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A vizsgélat célja annak feltarasa volt, hogy a
magyar pszichidterek milyen farmakoterapias
trendeket kdvetnek az ambulans bipolaris bete-
gek kezelése soran. A kozlemény els6 részében
egy altalanos keresztmetszetet mutatd adatok,
mig a masodik részben mar részletesebb, tobb
szempontu feldolgozas eredményei szerepel-
nek. Lehetséges volt a nemzetkozi trendekkel
val6 6szszehasonlitas is. Szerzo az egyidoben
alkalmazott pszichotrop szerek szamat vizsgal-
va azt talalta, hogy a bipolaris spektrumon beliil
aranyaiban a bipolaris II paciensek kapjak a leg-
tobb gyogyszert, az aktualis allapot szerint pe-
dig a manids ¢és depresszios fazisban levo paci-
ensek. A nemzetkozi adatokhoz hasonléan ma-
gas hangulatstabilizald aranyon (80%) beliil fel-
tling az, hogy az egy évnél hosszabb ideje litiu-
mot vagy karbamazepint szeddk aranya kozel
azonos (25%) és magas az anxiolitikumok tartos
alkalmazasa. A nemi kiilonbségek nem jelentd-
sek, a nok koziil joval tobben szednek anti-
depresszivumot ¢és szorongascsokkent6t, vi-
szont tobb is a depresszios fazis. A gyodgyszere-
1és néhany szignifikans kiilonbséget mutatott te-
rliletenként illetve intézetenként. A nemzetkdzi
Osszehasonlitas legfeltiinébb eredménye az,
hogy a magyar betegeknél a litium alul repre-
zentalt. A klinikai farmakologia fejlédése, a
prospektiv és retrospektiv vizsgalatok eredmé-
nyei dinamikusan befolyasoljak a klinikai gya-
korlatot, azonban a magyar bipolaris betegek te-
rapiajarol szerzett adatok dsszehasonlitasi alap-
ként szolgalhatnak a jovében.

KULCSSZAVAK: bipolaris betegség, farmakote-
rapia, tendenciak

PHARMACOTHERAPEUTIC TRENDS AT THE
BEGINNING OF THE MILLENIUM IN HUNGARY:
PHARMACOTHERAPY OF BIPOLAR PATIENTS.
PARTII

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
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A vizsgalat els6dleges célja az volt, hogy mint-
egy tiikrot allithassunk magunk elé, amely meg-
mutatja, hogy hogyan kezeljiik ambulans kortilmeé-
nyek kozott a bipolaris betegeket. A klinikust ter-
mészetesen nagyon sok koriilmény befolyasolja a
terapia megvalasztasa soran, azonban az orszag
kiilonbozo teriileteirdl, kiillonbozé intézményeitdl
beérkez6 adatok egy megkdzelitéen realis, az
egész orszagra vonatkoztathatd eredményhez ve-
zethetnek.

A dolgozat elsd részében altalanosan érvényes
trendek kovethetok. A kérdéiven visszakiildott
adatok azonban tobb szempontt, részletes feldol-
gozast is lehetové tettek. Tobbek kdzott arra keres-
tem valaszt, hogy 1) van-e kiilonbség az alkalma-
zott farmakoterapiaban a bipolaris affektiv beteg-
ségek spektruman beliil illetve az aktualis allapot-
ra, a foldrajzi elhelyezkedésre, az intézeti formara,
nemre vonatkozoan, 2) a rendelkezésre allo pszi-
chofarmakonokat milyen dézisban és id6tartam-
ban alkalmazzuk, 3) nemzetkozi trendekkel 6ssze-
hasonlitva mit mutatnak a magyar adatok. A kér-
dések megvalaszolasara tobb modszer koziil kiva-
lasztottnak tobb elonye is van. Az egyik a klinikus-
ra ¢és a betegre is érvényes anonimitas. A viszony-
lag rovid vizsgalati idészak nem alkalmas dinami-
kus betegkovetésre, azonban a keresztmetszet rea-
lis feltarasara igen. A strukturalt, betegkdvetéses
modszerek tobb informacioval szolgalhatnak, a
fenti kérdések megvalaszolasara ugyanakkor az
egyszeriibb metodika is elegendé.

Statisztikai feldolgozas soran az atlagok és ara-
nyok kiilonbségén alapul6 hipotézis vizsgalatot al-
kalmaztam(27).

A BIPOLARIS BETEGSEG FORMAIES A
GYOGYSZERELES OSSZEFUGGESE

A klinikai gyakorlatban a korfolyamat lefolyésa, a
hosszmetszeti kép alapjan a bipolaris spektrumon
beliil harom ,,betegség-egység” a bipolaris I, a bi-
polaris II és a cyclothymia diagnosztikajanak, tera-
pidjanak van a legnagyobb jelentésége. A nozo-
logiai rendszerekben is ezek a kategoriak szerepel-
nek. Egyes vizsgalok tovabbi alcsoportokat képez-
nek a spektrumon beliil, azonban egyeldre ezeknek
gyakorlati jelentésége nem bizonyitott. A kérdoiv
Osszeallitasa soran a klinikusok jartassdgaban és
tudasaban bizva dontottem e harom kategoria sze-
repeltetésében. Kiilon kérdés a szkizoaffektiv be-
tegség, amelynek nozoldgiai besorolésa, differen-
cialdiagnosztikdja, terapiaja még ma sem egyertel-
mi, ezért nyomatékosan kértem, hogy az e katego-
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riaba sorolt betegek a vizsgalatban ne szerepelje-
nek.

Az egyes bipolaris formak és az adott idében
parhuzamosan alkalmazott pszichotrop szerek sza-
mat mutatja az 1. abra. A gorbék lefutasa szerint
aranyaiban a bipolaris I és a cyclothym betegeknél
parhuzamosan alkalmazott gy6gyszerek szama ha-
sonlo, a betegek tobb mint fele egy vagy két
pszichotrop szert szedett. A bipolaris Il betegek
gyogyszerfogyasztasat mutatd gorbe kissé jobbra
tolodott, ami arra utal, hogy aranyat tekintve ebben
a csoportban tobben kaptak egyidoben tobb

gyogyszert.
1. &bra. Betegség és gyogyszerek szama

beteg %
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kiilonbséget nem szoktunk tenni. Az ajanlasok
profilaxisra egyarant a hangulatstabilizalokat java-
soljak, minddssze a bevezetés idejére vonatkozoan
lehetnek eltérések. A fazisterapiaban sincs lényegi
eltérés. A cyclothym betegek farmakoterapidja
sokkal inkabb vitatott, hiszen felmeriilhet akar az a
kérdés is, hogy egyaltalan kezelendék-e ezek a be-
tegek.

A vizsgalat azt mutatta, hogy szignifikdnsan
tobb bipolaris I beteg szed hangulatstabilizalot a
masik két csoporthoz hasonlitva (2. abra). Az anti-
pszichotikumok alkalmazasanak ardnyaban nem
volt kiilonbség, ami azért meglepd, mert a bipola-
ris II. és cyclothym betegségekben manias fazis ki-
zart, s6t az utobbiban a pszichotikus allapot is.
Ugyanakkor kérdés, hogy hangulatstabilizalo ada-
sa mellett kialakuloé hipoman allapot hogyan keze-
lendd. A bipolaris I-hez viszonyitva a bipolaris II.
¢és cyclothym betegek kozil szignifikansan tobb
részesiilt antidepressziv és szorongascsokkento te-
rapiaban, ami viszont azért érthetd, mert koziiliik a
vizsgalati periddusban szignifikansan tobben vol-
tak depresszids illetve szubdepressziv allapotban
(bipolaris I n=14, bipolaris Il n= 18, cyclothym n=
6; p<0,01).
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2. abra. Betegség és alkalmazott gyogyszerek
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Az antipszichotikumok alkalmazasi lehetdsége,
indikacids teriilete valtozoban van, hiszen mar a
vizsgalat idopontjaban regisztralva volt masodik
generacios szer maniaban és biztatd eredményeket
kozoltek alkalmazasukrél a bipolaris betegek
fenntarto sot ,,profilaktikus™ kezelésében is (13).
Mindez valamint az addigi ajanlasok indokolhat-
jék, hogy manias, hipoman és kevert allapotban
levo betegek nagy szazaléka részesiilt antipszicho-

3. abra
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AKTUALIS ALLAPOT ES GYOGYSZERES
KEZELES

Az aktualis allapot és a parhuzamosan alkalmazott
gyogyszerek kozotti 6sszefiiggést mutatja a 3. ab-
ra. Nem meglepd, hogy az egyensulyban levd be-
tegek mintegy 70%-a mindossze egy vagy két
pszichotrop szert szed. A manids és depresszios fa-
zisban levd betegek korében harom pszichotrop
szer egyidejii szedése dominal, a manias allapota
betegek viszont nincsenek ,,talgyogyszerezve”, hi-
szen megkozelitéleg 40%-ban kettd, 60%-ban
harom gyogyszert szednek.

Az anxiolitikumok eloszlasa viszonylag egyen-
letes, az antidepresszivumok alkalmazasa termé-
szetesen depresszioban és szubdepresszioban do-
minal. Ménias beteg egy sem, viszont a hipoman
beteg koziil 6 kapott antidepresszivumot.

Kiemelendd, hogy a kevert allapotban 1évo bi-
poléaris betegek kozel 70%-a szedett antidepresz-
szivumot. Kétségteleniil a bipolaris betegek keze-
1ésében az egyik nagy kérdés a ,,mixed” allapot di-
agnosztikaja és terapidja. Nem egyértelmi, hogy a
maniform és depressziv tiinetek egyidejii fennalla-
sa egy 6nall6 fenomen vagy a klasszikus megkdze-
lités szerint klinikailag biztosan elkiilonithetd
»dysphorids maniar6l” vagy ,,agitalt depresszio-
rol” van sz6. Nem tudunk olyan egzakt markerrdl,
amely segitséget nyljtana az ilyen iranyt diag-
nosztikaban. Lehet, hogy a fenomenoldgiai és no-
zoldgiai bizonytalansag tiikrozodik a magas anti-
depresszivum aranyban?
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tikus terapiaban (4. abra). Az egyensulyban, de-
presszios illetve szubdepresszids allapotban levo
betegek mintegy 40-40%-a szedett antipszichoti-
kumot, dontéen masodik generacios szert. A vizs-
galat arra nem ad valaszt, hogy ez az elgondolkod-
tato adat minek tulajdonithato. Lehet ez rosszul ér-
telmezett ajanlasok eredménye, de lehet, hogy a
mindennapos gyakorlat mar megel6zi a bizonyité-
kokon alapul6 orvoslast.

Konszenzus van arrél, hogy a jelenleg rendelke-
zéstinkre allo depot készitményeket bipolaris bete-
geknél csak kiilonleges esetekben (compliance hi-
anya, dontden pszichotikus tiinetekkel jellemzett
fazisok), minden szempontot mérlegelve alkal-
mazzuk. A vizsgalt populacidban kevesen kapnak
ilyen szert (n=9), tobbségiik (n=6) mar 12 honapon
tul, tehat tulajdonképpen profilaktikumként. Ke-
vés azonban az 0j beallitas.

4. abra. Antipszichotikumot
szedGbk aranya, allapoton bellil
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A GYOGYSZEREK SZEDESENEK
IDOTARTAMA

A kérddivben 0—6—12 honapos idétartamokra kér-
deztemra (5. dbra). A 0 hénap megjeldlés arra utal,
hogy aktudlisan milyen gyogyszer lett beallitva, a
6 hénap mintegy atmeneti, azaz fenntarté id6sza-
kot jelent. Az egy éven beliili idétartamok 6vatos
értékelése szerint annyi allapithaté meg, hogy a
masodik generacids antipszichotikumok, az anti-
depresszivumok és szorongascsokkentok domi-
naltak, ami értheto, ha fazisok kezelésére alkal-
maztak e szereket. A hangulatstabilizalok ,,friss”
beéllitasa alacsony szamot mutat, ami elfogadhato
akkor, ha kevés volt az ujonnan manifesztal6do
eset.

A feldolgozas soran igazan realis kdvetkeztetést
csak a 12 hénapot tallépd idétartambdl lehet le-
vonni. Az egy évnél hosszabban alkalmazott szer
elméletileg és gyakorlatilag is az ijabb fazis beko-
vetkezését eldzi meg, azaz ekkor mar profilakti-
kumnak szamit. A 6. abra mutatja a 12 honapnal
hosszabb ideje alkalmazott gyogyszereket. A bete-
gek mintegy 60%-a szedte az aktualis klasszikus

antidepresszivumot és anxiolitikumot. Megvizs-
galva azonban az aktualis allapotot, szignifikansan
tobb nébetegnél allt fenn depressziv—szubdepresz-
sziv fazis, ami magyarazza az elézdéeket. Indirek-
ten ezek az adatok utalnak arra is, hogy nék koré-
ben a depresszid prevalenciaja magasabb.

TERULETI, INTEZETI KULONBSEGEK
A FARMAKOTERAPIABAN

Tekintettel arra, hogy Magyarorszag teljes tertile-
térol érkeztek vissza kérddivek, dnkényesen ha-
rom teriiletet vettem alapul az 6sszehasonlitas so-
ran: 1) Budapest; 2) Dunatdl keletre; 3) Dunatol
nyugatra. A hangulatstabilizadlokat vizsgalva (8.
abra) lathato, hogy a karbamazepin €s valproat al-
kalmazasaban nincs szignifikdns kiilonbség, vi-
szont a fovarosi pszichiaterek szignifikdnsan tobb
betegnek adnak litiumot. Nincs viszont jelentos
kiilonbség az antidepresszivumot €s szorongas-
csokkent6t szedOk aranya kozott (10. dbra).

Az antipszichotikumok alkalmazéasaban viszont
mar markéans kiilonbség 1athato (9. abra). Szignifi-
kans az eltérés a ,,vidéki” és fovarosi adatok ko-

5. abra

Betegek szama (n) az egyes pszichotrop szerek alkalmazasanak id6tartama (ho) szerint
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6. abra

hangulatstabilizalot és kb. 20%-a az antipszichoti-
kumot tobb mint egy éve. A felirt antidepresszi-
vumot a bipolaris betegek kb. 10%-a, az anxioliti-
kumot pedig kozel 25%-a szedte egy éven til.

NEMI KULONBSEGEK A
GYOGYSZERELESBEN

A pszichofarmakoldgiai vizsgalatok eddig nem
adtak egyértelmi valaszt arra, hogy a farmakotera-
piaban markans kiilonbségek mutatkoznak-e a ne-
mek kozott. Ennek megfelelden a terapids ajanla-
sok sem differencidlnak, kivéve a nok specialis
¢lethelyzeteire vonatkozodan (terhesség, szopta-
tas). A 7. abra mutatja a magyar bipolaris popula-
cioban a nemi kiilonbségeket. A vizsgalati perio-
dusban a nék koziil szignifikansan tobben szedtek
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A teljes betegcsoportbdl hosszu tava (12 héna-
pon tali) kezelésben részesiilGk aranya

zott. A keleten €10 betegek koziil szednek a legtob-
ben antipszichotikumot, rdadasul aranyaiban tobb
tipusos szert, 6sszehasonlitva a masik két régioval.
Az aktualis allapot tekintetében ugyanakkor nem
volt jelentds eltérés az orszag harom teriiletén.
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A pszichiatriai ambulans betegellatasban a gon-
dozok mellett az utdbbi években egyre tobb szak-
ambulancia alakult, amelyek legtobbje szorosan a
fekvobeteg osztaly mellett mikddik.

Megvizsgaltam, hogy a két intézeti tipus terapi-
as szokasai kozott van-e kiilonbség. A 11. abra
mutatja, hogy az antipszichotikumok, antidepresz-
szivumok alkalmazasi gyakorisdga kozott nincs
szignifikans eltérés. Ellenben a pszichiatriai gon-
dozokban statisztikailag is mérhetéen gyakoribb
az anxiolitikumok adédsa. A hangulatstabilizalok
kozil a litiumot a szakambulancidkon, mig a kar-
bamazepint a gondozokban adjak gyakrabban, de
az eltérés statisztikailag nem jelentds, viszont szig-
nifikansan tobb betegnél alkalmazzak a valproatot
a szakambulanciak.

A PSZICHOTROP SZEREK DOZISAI

A vizsgalatban rakérdeztem az aktuélisan alkalma-
zott dozisra is. Az egyes szereknél a dozisok atlaga
az eldiratokban szerepld minimum-maximum tar-
tomanyoknak inkabb az als6 felébe estek. Sem a
hangulatstabilizalok, sem a szorongéascsokkentdk,
sem az antidepresszivumok csoportjaban nem for-
dult el6 extrém magas dézis. Az antipszichoti-
kumok is az elfogadott tartomanyba estek, kivéve
a haloperidol. Nem sok beteg kapta ezt a szert
(n=3), azonban mind az alkalmazott d6zisok atlaga
(16 mg/nap) mind a maximum (30 mg/nap) ma-
gasnak tlinik.

NEMZETKOZI OSSZEHASONLITASOK

Az eddigiekben a magyar gyogyszerelési szokaso-
kat részben Onmagukban, részben a betegség-
spektrumon beliil kiilonb6z6 viszonyitasokban te-
kintettem 4t. Erdekes kérdés, hogy nemzetkozi
trendekkel Gsszehasonlitva milyen kiillonbségek
mutathatok ki. Az altalam fellelt irodalomban sze-
repld vizsgalatok azonban nehezen 6sszevethetok
a magyar adatokkal, mivel eltéré idépontokban,
mas-mas modszerrel torténtek a felmérések. Sike-
riilt azonban néhany vizsgalati eredményt kiemel-
ni, amelyek Osszevethetok a vizsgalatom adatai-
val. Eppen a nehézségek miatt statisztikai 6sszeha-
sonlitasra nincs mdd, de a tendenciak kovethetok
az abrakon.

A 12. abra szerint a magyarorszagi eredmény-
hez hasonloan a francia (31) és amerikai (28) bipo-
laris betegek kb. 80%-a szedett adott idépontban
valamilyen hangulatstabilizalot. A hangulatstabili-
zalokon beliili megoszlas mar jelentésnek mond-
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hat6 kiilonbséget mutat. Hollandiaban igen magas
a litiumot szeddk aranya, de az eurodpai atlag is jo-
val feliilmtlja a magyart (30). Amerikaban (19) és
Franciaorszagban is gyakrabban adjéak a valproatot
mint Magyarorszagon, viszont az itthoni karbam-
azepin arany nemzetkozileg kiemelkedd (28, 30).

Az antipszichotikumok alkalmazasanak gyako-
risdga nagy szorast mutat. Europaban altalaban
igen kevés bipolaris beteg szed antipszichotikumot
(19, 30). Az igen magas aranyt mutatd francia
vizsgalat joval korabbi, mint a tobbi. Altaldnosnak
mondhat6 trend kiilf6ldon és itthon is a masodik
generacios szerek elterjedése, az els generacios
szerek visszaszoruldsa.

Az antidepresszivumok alkalmazasat mutatja a
14. abra. Az amerikai bipolaris populacidban joval
magasabb e gyogyszereket szedok aranya (19, 21),
a magyar atlag a franciaval azonos.

Minddssze egy vizsgalat volt alkalmas arra,
hogy a parhuzamos gyogyszerfogyasztast ossze le-
hessen hasonlitani. Az amerikai vizsgalatba be-
vont betegek koziil viszonylag sokan egyaltalan
nem szednek gyogyszert (19), viszont az egy illet-
ve két pszichotrop szert szeddk aranya szinte meg-
egyezik a magyar bipolaris populacioval (15.
abra).

OSSZEFOGLALAS

A bipolaris betegek sikeres farmakoterapiaja a kli-
nikus szamara kihivas, a beteg szdmara pedig meg-
valtas, hiszen segitségével visszanyerve és fenn-
tartva az egyensulyi allapotat, lehetévé valik akar
teljes tiinetmentessége és jo szintl szocialis funk-
cionalasa. Az utdbbi iddben a bipolaris betegek ke-
zelésével kapcsolatosan tobb ajanlés, guideline, al-
goritmus sziiletett, amelyekben sok egyez6ség és
sok kiilonbség is fellelhetd (1,2,4,9). Az algorit-
musokkal, dontésfakkal kapcsolatosan azonban
kritikak is megfogalmazodtak. Az ajanlasok ilyen
formaja egyrészt kevés mozgasteret biztosit a kli-
nikus szamara, masrészt ha nagyon részletes, ak-
kor egyre nehezebben kovethetd és attekintheto.
Ma mar taladlkozhatunk ,,étlapszerti” ajanlasokkal
is, ami viszont nagyobb valasztdsi szabadsagot
biztosit a klinikus szamadra.

Az 1) gyogyszerek megjelenése, az indikécios
terliletek kiboviilése, a mar hasznalatban levo sze-
rek ujraértékelése megvaltoztathatja a terapias
trendeket, szokasokat. Hogyan és mennyire, az
kérdés. A valaszt a felhasznaloi oldal, azaz a klini-
kai gyakorlat vizsgalataval kaphatjuk meg.

Magyarorszagon eddig kevés publikalt felmérés
tortént, amely akar egy-egy gyogyszercsoport
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hasznalatat, akdr egy-egy pszichiatriai betegség-
csoport gydgyszerelési szokasat vizsgalta volna a
mindennapos gyakorlatban. Kiilénb6zé modsze-
rek valaszthatok, azonban kérdéses, hogy melyik
mire ad valaszt, melyik az igazan redlis. A legutol-
s6 magyar vizsgalat az antipszichotikumok hasz-
nalatat mérte fel BNO kategoridk szerint (3). A
legtobb kiilfoldi tanulmany az ambulans betegek-
nél a gydgyszerfelirast vette figyelembe (21, 23,
26, 28,29, 31). Lehetséges hosszabb idejii, kdveté-
ses modszer, amely dinamikajaban is méri a
gyogyszerelést. A masik lehetséges metodus ,,sta-
tikusabb”, egy keresztmetszeti képet ad arrdl, hogy
adott id6épontban az éppen viziten megjelend bete-
gek milyen farmakoterdpiaban részesiilnek. Vizs-
galatom az utobbi médszert kovetve a bipolaris be-
tegek ambulans kezelésének szokasait vizsgalta.
Az anonimitasra térekedve célom a minél reali-
sabb eredmény elérése volt. Magyarorszag kiilon-
b6z0 teriileteirdl érkeztek vissza kérdoivek, ami
biztositotta a hazai trend megallapitasat. A diag-
nosztikai besorolasra, aktudlis allapotra és az ép-
pen alkalmazott terapidra vonatkoz6 adatok 0sz-
szegzése tobb tényezd dsszevetését tette lehetove.
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hogy a terapia effektivitasa elfogadhato. Onmaga- 80 - E Clark 1999 USA

ban értékelve nem extrém magas a parhuzamosan 70 B e

alkalmazott pszichotrop szerek szama sem, rele-
vans nemzetkdzi Osszehasonlitasra azonban nem
volt modom.

Az altalanos megallapitasokon tilmenden azon-
ban vannak olyan részeredmények, amelyek a sok-
szereplOs egészségligy egy-egy résztvevijének
hasznosithato adatokkal szolgal. A bipolaris bete-
gek kezelésében dontd lehet a megfelel hangulat-
stabilizald megvalasztasa. Nemzetkozi vizsgala-
tokkal Osszehasonlitva e gyogyszercsoport alkal-
mazasanak mértéke jonak mondhat6. A harom
szer egymashoz viszonyitott aranya azonban eltér
az europai ¢és amerikai trendektdl. Eur6paban to-
vabbra is dont6 a lithium beallitasa, Amerikaban
magas a valproat aranya, mig Magyarorszagon a
karbamazepin térhoditasa jellemzd, s6t regionalis
eltérések is egyértelmiien kimutathatoak. A legszi-
gorubb kritériumok alapjan elvégzett metaanali-
zisek a profilaktikus terdpidban a litium hatékony-
sagat egyértelmiien bizonyitottak (20), a valpro-
atét nem (25), és a karbamazepinre vonatkozoan
sincsenek evidencidk. Amennyiben a magyar kli-
nikusi tapasztalatok meggy6zdek — erre utal a ma-
gas arany — akkor érdemes jol konstrualt utan-
vizsgalatokat végezni. A valproat antimanids haté-
konysagéaban a klinikai tapasztalatok ¢s a klinikai
vizsgalatok hasonlokat mutatnak. Nem egyértel-
mi azonban, hogy az a szer, amely fazisterapiaban
hatékony folytathat6 e profilaktikumként.

Az antipszichotikumok alkalmazasanak trendje
érzékelhetden valtozik. Amikor gyakorlatilag az
els6 generacids szerek alltak rendelkezésiinkre, az
elv az volt, hogy manias fazisban adhatok limitalt
dozisban és limitalt ideig, ugyanis a tapasztalat azt
mutatta, hogy a bipolaris betegek sokkal érzéke-
nyebbek az extrapiramidalis mellékhatasokra.
Profilaktikumként pedig még szigorubbak a felté-
telek. A masodik generacios szerek térhoditasa, in-
dikacios teriiletiik kiboviilése, hossza tavu alkal-
mazasukra vonatkoz6 vizsgalatok jo eredményei —
mint lathatjuk — megmutatkoznak a magyar gya-
korlatban is. Vizsgalatok probaljak bizonyitani a
masodik generacios antipszichotikumok antidep-
ressziv hatasat. Nem szabad azonban 6sszekeverni
a pszichometriai skalakkal mért javulast a depresz-
szi6 gyogyulasaval. A masodik generacios szerek-
6l elmondhatok, hogy a pszichotikus depressziok-
ban nélkiilozhetetlen adjuvans szerek, egy-egy be-
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tegnél kis dozisban a kognitiv funkcidk rendezddé-
sében szerepet jatszhatnak, de nem ,,antidepresz-
szivumok”. Kérdés, hogy hangulatstabilizaloként
mennyire védik ki a depressziv fazis bekovetkezé-
sét. Hasznalatuk mellett azonban egyeldre kritika-
val kell fogadnunk a hosszabb idejii alkalmazasuk-
ra vonatkozé vizsgalatok eredményeit (nagy be-
tegkiesési rata), antidepressziv hatasukat (pszicho-
metriai skalakra alapozott), antimédnias hatasukat
(monoterapiaként). Egyre nagyobb odafigyelést
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igényel a széles skalan mozgo, az elsd generacios
szerekkel Osszehasonlitva mas jellegii mellékha-
tas-profiljuk (18,24,28). Sok-sok jovobeli klinikai
tapasztalat motivalhatja a hasznalhatosaguk szii-
kebb vagy szélesebb korére vonatkozo tovabbi
vizsgalatokat.

Az antidepresszivumok hasznalata a bipolaris
ményem szerint nélkiilozhetetlen (22). Kétségki-
viil még a SSRI és kettds hatast szerek is provo-
kalhatjak a manias atcsapast, de hangulatstabiliza-
16 védelemben a riziko jelentdsen csokkenthetd.
Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a ma-
gyar bipolaris betegek tobbsége adekvatan része-
stl antidepressziv terapiaban. Elgondolkodtato
azonban az antidepresszivumot szedo ,.kevert” al-
lapotban 1év6 betegek magas aranya. A bipolaris
betegségben hosszabb tavi alkalmazasukra nincs
ajanlas, bar Altshuler és mtsai adatai érdekesek, de
utanvizsgalatokat igényelnek (17).

A szorongascsokkentdk (dontéen benzodiaze-
magasan reprezentaltak, valdsziniileg nem eléggé
indokoltan. Az ajanlasokban adjuvans szerként
szerepelnek, fazis terapiaban sokszor nélkiilozhe-
tetlenek, azonban a magyar betegek koziil sokan
szedik 12 honapon tul, ami mar profilaxisnak sza-
mit. [lyen mértékt alkalmazasuk vitathatd, még
akkor is, ha a benzodiazepinek egyikérdl néhany
vizsgalat kimutatott hangulatstabilizal6o hatast. A
kritikus megallapitas annak ellenére is megallja a
helyét, ha mas orszagok betegei is magas aranyban
szedik a benzodiazepineket (26, 29).

Megnyugtatd, hogy az altatok hasznalata visz-
szafogott, é¢s hogy a modern szerek hasznalata do-
minal. Kevés beteg kap az altalam ,,egyéb” cso-
portba sorolt szert (nootrop, anticholinerg).

Figyelmet érdemelnek a farmakoterapias szoka-
sokban kimutathat6 regionalis €s intézeti eltéré-
sek, amelyet tobb kiils6 tényez6 egyarant befolya-
solhat: populacié Osszetétele, betegségek preva-
lenciaja, pszichoszocialis faktorok stb. Vannak

ROVIDITESEK:

AD=antidepresszivum

Anx=anxiolitikum

ATAP=atipusos (masodik generacioés) antipszichotikum
Bip | = bipolaris |
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azonban olyan egyértelmi kiilonbségek, amelyek
szorosan vett szakmai figyelmet érdemelnek, to-
vabbi kutatasokra 6sztonozhetnek, annal is inkabb,
mivel vizsgalatom az eredmények mindsitésére
nem alkalmas. Ilyen példaul a hangulatstabilizalo-
kon beliili aranyok eltolddasa, az antipszichotiku-
mok alkalmazasa. Az intézeti terapiak kozotti elté-
rés nem ennyire markans, de vajon miért szednek
Osszességében tobb gyogyszert a gondozoba jaro
betegek, vagy pl, mi magyarazhatja a hangulatsta-
bilizalok eltérd aranyait.

A nemzetkozi irodalmi adatokkal vald 6sszeha-
sonlitds a modszerek, id6pontok miatt csak jelzés
érteki eredménnyel szolgalhat. Megnyugtathato
lehet, hogy a hangulatstabilizalokat szeddk aranya,
az antipszichotikumok és antidepresszivumok al-
kalmazasa hasonld, de ez mondhato el az el6z6ek-
ben kritizalt magas anxiolitikum aranyrodl is. Az
idézett holland vizsgalat alapjan azonban egyértel-
md, hogy a litium terapidban részesiilé6 magyar bi-
polaris betegek aranya messze elmarad az eurdpai
¢s a holland betegekétdl (30).

Vizsgalatom célja egy keresztmetszeti kép fel-
tarasa volt a magyarorszagi farmakoterapias szo-
kasokrol. Az eredmények nemcsak tanulsagul
szolgalhatnak, hanem tovabbi klinikai, farmakolo-
giai vizsgalatok alapjat is jelenthetik. A finansziro-
70, a fenntarto, a klinikus egyarant lathatja, hogy a
magyar bipolaris betegek tobbsége egyensulyban
van, nincs tulgyogyszerezve, a kezelés soran a kor-
szertinek tartott farmakoterapiak dominalnak.

Halas készbnet az orszag klilénbdzé teriiletein dolgozo
kollegaknak, akik segitségemre voltak az adatok 6ssze-
gyljtésében, a kérdbivek kitbltésében és ezzel hozzaja-
rultak k6zés eredményeink kbézléséhez.
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