A gyogyszervaltas nehézségei - clozapin/aripiprazol
valtas ambulans keretek kozott
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Bar jol kidolgozott szakmai ajanlasok dlinak rendelkezésre azon esetekre, amikor a paciens
érdekében sziikségessé valik az egyik antipszichotikum atvaltasa egy masik készitményre,
a gyakorlatban azonban nemritkdn kertliink szembe olyan helyzettel, amikor a szakmai
szabalyokon, ajanldsokon tulmenéen komoly figyelmet kell forditanunk a paciens, esetleg
a hozzétartozok, a csalddtagok igényeire, elképzeléseire is. Jelen kozleményben egy olyan
esetet ismertetlink, ahol ilyen szituaciéval taldlkoztunk. A 48 éves, feleségével él6, paranoid
szkizofrénidban szenvedd extrém obez férfibetegnél részben maradvanytiinetek (jelentés
iniciativahiany, sulyos alulmotivéltsag, emociondlis szintelenség, nagyfoku passzivitas)
perzisztalasa, részben tulsulyossdga és ennek kdvetkezményei (metabolikus szindréma
fennallasa) miatt vet6dott fel az antipszichotikus terdpia modositasa. Az alabbiakban azt
kovethetjlik végig, hogyan valdsult meg a komplex pszichoedukacié, és miként tortént

meg a clozapin/aripiprazol csere.
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mindennapi klinikai gyakorlatban gyakran

keriiliink szembe olyan helyzetekkel, amikor

a szakmai szabalyokon, ajanlasokon tilmenden
komoly figyelmet kell forditanunk a paciens, esetleg
a hozzatartozok, csaladtagok terdpiaval kapcsolatos
igényeire, elképzeléseire is. Jelen esetismertetésben egy
olyan kozépkord, feleségével é16, paranoid szkizofréni-
aban szenvedo extrém obez férfibeteg esetérol lesz szo,
akinél részben maradvanytiinetek (jelentds iniciativa-
hiany, stlyos alulmotivéltsig, emocionalis szintelenség,
nagyfoku passzivitas) perzisztaldsa, részben tulsulyos-
saga és ennek kovetkezményei (metabolikus szindréma
fennallasa) miatt vet6dott fel az antipszichotikum-valtas
sziikségessége. A paciens clozapin-terapidban részesiilt,
melyrdl a valtas mas antipszichotikumra a szakméban
elterjedt anekdotikus nézet szerint szinte lehetetlen (1,2),
de felmeriilt egy ennél sokkal komolyabb nehézség is:
a feleség és a hozzatartozok részérdl a gyodgyszervaltas
lehet6ségének szdba kertilésekor altalunk nem vart,
eleinte attorhetetlen ellenallas mutatkozott.

ESETISMERTETES
A kozépkoru (48 éves) férfibeteg els6 alkalommal 25 év-

vel ezel6tt keriilt korhazi pszichiatriai felvételre stlyos
szorongas és depresszid tlineteivel, melyet kovetéen
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tobbszori hospitalizacidra keriilt sor, mivel tartésan
kompenzalt pszichés allapotot nem sikeriilt elérni.
A gyogyszeres terdpia ekkor anxiolitikus (clonazepam)
és antidepresszans (maprotiline) gyogyszerek alkalma-
zasabol allt. A késdbbi évek, a hosszmetszeti kovetés
sordn azonban pozitiv, paranoid tiinetekkel, valamint
kifejezett negativ pszichotikus tiinetképzddéssel jard
szkizofrénia képe bontakozott ki nala. A negativ tiine-
tekre az érzelmi rezonancia gyakorlatilag teljes hidnya,
emocionalis kitiresedettség és jelentds iniciativahidny,
alulmotivaltsag, passzivitds volt jellemzd. Tobbféle
antipszichotikum beallitdsaval is probalkoztak akkori
kezel6orvosai —, mig végiil a clozapin (400mg/nap)
volt az a készitmény, mely a beteg adaptacids készsé-
gét jelentGsebb mértékben javitotta. Ennek beallitasat
kovetGen a beteg gyogykezelése ambulans formaban
folytatodott, az ismételt korhazi osztalyos pszichiatriai
kezelések, felvételek elkeriilhet6vé valtak. Ennek ter-
mészetesen nem csupan a beteg, de csalddja is oriilt,
ekozben azonban egyrészrél jelentds tdlsuly, extrém
foku obezitas, metabolikus szindroma tiinetei alakultak
ki néla, masrészrél pedig az otthoni tétlenség, kifejezett
passzivitas nem valtozott.

Ekkor kertiltem kapcsolatba a beteggel és feleségé-
vel, és ezen tények birtokdban javasoltam a gyogyszer-
valtast olyan készitményre gondolva, melyt6l nemcsak
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a pszichopatoldgiai tiinetek javulasa, de a mellék-
hatésok, igy a testsuly csokkenése is varhaté volt.
A nagyfoku obezitds mar hozzdjarult a mozgaskorla-
tozottsdghoz is. A vélasztds az aripiprazol terdpiara
esett, mivel e szer mentes a metabolikusszindroma-
indukald hatastol, és napi egyszeri alkalmazasa dozi-
rozasat kedvezGvé teszi (3). A tervezett intervenciorol,
a terapias modositas részleteir6l mind a beteg, mind
a hozzatartoz6 korrekt és teljes korti felvilagositast
kapott (4,5).

Nem véart médon azonban a kovetkezd kontrollra
a beteg felesége egy pszichiatriai szakorvosi véleményt,
egy »igazolast” hozott magaval. Kideriilt, hogy miutan
megbeszéltiik a gydgyszercsere részleteit, a beteg és
killonosképpen felesége megrettent, és felkerestek
egy masik pszichiatert, akivel megbeszélték, hogy
a clozapin szedésére a jovében is szitkség van. Ez a
1épés markans jelzés volt résziikrél arra vonatkozéan,
hogy félelemmel tolti el a beteget és a hozzatartozo-
kat (a feleséget) egy esetleges allapotrosszabbodas,
a pszichopatoldgiai tiinetek fellingolasanak lehe-
tOsége, hiszen egy pszichiatriai beteg akut beteg-
ségtlinetei jelentds terhet rohatnak koérnyezetére
(példaul agressziv, hosztilis magatartds, hetero- vagy
autoagressziv megnyilvanuldsok, a beteg esetleges
hospitalizalasanak lehet6sége, a hozzétartozo kiesése
a munkabol a korhazi latogatasok miatt).

Igy a fentiek nyoman stratégiat és taktikat val-
toztattunk: az egyéni és parban torténd szupportiv,
pszichoedukativ elemeket tartalmazo pszichotera-
piara, a személyes kapcsolat elmélyitésére helyeztiik
a hangsulyt, és id6beli intervallumot biztositottunk
a belatdsi készségek kialakulasdra és kell6 megszilar-
dulaséra. Ezt kovetden azonban ismét felajanlottuk
a terapia modositasat, hangsilyozva, hogy a pszichés
status tovabbi javulasat, az aktivitas fokozddasat és
a testsuly csokkentését, a belgyogyaszati paraméterek
korrekcidjat varjuk téle. Ekkor mar mind a beteg,
mind a felesége teljes mértékben egyiittmiikodé volt,
j6 kooperabilitast tapasztaltunk, azonban a fenti elz-
mények birtokaban a szokasosnal joval 6vatosabban,
koriiltekint6bben jartunk el.

A clozapin/aripiprazol gyégyszercsere eredménye
igen kedvezd volt mar a terdpia kezdeti szakasza-
ban is. A bevezetést kovetd elsé vizitre (2. hét vége)
a beteg mosolyogva érkezett, és jardsa, mozdulatai
a korabbiakhoz képest hatarozottan élénkebbek voltak.
A kovetkezd kontrollok alkalméval hangsulyos javu-
last detektalhattunk a beteg aktivitasaban: az aktivitas-
fokozddas egyértelmtien azon teriileten jelentkezett,
melyek korabban kedvenc id6toltései voltak: tjbol
horgaszni kezdett, vasarolt egy kiskutyat, melyet maga
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gondozott, radiét hallgatott, tv-t nézett, melyek mel-
lett - eleinte csaladi instrukcidk, majd késébb egyéni
kezdeményezés nyomdan — mérsékelten belefolyt a haz
korili munkakba, kertészkedésbe is.

A clozapin-terapiat nagy 6vatossaggal épitettiik le,
a havonkénti vizitek soran 25-50 mg-os déziscsokken-
téssel. Ily modon relapszus jeleit nem észleltiik, illetve
gyogyszermellékhatds sem jelentkezett. Az aripiprazol
napi adagjat 30 mg-ban véglegesitettiik. A testsuly
a terapias modositas kezdeti idészakdban nem val-
tozott, a késdbbi honapokban azonban - részben
aclozapinelhagyasaval, részbenabeteg pszichomotoros
aktivitasanak fokozddasaval is magyarazhatéan -
fokozatosan csokkenni kezdett. A szupportiv pszicho-
terapias intervencioba egyébként diétas tanacsokat is
beépitettiink a tovabbi javulas elérésére.

MEGBESZELES

Hosszmetszetében értékelve a sikeres antipszicho-
tikum-valtast elmondhaté, hogy a terapia sordn fontos
figyelmet forditani a paciens pszichopatoldgiai tiine-
teinek alakuldsara, és amennyiben felvetédik, hogy to-
vabbi javulds érhetd el, vagy az adott antipszichotikum
alkalmazasa soran nemkivénatos, esetleg kifejezetten
karos mellékhatdsok jelentkeznek, ugy feltétleniil
a valtas mellett kell donteni. Szembesiilhetiink azon-
ban azzal, hogy az ambulans keretek kozott kezelt,
és csalddi korben €16 paciens hozzatartozoi szamara
a gyogyszercsere a relapszus veszélyének lehet8ségé-
vel lehet egyenl, és ijesztSleg hathat.

Mindenképpen hangsilyozandd, hogy Gondo-
z6nk team-munkaban, a gondozéndkkel kozos ko-
operacidban tudta elérni a fentieket, a kontrollvizitek
soran bizalomteli 1égkort nyujtva nem csupéan a beteg-
nek, de feleségének is. Hosszu terapias folyamat kellett
tehat ahhoz, hogy a kivant elényds gyodgyszercsere
megtorténjék, ennek eredményeképpen azonban
mindenki elégedett lett.

KOVETKEZTETESEK

A pszichotikus dllapotok tiinettana és az ezzel jar6
gyogykezelési folyamat nemcsak a betegek, de hozza-
tartozdik, kiilonosen kozvetlen kornyezetiik szamara
is megterheld lehet. Igy teljes mértékben értheté, hogy
a tiinetredukcidt eredményezd gyogyszerbeallitast
kovet6en nemcsak a beteg, hanem a kornyezet is oriil
a kompenzilt pszichés allapotnak, és annak, hogy
a terdpia a tovabbiakban ambuldns keretek kozott
folytathat6. Nem ritkan részben bizonyos pszichopa-
toldgiai tiinetek Ujboli megjelenése, hullamzé affektiv
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megnyilvanulasok, részben gyogyszermellékhatasok
tehetik indokoltta a gyogyszervaltast. Dézismodositds,
terapias kiegészités vagy akar a teljes ,,gyogyszerpark”
cseréje is sziikséges lehet. A gydgyszervaltas azon-
ban még abban az esetben is nehézséget jelenthet
a kezel@orvosnak, ha mind a beteg, mind a hozzatar-
tozok szamara teljesen nyilvanvalé pszichés zavarok,
pszichiatriai tiinetek vannak jelen, mivel félelmeik
lehetnek egy esetlegesen bekovetkezd allapotrosszab-
bodassal kapcsolatban. Aktualisan egy olyan esetet
ismertettem mely soran az extrém obezitasban szen-
vedd szkizofrénbeteg negativ pszichotikus tiinetei
igen erGteljesen voltak jelen az aktualisan alkalma-
zott pszichofarmakoterdpia mellett, azonban sem
a beteg, sem a kozeli hozzatartozé nem egyezett bele
a terapia mddositasaba, és kiillonb6z0, inadekvatnak
¢s mindnydjuk szdmara hatranyosnak mondhaté
modszerekhez folyamodtak a terapias valtas elkerii-
lése érdekében. A végeredményt jelentd aripiprazol-
terdpia bevezetése azonban olyan mértéka allapotjavu-
last eredményezett a betegnél, mellyel a hozzatartozok
teljes mértékben elégedettek voltak.

Nyilatkozat. A szerz6 nem jelolt meg tamogatdsi forrast
a koézleményben ismertetett kutatashoz és nem szamolt be
érdekkonfliktusrol.
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Difficulties of Changing Drugs - from Clozapine
to Aripiprasol at Outpatient Department

Although there are well-established psychiatric procedures available concerning switching
of antipsychotic drugs, in practice we often face a situation where we have to consider
not only the patient’s demands, but also requests from relatives. In this article we describe
a case where we encountered this situation. Our patient was a 48-year-old married man
suffering from paranoid schizophrenia with extreme obesity. We had to consider the
modification of the antipsychotic treatment because of the patient’s persistant residual
symptoms (significant lack of iniciative, serious under-motivation, emotional plainess-
ness, considerable passivity) his overweight and its consequences (metabolic syndrome).
In our paper we describe the psychoeducational process and the clozapine/aripiprazol

switch.

Keywords: aripiprazol, clozapine, extreme obesity, switching of antipsychotics
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