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ÖSSZEFOGLALÁS
A vizsgálat célja annak feltárása volt, hogy a
magyar pszichiáterek milyen farmakoterápiás
trendeket követnek az ambuláns bipoláris bete-
gek kezelése során. A közlemény elsõ részében
egy általános keresztmetszetet mutató adatok,
míg a második részben már részletesebb, több
szempontú feldolgozás eredményei szerepel-
nek. Lehetséges volt a nemzetközi trendekkel
való öszszehasonlítás is. Szerzõ az egyidõben
alkalmazott pszichotrop szerek számát vizsgál-
va azt találta, hogy a bipoláris spektrumon belül
arányaiban a bipoláris II páciensek kapják a leg-
több gyógyszert, az aktuális állapot szerint pe-
dig a mániás és depressziós fázisban levõ páci-
ensek. A nemzetközi adatokhoz hasonlóan ma-
gas hangulatstabilizáló arányon (80%) belül fel-
tûnõ az, hogy az egy évnél hosszabb ideje lítiu-
mot vagy karbamazepint szedõk aránya közel
azonos (25%) és magas az anxiolitikumok tartós
alkalmazása. A nemi különbségek nem jelentõ-
sek, a nõk közül jóval többen szednek anti-
depresszívumot és szorongáscsökkentõt, vi-
szont több is a depressziós fázis. A gyógyszere-
lés néhány szignifikáns különbséget mutatott te-
rületenként illetve intézetenként. A nemzetközi
összehasonlítás legfeltûnõbb eredménye az,
hogy a magyar betegeknél a lítium alul repre-
zentált. A klinikai farmakológia fejlõdése, a
prospektív és retrospektív vizsgálatok eredmé-
nyei dinamikusan befolyásolják a klinikai gya-
korlatot, azonban a magyar bipoláris betegek te-
rápiájáról szerzett adatok összehasonlítási alap-
ként szolgálhatnak a jövõben.
KULCSSZAVAK: bipoláris betegség, farmakote-
rápia, tendenciák

PHARMACOTHERAPEUTIC TRENDS AT THE
BEGINNING OF THE MILLENIUM IN HUNGARY:
PHARMACOTHERAPY OF BIPOLAR PATIENTS.
PART II
The aim of the study was to evaluate the phar-
macotherapeutical trends in the treatment of bi-
polar outpatients in Hungary. The first part of the
paper included the basic data and this second part
discusses more detailed results from more as-
pects. Hungarian and international trends were
compared. The investigation of the number of si-
multaneously given different drugs showed that
bipolar II patients take the largest number of
psychotropics within the bipolar spectrum, and
patients with mania or depression as actual condi-
tion. The use of mood stabilisers is frequent
(80%), and it is in line with the international data,
but the rate of the carbamazepine (25% as pro-
phylactic drug) is higher in Hungary than in other
countries. The rate of the patients on permanent
anxiolytics is higher than expected. The gender
differences are not significant; women are given
more antidepressants and anxiolytics than men,
but the prevalence of actual depressive phases is
higher in the female than in the male population.
There were some significant differences in the
therapeutic trends (use of mood stabilisers and
antipsychotics) among the Hungarian regions
and between the different types of institutions.
The international comparison showed that the
rate of Hungarian bipolar patients on lithium was
significantly lower than in other countries. Al-
though studies with old and new drugs as well as
the progress of clinical pharmacology influence
everyday practice constantly, the results of this
investigation provide some basic data for the tri-
als in the future.
KEYWORDS: bipolar disorders, pharmacother-
apy, trends



A vizsgálat elsõdleges célja az volt, hogy mint-
egy tükröt állíthassunk magunk elé, amely meg-
mutatja, hogy hogyan kezeljük ambuláns körülmé-
nyek között a bipoláris betegeket. A klinikust ter-
mészetesen nagyon sok körülmény befolyásolja a
terápia megválasztása során, azonban az ország
különbözõ területeirõl, különbözõ intézményeitõl
beérkezõ adatok egy megközelítõen reális, az
egész országra vonatkoztatható eredményhez ve-
zethetnek.

A dolgozat elsõ részében általánosan érvényes
trendek követhetõk. A kérdõíven visszaküldött
adatok azonban több szempontú, részletes feldol-
gozást is lehetõvé tettek. Többek között arra keres-
tem választ, hogy 1) van-e különbség az alkalma-
zott farmakoterápiában a bipoláris affektív beteg-
ségek spektrumán belül illetve az aktuális állapot-
ra, a földrajzi elhelyezkedésre, az intézeti formára,
nemre vonatkozóan, 2) a rendelkezésre álló pszi-
chofarmakonokat milyen dózisban és idõtartam-
ban alkalmazzuk, 3) nemzetközi trendekkel össze-
hasonlítva mit mutatnak a magyar adatok. A kér-
dések megválaszolására több módszer közül kivá-
lasztottnak több elõnye is van. Az egyik a klinikus-
ra és a betegre is érvényes anonimitás. A viszony-
lag rövid vizsgálati idõszak nem alkalmas dinami-
kus betegkövetésre, azonban a keresztmetszet reá-
lis feltárására igen. A strukturált, betegkövetéses
módszerek több információval szolgálhatnak, a
fenti kérdések megválaszolására ugyanakkor az
egyszerûbb metodika is elegendõ.

Statisztikai feldolgozás során az átlagok és ará-
nyok különbségén alapuló hipotézis vizsgálatot al-
kalmaztam(27).

A BIPOLÁRIS BETEGSÉG FORMÁI ÉS A
GYÓGYSZERELÉS ÖSSZEFÜGGÉSE

A klinikai gyakorlatban a kórfolyamat lefolyása, a
hosszmetszeti kép alapján a bipoláris spektrumon
belül három „betegség-egység” a bipoláris I, a bi-
poláris II és a cyclothymia diagnosztikájának, terá-
piájának van a legnagyobb jelentõsége. A nozo-
lógiai rendszerekben is ezek a kategóriák szerepel-
nek. Egyes vizsgálók további alcsoportokat képez-
nek a spektrumon belül, azonban egyelõre ezeknek
gyakorlati jelentõsége nem bizonyított. A kérdõív
összeállítása során a klinikusok jártasságában és
tudásában bízva döntöttem e három kategória sze-
repeltetésében. Külön kérdés a szkizoaffektív be-
tegség, amelynek nozológiai besorolása, differen-
ciáldiagnosztikája, terápiája még ma sem egyértel-
mû, ezért nyomatékosan kértem, hogy az e kategó-

riába sorolt betegek a vizsgálatban ne szerepelje-
nek.

Az egyes bipoláris formák és az adott idõben
párhuzamosan alkalmazott pszichotrop szerek szá-
mát mutatja az 1. ábra. A görbék lefutása szerint
arányaiban a bipoláris I és a cyclothym betegeknél
párhuzamosan alkalmazott gyógyszerek száma ha-
sonló, a betegek több mint fele egy vagy két
pszichotrop szert szedett. A bipoláris II betegek
gyógyszerfogyasztását mutató görbe kissé jobbra
tolódott, ami arra utal, hogy arányát tekintve ebben
a csoportban többen kaptak egyidõben több
gyógyszert.

A bipoláris I és II betegség terápiájában alapvetõ
különbséget nem szoktunk tenni. Az ajánlások
profilaxisra egyaránt a hangulatstabilizálókat java-
solják, mindössze a bevezetés idejére vonatkozóan
lehetnek eltérések. A fázisterápiában sincs lényegi
eltérés. A cyclothym betegek farmakoterápiája
sokkal inkább vitatott, hiszen felmerülhet akár az a
kérdés is, hogy egyáltalán kezelendõk-e ezek a be-
tegek.

A vizsgálat azt mutatta, hogy szignifikánsan
több bipoláris I beteg szed hangulatstabilizálót a
másik két csoporthoz hasonlítva (2. ábra). Az anti-
pszichotikumok alkalmazásának arányában nem
volt különbség, ami azért meglepõ, mert a bipolá-
ris II. és cyclothym betegségekben mániás fázis ki-
zárt, sõt az utóbbiban a pszichotikus állapot is.
Ugyanakkor kérdés, hogy hangulatstabilizáló adá-
sa mellett kialakuló hipomán állapot hogyan keze-
lendõ. A bipoláris I-hez viszonyítva a bipoláris II.
és cyclothym betegek közül szignifikánsan több
részesült antidepresszív és szorongáscsökkentõ te-
rápiában, ami viszont azért érthetõ, mert közülük a
vizsgálati periódusban szignifikánsan többen vol-
tak depressziós illetve szubdepresszív állapotban
(bipoláris I n=14, bipoláris II n= 18, cyclothym n=
6; p<0,01).
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1. ábra. Betegség és gyógyszerek száma



AKTUÁLIS ÁLLAPOT ÉS GYÓGYSZERES
KEZELÉS

Az aktuális állapot és a párhuzamosan alkalmazott
gyógyszerek közötti összefüggést mutatja a 3. áb-
ra. Nem meglepõ, hogy az egyensúlyban levõ be-
tegek mintegy 70%-a mindössze egy vagy két
pszichotrop szert szed. A mániás és depressziós fá-
zisban levõ betegek körében három pszichotrop
szer egyidejû szedése dominál, a mániás állapotú
betegek viszont nincsenek „túlgyógyszerezve”, hi-
szen megközelítõleg 40%-ban kettõ, 60%-ban
három gyógyszert szednek.

Az anxiolitikumok eloszlása viszonylag egyen-
letes, az antidepresszívumok alkalmazása termé-
szetesen depresszióban és szubdepresszióban do-
minál. Mániás beteg egy sem, viszont a hipomán
beteg közül 6 kapott antidepresszívumot.

Kiemelendõ, hogy a kevert állapotban lévõ bi-
poláris betegek közel 70%-a szedett antidepresz-
szívumot. Kétségtelenül a bipoláris betegek keze-
lésében az egyik nagy kérdés a „mixed” állapot di-
agnosztikája és terápiája. Nem egyértelmû, hogy a
maniform és depresszív tünetek egyidejû fennállá-
sa egy önálló fenomen vagy a klasszikus megköze-
lítés szerint klinikailag biztosan elkülöníthetõ
„dysphoriás mániáról” vagy „agitált depresszió-
ról” van szó. Nem tudunk olyan egzakt markerrõl,
amely segítséget nyújtana az ilyen irányú diag-
nosztikában. Lehet, hogy a fenomenológiai és no-
zológiai bizonytalanság tükrözõdik a magas anti-
depresszívum arányban?

Az antipszichotikumok alkalmazási lehetõsége,
indikációs területe változóban van, hiszen már a
vizsgálat idõpontjában regisztrálva volt második
generációs szer mániában és biztató eredményeket
közöltek alkalmazásukról a bipoláris betegek
fenntartó sõt „profilaktikus” kezelésében is (13).
Mindez valamint az addigi ajánlások indokolhat-
ják, hogy mániás, hipomán és kevert állapotban
levõ betegek nagy százaléka részesült antipszicho-

tikus terápiában (4. ábra). Az egyensúlyban, de-
pressziós illetve szubdepressziós állapotban levõ
betegek mintegy 40-40%-a szedett antipszichoti-
kumot, döntõen második generációs szert. A vizs-
gálat arra nem ad választ, hogy ez az elgondolkod-
tató adat minek tulajdonítható. Lehet ez rosszul ér-
telmezett ajánlások eredménye, de lehet, hogy a
mindennapos gyakorlat már megelõzi a bizonyíté-
kokon alapuló orvoslást.

Konszenzus van arról, hogy a jelenleg rendelke-
zésünkre álló depot készítményeket bipoláris bete-
geknél csak különleges esetekben (compliance hi-
ánya, döntõen pszichotikus tünetekkel jellemzett
fázisok), minden szempontot mérlegelve alkal-
mazzuk. A vizsgált populációban kevesen kapnak
ilyen szert (n=9), többségük (n=6) már 12 hónapon
túl, tehát tulajdonképpen profilaktikumként. Ke-
vés azonban az új beállítás.

114 Neuropsychopharmacologia Hungarica 2004, VI/3; 112-120

GYÓGYSZERELÉSISZOKÁSOKMAGYARORSZÁGONAZÉVEZREDELEJÉN,II.RÉSZ EREDETIKÖZLEMÉNY

4. ábra. Antipszichotikumot
szedõk aránya, állapoton belül

2. ábra. Betegség és alkalmazott gyógyszerek

3. ábra
Aktuális állapot és gyógyszer-szám



A GYÓGYSZEREK SZEDÉSÉNEK
IDÕTARTAMA

A kérdõívben 0–6–12 hónapos idõtartamokra kér-
deztem rá (5. ábra). A 0 hónap megjelölés arra utal,
hogy aktuálisan milyen gyógyszer lett beállítva, a
6 hónap mintegy átmeneti, azaz fenntartó idõsza-
kot jelent. Az egy éven belüli idõtartamok óvatos
értékelése szerint annyi állapítható meg, hogy a
második generációs antipszichotikumok, az anti-
depresszívumok és szorongáscsökkentõk domi-
náltak, ami érthetõ, ha fázisok kezelésére alkal-
mazták e szereket. A hangulatstabilizálók „friss”
beállítása alacsony számot mutat, ami elfogadható
akkor, ha kevés volt az újonnan manifesztálódó
eset.

A feldolgozás során igazán reális következtetést
csak a 12 hónapot túllépõ idõtartamból lehet le-
vonni. Az egy évnél hosszabban alkalmazott szer
elméletileg és gyakorlatilag is az újabb fázis bekö-
vetkezését elõzi meg, azaz ekkor már profilakti-
kumnak számít. A 6. ábra mutatja a 12 hónapnál
hosszabb ideje alkalmazott gyógyszereket. A bete-
gek mintegy 60%-a szedte az aktuális klasszikus

hangulatstabilizálót és kb. 20%-a az antipszichoti-
kumot több mint egy éve. A felírt antidepresszí-
vumot a bipoláris betegek kb. 10%-a, az anxioliti-
kumot pedig közel 25%-a szedte egy éven túl.

NEMI KÜLÖNBSÉGEK A
GYÓGYSZERELÉSBEN

A pszichofarmakológiai vizsgálatok eddig nem
adtak egyértelmû választ arra, hogy a farmakoterá-
piában markáns különbségek mutatkoznak-e a ne-
mek között. Ennek megfelelõen a terápiás ajánlá-
sok sem differenciálnak, kivéve a nõk speciális
élethelyzeteire vonatkozóan (terhesség, szopta-
tás). A 7. ábra mutatja a magyar bipoláris populá-
cióban a nemi különbségeket. A vizsgálati perió-
dusban a nõk közül szignifikánsan többen szedtek

antidepresszívumot és anxiolitikumot. Megvizs-
gálva azonban az aktuális állapotot, szignifikánsan
több nõbetegnél állt fenn depresszív–szubdepresz-
szív fázis, ami magyarázza az elõzõeket. Indirek-
ten ezek az adatok utalnak arra is, hogy nõk köré-
ben a depresszió prevalenciája magasabb.

TERÜLETI, INTÉZETI KÜLÖNBSÉGEK
A FARMAKOTERÁPIÁBAN

Tekintettel arra, hogy Magyarország teljes terüle-
térõl érkeztek vissza kérdõívek, önkényesen há-
rom területet vettem alapul az összehasonlítás so-
rán: 1) Budapest; 2) Dunától keletre; 3) Dunától
nyugatra. A hangulatstabilizálókat vizsgálva (8.
ábra) látható, hogy a karbamazepin és valproát al-
kalmazásában nincs szignifikáns különbség, vi-
szont a fõvárosi pszichiáterek szignifikánsan több
betegnek adnak lítiumot. Nincs viszont jelentõs
különbség az antidepresszívumot és szorongás-
csökkentõt szedõk aránya között (10. ábra).

Az antipszichotikumok alkalmazásában viszont
már markáns különbség látható (9. ábra). Szignifi-
káns az eltérés a „vidéki” és fõvárosi adatok kö-

zött. A keleten élõ betegek közül szednek a legtöb-
ben antipszichotikumot, ráadásul arányaiban több
típusos szert, összehasonlítva a másik két régióval.
Az aktuális állapot tekintetében ugyanakkor nem
volt jelentõs eltérés az ország három területén.
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5. ábra
Betegek száma (n) az egyes pszichotrop szerek alkalmazásának idõtartama (hó) szerint

6. ábra
A teljes betegcsoportból hosszú távú (12 hóna-

pon túli) kezelésben részesülõk aránya



A pszichiátriai ambuláns betegellátásban a gon-
dozók mellett az utóbbi években egyre több szak-
ambulancia alakult, amelyek legtöbbje szorosan a
fekvõbeteg osztály mellett mûködik.

Megvizsgáltam, hogy a két intézeti típus terápi-
ás szokásai között van-e különbség. A 11. ábra
mutatja, hogy az antipszichotikumok, antidepresz-
szívumok alkalmazási gyakorisága között nincs
szignifikáns eltérés. Ellenben a pszichiátriai gon-
dozókban statisztikailag is mérhetõen gyakoribb
az anxiolitikumok adása. A hangulatstabilizálók
közül a lítiumot a szakambulanciákon, míg a kar-
bamazepint a gondozókban adják gyakrabban, de
az eltérés statisztikailag nem jelentõs, viszont szig-
nifikánsan több betegnél alkalmazzák a valproátot
a szakambulanciák.

A PSZICHOTROP SZEREK DÓZISAI

A vizsgálatban rákérdeztem az aktuálisan alkalma-
zott dózisra is. Az egyes szereknél a dózisok átlaga
az elõiratokban szereplõ minimum-maximum tar-
tományoknak inkább az alsó felébe estek. Sem a
hangulatstabilizálók, sem a szorongáscsökkentõk,
sem az antidepresszívumok csoportjában nem for-
dult elõ extrém magas dózis. Az antipszichoti-
kumok is az elfogadott tartományba estek, kivéve
a haloperidol. Nem sok beteg kapta ezt a szert
(n=3), azonban mind az alkalmazott dózisok átlaga
(16 mg/nap) mind a maximum (30 mg/nap) ma-
gasnak tûnik.

NEMZETKÖZI ÖSSZEHASONLÍTÁSOK

Az eddigiekben a magyar gyógyszerelési szokáso-
kat részben önmagukban, részben a betegség-
spektrumon belül különbözõ viszonyításokban te-
kintettem át. Érdekes kérdés, hogy nemzetközi
trendekkel összehasonlítva milyen különbségek
mutathatók ki. Az általam fellelt irodalomban sze-
replõ vizsgálatok azonban nehezen összevethetõk
a magyar adatokkal, mivel eltérõ idõpontokban,
más-más módszerrel történtek a felmérések. Sike-
rült azonban néhány vizsgálati eredményt kiemel-
ni, amelyek összevethetõk a vizsgálatom adatai-
val. Éppen a nehézségek miatt statisztikai összeha-
sonlításra nincs mód, de a tendenciák követhetõk
az ábrákon.

A 12. ábra szerint a magyarországi eredmény-
hez hasonlóan a francia (31) és amerikai (28) bipo-
láris betegek kb. 80%-a szedett adott idõpontban
valamilyen hangulatstabilizálót. A hangulatstabili-
zálókon belüli megoszlás már jelentõsnek mond-
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7. ábra. Nemi különbségek a pszichotrop szerek
alkalmazásában

8. ábra
Hangulatstabilizálók alkalmazása területenként

9. ábra
Antipszichotikumok alkalmazása terüle-

10. ábra. Antidepresszívumok és anxiolitikumok
alkalmazása területenként

beteg%

beteg%



ható különbséget mutat. Hollandiában igen magas
a lítiumot szedõk aránya, de az európai átlag is jó-
val felülmúlja a magyart (30). Amerikában (19) és
Franciaországban is gyakrabban adják a valproátot
mint Magyarországon, viszont az itthoni karbam-
azepin arány nemzetközileg kiemelkedõ (28, 30).

Az antipszichotikumok alkalmazásának gyako-
risága nagy szórást mutat. Európában általában
igen kevés bipoláris beteg szed antipszichotikumot
(19, 30). Az igen magas arányt mutató francia
vizsgálat jóval korábbi, mint a többi. Általánosnak
mondható trend külföldön és itthon is a második
generációs szerek elterjedése, az elsõ generációs
szerek visszaszorulása.

Az antidepresszívumok alkalmazását mutatja a
14. ábra. Az amerikai bipoláris populációban jóval
magasabb e gyógyszereket szedõk aránya (19, 21),
a magyar átlag a franciával azonos.

Mindössze egy vizsgálat volt alkalmas arra,
hogy a párhuzamos gyógyszerfogyasztást össze le-
hessen hasonlítani. Az amerikai vizsgálatba be-
vont betegek közül viszonylag sokan egyáltalán
nem szednek gyógyszert (19), viszont az egy illet-
ve két pszichotrop szert szedõk aránya szinte meg-
egyezik a magyar bipoláris populációval (15.
ábra).

ÖSSZEFOGLALÁS

A bipoláris betegek sikeres farmakoterápiája a kli-
nikus számára kihívás, a beteg számára pedig meg-
váltás, hiszen segítségével visszanyerve és fenn-
tartva az egyensúlyi állapotát, lehetõvé válik akár
teljes tünetmentessége és jó szintû szociális funk-
cionálása. Az utóbbi idõben a bipoláris betegek ke-
zelésével kapcsolatosan több ajánlás, guideline, al-
goritmus született, amelyekben sok egyezõség és
sok különbség is fellelhetõ (1,2,4,9). Az algorit-
musokkal, döntésfákkal kapcsolatosan azonban
kritikák is megfogalmazódtak. Az ajánlások ilyen
formája egyrészt kevés mozgásteret biztosít a kli-
nikus számára, másrészt ha nagyon részletes, ak-
kor egyre nehezebben követhetõ és áttekinthetõ.
Ma már találkozhatunk „étlapszerû” ajánlásokkal
is, ami viszont nagyobb választási szabadságot
biztosít a klinikus számára.

Az új gyógyszerek megjelenése, az indikációs
területek kibõvülése, a már használatban levõ sze-
rek újraértékelése megváltoztathatja a terápiás
trendeket, szokásokat. Hogyan és mennyire, az
kérdés. A választ a felhasználói oldal, azaz a klini-
kai gyakorlat vizsgálatával kaphatjuk meg.

Magyarországon eddig kevés publikált felmérés
történt, amely akár egy-egy gyógyszercsoport

használatát, akár egy-egy pszichiátriai betegség-
csoport gyógyszerelési szokását vizsgálta volna a
mindennapos gyakorlatban. Különbözõ módsze-
rek választhatók, azonban kérdéses, hogy melyik
mire ad választ, melyik az igazán reális. A legutol-
só magyar vizsgálat az antipszichotikumok hasz-
nálatát mérte fel BNO kategóriák szerint (3). A
legtöbb külföldi tanulmány az ambuláns betegek-
nél a gyógyszerfelírást vette figyelembe (21, 23,
26, 28, 29, 31). Lehetséges hosszabb idejû, követé-
ses módszer, amely dinamikájában is méri a
gyógyszerelést. A másik lehetséges metódus „sta-
tikusabb”, egy keresztmetszeti képet ad arról, hogy
adott idõpontban az éppen viziten megjelenõ bete-
gek milyen farmakoterápiában részesülnek. Vizs-
gálatom az utóbbi módszert követve a bipoláris be-
tegek ambuláns kezelésének szokásait vizsgálta.
Az anonimitásra törekedve célom a minél reáli-
sabb eredmény elérése volt. Magyarország külön-
bözõ területeirõl érkeztek vissza kérdõívek, ami
biztosította a hazai trend megállapítását. A diag-
nosztikai besorolásra, aktuális állapotra és az ép-
pen alkalmazott terápiára vonatkozó adatok ösz-
szegzése több tényezõ összevetését tette lehetõvé.
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11. ábra
Pszichotrop szerek alkalmazása

az intézet-típusokban

12. ábra
Hangulatstabilizálót szedõk aránya (nemzetközi

összehasonlítás)



Ahogyan már az elsõ részben is megállapítot-
tam a magyar bipoláris betegek kezelése alapjai-
ban nem tér el a követendõ trendektõl és a viszony-
lag magas arányú egyensúlyi állapot arra utal,
hogy a terápia effektivitása elfogadható. Önmagá-
ban értékelve nem extrém magas a párhuzamosan
alkalmazott pszichotrop szerek száma sem, rele-
váns nemzetközi összehasonlításra azonban nem
volt módom.

Az általános megállapításokon túlmenõen azon-
ban vannak olyan részeredmények, amelyek a sok-
szereplõs egészségügy egy-egy résztvevõjének
hasznosítható adatokkal szolgál. A bipoláris bete-
gek kezelésében döntõ lehet a megfelelõ hangulat-
stabilizáló megválasztása. Nemzetközi vizsgála-
tokkal összehasonlítva e gyógyszercsoport alkal-
mazásának mértéke jónak mondható. A három
szer egymáshoz viszonyított aránya azonban eltér
az európai és amerikai trendektõl. Európában to-
vábbra is döntõ a lithium beállítása, Amerikában
magas a valproat aránya, míg Magyarországon a
karbamazepin térhódítása jellemzõ, sõt regionális
eltérések is egyértelmûen kimutathatóak. A legszi-
gorúbb kritériumok alapján elvégzett metaanalí-
zisek a profilaktikus terápiában a lítium hatékony-
ságát egyértelmûen bizonyították (20), a valpro-
átét nem (25), és a karbamazepinre vonatkozóan
sincsenek evidenciák. Amennyiben a magyar kli-
nikusi tapasztalatok meggyõzõek – erre utal a ma-
gas arány – akkor érdemes jól konstruált után-
vizsgálatokat végezni. A valproat antimániás haté-
konyságában a klinikai tapasztalatok és a klinikai
vizsgálatok hasonlókat mutatnak. Nem egyértel-
mû azonban, hogy az a szer, amely fázisterápiában
hatékony folytatható e profilaktikumként.

Az antipszichotikumok alkalmazásának trendje
érzékelhetõen változik. Amikor gyakorlatilag az
elsõ generációs szerek álltak rendelkezésünkre, az
elv az volt, hogy mániás fázisban adhatók limitált
dózisban és limitált ideig, ugyanis a tapasztalat azt
mutatta, hogy a bipoláris betegek sokkal érzéke-
nyebbek az extrapiramidalis mellékhatásokra.
Profilaktikumként pedig még szigorúbbak a felté-
telek. A második generációs szerek térhódítása, in-
dikációs területük kibõvülése, hosszú távú alkal-
mazásukra vonatkozó vizsgálatok jó eredményei –
mint láthatjuk – megmutatkoznak a magyar gya-
korlatban is. Vizsgálatok próbálják bizonyítani a
második generációs antipszichotikumok antidep-
resszív hatását. Nem szabad azonban összekeverni
a pszichometriai skálákkal mért javulást a depresz-
szió gyógyulásával. A második generációs szerek-
rõl elmondhatók, hogy a pszichotikus depressziók-
ban nélkülözhetetlen adjuváns szerek, egy-egy be-

tegnél kis dózisban a kognitív funkciók rendezõdé-
sében szerepet játszhatnak, de nem „antidepresz-
szívumok”. Kérdés, hogy hangulatstabilizálóként
mennyire védik ki a depresszív fázis bekövetkezé-
sét. Használatuk mellett azonban egyelõre kritiká-
val kell fogadnunk a hosszabb idejû alkalmazásuk-
ra vonatkozó vizsgálatok eredményeit (nagy be-
tegkiesési ráta), antidepresszív hatásukat (pszicho-
metriai skálákra alapozott), antimániás hatásukat
(monoterápiaként). Egyre nagyobb odafigyelést
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13. ábra
Antipszichotikumot szedõk aránya (nemzetközi

összehasonlítás)

14. ábra
Antidepresszívumot szedõk aránya

15. ábra
Alkalmazott pszichotrop szerek száma



igényel a széles skálán mozgó, az elsõ generációs
szerekkel összehasonlítva más jellegû mellékha-
tás-profiljuk (18,24,28). Sok-sok jövõbeli klinikai
tapasztalat motiválhatja a használhatóságuk szû-
kebb vagy szélesebb körére vonatkozó további
vizsgálatokat.

Az antidepresszívumok használata a bipoláris
betegek terápiájában a depressziós fázisban véle-
ményem szerint nélkülözhetetlen (22). Kétségkí-
vül még a SSRI és kettõs hatású szerek is provo-
kálhatják a mániás átcsapást, de hangulatstabilizá-
ló védelemben a rizikó jelentõsen csökkenthetõ.
Az eredmények alapján elmondható, hogy a ma-
gyar bipoláris betegek többsége adekvátan része-
sül antidepresszív terápiában. Elgondolkodtató
azonban az antidepresszívumot szedõ „kevert” ál-
lapotban lévõ betegek magas aránya. A bipoláris
betegségben hosszabb távú alkalmazásukra nincs
ajánlás, bár Altshuler és mtsai adatai érdekesek, de
utánvizsgálatokat igényelnek (17).

A szorongáscsökkentõk (döntõen benzodiaze-
pinek) a magyar bipoláris populáció terápiájában
magasan reprezentáltak, valószínûleg nem eléggé
indokoltan. Az ajánlásokban adjuváns szerként
szerepelnek, fázis terápiában sokszor nélkülözhe-
tetlenek, azonban a magyar betegek közül sokan
szedik 12 hónapon túl, ami már profilaxisnak szá-
mít. Ilyen mértékû alkalmazásuk vitatható, még
akkor is, ha a benzodiazepinek egyikérõl néhány
vizsgálat kimutatott hangulatstabilizáló hatást. A
kritikus megállapítás annak ellenére is megállja a
helyét, ha más országok betegei is magas arányban
szedik a benzodiazepineket (26, 29).

Megnyugtató, hogy az altatók használata visz-
szafogott, és hogy a modern szerek használata do-
minál. Kevés beteg kap az általam „egyéb” cso-
portba sorolt szert (nootrop, anticholinerg).

Figyelmet érdemelnek a farmakoterápiás szoká-
sokban kimutatható regionális és intézeti eltéré-
sek, amelyet több külsõ tényezõ egyaránt befolyá-
solhat: populáció összetétele, betegségek preva-
lenciája, pszichoszociális faktorok stb. Vannak

azonban olyan egyértelmû különbségek, amelyek
szorosan vett szakmai figyelmet érdemelnek, to-
vábbi kutatásokra ösztönözhetnek, annál is inkább,
mivel vizsgálatom az eredmények minõsítésére
nem alkalmas. Ilyen például a hangulatstabilizáló-
kon belüli arányok eltolódása, az antipszichotiku-
mok alkalmazása. Az intézeti terápiák közötti elté-
rés nem ennyire markáns, de vajon miért szednek
összességében több gyógyszert a gondozóba járó
betegek, vagy pl, mi magyarázhatja a hangulatsta-
bilizálók eltérõ arányait.

A nemzetközi irodalmi adatokkal való összeha-
sonlítás a módszerek, idõpontok miatt csak jelzés
értékû eredménnyel szolgálhat. Megnyugtatható
lehet, hogy a hangulatstabilizálókat szedõk aránya,
az antipszichotikumok és antidepresszívumok al-
kalmazása hasonló, de ez mondható el az elõzõek-
ben kritizált magas anxiolitikum arányról is. Az
idézett holland vizsgálat alapján azonban egyértel-
mû, hogy a lítium terápiában részesülõ magyar bi-
poláris betegek aránya messze elmarad az európai
és a holland betegekétõl (30).

Vizsgálatom célja egy keresztmetszeti kép fel-
tárása volt a magyarországi farmakoterápiás szo-
kásokról. Az eredmények nemcsak tanulságul
szolgálhatnak, hanem további klinikai, farmakoló-
giai vizsgálatok alapját is jelenthetik. A finanszíro-
zó, a fenntartó, a klinikus egyaránt láthatja, hogy a
magyar bipoláris betegek többsége egyensúlyban
van, nincs túlgyógyszerezve, a kezelés során a kor-
szerûnek tartott farmakoterápiák dominálnak.

Hálás köszönet az ország különbözõ területein dolgozó
kollegáknak, akik segítségemre voltak az adatok össze-
gyûjtésében, a kérdõívek kitöltésében és ezzel hozzájá-
rultak közös eredményeink közléséhez.
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