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Az intranazalis esketamin alkalmazasa terapia-
rezisztens depresszios és szuicid gondolatokkal
rendelkez6 depresszios betegek korében:
meta-analizis
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A major depresszié nagyon gyakori betegség, élettar-
tam prevalencidja 15-20%, és komoly funkcionalis
karosodasokat okoz. Szamos antidepresszivum all
rendelkezésre, de a betegek 1/3-a nem, vagy nem kel-
16en reagal a kezelésekre, ami végiil terapiarezisztens
depresszid kialakulasdhoz vezethet. A hagyomanyos
antidepresszivumok egyik limitdciéja, hogy hatasuk
csak 1-2 héttel a bevezetésiiket kovetGen jelenik meg,
mely id6szak alatt a beteg komoly rizikénak van ki-
téve. A depresszios betegek 10-20%-a kisérel meg
ongyilkossagot élete folyamadn, és 3,4%-uk bele is hal
ebbe. Az ilyen (terdpiarezisztens) betegek Gijabb tipust
antidepresszivumok bevezetését igénylik, melyekre
a reagalas gyorsabb, nagyobb a potencidljuk, és anti-
szuicidélis hatasuk is van.

Az esketamin az NMDA receptor non-szelektiv,
non-kompetitiv antagonistaja, mely a glutamat transz-
missziét moduldlja. Az S-enantiomernek nagyobb az
affinitasa az NMDA receptorhoz, mint az R-enantio-
mernek. Az FDA 2019-ben elfogadta az intranazalis
esketamin hasznalatat a hagyomanyos orélis anti-
depresszivum augmentaldsara.

Ebben a vizsgélatban a szerz6k major depresszids
betegekben alkalmazott intranazalis esketamin ha-
tékonysagaval és biztonsagossagaval kapcsolatban
végzett vizsgalatok meta-analizisét mutatjék be.

2020. december 1. és 2021. janudr 31. kozott kii-
16nb6z6 adatbazisokbol kettdsvak-placebokontrollalt
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vizsgalatokat kerestek az esketamin, terapiarezisztens
depresszid, 6ngyilkossag szavak alapjan. A terapia
hatékonysagat a MADRS pontszam valtozasaval veri-
fikaltak. A biztonsagossag és tolerabilitas megitélésére
Osszegylijtotték a gyakori mellékhatasokat is.

804 absztrakt felelt meg a keresési feltételeknek,
melyek koziil 754-t azonnal kizartak duplikacio, irre-
levancia, vagy a nem teljes elérhetdség okan. A mara-
dék 50-b6l 8 bizonyult kettésvak, placebo-kontrollalt
vizsgélatnak, igy végiil ezek kertiltek be a meta-ana-
lizisbe.

A MADRS pontszam valtozasait a kiinduldsi érték-
hez képest 2-4 draval, 24 éraval, 1 héttel és 3-4 héttel
is mérték. Az intranazalis esketamin szignifikdnsan
hatékonyabb volt a placebonal az &sszes vizsgalt pe-
riédusban. A szuicid gondolatok tekintetében sokkal
hatékonyabb volt a szer az elsé 2-4 6raban a place-
bbhoz képest, de ez a kiilonbség 1 nap mulva és 3-4
hét mulva mar nem mutatkozott. A remisszios rata
sokkal nagyobb volt a 3-4. hét végére az esketaminos
csoportban.

Az aktiv szert kapok kozott a mellékhatasok el6for-
dulasa sokkal magasabb volt. Leggyakrabban disszoci-
acid, hipertenzid, hanyinger, szédiilés, aluszékonysag
jelentkezett. A fejfajas, bar gyakori mellékhatds volt,
de nem kiilonbozott a placebdcsoporttol.

Osszességében elmondhatd, hogy ez a legnagyobb
meta-analizis (8 vizsgalat, 1488 résztvevd), amely az
intranazalis esketamin hatékonysdgat és biztonsa-
gossagat elemezte. Megerdsitésre keriilt az a korab-
ban is ismert tény, hogy az intranazalis esketamin
szignifikdnsan hatékonyabb a placebonal a MADRS
pontszamok csokkenése és a remisszié tekintetében
is. A hatas mar a bevezetést kovetd 2-4 6ran beliil
megjelent, és fennallt egészen a kettGsvak periodus
végéig (3-4 hét)

Az esketamin alkalmazasakor viszonylag sok mel-
lékhatas jelentkezett. A legjelent6sebb talan a disszocid-
ci6, mely a terapia bevezetését kovetden alakult ki
a legtobbszor. Adatok szolnak viszont amellett, hogy
a szer ismételt alkalmazasakor ez a mellékhatds mér-
séklodik.

PETER LAszLO
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Hosszahatasu injekcids antipszichotikumok opti-
malis alkalmazasa a COVID-19 jarvany idején
Optimal Long-Acting Injectable Antipsychotic
Management During COVID-19;

Sarah A. MacLaurin, Caitlin Mulligan, Manjola
Ujkaj Van Alphen, and Oliver Freudenreich;

The Journal of Clinical Psychiatry; 2021 Jan

A globalis jarvany sordn a sulyos mentalis betegségben
szenvedodk, koztiik a szkizofrének mentalis egészsé-
ge nem feltétleniil élvez prioritast az emberek sze-
mében. E betegek figyelmen kiviil hagydsa azonban
hiba, hiszen a jelentés pszichotikus tiinetekkel kiizd6
emberek nemcsak veszélyeztethetik magukat ebben
a kozegészségiigyi vészhelyzetben, hanem akaratla-
nul is hozzéjarulhatnak a COVID-19 terjedéséhez,
és alaashatjak a jarvany megfékezésére kialakitott
eréfeszitéseket. Az akut betegek nem tudjak felmér-
ni a jarvany stlyossagat, és még kevésbé hajlandok
betartani az olyan utasitdsokat, mint a tarsadalmi
tavolsagtartas vagy a maszkok viselése.

A relapszus megel6zésének egyik fontos eszkoze az
antipszichotikus gydégyszerek hasznalata, ideértve a
hosszu hatast antipszichotikum injekcidkat (LAI) is.
Ez utébbiakat személyesen kell beadni, ami nével-
heti a virusfert6zés kockazatat. Azoknak a betegek-
nek, akik félnek a klinikara latogatasrol, vagy éppen
karanténba keriiltek, killonosen nehéz biztositani a
megfelel6 gydgyszerelést. Ebben a cikkben a szer-
z8k bemutatjak, hogy egy bostoni injekcios klinika
hogyan csokkentette mintegy 40%-kal a személyes
injekciok szamét. Ugy gondoljék, hogy ezek az erd-
feszitések csokkentették maguknak a betegeknek, a
klinika dolgozdinak és a kozosség fertézéssel szem-
beni kockazatat is.

A populécié-alapt megkozelitést alkalmazva el6szor
létrehoztak egy tablazatot a klinikan a LAI-kezelésben
részesiilé Osszes paciensrél, hogy meghatarozzak,
mely betegeket lehet (1) hosszabb intervallumu LAI
kezelésre atallitani, (2) oralis antipszichotikumokra
atallitani, vagy (3) kinek lehet a LAI-t a sajat ottho-
néban beadni, hogy elkeriiljék a klinikara valé uta-
zast. Az utdbbi két lehetdség kiillonosen fontos, ha a
nyilvanos utazas nem ajanlott (pl. magas kockazata
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kategériaba tartozé beteg), vagy nem lehetséges (ka-
rantén). A COVID-19 jarvany idején a LAI kezelések
megvaltoztatdsakor figyelembe veend6 tényezdk kozé
tartozott: a jelenlegi pszichiatriai allapot, a gydgy-
szeres kezelés korabbi betartasa, a dekompenzacid
lehetGsége kezeletlen allapotban, kozdsségi eréforra-
sok megléte a folyamatban 1év6 kezelés tamogatasara,
valamint a beteg, klinikus és a beteggel egytitt él6k
megfert6z6dési kockazata.

Az Eszak-Suffolki Mentélhigiénés Egyesiilet klinik-
ja 81 embernek adott LAI-t 2020. janudr 1-jéig. 2020.
januarja és majusa kozott koziiliik 23-an kaptak meg
otthonukban az injekcidjukat, hatan tértek at szajon
at alkalmazott gyogyszerekre, 3 beteg pedig apolasi
osztalyra keriilt. A fennmaradé 45 beteg tovabbra
is megkapta a LAI-t a klinikan. A betegek 15%-a
(7 beteg) a sajat LAI-janak hosszabb hatastartamu
készitményére valtott, és ritkabban érkezett. Az el6-
irt LAI-kat tekintve 30 beteg kapott aripiprazolt, 18
beteg paliperidont, 12 beteg haloperidolt, 3 beteg
risperidont, és 1 beteg flufenazint. Egyetlen betegnek
sem volt sziiksége pszichiatriai korhdzi kezelésre az
injekcio elmaradasa miatt, vagy azért, mert a gyogy-
szervaltas miatt a tiinetek jelentésen romlottak volna.

A betegekkel torténd gondos elSretervezés, a kozos-
ségi tamogatasok maximalis kihasznalasa, és a megfe-
lel6 6vintézkedések alkalmazasa ezen kiszolgaltatott
csoport zavartalan pszichidtriai ellatdsahoz vezetett,
mikézben enyhitette a betegek és a kozosség megfer-
t6z6désének kockazatat is. Fontos, hogy a klinikan
beadott injekciok szamanak csékkenése nem rontja a
klinikai ellatds szinvonalat: a telepszichiétria elényeire
valészintileg sok beteg igényt tartana a jovoben is.

Az ebben a jelentésben megvaldsitott és leirt stra-
tégiak logikusak, és sok klinikus alkalmazhatta ket
a pandémiat megeléz8en is. Ezeknek a dontéseknek
ameghozatala azonban az atviteli kockazat kifejezett
csokkentésén tdl is elényos volt, hiszen: javitotta az
adherenciat, sokkal kényelmesebb volt, és eldsegi-
tette a jobb koordinaciét a gydgyszertari partnerek-
kel. A valsag soran elsajatitott rugalmasabb kezelési
megkozelitések kibirhatdak és végiil hosszabb tavon
javithatjak ezen elfeledett populacié pszichiatriai
ellatasat.

PETER LAszLO
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