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A szkizofrénia nem tekintheto egységes korkép-
nek, tiinetmentesség azonban tobb megkdzeli-
téssel is elérhetd. Az utobbi tobb, mint 6tven év a
klinikai pszichofarmakologia meggy6z6 sikerét
hozta, de az intenziv pszichoterapia, és egyes
szocioterapias modszerek is segitenek. Kidolgo-
zasra kerilt a szkizofrénia komplex terapiaja,
mely a klinikai pszichofarmakologiat (tobbnyire
antipszichotikumokat) egy id6ében, egyiitt alkal-
mazza a pszichoterapiaval (leggyakrabban kog-
nitiv pszichoterapiaval), a szocioterapiaval és a
pszichiatriai rehabilitacioval: megfeleld idoben
nagyobb intenzitassal egyik vagy masik eljarast
végezve. A tobb évtizedes tapasztalat utan vizs-
galatot végeztlink, melynek soran 6sszehasonli-
tottuk a monoterapiaban (30 beteg), kombinaltan
(két vagy tobb) adott antipszichotikum (30 be-
teg) és a komplex terapia (254 beteg) hatasossa-
gat. Irodalmi adatokkal is alatamasztottuk a komp-
lex terapia meggy6z0 effektusat.

Az antipszichotikumok, elsésorban a masodik
generacios antipszichotikumok igen hatékonyak
szkizofréniaban. A risperidon bizonyitottan ha-
tasos készitmény. Indikacios teriiletei: elsd pszi-
chotikus epizodok, akut szkizofrén exacerba-
ciok, kronikus szkizofrénia, demens betegek vi-
selkedészavaranak kezelése, bipolaris zavar ma-
nias fazisa, magatartas zavarok kezelése.
KULCSSZAVAK: szkizofrénia, bioldgiai pszichi-
atriai terapia, komplex pszichiatriai terapia, ris-
peridon

COMPLEX THERAPY OF SCHIZOPHRENIA
Schizoprenia is not a consistent illness, but the
symptoms free state do may achive with differ-
ent methods. During the last fifty years the clini-
cal psychopharmacology improved very quick-
ly, but the psychotherapy and sociotherapy as
well. The complex therapy of schizophrenia is a
new method: the psychopharmacons together
with psychotherapy (first of all with cognitive
one), sociotherapy and psychiatric rehabilitation.
During the acute or chronic phase of schizophre-
nia the psychopharmacons are the first line treat-
ment, but the complex therapy is better. In the
last forty years we tested this new therapy, final-
ly conducted a clinical trial: with one psycho-
pharmacon (monotherapy), with two or three
psychopharmacons (combination) and with the
complex therapy (one psychopharmacon to-
gether with psychotherapy, sociotherapy and
psychiatric rehabilitation).

The antipsychotics, first of all the second genera-
tions have a very good efficacy. Risperidone is
proven to be an efficient product. Fields of indi-
cation: first psychotic episode, acut schizophre-
nic exacerbation, chronic schizophrenia, the
treatment of behavior disorder in dementia, ma-
niac phase of bipolar disorder, treatment of be-
havioral disorders.

KEYWORDS: schizophrenia, biological psychiat-
ric therapy, complex therapy, risperidone

Bevezetés

A szkizofrénia nem egységes kategoria, a DSM-V
Osszeallitasakor felvetddott, hogy helyette szind-
romakrol ill. szindréma- csoportokrol beszéljiink.
A terapiat illetéen azonban meglehetdsen egysé-
ges az allaspont. A bioldgiai pszichiatriaban az
antipszichotikumok adasat elengedhetetleniil
szlikségesnek tartjak mind az akut, mind a kroni-
kus fazisban, bar egyes — a kiilonb6z6 pszichote-
rapias iranyzatoknal — esetekben a pszicho-szo-

cioterapiat részesitik elonyben. Ez a két meghata-
rozo iranyzat tObbnyire a maga torvényszeriisége-
it tartja egyediil elfogadhatonak. Egyben azonban
egyetértés van: az akut fazisban a szkizofrénia
minden formajaban antipszichotikumot kell adni,
igy az elsé generacids antipszichotikum (neuro-
leptikum) ill. a mésodik generacios (atipusos) an-
tipszichotikum egyarant valaszthatd. A betegség-
belatas gyakori hianya miatt a betegek tobbnyire
nem hajlandok gyogyszert szedni, pl: a veszélyez-
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tetd allapotban parenteralis adagolassal célszer(i
kezdeni (Stahl, 2002). A szkizofrénia farmako-
terapidja altalanosan elfogadott, néhany készit-
ményt azonban érdemes kiemelni.

A gybgyszeralkalmazas adatait figyelve tapasz-
talhatd, hogy a tipusos antipszichotikumok koziil
azigen jo terapias hatassal rendelkez6 haloperidol
anemzetkozi és a hazai bevezetés ota a legnépsze-
ribb készitmény lett, melynek felhasznalasat a
mellékhatasok valamint a masodik generacios an-
tipszichotikumok megjelenése csak kis mértékben
csokkentette. Ma mindenképpen az egyik leghata-
sosabb neuroleptikumkeént tartjak szamon; a ma-
sodik generacios készitményeket is figyelembe
véve, szamos szerzo tartja a hatdsos és elsoként
valaszthato szerek kozott (Sadock és Sadock,
2006). Ennek az sem mond ellent, hogy a CATIE
nagy formatumu vizsgalatsorozatban nem ez volt
a referens molekula (Davis és mtsai, 2003; Ste-
vens és Lieberman, 2003; Swartz és mtsai, 2003).
A masodik generacios készitmények koziil a clo-
zapinrol van a legtobb tapasztalat, azonban a leg
munkaigényesebb utankovetést (laboratoriumi és
egyéb rendszeres ellenérzéseket) igényel szamos
mellékhatasa (els6sorban az agranulocitozis és
thrombocitopenia) miatt; jo terapias hatasa okéan a
korabban mas antipszichotikumokra rezisztens
szkizofréniaban ajanljak (Stahl, 2002). Az olan-
zapin hatasossagat tiikkrozi a CATIE vizsgalatso-
rozat is (Swartz és mtsai, 2003), azonban a mel-
Iékhatasok (cukorhaztartas zavara, hormonhaztar-
tas zavar stb.) miatt 6vatosan adagolhato. A rispe-
ridon el6ny0s terapias hatasa mellett a kedvezd
mellékhatas profil a jellemzo, és igy alapvetd
gyogyszerré valt a szkizofrénia kezelésében (Si-
mon, 2006).

A szkizofrenia biologiai pszichiatriai kezelésé-
nél a nagy fontossagl antipszichotikumok mellett
az alvasmegvonasos illetve a fényterapianak nem
jut szerep. A relaxacioban — tehat rovid hatasu al-
tato és izomrelaxans alkalmazasa soran — torténd
ES kezelés, a korabban igen népszerti és a szkizo-
fréniaban is gyakran alkalmazott terapias modszer
az antipszichotikumok megjelenésével, a masodik
generacios készitmények népszeriiségével hattér-
be szorult, szinte csak a terapiarezisztens kataton
szkizofréniaban alkalmazzak. (Gazdag, 2005). Az
alkalmazas modjaban és gyakorisagaban is meg-
oszlanak a vélemények. Elégséges heti kétszeri,
egy-egy relaxacioban egy-egy alkalommal, a leg-
kisebb aramerdsséggel (és legrovidebb ideig), de

bizonyitottan gorcsot okozva, dsszességében 3-10
alkalommal adni (Fink, 1999).

irodalomban meggy6zden bizonyitott javulo eset.
A pszichochirurgia igen sokat fejlodott az elmult
¢évtizedekben, a stereotaxis aranylag roncsolas-
mentes idegsebészeti eljaras, alkalmazasara azon-
ban rendkiviil ritkan keriil sor. Hatasossaga a jol
kivalasztott esetekben meggy6z0 lehet (Sadock és
Sadock, 2006). Egyéb bioldgiai pszichiatriai tera-
pias modszer (inzulin koma, atropin kéma stb.)
ma mar nem jon szamitasba.

cho-vagy szocioterapia egyes specialis teriilete-
ken lehetséges. Igy ennek alkalmazasat a pszicho-
terapias szakteriileten — id6igényessége ellenére is
— nem a szkizofrénia egyes altipusai, inkabb a
pszicho-szocioterapiara valo reagalas alapjan sze-
lektaljak. Leghatasosabbnak tiinik a Beck (1976)
altal bevezetett kognitiv pszichoterapia, melynek
egyéni és kiscsoportos mddszerrel valo alkalma-
zasa egyarant hatasos lehet (Sadock és Sadock,
2006). Mas pszichoterapias modszerek, igy a pszi-
choanalizis, az expressziv vagy szupportiv pszi-
choterapia, a rovid pszichoterapias eljarasok, az
interperszonalis pszichoterapia, a pszichodrama, a
kombinalt egyéni és csoport pszichoterapia, a csa-
lad- és parterapia, a biofeedback, a kiilonb6z6 ma-
gatartasterapiak, a hipnozis stb. rendelkeznek
olyan gyakorlattal, mely a szkizofrénia egyes for-
maiban hatasos.

A pszicho-szocialis terapia €s a rehabilitacio, a
zeneterapiatol a ,,social skilling”-ig, az egyéb kre-
ativ modszerektdl a tancterapiaig €s klubterapidig
igen széles korben hasznalatosak. Fontos, hogy
egy-egy eljaras rutinszeriien és a lehet6 legna-
gyobb alapossaggal keriiljon felhasznalasra, illet-
ve egyénre szabott legyen.
choterapia — a pszichofarmakoterapia és pszicho-
szocialis terapia rehabilitacioval kiegészitve —
évek ota foglalkoztatja a pszichiatereket, s alkal-
maztak tobbnyire a szkizofrénia specialis esetei-
ben (pl. csaladi halmozddas, ,,overprotective™
anya stb.)

Az elmult csaknem negyven évben a Pécsi Or-
vostudomanyi Egyetem Ideg-és Elmeklinikaja
pszichiatriai osztalyan, majd az Orszagos Pszichi-
atriai és Neuroldgiai Intézetben rutinszer(i gyogy-
modként komplex pszichiatriai terapiat — azaz a
pszichopharmakonokat pszicho-szocioterapiaval
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¢s pszichiatriai rehabilitacioval egyiitt — alkalmaz-
tunk. Ezen komplex terapiarol szamolunk be.

Beteganyag és moédszer

Az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet
1. Pszichiatriai Osztalyarol 314 szkizofréni koris-
mével kezelt bent fekvo beteg vett részt a vizsga-
latban. A diagnézis megallapitasa DSM-IV-TR
kritériumok alapjan tortént. A 157 n6 és 157 férfi
¢letkora 17-64 év kozott valtozott, az atlagos ¢let-
kor 39£15.5 év volt. A betegeket harom csoportba
osztottuk. Az elsében (30 beteg adatait az 1. tabla-
zat mutatja) monoterapiaban kaptak az antipszi-
chotikumot, a masodikban kettd vagy harom anti-
pszichotikumot kombinacidoban, a harmadikban
egy fajta antipszichotikumot, pszichoterapiaval
(kognitiv pszichoterapia), szocioterapiaval ¢és
pszichiatriai rehabilitacioval kombinaltuk (lasd 1.
tablazat).

Az antipszichotikumokat (3-9 mg haloperidol,
vagy 4-6 mg risperidon, vagy 10-20 mg olanzapin,
vagy 300-700 mg quetiapin, vagy 150-425 mg
clozapin) fokozatosan emelkedd dozisban, per os
monoterapiaban (elso csoport), az el6z6 készitmé-
nyeket kettd, ritkdn harom kombinaciojaval (ma-
sodik csoport) illetve az elobbi egy-egy antipszi-
chotikumot kognitiv pszichoterapiaval (hetente
két alkalommal, kis csoportos foglalkozasban),
napi szocioterapiaval (zeneterapia, kreativ tera-
pia, tanc terapia) és munkaterapias rehabilitacio-
val kombinaltuk (harmadik csoport). Mindharom
csoportban a kezelést harom hoénapon keresztiil
szimpla vak modszerrel folytattuk. A terapia meg-
kezdése eldtt, majd alatta egy illetve harom honap
utan a Clinical Global Impression (CGIS) skalaval
veégeztiink felmérést. A kiindulasi értékhez viszo-
nyitva legalabb harom pont ndvekedést vettiink
javulasnak, illetve regisztraltuk a tlinetmentessé-
get (ha ez fenn allt).

A Kklinikai allapot illetve javulas mértékeként
vizsgaltuk, hogy a betegcsoportokon beliil hany
betegnél volt ongyilkossagi kisérlet (suicidium a
megfigyelt csoportokban nem volt). Ongyilkossa-
gi kisérletként értékeltiik, ha betegiink suicid cél-
zattal barmilyen kisérletet kdvetett el.

A csak egyfajta antipszichotikumot szed6 cso-
portbdl egy honap utan 18 beteg allapota javult,
vagy valt tlinetmentessé, ez harom honap utan 20
beteg volt (60 illetve 66.6%). Tiz beteg allapota
nem valtozott 1ényegesen, vagy romlott (harom
hénapon keresztiil ugyanazt az antipszichotiku-
mot adva).

A masodik csoportban, ahol ketté vagy harom
antipszichotikumot kombinacidban kaptak a szki-
zofrén betegek, egy honap utan 19, harom utan 24
beteg allapota jelentdsen javult (63.3 illetve 80%).

A komplex pszcihiatriai terapiaban részesiilt
harmadik csoportban egy honap utan 211 szkizof-
rén beteg, harom honap utan 231 javult vagy valt
tiinetmentessé (82.7 illetve 91.3%) (2. tablazat).

Az els6 csoportban harom honap alatt 2 beteg
(6.7%), a masodikban 1 (3.3%), a harmadikban 2
beteg (0.79%) kisérelt meg Ongyilkossagot.
(Mindegyikiik gyogyszert vett be, allapotuk a kel-
16 beavatkozassal néhany nap utan rendez6dott.)
(3. tablazat).

1. tablazat
Vizsgalatok a komplex pszichiatriai terapiaval

(szimpla vak vizsgalatok)

. csoport a betegek csak egyfajta
pszichofarmakonnal

Il. csoport a betegek kettd vagy tébb
pszichofarmakonnal

I1l. csoport a betegek komplex pszichiatriai
terapidval

Hatdsvizsgalat bent fekvo betegeknél (CGIS)
| csoport Nemek: 14 n6, 16 férfi
Eletkor: 18-63 év (atlag 38,5 év)
Diagndzis: szkizofrénia (DSM-1V)
Nemek: 12 nd, 18 férfi
Eletkor: 17-64 év (atlag 40,2 év)
Diagndzis: szkizofrénia (DSM-1V)
Nemek: 131 ng, 123 férfi
Eletkor: 17-64 év (atlag 40,1 év)
Diagndzis: szkizofrénia (DSM-IV)

2. tablazat

Javulas a pszichofarmakon és a komlex pszichiatriai
terdpiaval (szimpla vak vizsgalatok)

Responderek (javultak)

I. csoport

I1l. csoport

|. betegcsoport N=30 66,6%
Il. betegcsoport N=30 83,9%
Il betegcsoport N=254 91,2%

CGIS-vel mérve (3 pont javulas vagy tébb)
3. tablazat
Paraszuicidium (szuicid gondolatok és kisérletek)
|. betegcsoport: N= 30 6,7% = 2 beteg
Il. betegcsoport: N=30 3,3% =1 beteg
Il. betegcsoport: N=254 0,78% = 2 beteg

Megbeszélés

A szkizofrénia gyogykezelése sokrétii feladat, mi-
vel nem egységes korképrdl van szd. A biologiai
pszichiatriai (els6sorban az antipszichotikumok)
modszerek mellett teret kapnak a pszichoterapias
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és szocialpszichiatriai eljarasok, valamint az igen
fontos rehabilitacio is. A komplex pszichiatriai
gy6gymod 6tvozve alkalmazza mindezen eljara-
sokat, amint ezt tettiik kdzel negyven évi gyakor-
latban ,majd szimpla vak modszerrel felmérést vé-
geztiink. Kontroll csoportot etikai okokbol nem
hasznaltunk: gy gondoltuk, szkizofrén beteg te-
rapia nélkiil huzamos ideig nem maradhat.

Az eredményeket 0sszehasonlitva megallapit-
hatjuk, hogy a komplex pszichiatriai terapia I¢é-
nyegesen hatasosabb, mint a monoterapidban
vagy kombinacioban adott antipszichotikum. A
komplex terapia azonban — a korabbi, tobb évtize-
des tapasztalatok alapjan is észlelhetd volt — nem
jelenti az antipszichotikumok, a pszicho- és szo-
cioterapia, valamint a pszichiatriai rehabilitacio
automatikus, meghatarozott elegy-kombinacioit.
A szkizofrénia akut fazisaban az antipszichoti-
kumok adésa a Iényeges, ilyenkor —pl. a betegség-
belatas hianya miatt — a pszichoterapia nehezen
keresztiilvihetd. Az akut fazis lezajlasa utan vi-
szont a pszicho-szocioterapian van (lehet) a hang-
suly. De az egyes allapotokban is folyamatosan
valtozhat az arany. Mint ahogy minden pszichiat-
riai kezelésénél, a szkizofréniaban is igen fontos,
hogy egyénre szabottan torténjen a gyogyitas. A
masik fontos tényezd, hogy minden terapia a be-
teggel valo részletes megbeszélés, egyeztetés
alapjan torténjen. Ilyen szempontbol is gyakran
tapasztalhato, hogy a pszicho- €s szocioterapiaval
szemben kisebb az ellenallas, mint a 1ényegesen
fontosabb farmakoterapiaval szemben.

Az utobbi évek kutatdsai bizonyitjak, hogy a
pszicho- és szocioterapiaban is elérhetéek azok az
agyi kémiai valtozasok, amik a szkizofréniaban
kialakul6 koros anyagcserét rendezik. Meltzer
(1999) a dopamin szint rendez6dését irta le szki-
zofréniaban pszichoterapia soran. Szamos szerzo
szamol be a pszicho- és szocioterapia agyi neuro-
transzmitter anyagcsere rendez0dést eredménye-
70 hatasarol (Chaouloff, 1997; Free és mtsai 1998;
Infante és mtsai, 2000; Friedmann és Coats, 2000)
ill. agyi torténéseket okoz6 effektusarol. Tehat a
pszicho- és szocioterapia segiti az antipszicho-
tikumok agyi anyagcserét rendez6 hatasat.

Kovetkeztetésként megallapithato, hogy az anti-
pszichotikumok hatasosak a szkizofrénia akut és
kronikus fazisadban, a pszichotikus tiinetek rende-
zésében; feltételezve a szkizofréniaban észlelhet6
koros agyi anyagcsere zavar rendez6dését. Korab-
bi irodalmi adatok (Sadock és Sadock, 2006), tobb
évtizedes klinikai gyakorlat és a relative nagy sza-

mu szkizofrén betegnél tortént vizsgalatok meg-
erdsitették, hogy a komplex pszichiatriai terapia —
az antipszichotikumokkal egyiitt alkalmazott in-
tenziv pszicho- szocioterapia kiegészitve pszichi-
atriai rehabilitacioval — lényegesen hatasosabb
mint az dnmagaban alkalmazott farmakoterapia
,&s okoz javulast vagy tliinetmentességet.

A tobb évtizedes megfigyelés illetve a klinikai
vizsgalatok soran szamos antipszichotikumot, igy
els6 és masodik generacios készitményeket egy-
arant alkalmaztunk; ennek soran a risperidon
mind klinikai hatasaban, mind elényds mellékha-
tas profiljat illeten az egyik legkedveltebb készit-
ménynek bizonyult.

Az antipszichotikum megvalasztasanal 1énye-
ges szempont, hogy a pszichozis (szkizofrénia,
szkizoaffektiv pszichdzis, idéskori pszichozis ,or-
ganikus pszichoszindroma) mellett észlelhetd- e
depresszios vagy intenziv szorongasos tlinet (Na-
kanishi és mtsai, 2006), illetve elégséges-e a mo-
noterapia (olyan készitmény valasztasa, mely
egyediil alkalmazva képes mindezen tiinetek ren-
dezésére), vagy kombinaciot sziikséges alkalmaz-
ni. A szer megvalasztasanal a nem, az életkor, a
tiinetek sulyossaga, eseteinknél a szkizofrénia
id6étartama (akut vagy kronikus fazis), az esetle-
ges egy€b szomatikus eltérések, vagy az a tény,
hogy mennyi id6t toltott el a beteg orvosi kontroll
nélkdl; ill. ambulans vagy osztalyos betegként. A
pozitiv vagy negativ tiinetek dominalnak-e, mi-
lyen a compliance és az adherencia. Mindezen
szempontokat figyelembe véve gyakorlatunkban
a risperidon volt a leggyakrabban valasztott és
legeredményesebb készitmény.

Azon betegeknél, akiknél korabban mar volt
kevésbé hatasos vagy hatastalan antipszichotikus
kezelés, mindenképpen felmeriil a valtas mas ké-
szitményre. Akiknél a gyogyszer hatasos volt, de a
mellékhatasok miatt a compliance ill. adherencia
sugallja az esetleges valtast: ilyenkor a masodik
generacids antipszichotikumok, elsésorban a ris-
peridon a megfelel6 valasztas (Stahl, 2002; Davis
¢és mtsai, 20006).

Az adherencia (terapiahiiség) kockazati ténye-
z6i lehetnek a bonyolult, gyakran valtoztatott ke-
zelési rezsim (a csaladorvos, a gondozo, a pszichi-
atriai osztaly kozott torténd ,,hanykolodas” gya-
kori kovetkezménye), a jol bevalt gydgyszerrdl
torténd atgondolatlan valtas, a napkdzben torténd
gyakori adagolds (az antipszichotikumokat a
hosszl biologiai felezési id6 miatt elég naponta
kétszer, de néhany hét mulva egyszer adagolni), a
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polipragmazia, a kezelGorvos valtds, a magas
gyogyszerkoltség. Ilyen meggondolas alapjan is
igen el6ny0s valasztas volt a risperidon.

Felmeriil a kérdés: mikor valasszunk masodik
generacios antipszichotikumot? A valasz kézen-
fekvo: lehet6leg mindig. Ha hatastalan az els6 ge-
neracios készitmény, sziikséges a valtas. A geneti-
kai determinaci6 — vagyis korabban egy el6z6
pszichotikus epizodban vagy a kdzvetlen vérro-
konnal a hasonlé megbetegedésben hatasos maso-
dik generacios készitmény — figyelembe vételével
tanacsos gyogyszert valasztani, lehetdség szerint
risperidont (Pauskens és mtsai, 2000).

A CATIE- AD vizsgalat alapjan is a hatasossag
¢s az elény0ds mellékhatas profil okan a risperidon
hatasos antipszichotikumnak mindsiil; elénye a
szelektiv masodik generacios tulajdonsag (Sul-
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