidepresszivumot miota
szedi a beteg, azt talaljuk, hogy kozel 10%-uk leg-
alabb egy éve van ugyanazon a szeren (V1. tabla-
zat). A VII tablazat szerint az 0j generacios
antipszichotikumok mellett a leggyakoribb ¢és a
kombinalt kezelés mellett legritkabb az antide-
presszivum beallitasa. Az aktualis allapot és az
antidepresszivum alkalmazasa kozotti 6sszefiig-
gést mutatja a VIII. tablazat. Eszerint a dominan-
san negativ tiinetekkel rendelkez6 csoportban al-
kalmazzak leggyakrabban, de a dominansan pozi-
tiv szindromatologiat mutatd betegeknek is tobb
mint 10%-a, s6t a legstlyosabbnak tarthatd cso-
portban is hasonl6 az arany.

VIII. téblazat. A szkizofrén betegség aktualis
allapota és az antidepresszivumok alkalmazasa

Aktualis allapot N AD%
Egyensuly 74 16,2
Pozitiv tinetek dominanciaja 23 10,8
Negativ tunetek dominancigja 16 22,2
Pozitiv és negativ tinetek 34 10,8

tobb mint 10%-a szedett. Az egyéb szerek (noo-
trop, anticholinerg) felirasa is alacsonynak mond-
hato (11 tablazat).

OSSZEGZES

A pszichiatriai betegségek, igy a szkizofrénia ke-
zelésében a farmako-pszicho-szocioterapias mod-
szerek egylittes alkalmazasa indokolt, hiszen a be-
tegség lefolyasat endogén és exogén faktorok egy-
arant befolyasoljak. A terapias rezsimben kiemel-
kedé szerepe van a farmakoterapianak, amely sui
generis csOkkenti illetve akar meg is sziinteti a pa-
tologias pszichés tiineteket, folyamatokat €s egy-
ben pozitiv hatdsaval alapjat jelentheti a sziiksé-
gesség diktalta és jol megvalasztott pszicho- €s
szocioterapidnak. A kiilonbozo iranyelvek, ajan-
lasok, guideline-ok, protokollok irdnymutatdak a
valasztasa soran. Kérdéses azonban, hogy mind-
ezek hogyan tiikr6zodnek a klinikumban. Leg-
alabb olyan fontos, bar alig vizsgalt kérdés, hogy a
mindennapos gyakorlatbol levonhat6 kdvetkezte-
tések megjelennek-e a hivatalosnak mondhaté ki-
advanyokban. Mindezek indokoljak az olyan ke-
resztmetszeti vagy kovetéses vizsgalatok sziiksé-
gességét, amelyek éppen a klinikai alkalmazaso-
kat, preferenciakat vizsgaljak (13,17,22). Az
kiilonbozo faktorok befolyasolhatjak, igy pl. a ke-
zelés helyszine. Korhazi kezelésre kertil sor pél-
daul, ha az alapbetegség sulyossaga, komorbid
szomatikus vagy pszichés allapotok megkivanjak.
Sziikséges ezért kiilonvalasztani a hospitalizalt il-
letve ambuldns betegeknél alkalmazott terapiak
vizsgalatat. A szkizofrénia kezelése is mas lehet
korhazi osztalyon (5,9), mint a jarobetegellatas
soran. A terapids trendekkel foglalkozé vizsgala-
tok modszerei is kiilonb6zoek lehetnek, ezért sok-
szor nehéz az 6sszehasonlitas. Az altalam valasz-
tott keresztmetszeti vizsgalat, amely torekedett a
klinikus és a beteg anonimitdsara, meghatarozott
idépontra vonatkozoan viszonylag objektiv képet
adhat egy adott régio, orszag terapias szokasaira.
sen vizsgalandd a ,,cél” terapiaként alkalmazott
antipszichotikumok hasznalatdnak trendje. A
vizsgalat idején éppen a generaciovaltas zajlott,
bar mar nagyon sok gyakorlati tapasztalat is 6sz-
szegylilt az 1j generacios antipszichotikumok eld-
ny0s tulajdonsagairdl és kevésbé vart néhany nem
kedvezo hatasairol is. Mindezzel egyiitt a szkizof-
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valasztasa javasolt (1,7), bar a legijabb iranyelvek
(1) az 6sszegytlt adatok alapjan megfogalmaznak
bizonyos 6vatossagra int6 ajanlasokat. Gyakorlati
tapasztalatok, felmérések pedig utalnak arra, hogy
az elsd generacios szerek bizonyos esetekben ne-
hezen potolhatdk (2,17).

Vizsgalatom eredményei alapjan Magyarorsza-
gon az évezred elején a szkizofrén betegek ambu-
lans ellatasaban egyértelmii tendencia az ,,iij gene-
racios antipszichotikumok™ térnyerése, hiszen az
5 leggyakrabban alkalmazott szer kozil 3
(olanzapin, clozapin, risperidon) e csoportba tar-
tozik (1I. tablazat). Hosszutavl alkalmazasuk ha-
tékonysagat nem csak kovetéses vizsgalatok (15,
21), hanem a felmérésem adatai bizonyitjak,
ugyanis a betegek kb 50%-a tobb mint egy éve
szedi ugyanazt az 0j generacios szert.

A depot antipszichotikumok bizonyos esetek-
ben még mostansag is nélkiilozhetetlenek. Erre
utal az, hogy a betegek majdnem 10%-anal allitot-
tak be tartos készitményt a klinikusok az index
idopont eldtti hat honapban.

Mostanaig is vitatott az antipszichotikumok
kombinalasa. Az egyes iranyelvek megengedik a
parhuzamos adast, gyakorlati tapasztalatok pedig
bizonyos esetekben sziikségességét hangsulyoz-
zak (8). Kétségtelen, hogy mérlegelni kell az
elényt (hatékonysag? gyorsabb hatas? terapia re-
zisztens esetek remisszidja?) és a hatranyt (mel-
l1ékhatasok nagyobb rizik6ja? interakciok?). Nincs
érvényes tampont arra, hogy mit mivel, mikor, ho-
gyan kombinalhatunk. A gyakorlati adatok szerint
Magyarorszagon dominal a depot készitmények
¢és az 0j generacios antipszichotikumok parhuza-
mos adasa.

A pszichofarmakonok hatasanak esetleges ne-
mek kozti kiilonbségét csak kevés klinikai farma-
kologiai vizsgalat méri (19). Az 0j generacios
antipszichotikumok vonatkozasaban is leginkabb
a mellékhatasok rizikdjara hivjak fel a figyelmet.
Lehet, hogy mindennek, de lehet, hogy a gyakor-
lati tapasztalatnak koszonhetéen az antipszicho-
tikumok alkalmazasaban szignifikans kiilonbsé-
get a vizsgalatomban nem lehetett kimutatni.

Az antipszichotikumok dozisanak és hatasossa-
ganak Osszefiiggése mindig is vitatott volt (10,
24). A modern funkcionalis képalkotd eljarasok
szerint nincs értelme a megadott maximalis dozis
folé menni az egyes antipszichotikumokkal,
ugyanis egy hatar utan az antipszichotikus hatast
jelentd 85-90%-s D2 receptor okkupaciot elérjiik.
Ez utan a hatds mar nem igazan fokozhatd. A
haloperidol esetében ez 2-4 mg koril van! Termé-

szetesen a nem laboratériumi koriilmények elté-
rést okozhatnak, hiszen pl. a szer felszivodasa, ez-
zel plazmakoncentracoja szélesebb savban mo-
zoghat. A magyar klinikusok a vizsgalt populacio-
ban semmilyen iranyban nem tértek el a megadott
dozistartomanyoktol.

ség kiilonbo6zo fazisaiban az antipszichotikumok
mellé a pszichofarmakonok szinte mindegyike ad-
hat6: az allapot altal indokoltnak tartott gydgyszer
(pl. antidepresszivum), egy-egy tlinet gyorsabb
csokkentésében segité szer (pl. szorongasoldo),
augmentacioban szerepet jatszo készitmény (pl.
antiepileptikum).

A magyar vizsgalatban viszonylag magas az
anxiolitikumot szed6k aranya, ezen beliil is sok
beteg tobb mint egy éve kapta ugyanazt a benzo-
diazepint. Foleg ez utobbi terapids szokas mind
klinikai, mind farmakologiai szempontbol meg-
kérddjelezhetd.

Az antidepresszivumok alkalmazasanak 1étjo-
gosultsaga szkizofrénidban tudomanyosan nem
bizonyitott (23,18). Erre utalnak a metaanalizisek
is (25), a gyakorlat azonban mast mutat. A magyar
szkizofrén betegek kozel 20%-a kapott antide-
presszivumot, ebbdl majdnem 50% tobb mint egy
éven keresztiil folyamatosan. A feldolgozott ada-
tok szerint (VII. tdblazat) az 0j generacios anti-
pszichotikum terapidban részesiilék joval na-
gyobb aranya szed antidepresszivumot, mint a
depot illetve kombinalt kezelésben részesiilok
(30% vs 20%). A klinikai farmakologiai vizsgala-
tok ugyanakkor arra utalnak, hogy az 0j generaci-
0s szerek ,,antidepressziv hatassal” is rendelkez-
nek, szemben az elsé generacidsokkal, amelyek-
nek inkabb depressziv hatasuk tapasztalhato.

Hangulatstabilizal6 alkalmazasa a magyar szki-
zofrén populacidban elenyészo volt (4,1%), igy a
részletes feldolgozasban nem szerepelnek. A me-
ta-analizisek nem is mutatjak egyértelmii haté-
konysagukat szkizofrénidban (11,12).

A szkizofrénia kezelése soran az allapottdl fiig-
gben szokasos a pszichofarmakonok kombinalt
alkalmazasa, azaz a nem negativ el6jelli polifar-
macia. Mindez megszokott a kiilonb6z6 szomati-
kus betegségek kezelésében. A hipertonias bete-
gek egy része nem ritkan parhuzamosan haromfeé-
le antihipertenziv szert szed, igaz, kiilonboz6 ta-
madasponttal. A magyar szkizofrén betegekrdl
azonban elmondhatjuk, hogy minddssze egyhar-
maduk szed harom vagy annal tobb pszichofar-
makont paralel. Errdl senki nem allithatja, hogy
polipragmazia.
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Természetesen vizsgalatom korlatai hatart szab-
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