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OSSZEFOGLALAS

Az olanzapin széles korben, biztonsagosan al-
kalmazhaté atipusos antipszichotikum, melynek
indikacids tertilete a szkizofrénia mellett a mér-
sékelt illetve stulyos manias epizod kezelése.
Esettanulmanyunkban egy 65 éves ndbeteg olan-
zapin terapia mellett jelentkez6 akathisiajat irjuk
le, az erre a mellékhatasra vonatkozé olanzapin-
nal kapcsolatos irodalmi adatok attekintése mel-
lett.

KULCSSZAVAK: olanzapin, akathisia, szkizofré-
nia

AKATHISIA DURING OLANZAPINE TREATMENT
Olanzapine is a safely and comprehensively ap-
plicable atypical antipsychotic drug, for the
treatment of schizophrenia, and of the mild to
sever maniac episode. In our case study we de-
scribe the appearance of akathisia next to
olanzapine therapy in the case of a 65 years old
woman, and an overview of the literature have
reference to adverse events of olanzapine.
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Az atipusos antipszichotikumok csaladjaba tar-
toz6 olanzapin széleskortien €s nagy hatékonysag-
gal alkalmazott kis potencialt thienobenzodiaze-
pin, kémiai Osszetétele szerint ugyanabba a cso-
portba tartozik, mint a clozapin €s a quetiapin.

Receptoralis szinten egyediilallo — és ebben ha-
sonldan a clozapinhoz — mezolimbikus szelektivi-
tasa is van, melynek a pozitiv és nagativ tlinetek
javitasaban van szerepe. A kevert D2/HT2 recep-
tor gatlas (D2 receptoron a clozapinhoz képest
erésebben hat, és az SHT2/D2 arany kisebb mint a
clozapiné) mellett H1, D1, 42 receptorokon is hat .
A mezokorticalis régioban SHT2 receptor blokko-
las révén indirekt dopaminerg stimulacio kovet-
keztében a negativ tiinetek javulnak. A nigrostria-
tumban kifejtett SHT2 receptor blokkolasként pe-
dig az extrapyramidalis tlinetek csokkennek (Fii-
redi és mtsai 2001).

Az atipusos antipszichotikumok ismérve, hogy
hatasukat nem vagy csak minimalis mértékben ki-
sérik extrapyramidalis mellékhatasok: eldnyiik,
hogy a terapias hatas eléréséhez sziikséges dozis-
emeléskor az antipszichotikus és az extrapyra-
midalis hatas szeparalodik (Fiiredi és mtsai 2001).

Az olanzapin jol kombinalhaté mas szerekkel,
mivel alacsony az interakcios potencialja. Mell¢k-
hatas-profiljabol leggyakoribb ¢s kiemelendd a
teststlyemelkedés és a szedacio, melyek dozis-
fliggden jelentkeznek az irodalmi adatok szerint,
azonban a gliikdz-toleranciaban bekovetkezo val-
tozas, az olanzapin farmakokinetikajat és tolera-
bilitasat vizsgald kozlemény szerint, nem mutat
dozisfiiggést (Michell et al. 2006). Ugyanezen ta-
nulmany szerint a vizsgalt 53 betegbdl 7 betegnél
jelentkezett akathisia. Ebben a vizsgalatban az
olanzapin dozisfiiggd mellékhatasat vizsgaltak, és
az akathisiara vonatkozoan megallapitottak, hogy
a klinikailag ajanlott dozistartomanyban (5-20
mg/nap) is megjelenhet, azonban sokkal valdszi-
niibben jelentkezik ennél magasabb dozisoknal,
kiilondsen olyan betegeknél, akiknek anamnézisé-
ben el6fordult mar mas antipszichotikumok alkal-
mazasakor akathisia.

Ez a tlinet antipszichotikum kezelés kezdete-
kor, mint korai mellékhatas jelentkezhet a nigro-
striatalis D2 receptorok blokkolasa révén (Attar-
baschi et al. 2006), mely hatast azonban az atipu-
sos szereknél — igy az olanzapinnal is — ellensi-
lyozza az SHT2 receptor blokkolds, ez indirekt
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dopaminerg stimulacié révén csokkenti az extra-
pyramidalis tlineteket. Fentiek szerint, mivel a
clozapin D2 receptorokra kifejetett hatasa gyen-
gébb az olanzapinnal : ez a blokkolé hatas talan
erdteljesebben hat, igy ritkdbban fordul eld az
akathisia clozapin mellett, mint olanzapin keze-
léskor. Irodalmi adatok szerint (Sacristan et al.
2000) az olanzapin egyértelmiien kedvez6bb az
extrapyramidalis mellékhatasok tekintetében mint
a haloperidol és a risperidon, azonban Gjabb struk-
turalt metaanalizissel kiértékelt 6sszefoglald vizs-
galatok (Frieling et al. 2006) egyértelmiien igazol-
tak, hogy Parkinson-koros betegeknél, illetve Par-
kinson-betegségben drog indukalt pszichozis ese-
tén nem ajanlott az olanzapin.

Szintén érdekes irodalmi adat, hogy dozicsok-
kentéssel 0sszefiiggd akathisiat is leirtak olanza-
pin esetében (Lipkivich et al. 2005), mely arra
utal, hogy mint minden antipszichotikumnal, igy a
nagy biztonsaggal alkalmazhat6 atipusos szerek-
nél is fontos a megfeleld dozis megfeleld litemben
torténd titralasa a kedvez6 hatas/mellékhatas-pro-
fil eléréséhez.

Esetismertetés

A 65 éves nobeteg elso alkalommal keriilt felvé-
telre osztalyunkra paranoid szkizofrénia beutald
diagnodzissal allapotrosszabbodas, nyugtalansag,
fesziiltség megjeloléssel. Felvételekor szorongas-
rol, napok oOta tartd almatlansagrol, idegességrol,
familiaris konfliktusokrol szamolt be. Vizsgalata-
kor fokozott szorongas, ellenséges viselkedés, a
hozzatartozokkal kapcsolatos paranoid gondola-
tok, szenzitiv munkaméd volt tapasztalhaté. Er-
z€kcesalodast tagadott, erre utald jel nem volt lat-
hat6. Belgyogyaszati és neurologiai statusaban
aktualis koros eltérés nem volt.

Korelozményében 25 éve ismert szkizofrénia,
tobb alkalommal kezelték pszichiatriai osztalyon,
sokaig clozapin terapiat kapott. Mintegy fél évvel
ezelott kezdett olanzapint szedni. Pszichésen
kompenzalt volt, a gyogyszert jol toleralta, de a
gyogyszerszedes rendszerességében, mint késobb
kideriilt, voltak hianyossagok.

Az osztalyon napi 10 mg per os olanzapinnal
kezdtiik a kezelését, emellett napi 1,5 mg clonaze-
pamot és este 7,5 mg zopiclont kapott. Az els6 na-
pokban fesziiltsége csokkent, alvasa javult, a ke-
zelést elfogadta. Paranoid gondolatai kezdtek

csokkenni, vonatkoztatasai, a szenzitiv attitiid hal-
vanyodtak. A kezelés kezdete utan 4 nappal az
olanzapin napi d6zisat 20 mg-ra emeltiik. A beteg
pszichés allapota tovabb javult, a compliance
megfeleld volt. Tiinetei jelentdsen csokkentek, az
osztaly életéhez jol alkalmazkodott. A 20 mg-os
napi dozisra tortént emelés utan 3 nappal mozgéas-
kényszer, akathizia jelentkezett. Mas extrapyra-
midalis tlinetet nem tapasztaltunk. A terapiat ki-
egészitve napi 15 mg procyclidint allitottunk be,
az olanzapin dozisan nem valtoztattunk. A beteg a
mozgasos tlinetek miatt fesziiltebb lett, de tovabb-
ra is egylittmiikddd volt, gyanakvasos tiinetei to-
vabb halvanyodtak. Két nappal a terapia kiegészi-
tése utan a jelentkezé mozgaskényszere elmult. A
beteg pszichés allapota tovabb javult, nappali kor-
hazba helyeztiilk. Rendszeresen, eléirasszeriien
bejart az osztalyra, csoportterapiakon részt vett.
Testsulyaban valtozas nem tortént (BMI=21), la-
bor értékeiben metabolikus zavarra utald eltérés
nem volt. Tartos nappali korhazi kezelését kdvetd
elbocsatasa utan a pszichiatriai gondozoba jar
kontrollra.

Megbeszélés

Az atipusos antipszichotikumok mellékhatas-pro-
filja minden betegnél egyéni érzékenység alapjan
jelentkezik bizonyos gyakorisaggal, mely gyako-
risagot a gyarto cégek a gyogyszer leiratanal jelez-
nek. Ezen mellékhatasok, az olanzapin terapia
mellett csokkend gyakorisaggal a dozisfiiggd test-
sulyemelkedés és szedacio, valamint a dozistol
fiiggetleniil megjelend gliikkdztolerancia valtozas.
Emellett a dozisemeléssel és -csokkentéssel (1)
Osszefiiggésben megjelend akathisia és extrapy-
ramidalis mellékhatasok. Mindezen mellékhata-
sok azonban bizonyos prediktiv tényezdket (anam-
nesztikus extrapyramidalis tlinetek, Parkinson-
kor stb.) és a dozisemelésre vonatkozo a gyartok
altali ajanlasokat figyelembe véve elképzelhetd
hogy teljes mértékben kisziirhetdek, illetve meg-
elézhetéek lesznek. Fenti esetiinkben példaul a je-
lentkezé mellékhatas — az egyébként javuld be-
tegségtiinek mellett — megjelenhetett az egyéni ér-
z€kenység mellett a dozisvaltozds (a hianyos
compliance) ¢és gyodgyszertitralas lassabb liteme
kovetkeztében is.

Az olyan, nagy biztonsaggal alkalmazhat6 kor-
szerll antipszichotikumok, mint az olanzapin ese-
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tében is fontos a beteg korabbi gyogyszermellék-
hatasainak pontos tisztazasa ¢és a megfeleld, az
egyéni érzékenységet figyelembe vevo doziseme-
Iés is. Azonban mindezek mellett is eléfordulhat
ritka mellékhatas, mely jelen esetiinkben a bealli-

tott antiparkinson terapia mellett teljes mértékben
megsziintethetd volt.
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