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Az agitáció gyakran fordul elõ a szkizofrénia
akut szakaszában és a bipoláris zavar mániás epi-
zódjában, súlyos formája prediszpozícíót jelent
az agresszív és violens viselkedés kialakulásá-
hoz. Az akut pszichotikus agitáció farmakoterá-
piájában az antipszichotikumok és az ezekkel a
szerekkel kombinációban is alkalmazható ben-
zodiazepinek játsszák a fõ szerepet. Az agitáció
kezelése során a fenti szerek per os adását része-
sítjük elõnyben, de az antipszichotikumok par-
enterális alkalmazása a gyors hatáskezdet elérése
és a tünetek mielõbbi csökkentése érdekében
olykor elkerülhetetlen. Nemrégen csak a hagyo-
mányos antipszichotikumok és benzodiazepinek
intramuscularis formái álltak a rendelkezésünk-
re. Az im. olanzapin injekciót az atípusos anti-
pszichotikumok csoportjából az elsõk között ve-
zették be a klinikai gyakorlatba. Az im. olanza-
pin hatásosságát szkizofrén, mániás epizódú bi-
poláris és Alzheimer illetve vascularis demen-
ciában szenvedõ betegek agitációjának csökken-
tésében négy randomizált, kontrollált és dupla-
vak vizsgálat igazolta. Az im. olanzapint gyor-
sabb hatáskezdet és kedvezõbb mellékhatás-pro-
fil jellemezte, mint az im haloperidolt. A klinikai
tapasztalatok és egy naturalisztikus vizsgálat
eredményei alapján feltételezhetõ, hogy az im
olanzapin a mindennapi klinikai gyakorlatban,
súlyos agitációban is eredményesen és biztonsá-
gosan alkalmazható. Az agitáció csökkenésével
az im. olanzapinról a szer per os formájára törté-
nõ váltás problémamentes volt. Az olanzapin
szájban diszpergálódó formája gyorsan csökken-
tette az akut szkizofrén betegek pszichopatológi-
ai tüneteit és javította a kezeléssel kapcsolatos
együttmûködést, beállítódást illetve viselkedést.
Ez az új gyógyszerforma alternatív terápiát je-
lenthet az akut és a kezeléssel nem megfelelõen
együttmûködõ betegek számára. Számos bizo-

nyíték utal arra, hogy az olanzapin két új gyógy-
szerformáját az akut pszichotikus agitáció keze-
lésében elsõként választható szerek közé lenne
indokolt sorolni.
KULCSSZAVAK: olanzapin, intramuscularis, száj-
ban diszpergálódó tabletta, agitáció, pszichózis

NEW FORMULATIONS OF OLANZAPINE IN THE

TREATMENT OF ACUTE AGITATION

Agitation is common in patients with acute schi-
zophrenia or bipolar mania, and when severe can
result in agressive or violent behaviour. Pharma-
cotherapy for acute psychotic agitation includes
the use of antipsychotic and benzodiazepine
drugs, either alone or in combination. Although
oral treatment is preferred, options in the phar-
macotherapy of acute agitation include the par-
enteral administration of antipsychotics in order
to facilitate onset of drug action and quickly alle-
viate symptoms. Until recently only conven-
tional antipsychotic and benzodiazepine drugs
were available as intramuscular injections. Olan-
zapine has been one of the first atypical anti-
psychotics available for im administration. Four
randomized placebo and comparator controlled ,
double-blind clinical trials have demonstrated
the efficacy of olanzapine in reducing acute agi-
tation in patients with schizophrenia, bipolar ma-
nia and Alzheimer and vascular dementia. Evi-
dence from these clinical trials has shown that
IM olanzapine associated with faster onset of ac-
tion and more favorable profile of adverse
events, than monotherapy with IM haloperidol.
Current clinical experience and one naturalistic
study with intramuscular olanzapine suggest that
it is efficacious and can be safely used in „real
world” patients with severe agitation. Intramus-
cular olanzapine have shown ease of transition to
same agent oral therapy once the acute agitation
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Az agitáció és kezelése akut
pszichózisokban

Az akut pszichózis tünettani diagnózis, amelynek
hátterében egymástól etiopatogenezisükben és ki-
menetelükben is jelentõsen eltérõ betegségek áll-
nak. A pszichotikus tünetek súlyossága jelentõs
idõbeni változékonyságot mutathat. A kórkép le-
folyása során intenzitásában változó mértékû agi-
táció léphet fel, mely szervezetlen és gyakran cél-
szerûtlen, felgyorsult pszichomotoros aktivitással,
ingerlékenységgel valamint a külsõ és belsõ inge-
rekre adott fokozott válaszkészséggel jár. Az agi-
táció szindrómája több pszichiátriai kórképben,
így szkizofréniában, bipoláris zavar mániás fázi-
sában valamint demenciához társuló pszichózis-
ban és viselkedészavarban is kialakulhat. Az agi-
táció gyakran a pszichiátriai betegség elsõ jele. A
pszichotikus agitáció súlyos formája prediszpozí-
ciót jelent az auto-és heteroagresszív magatartás, a
kifejezetten violens viselkedés kialakulásához. A
súlyos agitáció a sürgõsségi pszichiátriai ellátás
körébe tartozik és többnyire pszichiátriai osztá-
lyon történõ kezelést tesz szükségessé. A veszé-
lyeztetõ magatartású betegnél korlátozó és kény-
szer-jellegû intézkedések átmeneti alkalmazása
olykor elkerülhetetlen. Az akut pszichotikus agi-
táció ellátásában fontos szempont a gyors kezelés-
bevétel, a tünetek mielõbbi csökkentése, hogy
megakadályozzuk a veszélyeztetõ magatartás ki-
alakulását illetve megelõzzük az ezzel kapcsolatos
ártalmakat (szomatikus és pszichés traumák, anya-
gi kár) (1).

A kezelés helyének kiválasztásában elsõdleges
szempont, hogy beteg nyugodt és biztonságos kör-
nyezetbe kerüljön, amely a lehetõ legkisebb korlá-
tozással járjon számára és a szükséges kezelés al-
kalmazásának feltételei biztosítottak legyenek. Ha
a betegnek nincs közvetlen veszélyeztetõ tünete,
akkor fel kell számára ajánlani az önkéntességen
alapuló medikációt. Ez jelenti a legkisebb rizikót a
veszélyeztetõ magatartás súlyos negatív következ-
ményeinek kialakulása szempontjából. Amennyi-
ben a beteg ehhez beleegyezését adja, akkor a per

os antipszichotikus kezelés megkezdhetõ. Együtt-
mûködési problémák esetén az antipszichotikum
oldat illetve szájban gyorsan oldódó tabletta for-
májában történõ alkalmazása jelentõs elõnnyel
járhat. Súlyos agitációban, közvetlen veszélyezte-
tõ tünet és/vagy a gyógyszeres kezelés teljes el-
utasítása esetén parenterális antipszichotikus ke-
zelés bevezetése szükséges. Nemrégen még csak
az elsõ generációs antipszichotikumok (haloperi-
dol, zuclopentixol-acetát stb.) injekciós formái
álltak rendelkezésünkre a súlyos pszichotikus agi-
táció kezelésében. A fenti szerek antipszichotikus
hatásosságát több évtizedes tapasztalat igazolta,
és a magasabb dózisaik mellett jelentkezõ szeda-
tív hatás kedvezõ lehet az akut agitáció kezelésé-
ben, de a túlszedálás lehetõsége számos veszélyt
is jelent. A hagyományos antipszichotikumok jól
ismert mellékhatásai (extrapyramidalis tünetek,
hipotenzió, a neuroleptikus malignus szindróma
kialakulásának rizikója) kedvezõtlenül befolyá-
solják ezen szerek alkalmazását. További hátrányt
jelent, hogy az elsõ generációs antipszichotiku-
mok farmakokinetikáját kevéssé vizsgálták, a te-
rápiával nem megfelelõen együttmûködõk száma
magas és az akut agitáció tüneteinek megszûnése-
kor valamelyik második generációs antipszichoti-
kum per os adagolható formájára ajánlott váltani.
A pszichotikus agitáció kezelésében szedatív és
anxiolitikus hatásuk miatt gyakran alkalmaznak –
monoterápiában vagy kombinációban- benzodi-
azepineket. A benzodiazepin készítmény az anti-
pszichotikum hatását augmentálhatja és így az
antipszichotikum dózisa csökkenthetõ. A leg-
gyakrabban használt gyors hatású és/vagy magas
potenciálú benzodiazepinek a lorazepam, clona-
zepam és a diazepam. A benzodiazepin kezelés ri-
zikói közé tartozik a légzési depresszió és hosszú
távú terápia esetén a dependencia kialakulása. A
benzodiazepinek augmentálhatják más gyógysze-
rek és az alkohol szedatív hatását, így egyes ese-
tekben alkalmazásuk veszélyekkel járhat (1,2).

A második generációs antipszichotikumok kö-
zül a clozapin volt az elsõ, melynek intramuscu-
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has diminished. The orally disintegrating tablet
formulation of olanzapine was effective rapidly
reducing psychopathology, while improving me-
dication compliance, attitudes and behaviours.
This new formulation of olanzapine may offer an
alternative strategy in the treatment of acutely ill,

noncompliant schizophrenic patients. Evidence
suggests that the new formulations of olanzapine
should be among the first-line choices in the
treatment of agitation in acute psychosis.
KEYWORDS: olanzapine, intramuscular, orally
disintegrating tablet, agitation, psychosis



laris formáját a pszichiátriai betegek agresszív és
agitált magatartásának kezelésében törzskönyvez-
ték. Használatát azonban az agranulocitózis kiala-
kulásának kockázata korlátozza (1). Hazánkban
jelenleg a második generációs antipszichotiku-
mok csoportjából a ziprasidon és az olanzapin
intramuscularis formája van forgalomban.

Jelen közleményben az olanzapin két új gyógy-
szerformájával, az intramuscularis olanzapin in-
jekcióval és a szájban diszpergálódó olanzapin
tablettával végzett vizsgálatok irodalmát tekintjük
át.

Az intramuscularis olanzapin injekció

Az olanzapin injekció hatásosságának és bizton-
ságosságának kiértékelésére akut szkizofréniában
két duplavak, randomizált vizsgálatot, bipoláris
zavar mániás epizódjában valamint Alzheimer és
vascularis demenciában egy-egy duplavak, rando-
mizált vizsgálatot végeztek. A legtöbb vizsgálati
személynél már egy injekció alkalmazása is terá-
piásan hatásosnak bizonyult.

A maximális plazmakoncentráció eléréséhez
szükséges idõ (15-45 perc az im. injekció alkalma-
zása után) a gyors hatáskezdetet jelzi. Egy egész-
séges önkénteseken végzett farmakokinetikai
vizsgálatban az im. 5 mg-os olanzapin dózis után
mért átlagos maximális plazmakoncentráció kb.
ötször nagyobb volt, mint amit a per os 5 mg-os
dózis adása után észleltek. Az intramuscularis al-
kalmazás után megfigyelt felezési idõ az orális dó-
zis után mérthez hasonló volt. A klinikai dózistar-
tományban a farmakokinetika lineárisnak bizo-
nyult. Egészséges önkéntesekben az olanzapin per
os adása után az átlagos terminális eliminációs fe-
lezési idõ 33 óra és az átlagos plazma clearance 26
l/óra volt. Az olanzapin farmakokinetikáját a do-
hányzás, a nem és az életkor kismértékben befo-
lyásolta (3).

Olanzapin injekció alkalmazása

szkizofréniában

Breier és munkatársai (4) vizsgálatukba 270 szki-
zofrén beteget vontak be, a randomizáció 6 keze-
lési csoportba (olanzapin injekció 2,5 mg; 5 mg;
7,5 mg;10 mg , placebo injekció, haloperidol in-
jekció 7,5 mg) történt. A vizsgálat 24 órás idõtar-
tama alatt az injekciót maximum 3 alkalommal le-
hetett adni. A hatásosságot az elsõ injekció után 2
órával, az adverz eseményeket 24 óra után értékel-

ték ki. Az aktív szerekkel kezeltek csoportjaiban
az agitáció csökkenése szignifikánsan nagyobb
volt, mint a placebo csoportban. A 2,5 mg-os
olanzapin injekció kevésbé volt hatásos, mint a
magasabb dózisúak és a haloperidol injekciók. Az
olanzapinnal kezelt csoportokban a növekvõ dózis
mellett nagyobb hatásossági tendenciát észleltek.
Az olanzapin injekció 5 mg-os, 7 mg-os és 10
mg-os dózisaira a hatás gyorsabban jelentkezett,
mint a 2,5 mg-os dózisra. A fenti magasabb dózi-
sok mellett az olanzapin injekció már 30 perc után
statisztikailag felülmúlta a placebo hatásosságát.
Az olanzapin injekcióval kezelt betegekben a leg-
gyakoribb mellékhatás a hipotenzió volt. Két halo-
peridollal kezelt betegben alakult ki akut disztó-
nia, kezelést igénylõ parkinsonizmust egy olan-
zapin és hat haloperidol kezelésben részesülõ be-
tegben észleltek. Parkinsonizmus és akatízia két
olanzapinnal és három haloperidollal kezelt be-
tegben jelentkezett. Antikolinerg medikációban
három haloperidollal és egy olanzapinnal kezelt
beteg részesült.

Wright és munkatársai (5) vizsgálatukban 321
szkizofrén beteget randomizáltak három kezelési
csoportba (olanzapin, haloperidol és placebo). A
vizsgálatot a bevont betegek 91,6%-a fejezte be.
Az olanzapin injekció egyszeri 10 mg-os dózisát
1-3 alkalommal alkalmazták a 24 órás vizsgálati
idõszakban. Az olanzapin és a haloperidol injek-
ció szignifikánsan nagyobb mértékben csökken-
tette az agitációt, mint a placebo. Az olanzapin ke-
zelésben részesülõ betegekben az injekció beadá-
sa után 15, 30 és 45 perccel – a haloperidollal ke-
zelt betegekével összehasonlítva – szignifikánsan
nagyobb javulást észleltek az agitáció tüneteiben
(PANSS-Excited Component), ami a hatás gyor-
sabb kialakulását jelzi (1.ábra). Az olanzapint a
betegek jobban tolerálták. Extrapyramidális tüne-
teket az olanzapinnal kezelt betegek 0,8%-ában,
míg a haloperidollal kezeltek 5,6%-ában észlel-
tek. Az akut disztónia incidenciája a haloperidol
kezelési csoportban 7% volt, míg az olanzapin
csoportban egy betegben sem alakult ki a fenti
mellékhatás. A haloperidollal kezeltek 20,6%-a,
az olanzapinnal kezeltek 4,6%-a és a placebo in-
jekciót kapók 3,7%-a részesült antikolinerg medi-
kációban.

Az extrapyramidális tünetek és az akatízia kate-
gorikus incidenciáját 24 órával az elsõ injekció
után a 2. ábra mutatja.
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Olanzapin injekció alkalmazása bipoláris

zavarban

Meehan és mtsai (6) mániás és kevert típusú bipo-
láris zavarban végzett vizsgálatában a 10 mg olan-
zapin hatásosabbnak bizonyult az agitáció csök-
kentésében 2 órával az injekció beadása után, mint
a lorazepam (2 mg) és a placebo. A 24 órás kezelés
végpontján az olanzapin a placebonál hatásosabb-
nak bizonyult, de a lorazepam kezelés hatásossága
statisztikailag nem különbözött az olanzapinétól
és a placeboétól. Az adverz események frekvenci-
ája tekintetében a kezelési csoportok között nem
volt különbség.

Olanzapin injekció alkalmazása

demenciában

Meehan és munkatársai (7) 272 Alzheimer és vas-
cularis demenciában szenvedõ beteg akut, agitált
állapotában vizsgálták az olanzapin injekció (2,5
mg és 5 mg) hatásosságát összehasonlítva a lora-

zepam (1 mg) és placebo injekcióval. Az olanza-
pin mindkét dózisa és a lorazepam beadásuk után
2 órával hatásosabbnak bizonyultak, mint a place-
bo. Az injekció beadása után 24 órával az olanza-
pin mindkét dózisa és a lorazepam felülmúlta a
placebo hatásosságát az agitáció (PANSS-EC)
csökkentésében. Az olanzapint az idõs és gyakran
szomatikus kórképekben is szenvedõ betegek jól
tolerálták, súlyos adverz esemény nem fordult elõ.

Az intramuscularis olanzapin hatására az agitá-
ció gyors csökkenése direkt elõnyt jelent a bete-
gek részére. További indirekt elõny származhat
abból, hogy az ismételt intramuscularis olanzapin
injekciók és a kiegészítésként parenterálisan al-
kalmazott benzodiazepin sem jelentettek fokozott
rizikót a mellékhatások szempontjából. A fentiek-
ben említett vizsgálatokban elemezték az olanza-
pin szedatív és nyugtató hatását. A betegek közül
csupán 1 lorazepammal kezelt bipoláris beteg vált
átmenetileg ébreszthetetlenné. A „mély alvás
vagy ébreszthetetlenség” (Agitation–Calmness
Evaluation Scale, ACES) elõfordulása tekinteté-
ben nem volt különbség a kezelési csoportok kö-
zött. A szedációt jelzõ mellékhatások incidenciá-
jában nem volt szignifikáns különbség az olan-
zapinnal és a komparátorokkal kezelt betegcso-
portok között. A különbözõ diagnózisú betegeket
magába foglaló vizsgálatokban intramuscularis
olanzapin kezelés hatására nem alakult ki na-
gyobb fokú szedáció, mint haloperidol vagy lora-
zepam mellett, és az olanzapinnal kezeltek a szer
nyugtató hatását inkább észlelték, mint a nem spe-
cifikus szedatív hatást (pl. nyugodtabbá váltak ál-
mosság érzete nélkül) (8-10).

Wright és munkatársai (11) egy duplavak, kö-
vetéses vizsgálatban 311 intramuscularis injekci-
ós kezelésben részesülõ beteg orális olanzapinra
vagy haloperidolra történõ átállítását értékelték ki.
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1. ábra. PANSS-EC* pontszámváltozásai
a kiindulástól az elsõ olanzapin, haloperidol vagy placebo injekció utáni 2. óráig (5)

2. ábra
Az extrapiramidális tünetek kategorikus

incidenciája 24 órával az elsõ injekció után
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*p<0.05 vs olanzapin

*p�0.05 olanzapin vs haloperidol
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A négy napos vizsgálatban kimutatták, hogy az in-
jekciós kezelés során elért hatás fennmaradt a két
gyógyszer per os formájára történõ váltása után is.
Az olanzapin kezelés során, ellentétben a halope-
ridol terápiával nem jelentkeztek olyan súlyos mel-
lékhatások, mint a disztónia és az akatízia (12).

Az alkalmazási elõírat szerint a 10 mg-os olan-
zapin injekció egyszeri adása ajánlott, mely a kli-
nikai állapottól függõen az elsõ injekciót követõ 2
óra után egy második 5-10 mg dózisú injekcióval
megismételhetõ. További injekciók alkalmazása
nem ajánlott, hacsak a beteg jelentõs mértékben
agitált állapota ezt szükségessé nem teszi. Az
olanzapin maximális napi dózisa a 20 mg-ot nem
haladhatja meg. Az injekciós kezelés idõtartama 3
egymást követõ napnál nem lehet hosszabb (1).

A fentiekben említett duplavak, kontrollált kli-
nikai vizsgálatokba csak enyhe és mérsékelt fok-
ban agitált betegeket vontak be, ami az eredmé-
nyek általánosíthatóságát korlátozza (13).

Obszervációs vizsgálat az olanzapin

injekcióval

San és munkatársai (14) naturalisztikus, multi-
centrikus, 24 órás obszervációs vizsgálatukba 92
szkizofréniában ill. más pszichotikus kórképek-
ben vagy bipoláris mániában szenvedõ beteget
vontak be. A betegeket pszichiátriai sürgõsségi
részlegeken kezelték, többségükben akut, súlyo-
san agitált állapotúak voltak. A betegek 32,6%-a a
vizsgálat indítása elõtt per os antipszichotikus ke-
zelésben részült, 67,4%-a nem tartotta be a per os
gyógyszeres kezelésre vonatkozó utasításokat.
Minden beteg im. 10 mg olanzapin injekciót ka-
pott, amely 2 óra elteltével egy alkalommal meg-
ismételhetõ volt. Az intramuscularis olanzapin al-
kalmazása után 2 órával szignifikáns csökkenést
észleltek az agitációban (PANSS-EC), mely a vizs-
gálat során tovább folytatódott és 24 órás végpon-

ton statisztikailag szignifikáns valamint klinikai-
lag is jelentõs javulást eredményezett (3. ábra).
Kezelést igénylõ mellékhatás miatt a vizsgálatot
egyik betegnél sem kellett megszakítani. Akut
disztónia vagy extrapiramidalis tünetek a vizsgá-
lat ideje alatt nem alakultak ki. A fenti adatok
megerõsítik a randomizált, kontrolállt klinikai
vizsgálatoknak az im. olanzapin hatásosságára és
biztonságosságára vonatkozó eredményeit és
azok érvényességét kiterjesztik a mindennapi kli-
nikai gyakorlatra és így a súlyosan agitált betegek-
re is.

Az intramuscularis olanzapin alkalmazásakor –
a fentiekben említett randomizált vizsgálatokban
– a QTc intervallum változás nem volt nagyobb,
mint haloperidol vagy placebo esetében (15).

A szájban diszpergálódó olanzapin tabletta

Az akut agitáció kezelésében a parenterális olan-
zapin kezelés alternativája lehet a szer szájban
gyorsan oldódó formája. A nyelvre helyezett tab-
letta átlagosan 15,8 mp alatt szétesik és a legtöbb
emberben 2 percen belül teljesen eltûnik. A száj-
ban diszpergálódó olanzapin tabletta bioekviva-
lens az olanzapin filmtablettával. A szájban gyor-
san oldódó olanzapin bevétele utáni elsõ órában
több egészséges önkéntesben a hagyományos
filmtablettát szedõkhöz képest némileg magasabb
plazmakoncentrációkat mértek. A szájban disz-
pergálódó formát kapó egészséges önkéntesek kö-
zül többnél a bevétel után 15 és 30 perccel mérhe-
tõ olanzapin plazmakoncentrációt találtak a ha-
gyományos tablettát szedõkével összehasonlítva.
A gyorsabb gastrointestinalis felszívódás klinikai
jelentõségét nem tudták igazolni, a szájban oldódó
tabletta alkalmazásakor a hatáskezdet nem volt
gyorsabb, mint a hagyományos tabletta mellett
(16,17).
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3. ábra. A PANSS-EC* pontszámok
a vizsgálat kezdetén és im. olanzapin adása után 2 órával és a kezelés megkezdése után 24 órával

egy naturalisztikus vizsgálatban (N=92) (San L és mtsai [2006] nyomán)

* Az agitáció mérése a PANSS Excited Component (tenzió, kooperáció hiánya, ellenségesség, gyenge impulzus-
kontroll, izgatottság) használatával történt

Kezelés megkezdése után 24 órával

Elsõ injekció után 2 órával

*Kezelés megkezdése elõtt



Az olanzapin szájban diszpergálódó formáját
egy 6 hetes, nyílt vizsgálatban tesztelték akut álla-
potú, kezeléssel nem megfelelõen együttmûködõ
szkizofrén és szkizoaffektív betegek körében. A
gyógyszeres kezeléssel való együttmûködés kü-
lönbözõ aspektusainak mérésére több skálát (a nõ-
vér felmérése a gyógyszeres kezelés elfogadásá-
nak mértékérõl, a gyógyszeres kezelést befolyáso-
ló tényezõk értékelése, a kezeléssel kapcsolatos
együttmûködést felmérõ interjú) használtak. A
pszichopatológia tünetek súlyosságában (PANSS
összpontszám) már a kezelés elsõ hetétõl illetve
azt követõen is szignifikáns javulást észleltek. Ha-
sonló mértékû javulást mutattak ki az agitáció
csökkenése és a kezeléssel való együttmûködés
terén (4. ábra). A klinikai javulás és a comp-
liance-t értékelõ skálákon mért pontszámváltozá-
sok között szignifikáns pozitív korreláció volt va-
lamennyi vizsgált idõpontban. A szájban oldódó
olanzapin biztonságossági profilja megegyezett a
hagyományos filmtablettáéval. A szájban diszper-
gálódó olanzapin az antipszichotikus kezelés elfo-
gadását megkönnyítheti így elõnyõsön alkalmaz-
ható akut állapotú, a kezeléssel nem megfelelõen
együttmûködõ betegekben (18).

Az olanzapin szájban diszpergálódó formájá-
nak demenciával összefüggõ pszichózisokban és
viselkedészavarokban történõ alkalmazásáról eset-
tanulmányokban számoltak be. A készítményt
olyan betegeknek adták, akik a hagyományos tab-
lettát nem tudták vagy nem akarták lenyelni. A be-
számolók azt jelzik, hogy a szájban diszpergálódó
tabletta kedvezõ terápiás alternatívát nyújt az

idõskorú, antipszichotikus kezeléssel nem megfe-
lelõen együttmûködõ és/vagy nyelési nehézségek-
kel küzdõ betegek terápiájában (19,20).

KÖVETKEZTETÉSEK

A hazai és nemzetközi szakmai ajánlások szerint a
második generációs antipszichotikumok az akut
pszichózisok kezelésében elsõ választásként al-
kalmazható szereknek minõsülnek. Sokáig az em-
lített, új antipszichotikumok injekciós formái nem
álltak rendelkezésünkre, így a súlyos pszichotikus
agitáció parenterális kezelése a hagyományos an-
tipszichotikumokra és az ezekkel kombinációban
is alkalmazható benzodiazepinekre korlátozódott.
Ma már egyre több bizonyíték utal arra, hogy a
második generációs antipszichotikumok intra-
muscularis formái az elsõ generációs szerekhez
képest számos elõnnyel rendelkeznek az akut pszi-
chotikus agitáció kezelésében. Az intramuscularis
olanzapin injekció hatásosságát és biztonságossá-
gát akut szkizofrén kórképekben, bipoláris zavar
mániás epizódjában és demenciában szenvedõ be-
tegek agitációjában több duplavak, randomizált és
egy naturalisztikus, obszervációs vizsgálat igazol-
ta. Az olanzapin injekcióval történõ kezelést a
haloperidoléhoz képest gyorsabb hatáskezdet, és
kedvezõbb mellékhatás-profil jellemezte. Továb-
bi elõny, hogy az akut agitált állapotban elkezdett
im. olanzapin terápia, ugyanennek a szernek a per
os formájával folytatható a pszichózis akut szaka-
szában, majd ennek lezajlása után ugyanilyen mó-
don a relapszus prevenció is kivitelezhetõ. Ha az
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4. ábra. Olanzapin szájban diszpergálódó tabletta javította
a szkizofrén betegek attitûd- és viselkedésbeli compliance-ét (n=85)

A compliance-t értékelõ skálák† pontszám változása 6 hét után

† NAMA = Nursing Assessment of Medication Acceptance
ROMI = Rating of Medication Influence
TCI = Treatment Compliance Interview



agitáció súlyossága nem olyan mértékû, hogy
azonnali parenterális kezelésre van szükség illetve
a beteg együttmûködési problémái és/vagy nyelé-
si nehézségei ellenére hajlandóságot mutat a per
os gyógyszeres kezelésre az injekció terápiás al-
ternatívája lehet az olanzapin szájban diszpergáló-
dó formája.. Ez megkönnyítheti az agitált állapotú
és/vagy a kezeléssel nem megfelelõen együttmû-
ködõ beteg számára az antipszichotikus kezelés
elfogadását, és így hosszú távon is kedvezõbb
compliance valószínûsíthetõ. Az olanzapin mind-
két új gyógyszerformájának eredményes és biz-
tonságos alkalmazásáról demenciával összefüggõ

pszichózisok és viselkedészavarok kezelésében is
beszámoltak, de ez nem tartozik a szer jóváha-
gyott indikációi közé. A rendelkezésre álló adatok
alapján az olanzapin mindkét új gyógyszerformá-
ját az akut pszichotikus agitáció kezelésében elsõ-
ként választható szerek csoportjába lenne indokolt
sorolni.
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Diagnózis Vizsgálat N Idõtartam Kezelési cso-
portok Eredmények Reszponderek

aránya (%)*

Szkizofrénia

Breier
és mtsai,
2002

270 24 óra

olz 2.5 mg
olz 5.0 mg
olz 7.5 mg
olz 10.0 mg
hal 7.5 mg
placebo

2 óra:
olz 2.5 = pl
olz 2.5 < olz 5-10,
hal
olz 5.0 > pl
olz 7.5 > pl
olz 10.0 > pl
hal 7.5 > pl

50.0 (olz 2.5)
62.6 (olz 5.0)
73.9 (olz 7.5)
80.4 (olz 10.0)
60.0 (hal 7.5)
20.0 (placebo)

Wright és
mtsai,
2001

285 24 óra
olz 10.0 mg
hal 7.5 mg
placebo

2 óra, 24 óra:
olz > pl
hal > pl

73.3 (olz 10.0)
69.0 (hal 7.5)
33.3 (placebo)

Bipoláris zavar
mániás epizód

Meehan
és mtsai,
2001

201 24 óra
olz 10.0 mg
lor 2.0 mg
placebo

2 óra:
olz > pl
olz > lor
24 óra:
olz > pl
olz = lor; lor = pl

80.6 (olz 10.0)
64.7 (lor 2.0)
44.0 (placebo)

Alzheimer és
vascularis
demencia

Meehan
és mtsai,
2001

272 24 óra

olz 2.5 mg
olz 5.0 mg
lor 1.0 mg
placebo

2 óra, 24 óra:
olz 2.5 > pl
olz 5.0 > pl
olz > pl

63.4 (olz 2.5)
69.7 (olz 5.0)
70.6 (lor 1.0)
38.8 (placebo)

* az injekció beadása után 2 órával
olz = olanzapin lor = lorazepam hal = haloperidol pl=placebo

1. táblázat
Az intramuscularis olanzapin injekcióval végzett duplavak, randomizált, kontrollált vizsgálatok
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