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OSSZEFOGLALAS

50 éves ndbeteg prolongalt violens szuicidium
elkovetése kapcsan kerilt pszichiatriai osztalyra.
Erkezésekor a pszichiétriai status elsésorban de-
presszios tiinetegyiittes fennallasara utalt, a ké-
sObbiekben kapott heteroanamnesztikus, vala-
mint el6zményi adatok, illetdleg a beteg korhazi
osztalyos obszervacidja azonban pszichotikus
allapot — paranoid szkizofrénia — diagnozisat iga-
tartos hatasu risperidon-kezelés képezte, mely-
nek segitségével a beteg tartdsan kompenzalt al-
lapotiiva valt. Az eset kapcsan ismét bebizonyo-
sodott, hogy a parenteralisan alkalmazhato,
hosszi hatast antipszichotikumoknak nagy sze-
repe van a pszichotikus betegek j6 compliance-
nak biztositasaban.

KULCSSZAVAK: szkizofrénia, érzelmi kiiirese-
dettség, paranoid tiinetek, tartds hatast antipszi-
chotikum, j6 compliance

REMISSION WITH LONG-LASTING
ANTIPSYCHOTIC AGENT

We hospitalized a 50 year-old-woman because
of prolonged violent suicide. Coming she had de-
pressive symptoms, but her psychical observa-
tion and the heteroanamnestic data have shown
psychotic symptoms — paranoid schizophrenia.
During hospitalisation her checkup was very cor-
rect: long-lasting risperidone-therapy formed the
centre of her psychopharmakotherapy. We ap-
plied close controll and long-lasting antipsycho-
tic treatment —, so the patient became well, with-
out psychotic symptoms. So it was proved, that
the long-lasting parenteral antipsychotic risperi-
done play important role of good compliance.
KEYWORDS: schizophrenia, emotional emptyness,
delusive symptoms, long-lasting antipsychotic treat-
ment, good compliance

Bevezetés

A parenteralisan alkalmazhat6 tartds hatast anti-
pszichotikumok haszndlatanak létjogosultsagat
igazolja, hogy éaltaluk j6 compliance, és ezaltal a
remisszio, a kiegyensulyozott adaptacios készség
biztosithato, és a komoly relapszusok visszatérése
elkeriilhet6 (Eklund et al. 2003; Ritsner et al. 2003).
Esettanulmanyunkban a tartds hatasu risperidon-
készitmény kedvezd hatasat mutatjuk be egy dif-
ferencial-diagnosztikai problémaként jelentkezett
esetiink kapcsan.

Esetismertetés

Az 50 éves ndbeteget végtagjain sulyosan vérzo
metszett sebekkel szallitottak osztalyunkra. Erke-
zésekor pszichiatriai statusat pszichomotoros agi-
taltsag, tartésan rossz hangulatinak hangoztatasa
¢és szuicid szandékéanak fenntartdsa jellemezte.
Ezen tilmenden igen kinzo el- és atalvasi problé-
mardl szamolt be. Téveszme, hallucinacié nem

volt feltarhatd, azonban feltiind volt el6éadasmod-
ja, melyet az érzelmi rezonancia teljes hianya, mo-
notdnia jellemzett , érzelmi kiiiresedettség gyanu-
jat — mint negativ pszichotikus jelet — vetve fel. A
beteg felvétele alkalmaval a stlyos, pszichotikus
meélységli depresszido diagnodzisat kapta, de mar
differencial-diagnosztikai lehetdségként felvetd-
dott egyéb pszichotikus allapot illetleg személyi-
ségzavar fennallasanak lehetdsége is. Eloszor 21
¢ves koraban probalt ongyilkossagot elkdvetni:
szuicid tentament azzal motivalta, miszerint ,,nem
érti meg a kornyezete”. A csaladdtagok szerint ,,ne-
héz ember volt”, gyakran hangoztatta, hogy kor-
nyezete ellene van, igen sulyos, varatlan és gya-
korta a helyzethez nem ill6 indulatkitorésekre, el-
lenséges, tdimad6 magatartasra hajlott, mindennel
szemben elégedetlenség jellemezte.. Baratai, ba-
ratndi sosem voltak. Menopauzajanak kezdetekor
allando elégedetlenség és nagyfoku ingerlékeny-
ség, elsdsorban férjével szembeni ellenséges ma-
gatartdsa, valamint gyakori indulatkitorések miatt
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pszichiaterhez fordultak. A felallitott diagnozis
ekkor depresszio volt, a beteg kombinalt, citalo-
pram+clonazepam terapidban részesiilt. A fenti
gyogyszerelés nyoman hangulata megitélése sze-
rint némileg javult, otthonaban impulziv, hetero-
agressziv megnyilvanulasai csokkentek, a gyogy-
szerszedésben részlegesen volt egylittmiikodo.
Kezelborvosaval a kapcsolatat allando elégedet-
lenkedés jellemezte — melyet utdbb pszichopato-
logiai jelként értékelhettiink —, majd a terapiat
mintegy négy honap utan dnként megszakitotta.
Az ezt kovetd egy évet mind szubjektive megélt,
mind kornyezete altal észlelt sulyos adaptacios
problémak, allando ,,0sszeférhetetlenség, kotoz-
kodés, elégedetlenkedés” jellemezte, mely ismé-
telt — ekkor gyogyszeres — szuicidiumba torkollt.
Korabbi felvételekor kétségteleniil jelen voltak
depresszios tlinetek, azonban valamennyi eldzmé-
nyi adatot figyelembe véve felvet6dott pszichoti-
kus allapot perzisztalasanak lehetdsége is. Az ek-
kor észlelt kifejezett emocionalis lirességet és az
érzelmi rezonancia hianyat egybevetve a beteg
kotodési képtelenségre utald megnyilvanulasaival
( a beteg kezelGorvosaihoz nem ragaszkodott, sot,
veliik szemben tanusitott paranoid attitlid lehet6-
sége meriilt fel ) mind negativ, mind pozitiv pszi-
chotikus tiinetek fennallasara utalt.

Az ekkor tortént MMPI profil és Rorschach-
teszt vizsgalat eredményei alapjan szkizofrénia
skala pozitiv (kontaminacio, Bedeutung, koartalt
ET: 7 pont ) és negativ jegyei (intencié, ardnyta-
lansag, F%: 4 pont) miatt szkizofréniat feltételez-
tiink ( vizsgalatot Racz Anita pszicholdgus végez-
te).

Megbeszélés

Fentieket tekintetbe véve pszichiatriai alapbeteg-
ségként a szkizofrénia paranoid formajat diag-
nosztizaltuk, szkizoid-paranoid személyiségszer-
kezet talajan, egyidejiileg sulyos depresszid fenn-
allasaval parhuzamosan. Az alkalmazott terapia
antipszichotikum (napi 5 mg risperidon), antidep-
resszans (napi 30 mg mirtazapin), anxiolitikum
(napi 3 mg clonazepam) és atmenetileg hipnoti-
kum (10 mg zolpidem) adasabol allt (Becholf et
al. 2003). A korabbi dnkényes gyogyszerelhagya-
sok miatt dontottiink tartds hatasu antipszichoti-
kum (kéthetente 25 mg risperidon) beallitasa mel-
lett. Mindennek nyoman a beteg alkalmazkodo
készsége (kiilonosképpen a csaladtagokkal és kor-
nyezetével szembeni vadaskodas, ellenségesség)
igen sokat javult (Reine et al. 2003). A terapia so-
ran mellékhatas, nemkivanatos esemény fellépé-
sét nem észleltiink (Gefvert et al. 2005). A jelen-
leg nyolcadik honapja tartd, kivalonak mondhato
remissziot eredményezd terapia azt bizonyitja,
hogy helyes dontés volt a parenteralis készitmény
valasztasa, melynek nyoman folyamatosan bizto-
sitotta valt az antipszichotikum szervezetbe torté-
nd bejuttatasa ( Suslow et al., Eklund et al. 2003).
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