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Cél: A slirg6sségi ellatasban alkalmazott pszichofarmakoterapia a pszichiatriai ellatas egyik
legkidolgozatlanabb teriilete. Sok orszagban, koztiik Magyarorszagon nincs nemzetiiranyely,
tovabba a mindennapi gyakorlatot illetéen sem rendelkeziink adatokkal. Vizsgélatunk soran

felmérést készitlink a hazai gyogyszerelési szokasokrél az agitélt pszichotikus betegek siirgés-
ségi pszichiatriai ellatasa terén. Médszer: 2013-ban anonim vélaszadast biztositd, egységes

felmérdélapokat kuldtiink ki 210 magyarorszagi pszichiatriai szakellatast biztosito intézmény

részére. A felmérolap egy pszichotikus tiineteket mutaté agitalt beteg ellatasara vonatkozo

kérdéseket tartalmazott. Eredmények: A 155 valaszadé donté tobbsége haloperidolt (92.9%)

és benzodiazepint (81.3%) alkalmazna, 74.8% ezek kettés kombinacidjat. Monoterapidt 19.4%,
harmas kombinaciot 5.2% valasztana. 59% intravénasan, 23.9% intramuszkularisan, 9% az

elébbi két megoldast kombindlva juttatnd be a valasztott terdpiat. A kezdeti kezelés siker-
telensége esetén a megkérdezettek 76.8%-a a korabbi terdpidt ismételné. Kovetkeztetések:

Vizsgalatunk célja a pszichiatriai siirg6sségi beavatkozasok, ezen beliil elsésorban a pszicho-
farmakoterapia formdinak felmérése volt. Eredményeink keresztmetszeti képet adnak a mai

magyar gyakorlatrdl, igy hozzajarulhatnak egy gyakorlattal koherens iranyelv |étrehozasahoz,
valamint lehet&séget teremtenek a nemzetkozi trendekkel valé 6sszehasonlitasra.

(Neuropsychopharmacol Hung 2014; 16(1): 5-10)
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Pszichiétriai slirgdsségrol beszéliink minden
9y 4 olyan magatartds- és/vagy élményzavar esetén,
amely azonnali beavatkozdst tesz sziikségessé, és
amelynek elmaradasa a betegre és/vagy kornyezeté-
re nézve kozvetlen veszélyekkel jar” (Tringer, 2003).
A siirg6sségi esetben tehat kiemelten hangsulyos
a terapia gyorsasaga és hatékonysaga. Pszichiatriai
slirgbsségi ellatason belill elsédleges a sajat magara
és kornyezetére veszélyt jelentd agitalt-pszichotikus
beteg kezelése, melyben a pszichiatriai osztalyokon
kiviil az alapellatas és a siirgdsségi osztalyok is érin-
tettek. Magyarorszagi epidemiologiai adatokkal nem
rendelkeziink, de az utobbi évtizedekben tobb orszag-
ban az esetek szamanak novekedését irtak le. Egy az
Amerikai Egyesiilt Allamokban késziilt tanulmany
szerint az 1000 lakosra es$ pszichiatriai stirgésségi
vizitek szama 17.1-r61 23.6-ra nétt az 1992-t61 2001-ig
terjed6 idészakban (Zeller et al., 2014).
Az agitalt pszichotikus beteg siirg6sségi farmako-
terapidja soran 2 gyogyszercsoport alkalmazasa jon
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szoba: az antipszichotikumoké és a benzodiazepineké.
Siirg6sségben alkalmazhatd pszichiatriai gyogyszerek-
r6l azonban nem beszélhetiink, mivel az alkalmazasi
eléiratokban a fent emlitett gyogyszercsoportokba tar-
toz6 szerek egyikénél sem szerepel a ,,slirgdsség” mint
indikacios teriilet, ellentétben a szomatikus siirg6sségi
koérképek gyogyszereivel (pl.: epinefrin, hidrokorti-
zon, urapidil), ahol talalhaté ilyen alkalmazési kor.
A pszichdzis mint indikacid szerepel a chlorpromazin,
levomepromazin, chlorprothixen, haloperidol,
zuclopenthixol és egyes risperidon hatéanyagu ké-
szitmények leirasaban (Pharmindex Kompendium,
2012), azonban a pszichotikus vagy akar az akutan
pszichotikus, valamint a stirgésségi allapot nem min-
den esetben fedi egymast. A tobbi antipszichotikum
szkizofréniara és/vagy bipoldris zavarra van torzs-
konyvezve. A szedaci6 a benzodiazepineken kiviil a
promethazin indikacids korében szerepel.
Asstirg6sségben alkalmazott pszichofarmakoterapia
a pszichiatriai ellatds egyik legkidolgozatlanabb terii-
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lete. Eurédpai iranyelv ebben a témdaban mindezidaig
nem sziiletett, nemzeti iranyelvvel csak kevés orszag
rendelkezik (Egyesiilt Kiralysag, Németorszag és
Bulgéria). Az agitélt, pszichotikus beteg siirg6sségi
ellatasarél magyar irdnyelv nem késziilt. Az itthoni
vezérfonalak kozill az esetiinkre leginkabb vonatkoz-
tathaté bekezdéseket a Szkizofrénia Szakmai Proto-
koll (Pszichiatriai Szakmai Kollégium) tartalmazza.
E szerint heveny tiinetek, agitacio, egylittmikodésre
képtelen beteg esetén parenteralis els6 vagy maso-
dik generacios szer hasznalata ajanlott. Ilyenkor az
erre alkalmas készitmények i.v. addsa is elfogadott,
akar parenteralis benzodiazepinekkel kombinalva.
Az ajanlas egy masik részben kiemeli az akut, agitalt
betegek kezelésében a haloperidol, lorazepam és féleg
ezek kombindcidjanak hatékonysagat, bar utobbinak
tovabbra sincs hazankban forgalomban parenteralis
formaja. Természetesen a fenti ajanlas a mar szkizof-
réniaval diagnosztizalt, agitalt, pszichotikus betegekre
vonatkozik, igy az ismeretlen kdreredetti hasonld
tiineteket mutato betegekre valé értelmezhetdsége
megkérddjelezhetd, tovabba terjedelmébdl adoddan
sem helyettesithet egy siirg6sségi pszichiatriai irany-
elvet. A protokoll hianya mellett az ezzel a témaval
foglalkozé magyar nyelvii szakirodalom is sziik ter-
jedelmii (Furedi, 1998; Kovacs, 2009; Tringer, 2003).

A siirgdsségi pszichofarmakonok mindennapi al-
kalmazéasarol vilagszerte kevés adattal rendelkeziink.
Az orszagonként valtozé gyogyszerelésekrdl szolo
anekdotak ismeretében meglepd, hogy a siirgésségi
pszichofarmakonok nemzetkézi 6sszehasonlitasa-
rol csupan egy felmérés sziiletett (Lepping, 2013).
Ezen eurdpai vizsgalat alapjan legelterjedtebb a halo-
peridol-lorazepam kombindaci6 hasznélata. Emellett
a felmérés alatamasztja a terapids kiilonbségekrol
vallott nézeteket is, mivel ralatast nyujt az altalanos-
sagban hasznélt pszichofarmakonok diverzitasara,
a standardizalt terapia hianydra. A fenti felmérésben
Magyarorszag nem szerepelt, tovibba mindezidaig
egyéb kutatds sem szolgaltatott adatokat a magyar
terapids gyakorlatrél. Az iranyelvek hidnya, a szik
terjedelm(i magyar szakirodalom, a nem egységes
nemzetkozi gyakorlat és az alkalmazasi el6iratok ez
iranyu hidnyossagainak fényében adekvat kérdés
a magyar klinikusok altal képviselt terapia mibenléte.
Vizsgalatunk soran ennek a felmérését tiztiik ki célul.

MODSZER

2013-ban anonim valaszadast biztosito, egységes
felmérélapokat kiildtiink ki a magyarorszagi pszi-
chiatriai szakellatast biztositd intézmények részére,

osszesen 210 helyre Az ellatohelyeket egy pszichiatriai
osztalyokat és gondozokat tartalmazo orszagos listardl
gytjtottik ki.

A kérdéiven egy hasonld témaju angliai felmérés
kapcsan alkalmazott esetleiras szerepelt (Cunnane,
2003): ,,A tegnapi nap folyamén egy 30 éves, atlagos
testalkatu férfibeteg keriilt elsé alkalommal felvételre.
Diagndzisa akut paranoid pszichozis, szkizofréniat
valoszinisitd tiinetekkel. Sajat és csaladi pszichiatriai
anamnézise negativ, drogabuzus kizarhatd, szoma-
tikusan egészséges. Az éjszaka folyaman sulyosan
agitaltta vélt, fenyegetSen lépett fel az dpold személy-
zettel szemben, az ajtot verte, a butorokat borogatta,
az ablakokat betérte, a gyogyszereket elutasitotta.
Az apold személyzet tigyeletes orvosként hivja”

Ebben az esetben kérdeztiink ra a klinikusok altal
alkalmazott hatdéanyagra, annak ddziséra és gyogy-
szerformajéra, valamint az elsédleges beavatkozas
sikertelensége esetén alkalmazott tovabbi medikacio,
a munkahely és képzettség megjelolését is kértiik
a valaszadoktol. A kérdbiven tovabbi kérdések is sze-
repeltek, melyekre adott valaszok feldolgozasa még
folyamatban van. A kapott adatokat deskriptiv sta-
tisztikai modszerekkel elemeztiik.

EREDMENY

Vilaszadok

Osszesen 155 megvalaszolt kérddivet kaptunk vissza.
A valaszadok 85.8%-a pszichiater szakorvos, 13.5%-a

szakorvos jelolt, 0.6%-a nem pszichidter szakorvos

volt. A kollégak 65.8%-a korhazi osztalyt, 34.2% am-
bulanciat jelolt meg munkahelyeként.

Gydgyszervilasztds

Vizsgélatunk szerint egy kivételével minden vélasz-
ado alkalmazna kezelése sordn antipszichotikumot.
Ezen beliil szinte mindig (96.9%-ban) elsé genera-
cids szer keriilt megnevezésre, donté tobbségben
a haloperidol, melyet a valaszadok 92.9%-a jelolt
meg. Mas antipszichotikumot, igy zuclopenthixolt
(acutard), droperidolt, olanzapint, promethazint,
aripiprazolt kis szazalékban adnanak. Benzodiazepint
a valaszadok 81.3%-a alkalmazna (1. dbra).
Monoterapiat a megkérdezettek 19.4%-a valaszta-
na, ezen beliil a tobbség haloperidolt. A haloperidol
monoterapia (12.9%) a masodik leggyakrabban al-
kalmazott gyogyszerelés. Legtobben (75.5%) kettés
kombinaciét valasztananak, egy kivétellel haloperidol-
benzodiazepin kettds kombinaciot (74.8%). Harmas
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1. tablazat Hatéstalansag esetén a masodvonali terapia valasztasanak iranyai

MONOTERAPIAK 19.4%

haloperidol 12.9%

droperidol 2.6%

olanzapin 1.9%
aripiprazol 0.6%
olanzapin depot 0.6 %

benzodiazepin 0.6%

KETTOS KOMBINACIOK 75.5%

haloperidol +benzodiazepin 74.8%

zuclopenthixol + benzodiazepin 0.6%

HARMAS KOMBINACIOK 5.2%

haloperidol + zuclopenthixol + benzodiazepin 3.9%

haloperidol + promethazin + benzodiazepin 1.3%

kombinacidt csupan 5.2% alkalmazna, az 6 véla-
szaikban nagyrészt haloperidol-zuclopenthixol-
benzodiazepin terapia (3.9%) szerepelt (2., 3. dbra)
A kezdeti kezelés sikertelensége esetén a megkérdezet-
tek 76.8%-a a korabbi terapiat ismételné, 12.9% mas
formdban és/vagy mds dézisban vagy nem a teljes
kombindcié ismétlése mellett dontene (1. tablazat).

Gydgyszerbevitel formdja
Az elsévonalbeli terapidt illetGen a megkérdezettek

tobb, mint fele (59%) intravénas gyogyszerelést va-
lasztana. 23.9% intramuszkuldrisan, 9% az el6bbi két

vy vy ey

VoYY Yy Iy

Yoy

ismétel 9.7%

mas ddzisban ismétel 0.6%
benzodiazepin monoterapia 1.9%
im olanzapin 0.6%

ismétel 1.9%
benzodiazepin monoterapia 0.6%

ismétel 1.9%
benzodiazepin monoterapia 0.6%
per os olanzapin 0.6%

haloperidol+droperidol 0.6%

ismétel 76.8%

mas formaban és/ vagy mas ddzisban ismétel 9%
olanzapin 1.3%

zuclopenthixol 1.3%

droperdol 0.6%

quetiapin 0.6%

aripiprazol 0.6%

haloperidol+ benzodiazepin 0.6%

ismétel 1.3%
Nem a teljes kombinacié ismétlése 2.6%

ismétel 0.6%
nem a teljes kombinacié ismétlése 0.6%

megoldast kombinélva juttatna be a valasztott terapiat.
A felmérélapot visszakiildok 7.7%-t6l erre a kérdésre
nem kaptunk valaszt.

DISZKUSSZIO

A gyodgyszervalasztast illetden viszonylag egységes
vélemény alakult ki a magyar klinikusokban az agitalt,
pszichotikus betegek siirg6sségi ellatasardl, hiszen
ahaloperidol és a benzodiazepinek alkalmazasa széles
korben bevett gyakorlat. Ez a medikacié megegyezik
a nemzetkozileg legelterjedtebb farmakoterapiaval,
valamint tanulmdnyok is alatdimasztjdk a fenti sze-
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rek hatékonysagat. Vizsgalatok szerint (Foster et al.,
1997; Bieniek et al., 1998; Battaglia et al., 1997; Garza-
Trevino et al., 1989) a haloperidol és a benzodiazepin
monoterapia egyforman hatékony az akut agitélt 4lla-
pot kezelésében. Emellett egyes tanulmanyok (Garza-
Trevino et al., 1989; Foster et al., 1997; Bieniek et al.,
1998) arra mutatnak ra, hogy kombinaciéban adva
kedvezébb hatés érhet6 el, valamint a haloperidol
monoterapia mellett jelentkezd extrapiramidalis mel-
lékhatasok kisebb aranyt eléfordulasa varhato.

A gyodgyszer szervezetbe juttatdsainak modjat il-
leten mar nem annyira egységes a klinikusok véle-
ménye, de tulnyomorészt az intravénds alkalmazas
mellett foglaltak allast. E mogott a gyors hataskezdetre
valé torekvés allhat. Intravénds alkalmazas esetén
szinte azonnal, intramuszkularis adds esetén 20-40
perc mulva varhat6 az eredmény.

Eredményeink egyrészt keresztmetszeti képet ad-
nak a siirgésségi pszichiatriai terapiardl, masodsorban
a jovére vonatkozdan 6sszehasonlitasi lehetdséget
biztositanak, harmadrészt viszonyitasi alapot jelen-
tenek a kiilfoldi trendekre vonatkozdan. Ugyanakkor
a felmérésiinkbdl nyert adatok hozzajarulhatnak a
magyarorszagi irdanyelv kidolgozésahoz. Vizsgalatunk
egyéb siirg6sségi pszichiatriai ellatdst érint6 kérdé-
sekre is kiterjedt. A tovabbi adatok feldolgozasa fo-
lyamatban van.

Koszonetnyilvanitas. Ezuton is koszonjitk a hozzajarulasat
azoknak a kollégaknak, akik aktiv részvételiikkel segitették
vizsgalatunkat.

Nyilatkozat. A szerz8k a vizsgalat megtervezéséért, kivitelezé-
séért, az anyag feldolgozaséért, a kozlemény megjelentetéséért
anyagi timogatdsban nem részestiltek.

Levelez6 szerz6: Dr Kovacs Gabor
e-mail: col.kovacs@gmail.com
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Emergency psychopharmacotherapy in Hungary
- preliminary data

Objectives: Although the number of patients admitted for psychiatric emergency care is
increasing according to data from various countries, there are no large-scale studies assess-
ing clinical emergency practice and in several countries no national guidelines have been
published concerning emergency care in psychiatry. The aim of our study was to assess
practice related to emergency care of agitated-psychotic patients in Hungary. Methods:
Anonymous survey questionnaire with questions related to care of an agitated patient show-
ing psychotic symptoms was dispatched to 210 institutions providing psychiatric care in
Hungary in 2013. Results: The overwhelming majority of the 155 participating clinicians
would use haloperidol (92.9%) and benzodiazepines (81.3%), 74.8% in a dual combination.
18.7% would apply monotherapy and 5.2% a triple combination of medications. 59.4% would
use i.v. and 23.9% i.m. therapy, and 9% would apply the combination of these two. In case
of failure of first-line therapy, 76.8% of participants would repeat the previous medication.
Conclusions: The aim of our study was to assess emergency interventions in psychiatry focusing
on different psychopharmacological approaches. Our results provide a cross-sectional view
on current practice in Hungary, and therefore may contribute to outlining practice-coherent
guidelines and also provide the opportunity for a comparison with international trends.

Keywords: emergency psychiatry, psychopharmacological intervention, Hungary
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