
Az atípusos antipszichotikumok családjába tar-
tozó olanzapin széleskörûen és nagy hatékonyság-
gal alkalmazott kis potenciálú thienobenzodiaze-
pin, kémiai összetétele szerint ugyanabba a cso-
portba tartozik, mint a clozapin és a quetiapin.

Receptorális szinten egyedülálló – és ebben ha-
sonlóan a clozapinhoz – mezolimbikus szelektivi-
tása is van, melynek a pozitív és nagatív tünetek
javításában van szerepe. A kevert D2/HT2 recep-
tor gátlás (D2 receptoron a clozapinhoz képest
erõsebben hat, és az 5HT2/D2 arány kisebb mint a
clozapiné) mellett H1, D1, á2 receptorokon is hat .
A mezokorticalis régióban 5HT2 receptor blokko-
lás révén indirekt dopaminerg stimuláció követ-
keztében a negatív tünetek javulnak. A nigrostria-
tumban kifejtett 5HT2 receptor blokkolásként pe-
dig az extrapyramidalis tünetek csökkennek (Fü-
redi és mtsai 2001).

Az atípusos antipszichotikumok ismérve, hogy
hatásukat nem vagy csak minimális mértékben kí-
sérik extrapyramidalis mellékhatások: elõnyük,
hogy a terápiás hatás eléréséhez szükséges dózis-
emeléskor az antipszichotikus és az extrapyra-
midalis hatás szeparálódik (Füredi és mtsai 2001).

Az olanzapin jól kombinálható más szerekkel,
mivel alacsony az interakciós potenciálja. Mellék-
hatás-profiljából leggyakoribb és kiemelendõ a
testsúlyemelkedés és a szedáció, melyek dózis-
függõen jelentkeznek az irodalmi adatok szerint,
azonban a glükóz-toleranciában bekövetkezõ vál-
tozás, az olanzapin farmakokinetikáját és tolera-
bilitását vizsgáló közlemény szerint, nem mutat
dózisfüggést (Michell et al. 2006). Ugyanezen ta-
nulmány szerint a vizsgált 53 betegbõl 7 betegnél
jelentkezett akathisia. Ebben a vizsgálatban az
olanzapin dózisfüggõ mellékhatását vizsgálták, és
az akathisiára vonatkozóan megállapították, hogy
a klinikailag ajánlott dózistartományban (5-20
mg/nap) is megjelenhet, azonban sokkal valószí-
nûbben jelentkezik ennél magasabb dózisoknál,
különösen olyan betegeknél, akiknek anamnézisé-
ben elõfordult már más antipszichotikumok alkal-
mazásakor akathisia.

Ez a tünet antipszichotikum kezelés kezdete-
kor, mint korai mellékhatás jelentkezhet a nigro-
striatalis D2 receptorok blokkolása révén (Attar-
baschi et al. 2006), mely hatást azonban az atípu-
sos szereknél – így az olanzapinnál is – ellensú-
lyozza az 5HT2 receptor blokkolás, ez indirekt
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Az olanzapin széles körben, biztonságosan al-
kalmazható atípusos antipszichotikum, melynek
indikációs területe a szkizofrénia mellett a mér-
sékelt illetve súlyos mániás epizód kezelése.
Esettanulmányunkban egy 65 éves nõbeteg olan-
zapin terápia mellett jelentkezõ akathisiáját írjuk
le, az erre a mellékhatásra vonatkozó olanzapin-
nal kapcsolatos irodalmi adatok áttekintése mel-
lett.
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dopaminerg stimuláció révén csökkenti az extra-
pyramidalis tüneteket. Fentiek szerint, mivel a
clozapin D2 receptorokra kifejetett hatása gyen-
gébb az olanzapinnál : ez a blokkoló hatás talán
erõteljesebben hat, így ritkábban fordul elõ az
akathisia clozapin mellett, mint olanzapin keze-
léskor. Irodalmi adatok szerint (Sacristan et al.
2000) az olanzapin egyértelmûen kedvezõbb az
extrapyramidalis mellékhatások tekintetében mint
a haloperidol és a risperidon, azonban újabb struk-
turált metaanalízissel kiértékelt összefoglaló vizs-
gálatok (Frieling et al. 2006) egyértelmûen igazol-
ták, hogy Parkinson-kóros betegeknél, illetve Par-
kinson-betegségben drog indukált pszichózis ese-
tén nem ajánlott az olanzapin.

Szintén érdekes irodalmi adat, hogy dózicsök-
kentéssel összefüggõ akathisiát is leírtak olanza-
pin esetében (Lipkivich et al. 2005), mely arra
utal, hogy mint minden antipszichotikumnál, így a
nagy biztonsággal alkalmazható atípusos szerek-
nél is fontos a megfelelõ dózis megfelelõ ütemben
történõ titrálása a kedvezõ hatás/mellékhatás-pro-
fil eléréséhez.

Esetismertetés

A 65 éves nõbeteg elsõ alkalommal került felvé-
telre osztályunkra paranoid szkizofrénia beutaló
diagnózissal állapotrosszabbodás, nyugtalanság,
feszültség megjelöléssel. Felvételekor szorongás-
ról, napok óta tartó álmatlanságról, idegességrõl,
familiáris konfliktusokról számolt be. Vizsgálata-
kor fokozott szorongás, ellenséges viselkedés, a
hozzátartozókkal kapcsolatos paranoid gondola-
tok, szenzitív munkamód volt tapasztalható. Ér-
zékcsalódást tagadott, erre utaló jel nem volt lát-
ható. Belgyógyászati és neurológiai statusában
aktuális kóros eltérés nem volt.

Kórelõzményében 25 éve ismert szkizofrénia,
több alkalommal kezelték pszichiátriai osztályon,
sokáig clozapin terápiát kapott. Mintegy fél évvel
ezelõtt kezdett olanzapint szedni. Pszichésen
kompenzált volt, a gyógyszert jól tolerálta, de a
gyógyszerszedés rendszerességében, mint késõbb
kiderült, voltak hiányosságok.

Az osztályon napi 10 mg per os olanzapinnal
kezdtük a kezelését, emellett napi 1,5 mg clonaze-
pamot és este 7,5 mg zopiclont kapott. Az elsõ na-
pokban feszültsége csökkent, alvása javult, a ke-
zelést elfogadta. Paranoid gondolatai kezdtek

csökkenni, vonatkoztatásai, a szenzitív attitûd hal-
ványodtak. A kezelés kezdete után 4 nappal az
olanzapin napi dózisát 20 mg-ra emeltük. A beteg
pszichés állapota tovább javult, a compliance
megfelelõ volt. Tünetei jelentõsen csökkentek, az
osztály életéhez jól alkalmazkodott. A 20 mg-os
napi dózisra történt emelés után 3 nappal mozgás-
kényszer, akathizia jelentkezett. Más extrapyra-
midalis tünetet nem tapasztaltunk. A terápiát ki-
egészítve napi 15 mg procyclidint állítottunk be,
az olanzapin dózisán nem változtattunk. A beteg a
mozgásos tünetek miatt feszültebb lett, de tovább-
ra is együttmûködõ volt, gyanakvásos tünetei to-
vább halványodtak. Két nappal a terápia kiegészí-
tése után a jelentkezõ mozgáskényszere elmúlt. A
beteg pszichés állapota tovább javult, nappali kór-
házba helyeztük. Rendszeresen, elõírásszerûen
bejárt az osztályra, csoportterápiákon részt vett.
Testsúlyában változás nem történt (BMI=21), la-
bor értékeiben metabolikus zavarra utaló eltérés
nem volt. Tartós nappali kórházi kezelését követõ
elbocsátása után a pszichiátriai gondozóba jár
kontrollra.

Megbeszélés

Az atípusos antipszichotikumok mellékhatás-pro-
filja minden betegnél egyéni érzékenység alapján
jelentkezik bizonyos gyakorisággal, mely gyako-
riságot a gyártó cégek a gyógyszer leíratánál jelez-
nek. Ezen mellékhatások, az olanzapin terápia
mellett csökkenõ gyakorisággal a dózisfüggõ test-
súlyemelkedés és szedáció, valamint a dózistól
függetlenül megjelenõ glükóztolerancia változás.
Emellett a dózisemeléssel és -csökkentéssel (!)
összefüggésben megjelenõ akathisia és extrapy-
ramidalis mellékhatások. Mindezen mellékhatá-
sok azonban bizonyos prediktív tényezõket (anam-
nesztikus extrapyramidalis tünetek, Parkinson-
kór stb.) és a dózisemelésre vonatkozó a gyártók
általi ajánlásokat figyelembe véve elképzelhetõ
hogy teljes mértékben kiszûrhetõek, illetve meg-
elõzhetõek lesznek. Fenti esetünkben például a je-
lentkezõ mellékhatás – az egyébként javuló be-
tegségtünek mellett – megjelenhetett az egyéni ér-
zékenység mellett a dózisváltozás (a hiányos
compliance) és gyógyszertitrálás lassabb üteme
következtében is.

Az olyan, nagy biztonsággal alkalmazható kor-
szerû antipszichotikumok, mint az olanzapin ese-
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tében is fontos a beteg korábbi gyógyszermellék-
hatásainak pontos tisztázása és a megfelelõ, az
egyéni érzékenységet figyelembe vevõ dóziseme-
lés is. Azonban mindezek mellett is elõfordulhat
ritka mellékhatás, mely jelen esetünkben a beállí-

tott antiparkinson terápia mellett teljes mértékben
megszüntethetõ volt.
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