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ÖSSZEFOGLALÓKÖZLEMÉNY

ÖSSZEFOGLALÁS

A szkizofrénia akut és fenntartó farmakológiai
kezelésének komplexitása jelentõs kihívás a kli-
nikus számára. Alap illetve cél terápiaként to-
vábbra is az antipszichotikumok használatosak,
adjuváns szerként az antidepresszívumok, an-
xiolítikumok, hangulatstabilizálók egyaránt al-
kalmazhatók. Rendelkezésünkre állnak bizonyí-
tékokon alapuló adatok, kísérletes, vizsgálati
eredmények, esetismertetések egyaránt, azonban
kevés ismeretünk van arról, hogy a gyakorlatban
mi jellemzõ a szkizofrénia farmakoterápiájára. A
vizsgálat célja a magyarországi kezelési trendek
felmérése volt.
Módszer. A keresztmetszeti vizsgálat során egy
kérdõívet küldtem az ország különbözõ régiói-
ban dolgozó pszichiátereknek. 2003 június 9. és
20. között pszichiátriai rendelésen megjelent
ambuláns betegek beválasztására került sor. Ki-
záró kritérium volt komorbid pszichiátriai beteg-
ség és szkizoaffektív zavar. A vizsgáló számára
sem az intézet, sem a klinikus, sem a beteg nem
volt beazonosítható.
Eredmények. 147 értékelhetõ kérdõív került fel-
dolgozásra. Az egyidejûleg alkalmazott pszicho-
trop szerek számát tekintve a betegek közül 30%
egy, 35% kettõ, 23% három, 12% négy vagy
több pszichiátriai gyógyszert szedett párhuza-
mosan. Antipszichotikumot mindössze 6 beteg
nem kapott, 30% típusos, 80% atípusos, 15% pe-
dig kombinációs kezelésben részesült. A depot
készítmény aránya 26% volt. A leggyakrabban
rendelt antipszichotikumok: olanzapin, flupen-
thixol, clozapin és risperidon. Az alkalmazott
dózisok lényeges eltérést nem mutattak az aján-
lottaktól. Adjuváns terápiaként a betegek 45,6
%-a szedett anxiolítikumot, 19%-a antidepresz-
szívumot, 11%-a hypnotikumot és 4,1%-a han-
gulatstabilizálót. A vizsgálat elõtti egy évben
30%-nál történt antipszichotikum váltás, viszont
8,8% szedte ugyanazt az antidepresszívumot és

21,1% ugyanazt az anxiolítikumot. Nemi kü-
lönbség nem volt kimutatható a pszichofarmako-
terápiában.
Összegzés. A vizsgálat a magyar szkizofrén bete-
geknél az évezred elején alkalmazott farmako-
terápás szokásokat mutatja be. Az eredmények
kiinduló pontként szolgálhatnak késõbbi hasonló
vizsgálatoknak, összevethetõek nemzetközi ada-
tokkal és tanulságul szolgálhatnak elméleti és
gyakorlati szakembereknek.
KULCSSZAVAK: szkizofrénia, keresztmetszeti
vizsgálat, pszichofarmakoterápiás 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 9th to 20th 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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BEVEZETÉS

Az elmúlt években több tudományos társaság, a
Pszichiátriai Szakmai Kollégium egyaránt foglal-
kozott a pszichiátriai betegek terápiájával, ajánlá-
sok, irányelvek is születtek. Ezek részben a beteg-
ségek kezelésére (3), részben az egyes gyógyszer-
csoportok alkalmazására vonatkoztak, utóbbiak a
vizsgálat idõpontjában még nem álltak a kliniku-
sok rendelkezésre. A külföldi szakirodalomban
számos guide, guideline jelent meg az utóbbi idõ-
ben, amelyek természetesen befolyásolják a ma-
gyar protokolok tartalmát és a gyakorlatot is (1,7,
16). A pszichiátriai betegségek, zavarok, reakciók
gyakorlatban folyó kezelésérõl azonban keveset
tudunk, igazi visszajelzést eddig csak a hivatalos,
a gazdasági elszámolásokat is befolyásoló adatok
szolgáltattak (4).

Vizsgálati sorozatom elsõ állomása a bipoláris
betegségek magyarországi farmakoterápiájának
felmérése volt. A vizsgálati sorban a szkizofrénia
következett.

Hasonlóan a többi pszichiátriai betegséghez, a
szkizofrénia kezelésének megtervezése és annak
gyakorlati megvalósítása nagyon sok szempont fi-
gyelembe vételét teszi szükségessé. Így megíté-
lendõ a betegség stádiumán és tüneti összetevõin
kívül a beteg fizikális állapota, a terápiás beavat-
kozások lehetséges helyszíne (kórház, ambulan-
cia), a párhuzamosan szedett gyógyszerek szüksé-
gessége, a pszichiátriai-pszichológiai beavatkozá-
sok indokoltsága, a pszichofarmakonok alkalma-
zásának taktikája és stratégiája, pszichológiai-
szociális intervenciók szükségessége illetve mér-
téke. Mindezeket a faktorokat figyelembe kell
venni, amikor egy vizsgálatot megtervezünk,
majd lebonyolítunk (5,6,9).

A szkizofrénia kezelésének sikerességében
döntõ szerepe van a jól megválasztott farmako-
terápiának. Alap- vagy „cél”-terápia az antipszi-

chotikum. Az évtizedeken keresztül alkalmazott
típusos, ma már úgynevezett „elsõ generációs
antipszichotikumok” (first generation antipsycho-
tics, FGA) mellett megjelentek az „új generációs
antipszichotikumok” (new generation antipsycho-
tics, NGA), amelyek antipszichotikus hatásukon
túl (20,21) kedvezõen befolyásolják a negatív és
kognitív tüneteket, ezzel a betegek szociális funk-
cionálását, életminõségét. Az igazi haladást nagy
valószínûséggel ezek a hosszú távú kezelésre vo-
natkozó tulajdonságok jelentik.

A vizsgálati idõszakban az új generációs anti-
pszichotikumok közül több már évek óta beveze-
tett volt hazánkban, néhány alkalmazása igazán
ekkor kezdõdött, tehát a vizsgálat ideje egybeesett
egyfajta generációváltással. A megjelent új irány-
elvek már alkalmazásuk elsõdlegességét hangsú-
lyozták szkizofréniás megbetegedések kezelése
során (1,7,16).

Ismert tény ugyanakkor, hogy az újonnan beve-
zetett gyógyszerek elterjedését befolyásolják biz-
tosítói finanszírozási fékek, az orvosok tájéko-
zottsága, különbözõ ösztönzõ rendszerek, az újra
való fogékonyság, a klinikus óvatossága és saját
tapasztalata, az adott gyógyszerrel kapcsolatos bi-
zonyítékokon alapuló pozitív és/vagy negatív is-
meretek. Mindezeket a független és függõ ténye-
zõket figyelembe kell venni, amikor egy adott idõ-
szak gyógyszerelési szokásait vizsgáljuk. A tren-
dek azonban megítélhetõek, sõt nemzetközi ada-
tokkal össze is vethetõek. Ezt szolgálja a kereszt-
metszeti állapotot áttekintõ felmérésem.

MÓDSZER, BETEGANYAG

A vizsgálatba olyan ambuláns betegeket vontunk
be, akik 2003 június 9. és 20. közötti két hetes
peródusban járóbeteg rendelésen (pszichiátriai
gondozó vagy szakambulancia) megjelentek. A
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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



vizsgálat mind a betegeket, mind a vizsgáló orvo-
sokat és helyszíneket tekintve anonim volt, tehát
nem állapítható meg, hogy hány pszichiáter és
hány rendelõ vett részt a felmérésben, csak a tá-
gabban vett földrajzi helyszín. Beválasztási krité-
rium a BNO-10 szerint diagnosztizált szkizofrénia
volt, míg kizáró kritérium a komorbid pszichiátri-
ai betegség valamint a szkizoaffektiv zavar. Rész-
letesebb diagnosztikai felosztást nem kértem,
csak annak megkülönböztetését, hogy elsõ epi-
zódról, vagy krónikus folyamatról van-e szó. A
megküldött kérdõívek alapján azonban egyetlen
elsõ epizódos sem jelent meg vizsgálaton a fenti
idõszakban.

Összesen 147 betegrõl kitöltött kérdõív került
feldolgozásra. A betegek megoszlása nemek sze-
rint: 52 férfi, 95 nõ. Életkoruk 20-83 év között volt
(átlag: 46,57 év).

A betegek aktuális állapotát mutatja az I. táblá-
zat. Az „egyensúly” mint keresztmetszeti kép
megítélése a klinikusra volt bízva. Ez jelenthet te-
hát tünetmentességet, de olyan statust is, amely-
ben pozitív és/vagy negatív tünetek is jelen van-
nak, de az életminõséget, a szociális funkcionálást
érdemben nem befolyásolta.

I. táblázat. A betegek aktuális állapota

Állapot N %

Pozitív és negatív tünetek
együtt 34 23,2

Pozitív tünetek dominanciája 23 15,6

Negatív tünetek dominanciája 16 10,9

Egyensúly 74 50,3

Összesen 147 100,0

Az eredmények feldolgozása egyszerû számítógé-
pes programmal történt, statisztikai elemzést csak
az átlag és százalékos megoszlás szintjén végez-
tem, az alábbiakban közölt adatok jellege további
számításokat nem tett szükségessé.

EREDMÉNYEK

Gyógyszerelés – általában

Mint minden betegségben, így a szkizofréniában
is, a legideálisabb az lenne, ha a tünetmentességet,
az egyensúly fenntartását mindössze egy pszicho-
farmakon beállításával is elérhetnénk. Ez azonban
az eseteknek csak egy részében lehetséges. A
vizsgált beteganyag mintegy 2/3-a szedett maxi-
mum kétféle pszichotrop szert párhuzamosan,
ugyanakkor alig több mint 7% négy vagy öt szert
(1. ábra).

A II. táblázat részletesebben mutatja az egyes
gyógyszercsoportok alkalmazási gyakoriságát.

II. táblázat. Pszichotrop szert szedõk
aránya a teljes betegszámhoz viszonyítva

Pszichotrop szer N %

Antipszichotikum 141 95,9

Anxiolitikum 67 45,6

Antidepresszívum 28 19,0

Hangulatstabilizáló 6 4,1

Hypnotikum 16 10,9

Egyéb 22 14,9

Antipszichotikumok

A vizsgálati idõszakban zajlott Magyarországon
az új generációs szerek térnyerése. Az olanzapin
és risperidon már több éve forgalomban volt, a
quetiapin, még inkább az amisulpirid alkalmazása
akkor kezdõdött igazán. A clozapin már a hetve-
nes években jelen volt Magyarországon, de hasz-
nálatával kapcsolatosan különbözõ okok óvatos-
ságra késztették a klinikusokat.

A megjelent betegek majd mindegyikénél ren-
delt a klinikus antipszichotikumot (II. táblázat).
Az antipszichotikumot szedõ betegek 80%-a ka-
pott valamilyen új generációs szert, 66% anti-
pszichotikus monoterápiaként, 14% elsõ generá-
ciós vagy depot készítménnyel kombináltan. Az
elsõ generációs szerek közé sorolható depot ké-
szítményeket a betegek valamivel több mint 1/4 -
e kapta, monoterápiaként vagy döntõen új generá-
ciós szerrel kombináltan. Az elsõ generációs mo-
noterápia elenyészõ volt (III. táblázat). Az egyes
szerek illetve vegyületek (pl. haloperidol tabl és
haloperidol decanoat együtt szerepel) alkalmazási
arányát mutatja a IV. táblázat.
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1. ábra
Párhuzamosan alkalmazott pszichotrop szerek

száma/beteg%



III. táblázat. Elsõ generációs (FGA), depot és új
generációs (NGA) antipszichotikumok alkalma-

zása mono-, valamint kombinált terápiában

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

Összesen 141 100

IV. táblázat. Az egyes szerek (vegyületek)
alkalmazási aránya az antipszichotikumot

szedõk körében

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 7,1

Risperidon 19 13,5

Zuclopenthixol 5 3,5

A pszichotrop szerekkel kapcsolatos vizsgálatok
nem adnak egyértelmû választ arra, hogy az akut
illetve krónikus kezelés során vajon a dózist kell-e
változtatni, és ha igen, milyen mértékben. A ma-
gyar beteganyagnál alkalmazott dózisokat mutatja
az V. táblázat. Egyik szernél sincs kiugró eltérés
az alkalmazási leírásokban szereplõ dózistarto-
mányhoz képest.

V. táblázat. Antipszichotikumok dózisai

Antipszichotikum
mg/nap

min max átlag

Amisulpirid 500 500 500

Chlorprothixene 30 30 30

Clozapine 25 300 136

Haloperidol 1,5 6 3

Olanzapine 5 20 12

Quetiapine 125 800 405

Risperidone 1,5 6 4,2

Zuclopenthixol 75 120 90

Gyakran felmerülõ kérdés, hogy a hatékonyságot
és mellékhatásokat tekintve nemi különbség ki-
mutatható-e az egyes szereknél. Az antipszichoti-
kumok vonatkozásában szignifikáns eltérés nem

mutatkozott a mindennapos klinikai gyakorlatban
(2.ábra).

A vizsgálat célja egyértelmûen egy keresztmet-
szeti kép felmérése volt, néhány tendenciára utaló
adat így is rendelkezésre áll. A VI. táblázat az ak-
tuálisan szedett gyógyszer alkalmazásának idõtar-
tamát mutatja. A „0–6 hó” oszlop a friss beállítá-
sokra, a „12– hó” oszlop pedig a tartós alkalma-
zásra, ezzel együtt a hosszú távon tapasztalt haté-
konyságra utal. A VI. táblázat az antipszichotiku-
mokra vonatkozóan minden idõintervallumban az
új generációs szerek dominanciáját mutatja, oly-
annyira, hogy a betegek több mint fele egy éven
túl szedte ugyanazt a szert. Nem elhanyagolható
ugyanakkor a depot készítmények közel 10%-os
új beállítása, ami szükségességüket támasztja alá.
Az, hogy a betegek több mint 2/3-a több mint egy
éve ugyanazon az antipszichotikumon van, a kli-
nikus jó választása mellett szól, még akkor is, ha
esetleg kombinációként egy másik antipszichoti-
kum lett mellé beállítva.

VI. táblázat. Az egyes gyógyszercsoportok
alkalmazási idõtartama a teljes betegszám

(n=147) arányában

Pszichotrop szer/idõtartam
(hó) /%

0-6
hó

6-12
hó

12-
hó

Antipszichotikum
elsõ generációs

0,7 1,4 3,4

Antipszichotikum
új generációs

17,7 10,9 51,0

Antipszichotikum-depot 8,2 3,4 14,3

Anxiolítikum 17,0 7,5 21,1

Antidepresszívum 8,2 2,0 8,8

Hangulatstabilizáló 0,9 0 3,4

Hypnotikum 4,8 0,7 5,4
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II. ábra. Nemi különbségek az antipszichotikumok
alkalmazásában



ADJUVÁNS SZEREK

Anxiolítikumok

A betegek közel fele szedett aktuálisan szorongás-
csökkentõt (II. táblázat). A VI. táblázat szerint az
összes beteg több mint 20%-a több mint egy éve
szedi ugyanazt az anxiolítikumot, és a friss beállí-
tás sem elhanyagolható. A VII. táblázat szerint az
antipszichotikumokat kombináltan szedõk szorul-
nak a legkevésbé anxiolítikum adására. A készít-
mények közül a magas potenciálú szerek egyed-
uralkodóak voltak.

VII. táblázat. Antidepresszívumok és
anxiolítikumok alkalmazásának aránya az

antipszichotikus terápiától függõen

Antipszichotikumok AD% Anx%

Új generációs szerek 24,9 46,9

Depot készítmények 10,0 50

Kombináció 9,1 31,8

Antidepresszívumok

Sem a nozológiai, sem a szindromatológiai, sem
klinikai farmakológiai vizsgálatok nem jutottak
egyértelmû eredményre a szkizofrénia és major
depresszió egyidejû elõfordulásával (komorbidi-
tás?) és kezelésével kapcsolatosan. A gyakorlat
azt mutatta, hogy a klinikusok a szkizofrén bete-
gek közel 20%-ánál állítottak be valamilyen anti-
depresszívumot (II. táblázat). Ha pedig azt is vizs-
gáljuk, hogy az adott antidepresszívumot mióta
szedi a beteg, azt találjuk, hogy közel 10%-uk leg-
alább egy éve van ugyanazon a szeren (VI. táblá-
zat). A VII. táblázat szerint az új generációs
antipszichotikumok mellett a leggyakoribb és a
kombinált kezelés mellett legritkább az antide-
presszívum beállítása. Az aktuális állapot és az
antidepresszívum alkalmazása közötti összefüg-
gést mutatja a VIII. táblázat. Eszerint a dominán-
san negatív tünetekkel rendelkezõ csoportban al-
kalmazzák leggyakrabban, de a dominánsan pozi-
tív szindromatológiát mutató betegeknek is több
mint 10%-a, sõt a legsúlyosabbnak tartható cso-
portban is hasonló az arány.

VIII. táblázat. A szkizofrén betegség aktuális
állapota és az antidepresszívumok alkalmazása

Aktuális állapot N AD%

Egyensúly 74 16,2

Pozitív tünetek dominanciája 23 10,8

Negatív tünetek dominanciája 16 22,2

Pozitív és negatív tünetek 34 10,8

Egyéb

Az ebbe a csoportba sorolt altatót a betegek alig
több mint 10%-a szedett. Az egyéb szerek (noo-
trop, anticholinerg) felírása is alacsonynak mond-
ható (II. táblázat).

ÖSSZEGZÉS

A pszichiátriai betegségek, így a szkizofrénia ke-
zelésében a farmako-pszicho-szocioterápiás mód-
szerek együttes alkalmazása indokolt, hiszen a be-
tegség lefolyását endogén és exogén faktorok egy-
aránt befolyásolják. A terápiás rezsimben kiemel-
kedõ szerepe van a farmakoterápiának, amely sui
generis csökkenti illetve akár meg is szünteti a pa-
tológiás pszichés tüneteket, folyamatokat és egy-
ben pozitív hatásával alapját jelentheti a szüksé-
gesség diktálta és jól megválasztott pszicho- és
szocioterápiának. A különbözõ irányelvek, aján-
lások, guideline-ok, protokollok iránymutatóak a
klinikusoknak az egyes betegek terápiájának meg-
választása során. Kérdéses azonban, hogy mind-
ezek hogyan tükrözõdnek a klinikumban. Leg-
alább olyan fontos, bár alig vizsgált kérdés, hogy a
mindennapos gyakorlatból levonható következte-
tések megjelennek-e a hivatalosnak mondható ki-
adványokban. Mindezek indokolják az olyan ke-
resztmetszeti vagy követéses vizsgálatok szüksé-
gességét, amelyek éppen a klinikai alkalmazáso-
kat, preferenciákat vizsgálják (13,17,22). Az
egyes pszichiátriai betegségek farmakoterápiáját
különbözõ faktorok befolyásolhatják, így pl. a ke-
zelés helyszíne. Kórházi kezelésre kerül sor pél-
dául, ha az alapbetegség súlyossága, komorbid
szomatikus vagy pszichés állapotok megkívánják.
Szükséges ezért különválasztani a hospitalizált il-
letve ambuláns betegeknél alkalmazott terápiák
vizsgálatát. A szkizofrénia kezelése is más lehet
kórházi osztályon (5,9), mint a járóbetegellátás
során. A terápiás trendekkel foglalkozó vizsgála-
tok módszerei is különbözõek lehetnek, ezért sok-
szor nehéz az összehasonlítás. Az általam válasz-
tott keresztmetszeti vizsgálat, amely törekedett a
klinikus és a beteg anonimitására, meghatározott
idõpontra vonatkozóan viszonylag objektív képet
adhat egy adott régió, ország terápiás szokásaira.

A szkizofrénia farmakoterápiájában elsõdlege-
sen vizsgálandó a „cél” terápiaként alkalmazott
antipszichotikumok használatának trendje. A
vizsgálat idején éppen a generációváltás zajlott,
bár már nagyon sok gyakorlati tapasztalat is ösz-
szegyûlt az új generációs antipszichotikumok elõ-
nyös tulajdonságairól és kevésbé várt néhány nem
kedvezõ hatásairól is. Mindezzel együtt a szkizof-
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rénia terápiájában e gyógyszercsoport elsõdleges
választása javasolt (1,7), bár a legújabb irányelvek
(1) az összegyûlt adatok alapján megfogalmaznak
bizonyos óvatosságra intõ ajánlásokat. Gyakorlati
tapasztalatok, felmérések pedig utalnak arra, hogy
az elsõ generációs szerek bizonyos esetekben ne-
hezen pótolhatók (2,17).

Vizsgálatom eredményei alapján Magyarorszá-
gon az évezred elején a szkizofrén betegek ambu-
láns ellátásában egyértelmû tendencia az „új gene-
rációs antipszichotikumok” térnyerése, hiszen az
5 leggyakrabban alkalmazott szer közül 3
(olanzapin, clozapin, risperidon) e csoportba tar-
tozik (II. táblázat). Hosszútávú alkalmazásuk ha-
tékonyságát nem csak követéses vizsgálatok (15,
21), hanem a felmérésem adatai bizonyítják,
ugyanis a betegek kb 50%-a több mint egy éve
szedi ugyanazt az új generációs szert.

A depot antipszichotikumok bizonyos esetek-
ben még mostanság is nélkülözhetetlenek. Erre
utal az, hogy a betegek majdnem 10%-ánál állítot-
tak be tartós készítményt a klinikusok az index
idõpont elõtti hat hónapban.

Mostanáig is vitatott az antipszichotikumok
kombinálása. Az egyes irányelvek megengedik a
párhuzamos adást, gyakorlati tapasztalatok pedig
bizonyos esetekben szükségességét hangsúlyoz-
zák (8). Kétségtelen, hogy mérlegelni kell az
elõnyt (hatékonyság? gyorsabb hatás? terápia re-
zisztens esetek remissziója?) és a hátrányt (mel-
lékhatások nagyobb rizikója? interakciók?). Nincs
érvényes támpont arra, hogy mit mivel, mikor, ho-
gyan kombinálhatunk. A gyakorlati adatok szerint
Magyarországon dominál a depot készítmények
és az új generációs antipszichotikumok párhuza-
mos adása.

A pszichofarmakonok hatásának esetleges ne-
mek közti különbségét csak kevés klinikai farma-
kológiai vizsgálat méri (19). Az új generációs
antipszichotikumok vonatkozásában is leginkább
a mellékhatások rizikójára hívják fel a figyelmet.
Lehet, hogy mindennek, de lehet, hogy a gyakor-
lati tapasztalatnak köszönhetõen az antipszicho-
tikumok alkalmazásában szignifikáns különbsé-
get a vizsgálatomban nem lehetett kimutatni.

Az antipszichotikumok dózisának és hatásossá-
gának összefüggése mindig is vitatott volt (10,
24). A modern funkcionális képalkotó eljárások
szerint nincs értelme a megadott maximális dózis
fölé menni az egyes antipszichotikumokkal,
ugyanis egy határ után az antipszichotikus hatást
jelentõ 85-90%-s D2 receptor okkupációt elérjük.
Ez után a hatás már nem igazán fokozható. A
haloperidol esetében ez 2-4 mg körül van! Termé-

szetesen a nem laboratóriumi körülmények elté-
rést okozhatnak, hiszen pl. a szer felszívódása, ez-
zel plazmakoncentrácója szélesebb sávban mo-
zoghat. A magyar klinikusok a vizsgált populáció-
ban semmilyen irányban nem tértek el a megadott
dózistartományoktól.

A szkizofrénia adjuváns terápiájában a beteg-
ség különbözõ fázisaiban az antipszichotikumok
mellé a pszichofarmakonok szinte mindegyike ad-
ható: az állapot által indokoltnak tartott gyógyszer
(pl. antidepresszívum), egy-egy tünet gyorsabb
csökkentésében segítõ szer (pl. szorongásoldó),
augmentációban szerepet játszó készítmény (pl.
antiepileptikum).

A magyar vizsgálatban viszonylag magas az
anxiolítikumot szedõk aránya, ezen belül is sok
beteg több mint egy éve kapta ugyanazt a benzo-
diazepint. Fõleg ez utóbbi terápiás szokás mind
klinikai, mind farmakológiai szempontból meg-
kérdõjelezhetõ.

Az antidepresszívumok alkalmazásának létjo-
gosultsága szkizofréniában tudományosan nem
bizonyított (23,18). Erre utalnak a metaanalízisek
is (25), a gyakorlat azonban mást mutat. A magyar
szkizofrén betegek közel 20%-a kapott antide-
presszívumot, ebbõl majdnem 50% több mint egy
éven keresztül folyamatosan. A feldolgozott ada-
tok szerint (VII. táblázat) az új generációs anti-
pszichotikum terápiában részesülõk jóval na-
gyobb aránya szed antidepresszívumot, mint a
depot illetve kombinált kezelésben részesülõk
(30% vs 20%). A klinikai farmakológiai vizsgála-
tok ugyanakkor arra utalnak, hogy az új generáci-
ós szerek „antidepresszív hatással” is rendelkez-
nek, szemben az elsõ generációsokkal, amelyek-
nek inkább depresszív hatásuk tapasztalható.

Hangulatstabilizáló alkalmazása a magyar szki-
zofrén populációban elenyészõ volt (4,1%), így a
részletes feldolgozásban nem szerepelnek. A me-
ta-analízisek nem is mutatják egyértelmû haté-
konyságukat szkizofréniában (11,12).

A szkizofrénia kezelése során az állapottól füg-
gõen szokásos a pszichofarmakonok kombinált
alkalmazása, azaz a nem negatív elõjelû polifar-
mácia. Mindez megszokott a különbözõ szomati-
kus betegségek kezelésében. A hipertóniás bete-
gek egy része nem ritkán párhuzamosan háromfé-
le antihipertenzív szert szed, igaz, különbözõ tá-
madásponttal. A magyar szkizofrén betegekrõl
azonban elmondhatjuk, hogy mindössze egyhar-
maduk szed három vagy annál több pszichofar-
makont paralel. Errõl senki nem állíthatja, hogy
polipragmázia.

Neuropsychopharmacologia Hungarica 2005, VII/1; 4-10 9

FARMAKOTERÁPIÁSTRENDEKASZKIZOFRÉNBETEGEKKEZELÉSÉBEN ÖSSZEFOGLALÓKÖZLEMÉNY



KONKLÚZIÓ

Természetesen vizsgálatom korlátai határt szab-
nak az egyértelmû, „dogmatikus” következtetések
levonásának. Mégis olyan adatok állnak rendelke-
zésre, amelyek késõbbi hasonló felmérések össze-
hasonlítására adnak lehetõséget. Nemkülönben
más országokban lefolytatott hasonló vizsgálatok
adataival is összevethetõk. Az eredmények
ugyanakkor jelzésértékûek lehetnek elméleti terü-
leten munkálkodó kollegáknak csakúgy, mint az
egészségügy finanszírozói oldalát képviselõ szak-
embereknek is.
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pi munkájuk mellett idõt szakítottak a kérdõívek kitöltésére és
ezzel aktív részesei váltak a vizsgálatnak.
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