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Mind a szkizofrénia, mind a bipolaris betegség terapiajaban hasznalatosak antipszicho-
tikumok, melyek kozil hazénkban is egyre tobb masodik generdciés antipszichotikum
(SGA) elérheté mar. A vizsgalatok eredményei megoszlanak az egyes SGA-k hatékonysaga
tekintetében, az azonban egyértelmd, hogy mellékhatas profiljuk jelentésen eltér.
A quetiapin a legjelentésebb mellékhatdsok, azaz az extrapiramidalis tiinetek, sulygyara-
podas, metabolikus elvéaltozasok és prolaktinszint-emelkedés tekintetében igen kedvezé
mellékhatasprofillal bir, s ezért a mellékhatasok irant kiilénosen érzékeny bipolaris betegek
korében alkalmazasa igen javasolt. Esetleirdsainkban 4 beteglink esetét ismertetjiik, akik
pszichotikus tiinetekkel és emelkedett hangulattal jaré6 dekompenzaciojuk kezelésére

sikerrel részesiltek quetiapin®* terapiaban.
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szkizofrénia vilagszerte a népesség kb. 1%-
Aét, a bipolaris betegség vilagszerte a lakos-

sag 1,5-5,3%-4t érintd sulyos pszichidtriai
kérkép, raadasul hazankban a bipoldris betegség
prevalencidja a legmagasabbak kozott van (Szadoczky
és mtsai, 1998). Orvendetes tény ezért, hogy egyre
tobb korszerl gyogyszer érhetd el, kozottiik a jelen-
leg leggyakrabban alkalmazott masodik generacids
antipszichotikum (SGA). Az SGA-k hatékonysaga
szkizofrénidban viszonylag régebb ota ismert, a bi-
poldris betegség manias fazisaban valé alkalmazasuk
az utdbbi évtized kutatasainak eredménye. Csakugy,
mint szkizofrénia esetében, a manias fazisban is sza-
mos vizsgalat mutatott ki hatékonysagbeli kiilonb-
séget az SGA-k kozott, mig mas vizsgalatok ezt nem
erGsitették meg (Schrenk és mtsai, 2007). Emellett
a mindennapokban is azt latjuk, hogy ugyanaz a hato-
anyag lehet meggy6z6en hatékony az egyik, és gyakor-
latilag hatdstalan a masik (tiinetileg nagyon hasonld)
betegnél. Emiatt a terapias eszkoztarban valamennyi
SGA elérhet8ségére sziikség lenne (Perlis és mtsai,
2006). A bipolaris betegség manias fazisanak kezelé-
sekor az antipszichotikumok mellett anxiolitikumok
és hangulatstabilizalok hasznalatosak. Annak ellené-
re, hogy amikor lehet, monoterapidra kell torekedni,
az utobbi idében egyértelmtien bebizonyosodott
a bipolaris betegségben a kombinalt terapidk nagyobb
hatékonyséaga. A szokdsos monoterapias kezeléshez
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adott masik agens a reszponderek ardnyat 20%-kal
emelte (Ketter és mtsai, 2005). Ennek megfeleléen
2008 kozepétdl az egyébként igen szigoru FDA is
engedélyezte bizonyos SGA-k és hangulatstabiliza-
16k kombinalasat akut maniaban. A polipragmaézia
elkeriilésére azonban mindenképpen torekedni kell,
mert egy naturalisztikus vizsgalatban végzett felmérés
szerint a bipolaris betegek mar atlag 4,1 gydgyszert
szedtek folyamatosan (Post és mtsai, 2003).

A tovabbiakban 4 péciensiink torténetét szeret-
nénk réviden ismertetni. Az ismertetett eseteket
0sszekoti a betegek pszichotikus szint(i bipolaris han-
gulati emelkedettsége, illetve a mindannyiuk esetében
sikerrel alkalmazott quetiapin terapia.

Telepdtia

Kozépkoru, kozgazdasz végzettségli nd. Rendezett
koriilmények kozott él, két gyermeke van, ezek egész-
ségesek. Kortilbeliil 25 éve kezd6dott a betegsége,
amasodik lanya sziiletése utdn. Nagyon rosszul érezte
magat, lehangolt és szomoru volt, valamint sirogorcsei
voltak. Hangokat is hallott, valamelyik baratja hangjat.
Szkizofrénia diagnodzist kapott, s ennek megfeleld ke-
zelést, de nem emlékszik, hogy mit. A kezelés hatdsara
gyerekeirdl tudott gondoskodni, szoptatott is, majd
bolcsédébe adta gyermekét, és visszament dolgozni
(banknal volt allasa). Ismét rosszul lett, negyven éves
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kora koriil szazalékoltak le, ekkortdl kapott depot
antipszichotikus kezelést (flupentixol) és clozapint,
clonazepamot. Emellett a hazimunkat nagyrészt el-
végezte, de rendkiviil sokat aludt, faradékony volt,
mintegy 25 kg-ot hizott. Ezek miatt, orvosvaltds kap-
csan, koriilbeliil % éve meriilt fel a gydgyszervaltas
sziikségessége. A depot kezelést risperidon nyujtott
hatasu injekcidra valtottak, a clonazepam és clozapin
medikécié megmaradt. Allapota hullimzani kezdett,
melyben noncompliance is kozrejatszott, hol aludt,
hol tul élénk volt. Ambulansan hangulatstabilizalot és
antipszichotikumot (valproat, cisordinol, paliperidon)
kapott, de allapota tovdbb romlott igy kérhdzba keriilt.

Bekeriiléskor egyértelmtien emelkedett hangulat,
szétszort figyelem, kritikatlansag volt tapasztalhato.
Elmondta, hogy régen alattuk laké baratjuk hangjat
hallja, az iranyitja 6t. Ez azért is érdekes, mert tudja,
hogy a férfi Torokorszagban nyaral a feleségével, de
szerinte az is csak a kapcsolatuk szorossagat bizonyitja,
hogy telepatidjuk ilyen messzird] is mikodik. A férfi
szerelmes belé, § is a férfiba, mar évek 6ta, titokban,
bar mostanaban nem talalkoztak, de az utébbi ho-
napokban nagyon sokszor beszéltek, igaz mindig
6 telefonal, még éjszaka is felhivja 6ket tobbszor.
Alig alszik, energikus.

Osztélyunkon az ambuldnsan megkezdett terapia
folytatasa mellett a paliperidon terapia d6zisat meg-
emeltiik, majd hatastalansag miatt azt quetiapinra
cseréltiik, napi 600 mg ddzisban. Ezen valtoztatas
mellett a paciens éllapota fokozatosan javult, bar egy
ideig telefonalgatasait fizikélisan is korlatoznunk kel-
lett (telefonjat elvettiik, de a megértd betegtarsak néha
kisegitették egy-egy hivas erejéig). Fokozatosan nem
hangokrdl, hanem gondolatokrdl kezdett beszélni,
alvédsa javult, osszeszedettebb lett, majd betegségbe-
latasa is kialakult, a gydgyszeres kezelést elfogadta.
Utolsé kontrollndl enyhe hipomania szintjén stabil,
még mindig rajong a masik férfiért, de mar nem akar
elvalni, 4j életet kezdeni, csak névnap alkalmaval tele-
fonalt, csaladjat ellatja, sét egyéb hasznos elfoglaltsag
sziikségességét fogalmazta meg.

Spiritudlis alapokon

A fiatal lanyt testvére hozta be beutaldval, teljesen szét-
esett allapotban, sirt-zokogott, rendkiviil nyugtalan
volt, kommunikacidba alig volt bevonhatd, figyelme
allanddan elkalandozott, illetve elakadt, lathatéan
hallucinaciok hatdsa alatt allt.

A lany bankban dolgoz6 kozgazdasz. Testvére kéz-
ratétellel torténd gyogyitassal foglalkozik, 6 maga
koriilbelil egy éve kezdett el spiritualis dolgokkal
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foglalkozni. Koriilbeliil 3 hete egy nagyon jé hangula-
ta spiritualis tarsasdgok altal szervezett kiilf6ldi ttrol
hazafelé jovet kezdett a legkiilonfélébb dolgokban
neki szolo tizeneteket latni, példaul agy érezte, az
ut melletti hirdetések kiilon neki szélnak. Késébb
rakérdezésre elmondta, hogy mar el6tte is Gigy érezte
néha, hogy a munkahelyén rola beszélnek. Az utébbi
id6ben rendkiviil sokat dolgozott, porgott, keveset
aludt, hajtotta magat. Felvételkor elmondta, hogy ugy
érzi, 6 a felel6s a magyarok vérvonalanak megtarta-
saért, emiatt nem mindegy, hogy mit csinal, példaul
akezében levé vizet nem meri letenni, mert az sem j6,
ha az asztalra teszi, és az sem, ha a foldre. De nem na-
gyon mer beszélni, mert az asztalon hever6 fekete te-
lefon (az orvos mobilja) a Satdn poloskaja, érzi, ahogy
szivja ki bel6le az informéciokat, amiket 6 nem akar
elmondani. Nem jo, hogy nincsen szexualis partnere,
mert neki gyermeket kell sziilnie, hogy ne szakadjon
meg a magyar vérvonal.

A felvételkor egy alkalommal alkalmazott akut
intravénas antipszichotikus/anxiolitikus terapia
(haloperidol-clonazepam 2-2 ampulla intravénasan)
utan osztalyunkon quetiapin monoterapiat kapott,
amit a kezdeti szed4aci6 miatt tobb [épésben emeltiink
napi 800 mg-ig. A felvételkor tapasztalt rapidan vél-
tozékony hangulat, irritaltsag gyorsan eltlint, helyébe
egyértelmd manias felhangoltsag 1épett, a téveszmék
is inkdbb megaloman, mint tild6ztetéses alakba men-
tek at. Késobb a hallucinaciok a téveszmékkel egyiitt
fokozatosan megsziintek, és a hangulati emelkedettség
is fokozatosan csokkent. Utolsé kontrollkor enyhe
hipomania tiinetei, szétszortsag volt rajta lathato.
Bar még mindig tegezett, pszichotikus tiinetet nem
észleltem, otthonaban sem vett észre rd vonatkozd
jeleket, s betegségbelatasa is kialakult.

Felfokozott vagyak

A fiatal nébeteget kezel6orvosa kérésére vettiik fel az
osztalyunkra.

1992 6ta zajlik a betegsége, hangulati hullamzasok,
alkoholproblémak, pszichotikus epizédok formajaban,
személyiségzavar jeleivel keverve. Rendkiviil sokfaj-
ta gyogyszert szedett mar (carbamazepin, lithium,
clozapin, alprazolam, citalopram, fluoxetin, risperidon,
cisordinol, imipramin, amitriptylin, sertralin,
olanzapin, diazepam), t6bbnyire noncompliance miatt
hatasukat megitélni nehezen lehet. Inkdbb ambulan-
san kezelték, két alkalommal fekiidt csak korhazban.
Testvére is kezelés alatt all szkizoaftektiv zavar miatt.

Felvételkor elmondta, hogy decemberben ért véget
parkapcsolata Németorszagban, ekkor abbahagyta
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a gyogyszereit, de viselkedésével tonkretette a férfit,
hazajott, azdta hajkurdssza a férfiakat, porog, korab-
ban is ivott, de itthon egyre erdsebben. Ugy viselkedik,
mint egy komplett Sriilt, példaul amikor nem en-
gedte be az élettarsa, két emeletet maszott fel a falon.
Idénként hisztérias rohamokat kap. Ugy érzi, figyelik
a buszon, néha csondben is zajokat hall. Alig alszik.

Rendkiviil gyorsan és sokat beszélt, néha sszefiig-
gésteleniil, figyelme gyakran elterel6dott, csapongott.
Gyodgyszereit nem nagyon szedte mostanaban, talan
a haloperidolt igen, mert az kissé lelassitja. A keze-
16orvosa altal javasolt valproatot és quetiapint nem.

Osztalyunkon, a gyogyszerek bedllitdsa utan
(a quetiapint napi 600 mg ddzisban kapta), allapota
rapidan javulni kezdett, ezért felvételét kovetden egy
héttel, minimalis alvdszavarral és még kissé felfoko-
zott hangulattal, édesanyja korhdazba keriilése miatt,
haza mertiik engedni.

A 3 héttel késébbi kontrollon elmondta, hogy ugy
érzi, mar normalis emberi kapcsolatokra képes, a fér-
fiakat nem hajtja, csalddjat ellatja, alszik, lenyugodott.
Uldoztetéses gondolatai nincsenek, a gyogyszert szedi,
és nem fogadta el, amikor mas néven akartak kiadni
neki a patikaban, mert 6 kifejezetten ebben hisz.

Szinészet és fantdzia

A fiatalember elsé izben sziil6i kisérettel jelentke-
zett ambulanciankon. Edesanyja hozta kétségbeesve.
Elmondasa szerint a gyerek nem dolgozik, egész nap
olvasgat, eljar otthonrdl, a szinészetrdl fantazialgat
(édesapja szinész), és ha ebben gatoljak, agressziv lesz.
Hangulata igen hullamzo.

A beteg elmondta, mintegy két évvel ezel6tt kezd-
te el érezni, hogy lelki élete nincs teljesen rendben.
A.]. Christian konyvekkel kezdett foglalkozni, majd
relaxacidval és meditacidval, koriilbeliil egy éve 6n-
ismereti csoportba jar.

Két hete a Nyiré Gyula Kérhazban kezelték pszi-
chiatridn, ahova azért vitték be, mert az utcan fekiidt
és a megvilagosodast varta. Par napos antipszicho-
tikus kezelés utan feltisztult, és elengedték, illetve
paliperidon kezelést ajanlva a gondozéba iranyitottak,
ahovd azonban nem ment el. Nem sokkal késébb egy
séta alkalméval édesanyja telefonjat szét akarta torni,
mert ugy érezte, lehallgatjdk. Megprobalta beleélni
magit a Csillagok hdborija cimu filmbe, és ez olyan
jol sikeriilt, hogy teljesen Yodanak képzelte magat.
Osztalyos felvételt nem akartak, vizsgalatkor éppen
egyluttm(ikddo volt, megigérte, hogy a paliperidont
és a javasolt hangulatstabilizal6t szedi, igy hazaenged-
tik. Par nappal kés6bb ment6 hozta szinész édesapja
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kiséretében (akir6l kideriilt, hogy nem kezelt bipola-
ris beteg). Apja elmondta, hogy a gyerek napok 6ta
nem alszik, porog, iranyithatatlan, 6sszevissza beszél.
Felvételkor a beteg lathatéan hallucinaciok hatasa
alatt allt, atszellemiilten mosolygott, kritikatlan volt,
de iranyithato.

Parenteralis antipszichotikus kezelést kezdtiink
(haloperidol-clonazepam intravénasan), majd az el6z6-
leg javasolt gydgyszerekbdl a paliperidont quetiapinra
cseréltiik, azt fokozatosan napi 1100 mg-ra emelve.
Pszichotikus szétesettsége csokkent, ezzel parhuzamo-
san kozlékenyebb lett, példaul megkérdezte, hogy mi
lenne, ha 6 mostantdl a falon jarna, hogy ne koszolja
be a frissen felmosott padlot, illetve akusztikus és
vizudlis hallucinaciéirdl is beszélni kezdett. Kritikat-
lansaga és a helyzethez képest inadekvat hangulati
emelkedettsége viszonylag sokaig perzisztalt. Egy iz-
ben osztédlyunkon rapid visszaesést észleltiink, aminek
oka noncompliance volt. Fokozott gyégyszerellendr-
zés mellett kialakult betegségbelatésa és redlis terveket
kezdett el megfogalmazni. Szinészi ambici6irél nem
tett le, de a dolgok spiritualis atélésének sziikségessége
helyett valodi szakmai kérdéseket vetett fel.

Mint a bemutatott esetekben lattuk, a quetiapin ha-
tékonynak bizonyult a paciensek pszichotikus szinti
manids tiinetegyiittesének rapid eliminaldsaban. A ha-
tas igen gyorsan jelentkezett, mind monoterapidban,
mind az addig hasznalt, de hatdstalannak bizonyult
masik SGA lecserélése utan.

Tobb betegiink torténetében is lattunk egyiittmii-
kodési problémat, és valdban a pszichiatriai betegek
farmakoterapiajanak egyik legkritikusabb kérdése
a terapids egyuttmiikodés (a compliance-adherence)
biztositasa. Kézismert, hogy a pszichotikus betegek
tobbsége, legalabb 40-60%-a egyaltalin nem, vagy
csak részben koveti a terdpids elGirasokat (Kamali
és mtsai, 2006; Velligan és mtsai, 2006). Ennek okai
igen Osszetettek: a betegségbelatastdl az észlelt haté-
konysagon és a mellékhatasokon at a szocialis kor-
nyezet el6itéletéig és az orvos-beteg kapcsolat mi-
néségéig szamos tényezd szerepe tlnik jelentdsnek
(Perkins és mtsai, 2006). Rendkiviil fontos ezért a
gyogyszer flexibilis adagoldsa: a mellékhatas esetén
észlelt lasst dozisemelés, esetleg atmeneti doziscsok-
kentés, sziikség esetén egyéb gyodgyszerrel vald ki-
egészités, mivel lehetséges, hogy két, onmagaban a
hatasos dozisig mellékhatasok miatt nem emelhet
gyogyszer alacsonyabb dozisban hatékonynak bizo-
nyul. Bar, mint emlitettiik, a hatékonysag tekintetében
a vizsgalatok nem egyértelmiiek, az biztos, hogy egy-
értelmu killonbségek vannak az SGA-k mellékhatas
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profiljaban. Ezek koziil a leggyakrabban el6forduls,
s hosszu tévon is problémat okoz6 mellékhatasok:
az extrapiramidalis tiinetek kialakuldsa, a testsuly-
novekedés, a metabolikus szindroma és a prolaktin
szint emelkedése.

A bipolaris betegek extrapiramidalis mellékha-
tasok iranti érzékenysége régdta ismert (Mukherje
ésmtsai, 1986). Az els6 generacids antipszichotikumok
(FGA) sokkal gyakrabban okoznak ilyen irdnyt mel-
lékhatast, mint az SGA-k, azonban a quetiapin még
szamos SGA-ndl is kedvezGbb hatdsu e tekintetben
(Zhong és mtsai, 2006; Sacchetti és mtsai, 2008).
Az esetek jelentGs részében a testsulyndvekedés a
compliance megszakadasahoz vezet (Czobor és
mtsai, 2002), ami egyébként mdsodlagos inzulinre-
zisztenciat, diabetest, emelkedett triglicerid-szintet,
hiperténiat és kardiovaszkularis betegségeket is okoz-
hat. A quetiapin mellékhatasprofilja e tekintetben is
kedvezének mondhato: a jelentds testsulynovekedés,
valamint a diabetes és diabeteses ketoaciddzis kialaku-
lasdnak gyakorisaga szignifikansan alacsonyabb, mint
példaul olanzapin és clozapin kezelés mellett (Haupt,
2006; Sacchetti és mtsai, 2008; Newcomer, 2007).
Egyes SGA-k hatasara a prolaktin szint emelkedése
figyelhet6 meg, ami tejfolyast, a menstruacié elmara-
dasat, illetve szexualis zavarokat okozhat. Kiil6nosen
fontos ezért, hogy a prolaktin szint a vizsgalatok-
ban quetiapin kezelés mellett nem hogy emelkedést,
hanem csokkenést mutatott (Zhong és mtsai, 2006).

A bemutatott esetek alapjan a quetiapin a klinikai
gyakorlatban is kedvezé mellékhatasprofila, gyors,
hatékony kezelés pszichotikus szint(i hangulati emel-
kedettség esetén.

Nyilatkozat. Dr. Kecskés Istvan jelen publikaci6 adatainak
feldolgozasat, elemzését, értelmezését sajat maga végezte el.
A vizsgélat tervezésében és publikalasdban szamara a Richter
Gedeon Nyrt szakmai és anyagi tamogatast nyujtott. A publika-
ci6 tartalma nem sziikségszerten tiikrozi a Szerkesztobizottsag
allaspontjat és részérél a markanevek, kereskedelmi termékek
vagy szervezetek nevének emlitése nem jelent timogatast.

Koszonetnyilvanitas: Dr. Kurimay Tamas osztalyvezet6nek,
Févarosi Onkormdanyzat Szent Janos Kérhdz és Eszak-budai
Egyesitett Kérhazak, Pszichiatriai Osztaly, Budapest - a szak-
mai tdimogatasért.
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*A cikkben megjelolt és a betegek altal szedett quetiapin
a Richter Nyrt altal gyartott Nantarid® tabletta volt.
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Szent Janos Kérhdz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Pszi-
chiatriai Osztély, 1125 Budapest, Di6sarok u. 1-3.
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Sikeres quetiapin terapiak felhangolt pszichotikus pacienseknél ESETTANULMANY

Succesfull quetiapine therapies in psychotic
patients with mood elevation

Antipsychotics have been used in the therapy of schizophrenia and bipolar dis-
order and several second generation antipsychotics (SGA) are already available
in Hungary. The clinical trials’ results are confusing in regarding the differences
in the efficacy of the SGA’s, but the differences in their side-effects are clear. Considering
its most important side-effects, such as extrapyramidal symptoms, weight gain, metabolic
syndrome and prolactin level elevation, quetiapine has a fairly good side effect profile,
and can therefore be recommended especially in case of bipolar patients who are highly
sensitive towards side effects.. In our case-report, we present four patients who were
succesfully treated with quetiapine for their psychotic mood elevation.

Keywords: quetiapine, psychosis, mood-elevation
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