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A pszichiatriai rehabilitacio idoszakaban a gyogy-
szerelés és azon belill is az antipszichotikumok
nyegesen kiilonbozik az akut ellatdsban megszo-
kottol. Mig az akut szakban elsddleges szempont
a lehetd leghamarabbi tlinetredukci6 és biztonsa-
gos allapot létrehozasa, addig a pszichiatriai re-
habilitacio idején a {6 cél a korabban mar elért
tiinetmentes vagy legalabbis tiinetszegény alla-
pot (tartos, stabil remisszio, TSR) minél stabi-
labb és hosszasabb fenntartdsa a képességeket,
készségeket a lehetd legkevésbé korlatozo, a leg-
jobb funkcionalast és életmindséget biztositd
modon.

A TSR és a sikeres pszichoszocialis rehabilitacio
megteremtésének alapja a hatékony, biztonsagos
¢és toleralhato gyogyszerelés, melyben az anti-
pszichotikumok szerepe esszencialis. A masodik
generacios antipszichotikumok (MGA) jobban
megfelelnek a betegek és szakemberek altal jog-
gal tamasztott igényeknek, mint az els6 genera-
cios szerek.

KULCSSZAVAK: pszichoszocialis rehabilitacio,
antipszichotikumok, remisszio, kooperacio, te-
rapias szovetség

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

“A rehabilitacio. az egészségiigyi, men-
talhigiénés, oktatasi, képzési, dtképzési,
foglalkoztatasi, szocidlis rendszerekben
megvalosulo folyamat, amelynek célja a
fogyatékos személy kepességeinek fej-
lesztese, a tarsadalmi életben valo rész-
vetelenek szinten tartasa, valamint onal-
16 életvitelének eldsegitése.”

A pszichiatriai rehabilitacié az a szervezett te-
vékenység, melynek segitségével a pszichiatriai
betegségiik kovetkeztében fogyatékos, kapacita-
saiban sériilt emberek megmaradt képességeikkel

illetve azok kompenzatorikus fejlesztésével ismét
elfoglalhatjak helyiiket a kdzosségben, csaladban,
munkaban.

A pszichiatriai rehabilitacio (PR) gyakorlata ré-
szint a bio-pszicho-szocidlis terapiakbol, részint
pedig a paciensek ¢életét, élet- és munkakdriilmé-
nyeit az elérhetd legmagasabb szintre vagy annak
kozelébe segité modszerek (kozosségi tréningek,
gyogyfoglalkoztatas, munkaterapidk stb.) egyiit-
tes, tervszer(, 0sszehangolt és az egyénre szabott
alkalmazasabol all 6ssze, melyek feltétele, a tar-
t0s, stabil remisszio. A tartdsan stabil egyensulyi
allapot (TSR) 1étrejohet a pszichiatriai tiinetek tel-
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jes vagy részleges remisszioja, illetve a pszichiat-
riai zavar végleges megszlinte altal. A tartos és
stabil remisszi6 allapota betegségtipustol fiiggéen
farmakoterapia vagy pszicho- és szocioterapidk
illetve egyre gyakrabban ezek kombinalt alkalma-
zasa altal érhetd el.

A farmakoterdpian beliil kiemelt szerep jut az
antipszichotikumoknak, tekintve, hogy a pszichi-
atriai rehabilitacioban résztvevd betegek legna-
gyobb héanyada kronikus pszichotikus zavarban
vagy olyan korképekben szenved, melyek id6n-
kénti pszichotikus tiinetekkel jarnak. Az antipszi-
chotikumok dontéen a kronikus pszichozisok
(szkizofrénia, paranoid és pszichotikus tiinetekkel
jaro affektiv zavarok) esetében keriilnek alkalma-
zasra, de hasznalatuk indokolt lehet atmeneti pszi-
chotikus allapotokban, amelyek eléfordulhatnak
demencidk, személyiségzavarok és pszichoaktiv
szerek okozta zavarok esetében is.

A pszichiatriai rehabilitaciéo fogalma elvileg
barmely pszichiatriai zavarban szenvedd személy
gal, a gyakorlatban a kronikus, stlyosan deteri-
orizalo, a kognitiv funkciokat, a szocialis és mun-
kakapacitast is jelentdsen rontd, besziikité kroni-
kus pszichiatriai betegségek (kronikus pszichodzi-
sok, demeciak, affektiv és addiktiv zavarok) ese-
tében alkalmazott eljardsok Osszességét taglaljuk
¢s jeloljiik a pszichiatriai rehabilitacié kifejezés-
sel.

Bar a rehabilitacio a pszichiatriai zavarok ugy-
nevezett stabil fazisdban zajlik, elinditdsa mar az
akut szakban indokolt és javasolhat6. A rehabilita-
cio korai inditasa a hospitalizaci6 és a paciens ere-
deti kornyezetébdl valod tartds kiszakadasanak
megeldzését, tarsas és munkakapacitasanak meg-
Orzését szolgalja. A csaladba, munkaba, kozos-
ségbe vald mielobbi (de nem tul korai) visszatérés
a tartos képességvesztések megeldzeését segitik.

MEDIKACIO

A pszichiatriai rehabilitacié soran a gyogyszeres
kezelésekben voltaképpen ugyanazokat a gyogy-
szereket hasznaljuk, mint az akut szakban, csupan
a dozirozas alkalmazkodik jobban a stabilizalt
szak specialis kdvetelményeihez, Az akut szakban
eloirt adag 50-80%-a (fenntarto dozis) tobbnyire
elegendd a stabil remisszié fenntartasahoz. Ter-
mészetesen adodnak ettdl Iényegesen eltérd esetek
is, altalanossagban azonban mégis ez az alacso-
nyabb doézistartomany a leggyakoribb.

Mig az akut szakban elsddleges szempont a le-
hetd leghamarabbi tiinetredukcio és biztonsagos

allapot létrehozésa, addig a pszichiatriai rehabili-
tacio idején a f6 cél a korabban mar elért tinet-
mentes vagy legaldbbis tiinetszegény éllapot mi-
nél stabilabb és hosszasabb fenntartasa a képessé-
geket, készségeket a lehetd legkevésbé korlatozo,
a legjobb funkcionalast és életmindséget biztositd
modon.

HATASOSSAG

A rehabilitacioé soran f6 szempont, hogy a paciens
tudatallapota, orientacidja, pszichomotoros akti-
vitasa, realitashoz vald viszonya, impulzus-kont-
rollja, kognitiv és szocialis kapacitasa ne torzuljon
olyan mértékben, amely mar jelentésen akada-
lyozza aktiv részvételét a pszichiatriai rehabilita-
ci6 soran alkalmazott pszicho-szocidlis terapiak-
ban és a gyogyfoglalkoztatasban.

Az emlitett torzulasok lehetnek betegség-tiine-
tek kovetkezményei (pozitiv és negativ, DSM A.
¢és B.), de létrejohetnek az antipszichotikus medi-
kacio mellékhatdsaiként is. A tartosan alkalmazott
kezelésnek tehat el kell érnie a pozitiv €s negativ
pszichotikus tiinetek, az intenziv szorongas, a
kontrollalhatatlan nyugtalansag jelent6s mérsék-
1ését, elkeriilve: a talzott szeddciot, az éberség
tompultsagat, az orientdcio szignifikans romlasat,
a nagymertékii inditek-szegénységet, érdektelen-
séget, a pszichomotoros gatoltsagot — 0sszességé-
ben a tulgydgyszerezettség allapotat. Egyfajta te-
rapias ablakot kell tehat megcélozzunk. Az adott
antipszichotikumbol azt a legalacsonyabb haté-
kony dozist célszer(i beallitani, ami mdar “kell6”
antipszichotikus hatassal bir és még nem okoz a
szocialis és munkakapacitast szignifikansan kor-
latozo illetve szenvedéssel jard mellékhatasokat
(EPS, akatizia, antikolinerg, szedacio, hipotenzio,
kardialis, stlygyarapodas, hormonalis stb.).

Az utobbi évek kezelési szempontjaiban egyre
inkabb el6térbe keriil €s n6 a biztonsdagossdg, tole-
ralhatosag jelentdsége, sokszor még a hatékony-
sag rovasara is (Tandon 2002, Mclntyre 2005).

A szerencsére boséges kinalatbol tehat olyan
antipszichotikumot célszer(i valasztani, amely az
elébbi kivanalmaknak leginkabb képes eleget ten-
ni. Altalanossagban elmondhato, hogy a mdsodik
generdcios szerek hatas- és mellékhatas-profiljuk
alapjan alkalmasabbak az elvart terapias hatasok
sulyos, toleralhatatlan mellékhatasok nélkiili
hosszas fenntartasara. Ezaltal a pszichiatriai reha-
bilitacioban sikeresebben alkalmazhatok, mint
elsd generacids rokonaik.

Az elsé generdcios szerek (tipusos antipszicho-
tikumok) maig nagy szazalékban kerlilnek feliras-
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ra, noha szamos mellékhatasuk a mindennapi éle-
tet megkeseritd, a rehabilitaciot tekintve kedve-
z6tlen. Koziilik foként az extrapiramidalis rend-
szert érintdk jelentik a legnagyobb nehézséget a
betegek mindennapi tevékenységeiben, megjele-
nésében és kozosségi elfogadottsagaban és ezaltal
a rehabilitdcidban is. Az akatizia is jelentdsen
megneheziti a betegek és kornyezetiik életét, su-
lyosabb eseteiben szinte ellehetetlenitve a sikeres
rehabilitaciot. Hasonld veszéllyel jarnak a hipo-
tenziv, antikolinerg és szedativ mellékhatasok. A
kardialis ingeriiletvezetést, QT-id6t nytjté mel-
lékhatasok akar komoly életveszélyt is jelenthet-
nek, ezaltal alaassak a rehabilitacid sikerét. A
sulygyarapodas, a prolaktin-szint emelkedés miat-
ti kovetkezmények (menstruacios zavarok, gynae-
comastia, galactorrhoea), a mérsékelt szeddcio
megkeserithetik a betegek életét és jelentésen ne-
hezithetik a rehabilitacié folyamatat, de nem lehe-
tetlenitik el teljesen. Természetesen torekedniink
kell a visszaszoritasukra, de tulstlyosan vagy
menstruacids zavarral a betegek még részt vehet-
nek a rehabilitacios folyamatban, dolgozhatnak és
ellathatjak 6nmagukat.

Perzisztal6 pozitiv tiinetek esetében olykor in-
dokolt (megfontolando) lehet elsé generdcios sze-
reket is megtartani 6nalléan vagy kombinacioban.
Létjogosult az els6 generacios szerek alkalmaza-
sa, ha a beteg kordbban mar kapta, esetleg folya-
matosan szedi és nem okozott jelentds mellékha-
tast, azaz a gyogyszer kedvezo hatésai felilmuljak
a mellékhatasok okozta hatranyokat. Foként a
nagy klasszikus, a haloperidol jon szamitasba, va-
lamint a zuclopenthixol, a flupenthyxol. Kiilonos
helyzetben van a sulpirid, mely elsé generacios
készitmény létére alig okoz extrapiramidalis mel-
Iékhatasokat, viszont depressziv tiinetek ellen is
hatékonyan hasznalhato.

TOLERALHATOSAG

Az éberséget, munkakapacitast és tarsas készsé-
geket hatranyosan nem érint0 készitményeket cél-
szerll valasztani, melyek a kognitiv teljesitményt
is képesek jotékonyan befolyasolni. A sikeres re-
habilitacio elokészitéseként mar az akut szakban
érdemes és indokolt masodik generacids szereket
valasztani. Amennyiben korabbi sikeres gyogy-
szerelési tapasztalat nem all rendelkezésre, a leg-
kevesebb mellékhatas kockazataval jaro és a kog-
nitiv kapacitast javito szerek alkalmazasa ajanlha-
td, amennyiben a pozitiv és negativ tiinetek reduk-
cioja is sikeresen megvalosithato altaluk. Az ami-
sulpridrol és a quetiapinrdél randomizalt, kontrol-

lalt — tehat a bizonyitékokon alapuld orvoslas
(EBM) kritériumainak megfeleld — vizsgalatok és
a klinikai tapasztalatok is bizonyitjak, hogy hosz-
szt tavon alkalmasak a rehabilitacios célok segité-
sére (Nasrallah, Tandon 2002, Salem et al. 2002).
Kognicidt javitd hatasuk is emlitést érdemel, me-
lyet kozepes illetve magasabb dézisokban fejte-
nek ki leginkabb.

Hasonloképpen, vizsgalatok igazoljak a tobbi
atipusos szer hatékonysagat és biztonsagossagat a
kronikus kezelésben, a klinikai tapasztalatok sze-
rint azonban jelentds eltérések ¢€szlelhetok az
egyes szerek toleralhatosagat illetden.

A risperidon az els6ként bevezetett atipusos-
nak nevezett antipszichotikum (ha a clozapint
nem tekintjlik), mely igen hatékony pozitiv és ne-
gativ tiinetek visszaszoritasaban egyarant. Sokan
azonban érzékenyen reagalnak pl. a risperidone
extrapiramidalis potencidljara és a 4 mg/nap felet-
ti dozisok esetében viszonylag gyakran alakul ki
drog indukalta parkinsonizmus. A prolaktin-szint
emelkedése és sulygyarapodas szintén eléfordul-
hat, nehezitve a rehabilitaciot.

Clozapin és olanzapin (olykor risperidon) talan
a leghatékonyabb antipszichotikumok. Esetiikben
a jelentds sulygyarapodéds miatt életmodprogra-
mok és sziikség esetén akar sulycsokkentd medi-
kacié bevezetése is indokolt lehet. A clozapin
csontveld-depressziot okozd mellékhatasa na-
gyon komoly, de szerencsére igen ritka (0.01)
kockazatot jelent.

Ziprasidone ¢€s sertindole szintén hatékonyak
pozitiv és negativ tlinetek visszaszoritdsaban egy-
arant. Esetiilkben a QT-id6 megnyulasa miatt fon-
tos az dvatos adagolas és eldvigyazatossag a kar-
dialis komplikaciok elkeriilésére. Sertindole je-
lenleg nincs Magyarorszagon gyogyszertari for-
galomban, de visszatérését tervezik a kozeljovo-
ben.

Az aripiprazole mellékhatas-profilja preklini-
kai és klinikai vizsgalatok szerint igen kedvezd,
de viszonylag rovid ido telt el bevezetése ota, igy
tovabbi tapasztalatok sziikségesek a rehabilitacio-
ban val6 hasznalhatésagahoz. Aripiprazole és zip-
rasidone erdteljes aktivitast fokozd hatasuk miatt
manias, irritdlt vagy euforikus allapotokat, para-
noid nyugtalansagot provokalhatnak.

Zotepine tdmogatas hijan alig keriil bevezetés-
re, ezért nincs elegendd tapasztalat vele kapcsolat-
ban sem az akut ellatasban, sem a pszichiatriai re-
habilitacioban.

Természetesen a statisztikailag igazolt hataso-
kon til az egyéni érzékenységet, valaszkészséget
mindig figyelembe kell vegyiik a gydgyszerva-
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lasztasnal és a korabban mar jol bevalt medikaciot
érdemes fenntartani. A valtas csak hatastalansag
vagy sulyos mellékhatasok jelentkezése esetében
indokolt, az antipszichotikus kezelések protokoll-
ja (Magyar Neuropszichofarmakoldgiai Egyesii-
let, Hungarian College of Neuro-Psychopharma-
cology, HCNP 2003) javaslatainak megfelelden.

TARTOS HATASU KESZITMENYEK

A pszichiatriai betegek jelentés hanyada (ugy 40-
50%) nem, vagy nem mindig tartja be a kezelési
javaslatokat és eléirasokat. Egy résziik csokkent
itéloképessége és csekély betegségbelatasa miatt,
masok figyelmetlenségbdl, esetleg mas okbol
rendszerteleniil vagy nem szedik gyogyszeriiket.
A tartos hatasu, injektalhato — igynevezett — depot
készitmények segithetik a hatékony molekulak
stabil jelenlétét a paciens szervezetében, ami a ha-
tékonysag egyik alapfeltétele. Természetesen a
gyogyszer vérszintjének stabilitdsa nem sziikség-
szerlien jar egylitt a beteg jobb egyiittmkodésé-
vel és a megbizhatobb terapias kapcsolattal, ezért
ne feledjiik, az emberséges kapcsolat és a terapias
szovetség nem potolhatdo semmiféle molekulaval.
Ugyanakkor a depot készitmények konnyithetik a
terapias kapcsolat kialakitasat a tiinetek stabil
csokkentése altal. A gydgyszerkutatok oridsi erd-
feszitéseket tesznek olyan tartds hatast antipszi-
chotikum kifejlesztésére, amely atvehetné az elsd
generacios depot készitmények (haloperidol, flu-
penthixole, zuchlopenthixole, fluphenazine deca-
noat) helyét. Masodik generacid képviseldjeként
eddig csupan a risperidon tartos hatasu injektalha-
to valtozata keriilt hazankban forgalomba, melyet
kéthetente kell adagolni.

KOMBINACIOK

Az antipszichotikus kezelések protokollja minden
kezdeti esetben egyetlen antipszichotikum bealli-
tasat javasolja. Antipszichotikumok kombinacio-
jat csak tobb, kellé dozisban, kell6 ideig alkalma-
zott antipszichotikum hatastalansaga esetén tartja
elfogadhatonak. A Pszichiatriai Rehabilitacio so-
ran gyakran taldlkozunk olyan krénikus tiineteket
mutatd betegekkel, akik remisszioja csak antipszi-
chotikumok kombinécioja révén érhet6 el. A leg-
gyakoribb kombinacié az els6 generacios depot
készitmények és masodik generacids (atipusos)
szerek egyiittadasa. Jogos lehet még az els6 gene-
racios és masodik generacios oralis készitmények
kombinacidja, a hatdsosabb receptor-okkupancia
biztositasa érdekében (Grunder et al. 2003).

Két vagy tobb masodik generacios szer kombi-
nalasa alapvetéen nem indokolhato, igy keriilen-
dé. Ugyancsak nem igazolhat6 két vagy tobb elsd
generacios szer egyiitt adasanak hasznossaga,
ugyanis a mellékhatasok el6fordulasanak jelentds
novekedése kiillondsen kockazatossé tennék ezt a
kombindciot.

A kiilon emlitést érdemld Clozapine egytittada-
sa szinte minden egyéb antipszichotikummal koc-
kazatos, igy keriilendd (Liebermann et al. 1989).

KEZELES TARTAMA

A rehabilitacios kezelésbe keriil6 betegeket miha-
marabb tajékoztatni kell a betegség és a terapia 1é-
nyegi ismereteir6l. Erre legalkalmasabb a pszi-
choedukacios tréning, aminek fontos kérdései
kozé tartozik a gyogyszerszedés idotartama. Kro-
nikus pszichozis esetén fel kell késziteni a pacien-
seket és hozzatartozoikat a hosszu évekig/évtize-
dekig, s6t akar élethosszig tartd gyogyszerelés
szlikségességérol.

Nem egyértelmit megitélésti a szakmaban az
antipszichotikumok elhagyhatosaganak kérdése.
Els6 epizod lezajlasa utan 6-12 honappal, tiinet-
mentes allapotban indokolt Iehet a leallitas. Maso-
dik epizodot kdvetden minimum 2 év, de tobbnyi-
re hosszabb iddszak a folyamatos antipszichotikus
medikacid sziikségessége. Tobbszori relapszus
utan pedig akar évtizedekig is javasolhato.

Tobb vizsgalat igazolta, hogy krénikus pszi-
chotikus folyamatok esetében a gyogyszermentes
idészakok (drug-holiday) novelik a relapszus va-
l6szintiségét, ezért kerlilend6k. A relapszusok
ugyanis amellett, hogy jelentds szenvedéssel, ku-
darcélménnyel jarnak minden alkalommal mar-
kansan megakasztjak, visszavetik a rehabilitacios
folyamatot is.

PACIENSEK IGENYEI

A korszerl terapidk tervezésében lényegi szem-
pont a pdciensek igényeinek figyelembe vétele,
hogy a kooperacio és compliance javuljon, ami al-
tal a gyogyszerszedés és a terapias javaslatok pon-
tosabb betartasa varhato. A jol toleralhatd gyogy-
szerelés alapveto feltétele a betegek elégedettsé-
gének ¢€s a jobb terapias egytittmikodésnek.

Osszegzésként elmondhaté, hogy az antipszicho-
tikus medikacié a pszichoszocialis rehabilitacio
folyaman is elengedhetetlen a pszichézissal jaro
zavarok esetén és a segitségével biztositott farto-
san stabil remisszio (TSR) a rehabilitacios folya-
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mat alapfeltétele. Lehetové teszi a nem gyodgysze-
res kezelési modszerek szamara a paciens hozza-
férhetdségét. A pszichoszocialis rehabilitacio spe-
cidlis igényeinek a masodik generacids antipszi-
chotikumok sokkal inkdbb megfelelnek, mint az
elsd generacios készitmények, melyek hatdsossa-

guk és olcsosaguk ellenére nem javasolhatok az
esetek tobbségében stlyos, invalidizalo mellékha-
tasaik miatt.

Danics Zoltan dr.
OPNI, 1021 Budapest, Hiivésvélgyi at 116.
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