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Léteznek-e antipszichotikumok?

A nyilvanvalénak tiné valaszon tul, ami mogott az a konnyen érthetd megallapitas all, hogy ha
pszichozis, akkor antipszichotikum, érdemes atgondolni, hogy a mindennapi gyakorlatban milyen
esetekben hasznaljuk, milyen esetekben ,,hisziink” ezen szerek hatékonysagaban. Tény, hogy az ebbe
a gyogyszercsaladba tartozo, egyes tulajdonsagaikban jelent6sen kiilonboz6 pszichofarmakonokkal
évtizedek ota hatékonyan tudjuk gyogyitani a betegeinket. A nagyszamu j6 eredményi kezelés olyan
betegcsoportokat is érintett, illetve érint, akik esetében tullépiink a klasszikus pszichotikus betegsé-
gek, igy a szkizofrénia spektrum betegség és a manids allapottal jar¢ affektiv betegségek kategéridjan,
mellyel kénnyen off-label helyzetben talalhatjuk magunkat. A gydgyszercsoport elnevezése tobb
valtozason is atesett, mig eljutottunk a jelenleg haszndlatos, hatas-mellékhatas profilon alapuld elsé
generacios antipszichotikumok (FGA) és masodik generacios antipszichotikumok (SGA) megjelolésig.
Megjegyzendd, hogy a gydgyszertorzsben az antipszichotikumok a pszicholeptikumok alcsoportjaként
szerepelnek, igy a ,,lepszist6]” csak részben tudtunk megszabadulni.

Néhany gondolatig idézziink a pszichdzis fogalmanal, ami ,.ellen” adjuk ezeket a gyogyszereket.
A pszichozis fogalma a XIX. szdzadban jelent meg, sulyos gondolkodasi-, érzelmi- és viselkedési
zavart jelol. Jellemzdje az objektiv és szubjektiv élmények megkiilonboztetésének zavara, vagyis
a valdsagvizsgalat (realitaskontroll) elégtelensége. Tudatzavar éber tudat mellett. Fontos kiemelni,
hogy eltéré etiopatogenezis és kimenetel jellemzi. A pszichézis fogalmat tagabban is értelmezhetjiik,
gondoljunk az affektiv pszichdzisra, mely major depresszidval jellemzett korallapotokat jeldl, vagy
a »,psychosis maniaco-depressiva’ ra. Ezen tulmenden az addiktiv spektrum zavarokban észlelhetd
elvonasi- ,,toxikus”-, és belatasi-problémak, valamint az idegrendszer fejlédési zavaraiban jelentkez6
viselkedészavarok ,ellen” is alkalmazunk antipszichotikumokat bizonyos esetekben.

Az antipszichotikumok alkalmazasi el6irataiban szerepld terapids javallatok szerint ezen gyogy-
szerek f6 indikacids teriilete a korszerti SGA-k esetén akar kizarélagosan a szkizofrénia betegség,
illetve a manias allapottal jellemzett bipolaris zavar. Bizonyos SGA szereket nemzetkozi ajanldasok
tazisprofilaktikumként is javasolnak. Az FGA-k esetén a javallat bévebb, nemcsak a szorosabb érte-
lemben vett pszichézisokra is vonatkozik. Az elmult évtizedek klinikai tapasztalatai alapjan a szki-
zofrénia spektrum betegségekben észlelhetd pozitiv tiinetek esetén egyértelmd a sikeres kezelés és a
negativ tiineteket illetden (az SGA szerekkel) is vannak j6 eredmények. A hosszutava fenntarté (p.o.
vagy depot) antipszichotikum terapia bizonyitottan relapszus-prevencios hatasu, illetve kiemelend6
a szuicid magatartast csokkentd hatds (clozapin). Azonban a kognitiv-affektiv tiineti romlast és a
betegség progresszidjat illetden, mely tényezok jelentdsen meghatdrozzak az életmindéséget, a kezelési
hatékonysag kérdéses és nem kielégitd.

Mindezek alapjan mi ellen adjuk az antipszichotikumainkat? Winton-Brown és mtsai (2014)
a pszichdzis és dopamin szabalyozasi zavar témajaban irt legfrissebb szakirodalmi sszefoglalé tanul-
manyukban ramutatnak, hogy neurokémiai vizsgélatok ujfent megerdsitik a pszichotikus allapotokban
a szubkortikélis-striatalis régioban a dopaminanyagcsere-zavar jelenlétét. Elméletiik szerint a koros
jelentéségadas a dopaminanyagcsere-zavaron keresztiil vezet pszichotikus gondolkodaszavarhoz,
pszichozishoz. A funkcionalis MRI vizsgélatok jelentdségadasi feladatok esetén a prefrontalis és a
striatalis dopaminerg projekciok teriiletein jeleznek valtozdsokat. A pszichézisokat jellemzé téveszmék
kialakulasaban a mentalizacids folyamatok sajatsagai, az aberrans jelentéségtulajdonitas fokozddasa
igazolhat6 (Nagy H., Kéri Sz. és mtsai, 2012)

Szamos klinikai vizsgalat elemzi az antipszichotikumok hatékonysagat major depresszidban. Ezen
betegségben az a gondolkodasi beallitddas, mely minden kiils6 ingernek negativ jelentést ad illetve
tulajdonit, arra utal, hogy a depresszié legalabb annyira gondolkodasi zavar, mint hangulati probléma.
Klinikai tapasztalat, hogy adott esetben pszichotikus szint(i depresszids allapot nélkiil is sikeres lehet
az antipszichotikummal végzett augmentacié. Ha az emlitett elmélet igaz, magyardzhatéva valnak
a sikeres antipszichotikum kezelések az érzelmileg labilis, pszichotikus dekompenzaciéra hajlamos,
kiils6 ingerekre adott maladaptiv reakciokkal jellemzett személyiségzavarok esetén.
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Azidegrendszer fejlédési zavaraihoz és az organikus pszichoszindromakhoz tarsulo sulyos viselke-
dészavarok esetén az ingerekre adott adaptacios funkciok jelentésen sériilnek, tobb antipszichotikum
javallataban szerepel ezen allapotok kezelése. K6z6s pont a veszélyérzet megélése, mely fesziiltséghez,
félelemhez vezet. Az iddskorban jelentkezd agitéltsag, pszichdzis esetén az antipszichotikumokkal
végzett terapiakkal kapcsolatban szintén nagyszamu klinikai tapasztalat gytilt 6ssze az elmult évti-
zedekben. Els6 generdcids antipszichotikum (haloperidol, tiaprid) esetén javallatként is megjelenik,
azonban valamennyi alkalmazasi el6irat, ajanlas figyelmeztet, hogy demencia betegség fennallasa
esetén (BPSD - behavioral and psychological symptoms of dementia) keriilend6 az antipszichotikum
alkalmazdsa a megnovekedett mortalitasi kockdzat miatt. Mindezeket figyelembe véve a terapiaban
maradasi vizsgalatokban ezen betegpopulacié eredményei is szerepelnek, az SGA-k koziil hatékony-
sagban kiemelkedik a risperidon és aripiprazol. Az USA-bol szairmazé gyogyszerfelirasi adatok alapjan
nagyszamu ,,off-label” antipszichotikum feliras torténik ezen a téren az emlitetteken kiviil az olanzapint
és quetiapint illetGen is. Katharine Gammon a Medscape portédlon 2013-ban Arai és mtsai. nagy elem-
szamu, prospektiv cohort vizsgalatardl szamolt be, ahol a kutatok arra az eredményre jutottak, hogy
Alzheimer-betegség esetén az antipszichotikumok alkalmazasa nem néveli a mortalitasi kockazatot.

A Klinikai tapasztalatok és a szakirodalom alapjan szamos tiineti kép esetén alkalmazhatdk az
antipszichotikumok, azonban a tdl széleskort alkalmazas, ,,kiprébalas” a tudoményos megkdozeli-
téstSl valo eltavolodast jelentene. A gydgyszerekre alkalmazott ,,anti,” vagyis valaminek az ellenszere
kifejezés kedvelt elnevezés az orvostudomanyban, de talan inkabb egyfajta modulald, harmonizalo,
helyreallit6 szerep igazolddik. A hatékonyabb és biztonsagosabb kezelésekhez nagyszamu alap-, illetve
klinikai kutatds sziikséges a jovében.
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