
“A rehabilitáció: az egészségügyi, men-
tálhigiénés, oktatási, képzési, átképzési,
foglalkoztatási, szociális rendszerekben
megvalósuló folyamat, amelynek célja a
fogyatékos személy képességeinek fej-
lesztése, a társadalmi életben való rész-
vételének szinten tartása, valamint önál-
ló életvitelének elõsegítése.”

A pszichiátriai rehabilitáció az a szervezett te-
vékenység, melynek segítségével a pszichiátriai
betegségük következtében fogyatékos, kapacitá-
saiban sérült emberek megmaradt képességeikkel

illetve azok kompenzatórikus fejlesztésével ismét
elfoglalhatják helyüket a közösségben, családban,
munkában.

A pszichiátriai rehabilitáció (PR) gyakorlata ré-
szint a bio-pszicho-szociális terápiákból, részint
pedig a páciensek életét, élet- és munkakörülmé-
nyeit az elérhetõ legmagasabb szintre vagy annak
közelébe segítõ módszerek (közösségi tréningek,
gyógyfoglalkoztatás, munkaterápiák stb.) együt-
tes, tervszerû, összehangolt és az egyénre szabott
alkalmazásából áll össze, melyek feltétele, a tar-

tós, stabil remisszió. A tartósan stabil egyensúlyi
állapot (TSR) létrejöhet a pszichiátriai tünetek tel-
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ÖSSZEFOGLALÁS
A pszichiátriai rehabilitáció idõszakában a gyógy-
szerelés és azon belül is az antipszichotikumok
alkalmazása szempontjaiban, stratégiájában lé-
nyegesen különbözik az akut ellátásban megszo-
kottól. Míg az akut szakban elsõdleges szempont
a lehetõ leghamarabbi tünetredukció és biztonsá-
gos állapot létrehozása, addig a pszichiátriai re-
habilitáció idején a fõ cél a korábban már elért
tünetmentes vagy legalábbis tünetszegény álla-
pot (tartós, stabil remisszió, TSR) minél stabi-
labb és hosszasabb fenntartása a képességeket,
készségeket a lehetõ legkevésbé korlátozó, a leg-
jobb funkcionálást és életminõséget biztosító
módon.
A TSR és a sikeres pszichoszociális rehabilitáció
megteremtésének alapja a hatékony, biztonságos
és tolerálható gyógyszerelés, melyben az anti-
pszichotikumok szerepe esszenciális. A második
generációs antipszichotikumok (MGA) jobban
megfelelnek a betegek és szakemberek által jog-
gal támasztott igényeknek, mint az elsõ generá-
ciós szerek.
KULCSSZAVAK: pszichoszociális rehabilitáció,
antipszichotikumok, remisszió, kooperáció, te-
rápiás szövetség

ANTIPSYCHOTIC MEDICATION IN THE
PSYCHOSOCIAL REHABILITATION

The strategy and points of medication and the
use of antipsychotics in the phase of psycho-
social rehabilitation substantially different from
that we use in the acute treatment. While in the
acute phase the primary goal is the symptom-
reduction as soon as possible, the goal in the
psychosocial rehabilitation is the maintenance of
the symptom-free remission state, as long as pos-
sible in a stable way, providing the best function-
ing and best available quality of life with mini-
mal loss of capacities and skills.
The basis of the lasting, stable remission and of
the successful psychosocial rehabilitation is the
effective, safe and tolerable pharmacotherapy, in
which the antipsychotics play essential role. Sec-
ond generation antipsychotics are more favor-
able for patients and for clinicians, then the first
generation ones.
KEYWORDS: psychosocial rehabilitation,
antipsychotics, remission, cooperation, thera-
peutic alliance
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jes vagy részleges remissziója, illetve a pszichiát-
riai zavar végleges megszûnte által. A tartós és
stabil remisszió állapota betegségtípustól függõen
farmakoterápia vagy pszicho- és szocioterápiák

illetve egyre gyakrabban ezek kombinált alkalma-
zása által érhetõ el.

A farmakoterápián belül kiemelt szerep jut az
antipszichotikumoknak, tekintve, hogy a pszichi-
átriai rehabilitációban résztvevõ betegek legna-
gyobb hányada krónikus pszichotikus zavarban
vagy olyan kórképekben szenved, melyek idõn-
kénti pszichotikus tünetekkel járnak. Az antipszi-
chotikumok döntõen a krónikus pszichózisok
(szkizofrénia, paranoid és pszichotikus tünetekkel
járó affektív zavarok) esetében kerülnek alkalma-
zásra, de használatuk indokolt lehet átmeneti pszi-
chotikus állapotokban, amelyek elõfordulhatnak
demenciák, személyiségzavarok és pszichoaktív
szerek okozta zavarok esetében is.

A pszichiátriai rehabilitáció fogalma elvileg
bármely pszichiátriai zavarban szenvedõ személy
reintegrációját segítõ folyamat elnevezésére szol-
gál, a gyakorlatban a krónikus, súlyosan deteri-
orizáló, a kognitív funkciókat, a szociális és mun-
kakapacitást is jelentõsen rontó, beszûkítõ króni-
kus pszichiátriai betegségek (krónikus pszichózi-
sok, demeciák, affektív és addiktív zavarok) ese-
tében alkalmazott eljárások összességét taglaljuk
és jelöljük a pszichiátriai rehabilitáció kifejezés-
sel.

Bár a rehabilitáció a pszichiátriai zavarok úgy-
nevezett stabil fázisában zajlik, elindítása már az
akut szakban indokolt és javasolható. A rehabilitá-
ció korai indítása a hospitalizáció és a páciens ere-
deti környezetébõl való tartós kiszakadásának
megelõzését, társas és munkakapacitásának meg-
õrzését szolgálja. A családba, munkába, közös-
ségbe való mielõbbi (de nem túl korai) visszatérés
a tartós képességvesztések megelõzését segítik.

MEDIKÁCIÓ

A pszichiátriai rehabilitáció során a gyógyszeres
kezelésekben voltaképpen ugyanazokat a gyógy-
szereket használjuk, mint az akut szakban, csupán
a dozírozás alkalmazkodik jobban a stabilizált
szak speciális követelményeihez, Az akut szakban
elõírt adag 50-80%-a (fenntartó dózis) többnyire
elegendõ a stabil remisszió fenntartásához. Ter-
mészetesen adódnak ettõl lényegesen eltérõ esetek
is, általánosságban azonban mégis ez az alacso-
nyabb dózistartomány a leggyakoribb.

Míg az akut szakban elsõdleges szempont a le-
hetõ leghamarabbi tünetredukció és biztonságos

állapot létrehozása, addig a pszichiátriai rehabili-
táció idején a fõ cél a korábban már elért tünet-

mentes vagy legalábbis tünetszegény állapot mi-
nél stabilabb és hosszasabb fenntartása a képessé-
geket, készségeket a lehetõ legkevésbé korlátozó,
a legjobb funkcionálást és életminõséget biztosító
módon.

HATÁSOSSÁG

A rehabilitáció során fõ szempont, hogy a páciens
tudatállapota, orientációja, pszichomotoros akti-
vitása, realitáshoz való viszonya, impulzus-kont-
rollja, kognitív és szociális kapacitása ne torzuljon
olyan mértékben, amely már jelentõsen akadá-
lyozza aktív részvételét a pszichiátriai rehabilitá-
ció során alkalmazott pszicho-szociális terápiák-
ban és a gyógyfoglalkoztatásban.

Az említett torzulások lehetnek betegség-tüne-

tek következményei (pozitív és negatív, DSM A.
és B.), de létrejöhetnek az antipszichotikus medi-
káció mellékhatásaiként is. A tartósan alkalmazott
kezelésnek tehát el kell érnie a pozitív és negatív
pszichotikus tünetek, az intenzív szorongás, a
kontrollálhatatlan nyugtalanság jelentõs mérsék-
lését, elkerülve: a túlzott szedációt, az éberség

tompultságát, az orientáció szignifikáns romlását,

a nagymértékû indíték-szegénységet, érdektelen-

séget, a pszichomotoros gátoltságot – összességé-
ben a túlgyógyszerezettség állapotát. Egyfajta te-

rápiás ablakot kell tehát megcélozzunk. Az adott
antipszichotikumból azt a legalacsonyabb haté-
kony dózist célszerû beállítani, ami már “kellõ”
antipszichotikus hatással bír és még nem okoz a
szociális és munkakapacitást szignifikánsan kor-
látozó illetve szenvedéssel járó mellékhatásokat
(EPS, akatízia, antikolinerg, szedáció, hipotenzió,
kardiális, súlygyarapodás, hormonális stb.).

Az utóbbi évek kezelési szempontjaiban egyre
inkább elõtérbe kerül és nõ a biztonságosság, tole-

rálhatóság jelentõsége, sokszor még a hatékony-
ság rovására is (Tandon 2002, McIntyre 2005).

A szerencsére bõséges kínálatból tehát olyan
antipszichotikumot célszerû választani, amely az
elõbbi kívánalmaknak leginkább képes eleget ten-
ni. Általánosságban elmondható, hogy a második

generációs szerek hatás- és mellékhatás-profiljuk
alapján alkalmasabbak az elvárt terápiás hatások
súlyos, tolerálhatatlan mellékhatások nélküli
hosszas fenntartására. Ezáltal a pszichiátriai reha-
bilitációban sikeresebben alkalmazhatók, mint
elsõ generációs rokonaik.

Az elsõ generációs szerek (típusos antipszicho-

tikumok) máig nagy százalékban kerülnek felírás-
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ra, noha számos mellékhatásuk a mindennapi éle-
tet megkeserítõ, a rehabilitációt tekintve kedve-
zõtlen. Közülük fõként az extrapiramidális rend-
szert érintõk jelentik a legnagyobb nehézséget a
betegek mindennapi tevékenységeiben, megjele-
nésében és közösségi elfogadottságában és ezáltal
a rehabilitációban is. Az akatízia is jelentõsen
megnehezíti a betegek és környezetük életét, sú-
lyosabb eseteiben szinte ellehetetlenítve a sikeres
rehabilitációt. Hasonló veszéllyel járnak a hipo-

tenzív, antikolinerg és szedatív mellékhatások. A
kardiális ingerületvezetést, QT-idõt nyújtó mel-
lékhatások akár komoly életveszélyt is jelenthet-
nek, ezáltal aláássák a rehabilitáció sikerét. A
súlygyarapodás, a prolaktin-szint emelkedés miat-
ti következmények (menstruációs zavarok, gynae-
comastia, galactorrhoea), a mérsékelt szedáció

megkeseríthetik a betegek életét és jelentõsen ne-
hezíthetik a rehabilitáció folyamatát, de nem lehe-
tetlenítik el teljesen. Természetesen törekednünk
kell a visszaszorításukra, de túlsúlyosan vagy
menstruációs zavarral a betegek még részt vehet-
nek a rehabilitációs folyamatban, dolgozhatnak és
elláthatják önmagukat.

Perzisztáló pozitív tünetek esetében olykor in-
dokolt (megfontolandó) lehet elsõ generációs sze-
reket is megtartani önállóan vagy kombinációban.
Létjogosult az elsõ generációs szerek alkalmazá-
sa, ha a beteg korábban már kapta, esetleg folya-
matosan szedi és nem okozott jelentõs mellékha-
tást, azaz a gyógyszer kedvezõ hatásai felülmúlják
a mellékhatások okozta hátrányokat. Fõként a
nagy klasszikus, a haloperidol jön számításba, va-
lamint a zuclopenthixol, a flupenthyxol. Különös
helyzetben van a sulpirid, mely elsõ generációs
készítmény létére alig okoz extrapiramidális mel-
lékhatásokat, viszont depresszív tünetek ellen is
hatékonyan használható.

TOLERÁLHATÓSÁG

Az éberséget, munkakapacitást és társas készsé-

geket hátrányosan nem érintõ készítményeket cél-
szerû választani, melyek a kognitív teljesítményt
is képesek jótékonyan befolyásolni. A sikeres re-
habilitáció elõkészítéseként már az akut szakban
érdemes és indokolt második generációs szereket
választani. Amennyiben korábbi sikeres gyógy-
szerelési tapasztalat nem áll rendelkezésre, a leg-
kevesebb mellékhatás kockázatával járó és a kog-
nitív kapacitást javító szerek alkalmazása ajánlha-
tó, amennyiben a pozitív és negatív tünetek reduk-
ciója is sikeresen megvalósítható általuk. Az ami-
sulpridról és a quetiapinrõl randomizált, kontrol-

lált – tehát a bizonyítékokon alapuló orvoslás
(EBM) kritériumainak megfelelõ – vizsgálatok és
a klinikai tapasztalatok is bizonyítják, hogy hosz-
szú távon alkalmasak a rehabilitációs célok segíté-
sére (Nasrallah, Tandon 2002, Salem et al. 2002).
Kogníciót javító hatásuk is említést érdemel, me-
lyet közepes illetve magasabb dózisokban fejte-
nek ki leginkább.

Hasonlóképpen, vizsgálatok igazolják a többi
atípusos szer hatékonyságát és biztonságosságát a
krónikus kezelésben, a klinikai tapasztalatok sze-
rint azonban jelentõs eltérések észlelhetõk az
egyes szerek tolerálhatóságát illetõen.

A risperidon az elsõként bevezetett atípusos-
nak nevezett antipszichotikum (ha a clozapint
nem tekintjük), mely igen hatékony pozitív és ne-
gatív tünetek visszaszorításában egyaránt. Sokan
azonban érzékenyen reagálnak pl. a risperidone
extrapiramidális potenciáljára és a 4 mg/nap felet-
ti dózisok esetében viszonylag gyakran alakul ki
drog indukálta parkinsonizmus. A prolaktin-szint
emelkedése és súlygyarapodás szintén elõfordul-
hat, nehezítve a rehabilitációt.

Clozapin és olanzapin (olykor risperidon) talán
a leghatékonyabb antipszichotikumok. Esetükben
a jelentõs súlygyarapodás miatt életmódprogra-
mok és szükség esetén akár súlycsökkentõ medi-
káció bevezetése is indokolt lehet. A clozapin
csontvelõ-depressziót okozó mellékhatása na-
gyon komoly, de szerencsére igen ritka (0.01)
kockázatot jelent.

Ziprasidone és sertindole szintén hatékonyak
pozitív és negatív tünetek visszaszorításában egy-
aránt. Esetükben a QT-idõ megnyúlása miatt fon-
tos az óvatos adagolás és elõvigyázatosság a kar-

diális komplikációk elkerülésére. Sertindole je-
lenleg nincs Magyarországon gyógyszertári for-
galomban, de visszatérését tervezik a közeljövõ-
ben.

Az aripiprazole mellékhatás-profilja preklini-
kai és klinikai vizsgálatok szerint igen kedvezõ,
de viszonylag rövid idõ telt el bevezetése óta, így
további tapasztalatok szükségesek a rehabilitáció-
ban való használhatóságához. Aripiprazole és zip-
rasidone erõteljes aktivitást fokozó hatásuk miatt
mániás, irritált vagy eufórikus állapotokat, para-
noid nyugtalanságot provokálhatnak.

Zotepine támogatás híján alig kerül bevezetés-
re, ezért nincs elegendõ tapasztalat vele kapcsolat-
ban sem az akut ellátásban, sem a pszichiátriai re-
habilitációban.

Természetesen a statisztikailag igazolt hatáso-
kon túl az egyéni érzékenységet, válaszkészséget
mindig figyelembe kell vegyük a gyógyszervá-
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lasztásnál és a korábban már jól bevált medikációt
érdemes fenntartani. A váltás csak hatástalanság
vagy súlyos mellékhatások jelentkezése esetében
indokolt, az antipszichotikus kezelések protokoll-
ja (Magyar Neuropszichofarmakológiai Egyesü-
let, Hungarian College of Neuro-Psychopharma-
cology, HCNP 2003) javaslatainak megfelelõen.

TARTÓS HATÁSÚ KÉSZÍTMÉNYEK

A pszichiátriai betegek jelentõs hányada (úgy 40-
50%) nem, vagy nem mindig tartja be a kezelési
javaslatokat és elõírásokat. Egy részük csökkent
ítélõképessége és csekély betegségbelátása miatt,
mások figyelmetlenségbõl, esetleg más okból
rendszertelenül vagy nem szedik gyógyszerüket.
A tartós hatású, injektálható – úgynevezett – depot

készítmények segíthetik a hatékony molekulák
stabil jelenlétét a páciens szervezetében, ami a ha-
tékonyság egyik alapfeltétele. Természetesen a
gyógyszer vérszintjének stabilitása nem szükség-
szerûen jár együtt a beteg jobb együttmûködésé-
vel és a megbízhatóbb terápiás kapcsolattal, ezért
ne feledjük, az emberséges kapcsolat és a terápiás
szövetség nem pótolható semmiféle molekulával.
Ugyanakkor a depot készítmények könnyíthetik a
terápiás kapcsolat kialakítását a tünetek stabil
csökkentése által. A gyógyszerkutatók óriási erõ-
feszítéseket tesznek olyan tartós hatású antipszi-
chotikum kifejlesztésére, amely átvehetné az elsõ
generációs depot készítmények (haloperidol, flu-
penthixole, zuchlopenthixole, fluphenazine deca-
noát) helyét. Második generáció képviselõjeként
eddig csupán a risperidon tartós hatású injektálha-
tó változata került hazánkban forgalomba, melyet
kéthetente kell adagolni.

KOMBINÁCIÓK

Az antipszichotikus kezelések protokollja minden
kezdeti esetben egyetlen antipszichotikum beállí-
tását javasolja. Antipszichotikumok kombináció-
ját csak több, kellõ dózisban, kellõ ideig alkalma-
zott antipszichotikum hatástalansága esetén tartja
elfogadhatónak. A Pszichiátriai Rehabilitáció so-
rán gyakran találkozunk olyan krónikus tüneteket
mutató betegekkel, akik remissziója csak antipszi-
chotikumok kombinációja révén érhetõ el. A leg-
gyakoribb kombináció az elsõ generációs depot
készítmények és második generációs (atípusos)
szerek együttadása. Jogos lehet még az elsõ gene-
rációs és második generációs orális készítmények
kombinációja, a hatásosabb receptor-okkupancia
biztosítása érdekében (Grunder et al. 2003).

Két vagy több második generációs szer kombi-
nálása alapvetõen nem indokolható, így kerülen-
dõ. Ugyancsak nem igazolható két vagy több elsõ
generációs szer együtt adásának hasznossága,
ugyanis a mellékhatások elõfordulásának jelentõs
növekedése különösen kockázatossá tennék ezt a
kombinációt.

A külön említést érdemlõ Clozapine együttadá-
sa szinte minden egyéb antipszichotikummal koc-
kázatos, így kerülendõ (Liebermann et al. 1989).

KEZELÉS TARTAMA

A rehabilitációs kezelésbe kerülõ betegeket miha-
marább tájékoztatni kell a betegség és a terápia lé-
nyegi ismereteirõl. Erre legalkalmasabb a pszi-
choedukációs tréning, aminek fontos kérdései
közé tartozik a gyógyszerszedés idõtartama. Kró-
nikus pszichózis esetén fel kell készíteni a pácien-
seket és hozzátartozóikat a hosszú évekig/évtize-
dekig, sõt akár élethosszig tartó gyógyszerelés
szükségességérõl.

Nem egyértelmû megítélésû a szakmában az
antipszichotikumok elhagyhatóságának kérdése.
Elsõ epizód lezajlása után 6-12 hónappal, tünet-
mentes állapotban indokolt lehet a leállítás. Máso-
dik epizódot követõen minimum 2 év, de többnyi-
re hosszabb idõszak a folyamatos antipszichotikus
medikáció szükségessége. Többszöri relapszus
után pedig akár évtizedekig is javasolható.

Több vizsgálat igazolta, hogy krónikus pszi-
chotikus folyamatok esetében a gyógyszermentes
idõszakok (drug-holiday) növelik a relapszus va-
lószínûségét, ezért kerülendõk. A relapszusok
ugyanis amellett, hogy jelentõs szenvedéssel, ku-
darcélménnyel járnak minden alkalommal mar-
kánsan megakasztják, visszavetik a rehabilitációs
folyamatot is.

PÁCIENSEK IGÉNYEI

A korszerû terápiák tervezésében lényegi szem-
pont a páciensek igényeinek figyelembe vétele,
hogy a kooperáció és compliance javuljon, ami ál-
tal a gyógyszerszedés és a terápiás javaslatok pon-
tosabb betartása várható. A jól tolerálható gyógy-
szerelés alapvetõ feltétele a betegek elégedettsé-
gének és a jobb terápiás együttmûködésnek.

Összegzésként elmondható, hogy az antipszicho-
tikus medikáció a pszichoszociális rehabilitáció
folyamán is elengedhetetlen a pszichózissal járó
zavarok esetén és a segítségével biztosított tartó-

san stabil remisszió (TSR) a rehabilitációs folya-
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mat alapfeltétele. Lehetõvé teszi a nem gyógysze-
res kezelési módszerek számára a páciens hozzá-
férhetõségét. A pszichoszociális rehabilitáció spe-
ciális igényeinek a második generációs antipszi-
chotikumok sokkal inkább megfelelnek, mint az
elsõ generációs készítmények, melyek hatásossá-

guk és olcsóságuk ellenére nem javasolhatók az
esetek többségében súlyos, invalidizáló mellékha-
tásaik miatt.
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