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Antipszichotikumok kombinacidjanak hasznalata szkizofrénia

kezelésében. Irodalmi attekintés
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Az antipszichotikumok elsédleges alkalmazasi terllete a szkizofrénia és mas pszichotikus
zavarok kezelése. A szkizofrénia kezelésére vonatkoz6 meghatarozé ajanlasok az antipszicho-
tikumok monoterdpidban valé alkalmazasat javasoljak. Terdpiarezisztencia esetén jon széba
az antipszichotikumok kombinalasa. A mindennapi klinikai gyakorlatban a kombinacié alkal-
mazasa gyakori, ugyanakkor vizsgalati eredmények alig alinak rendelkezésre a kombinaciok
hatékonysagdval és biztonsadgossagaval kapcsolatban. Kézleménylinkben a rendelkezésre
all6 irodalmi adatokat tekintjik at és a mindennapi klinikai gyakorlatban hasznosithaté

kovetkeztetések levonasara teszlink kisérletet.

(Neuropsychopharmacol Hung 2012; 14(3): 189-195; doi: 10.5706/nph201209004)
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Aszkizofrénia kezelésében ez elsé jelentds dllo-
mas a gorcskezelés felfedezése volt (Baran et al,,
2008). A gyogyszeres kezelés terén a nagy attorést
aklérpromazin 1952-es megjelenése jelentette. A szer
antipszichotikus tulajdonsdganak felfedezése Laborit
nevéhez fiiz8dik, Delay és Denicker alkalmaztak el6-
szO0r monoterapidban a hatdanyagot (Bitter, 2005).
Rovid id6n beliil felismerésre keriilt az is, hogy mind
a klorpromazin, mind a késébb felfedezett tovabbi
hasonl6 hatast molekulék a pszichotikus tiinetekre
kifejtett kedvezd hatasuk mellett szamos kellemetlen,
s6t idénként veszélyes mellékhatassal is rendelkeznek
(Gardos, 1994), ami miatt a betegek egy jelentds része
nem toleralja ezeket a szereket. Az is kideriilt, hogy a
betegek egy tovabbi csoportja pedig nem reagal meg-
feleléen ezekre a szerekre (Elkis, 2010). A kovetkezd
fontos allomas az antipszichotikumok fejlédésének
torténetében a clozapin megjelenése volt a 60-as
évek elején (Hippius, 1989). Ez a szer nemcsak haté-
konyabbnak bizonyult a kordbbi szereknél, de nem
okozott olyan extrapyramidalis mellékhatasokat sem,
mint azok (Buchanan et al., 1998). A clozapinnak tu-
lajdonitott, a szkizofrénia negativ tiineteire gyakorolt
kedvez hatast tobben megkérddjelezték (Meltzer,
1995). A clozapin utan torzskonyvezett masodik gene-
racios antipszichotikumok hatsa a negativ tiinetekre
ellentmondasos az irodalomban, bar t6bb kozlemény
is beszdamol arrol, hogy hatékonyabbak az els6 gene-
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racios szereknél (Asenjo Lobos et al., 2010). Masfel8]

az Gjabb és Gjabb hatéanyagok megjelenése, a tiinetek
csokkentése terén elért eredmények ellenére a terapia-
rezisztens (az antipszichotikus kezelésre nem, vagy
nem megfelel6en reagdld) betegek aranya jelentésen

nem valtozott a klérpromazin felfedezése ota. Ez az

arany a kiilonbozé vizsgalati mdédszerek és definiciok
hasznalataval tortént felmérések alapjan 20 és 50%

kozott mozog napjainkban is (Quintero et al., 2011).
A terapia rezisztencia monoterdpiaban alkalmazott

antipszichotikumok hatdstalansdga esetén keriil meg-
allapitasra. Ilyen esetekben a klinikus szamara tovabbi

terapias lehetdségként a gyodgyszervaltas mellett az

antipszichotikumok kombinalt alkalmazasa jon szdba.
A kombindciok hatékonysagara, veszélyeire vonat-
kozdan ugyanakkor szinte alig talalhatéak adatok az

irodalomban, és helyenként a rendelkezésre all6 in-
formacidk is ellentmonddsosak (Stahl, 2002a). Ennek
ellenére a mindennapi klinikai gyakorlatban — mind

kalféldon (Bolstad et al., 2011; Weinbrenner et al.,
2009), mind Magyarorszagon (Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar, 2008) — a betegek jelentds sza-
zaléka kombinalt kezelésben részesiil. Cikkiinkben

a gyakorl¢ klinikusok szamadra igyeksziink utmutatést

adni a fellelhetd vizsgalati eredmények alapjan a szki-
zofrén betegek kombinalt antipszichotikus kezelésére

vonatkozdan.
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A KOMBINACIO ALKALMAZASANAK
LEHETSEGES CELJAI

Antipszichotikum kombinaci6é alkalmazisira a
klinikai gyakorlatban szamos okbdl keriilhet sor
(Pandurangi és Dalkilic, 2008). Talan a leggyako-
ribb, amikor az antipszichotikus hatds fokozasa a cél.
Ilyenkor a D, receptor lefedettségének emelésétdl
varhat6 az antipszichotikus hatds novelése. Ilyen
logika magyarazhatja a clozapin, vagy a quetiapin
kombindldsét kis d6zisd, nagyobb D, receptor affi-
nitasu hatéanyaggal (pl. risperidon) (Freudenreich
és Goft, 2002). Tovabbi cél lehet egyes tiinetek (pl.
fesziiltség, alvaszavar) csokkentése érdekében a D,
receptor mellett egyéb receptorok (pl. hisztamin)
gatlasa. Ilyen logika magyardzhatja példaul a
ziprasidon monoterdpia kiegészitését olanzapinnal,
vagy clozapinnal (Freudenreich és Goff, 2002).
A receptorgatlas mellett egyes antipszichotikumok
bizonyos receptorokon agonista hatast is kifejtenek,
ami szintén el6nyosen hasznalhato a klinikai gya-
korlatban, pl. agonista hatasa van a ziprasidonak az
5-HT1A receptoron, amit depresszios tiineteket is
mutat6 paciensek kezelése sordn lehet kihasznalni
(Nemeroff et al., 2005).

A farmakodinamids megfontolasok mellett farma-
kokinetikai szempontok is indokolhatjak kombinacié
alkalmazasat. Ebben az esetben az adott antipszicho-
tikum metabolizmusaért felel6s CYP enzim kompeti-
tiv gatlasaval probalhatunk meg magasabb vérszintet
és ez altal nagyobb hatékonysagot elérni, bar kedve-
zGtlen esetben ennek a mdédszernek kévetkezménye
lehet a mellékhatasok fokozddasa is (Kovacs, 2011).

A magasabb dézist monoterapia mellett jelentkezd
dozistiiggd mellékhatasok kikiiszobolésére megoldas
lehet két — lehetéleg kiilonboz6 mellékhatas-profild

— antipszichotikum alacsonyabb dézisainak kombi-
nalésa. A mellékhatasok eredményes csokkentése az
adherencia javulasdhoz is hozzajarulhat. A mellék-
hatasok csokkenésén tul a pszichotikus éllapot egyes
specifikus tiineteinek célzott kezelése is indokolhatja
kombindcié alkalmazdsat. Els6 sorban a clozapin az,
amelyik a pszichdzis altalanos tiinetei mellett egyes
résztiinetekre is kiemelten hatékony. Ilyen célzott rész-
tiinet lehet az agressziv viselkedés (Bitter et al., 2005),
vagy az ongyilkos magatartas (Meltzer et al., 2003).

KOMBINACIOK ALKALMAZASANAK
GYAKORISAGA

Bar a szkizofrénia kezelésre vonatkozé ajanlasok
az antipszichotikumok alkalmazasat alapvetéen
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monoterapidban javasoljak (NICE, 2009; EiM, 2005;
Lehman et al., 2004), a mindennapi gyakorlatban
a kombinacié alkalmazasa mégis meglehetdsen elter-
jedt (Bolstad et al., 2011; Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar, 2008). Egy USA-ban végzett egyéves natu-
ralisztikus vizsgalattal igyekeztek szkizofrén betegek
(n=2327) antipszichotikus kezelésének gyakorlatat
feltarni (Faries et al., 2005). A vizsgalat eredménye
alapjan a betegek kozel kétharmada az év folya-
man 60 napnal hosszabb ideig részesiilt kombinalt
antipszichotikus kezelésben, mikdzben a betegek mint-
egy 27%-a az év legnagyobb részében (min. 10 hénap)
kombinalt terdpidn volt. Egy hasonlé nagysagu
(n=3121) németorszagi mintdn végzett retrospektiv
vizsgalatban még ennél is magasabb, 36%-o0s aranyban
taldltak kombinalt antipszichotikus kezelésen 1év6
pacienseket (Weinbrenner et al., 2009). Az IC-SOHO
prospektiv vizsgalat nagy nemzetkozi mintdjaban a
vizsgalat kezdetekor a betegek 20.3%-a volt kombinalt
antipszichotikus terapian (Bitter et al., 2008).

Magyarorszagon 2008-ban, az OPNI bezarasat ko-
vetOen végzett az OEP Gyogyszeriigyi Fosztalya atfo-
g6 elemzést az antipszichotikumok forgalmi adataibol.
Ennek alapjan megallapitottdk, hogy a pszichiater
szakorvosok az esetek 40%-aban rendelnek egyszerre
két vagy tobb masodik generacids hatéanyagot (Or-
szagos Egészségbiztositdsi Pénztar, 2008).

Bolstad szkizofrénia diagnozissal pszichiatriai osz-
talyon kezelt betegek korében vizsgalta a kombindlt
antipszichotikus kezelés gyakorisagat és a kombinacié
alkalmazasanak prediktorait. A vizsgalatba bevont 329
beteg 30.7%-a részesiilt kombinalt antipszichotikus
kezelésben. A kombinacié alkalmazaséval a legszoro-
sabb Osszefiiggést a kordbbi kérhazi kezelések szama
(2-nél tobb korhazi kezelés esetén az esélyhanyados
2.45; p=0.001) mutatta (Bolstad et al., 2011).

AZ ANTIPSZICHOTIKUM KOMBINACIOK
HATEKONYSAGARA IRANYULO VIZSGALATOK

Elsé generdcids antipszichotikumok (FGA)

Arénylag kevés olyan randomizalt, kontrollalt
vizsgélat talalhaté az irodalomban, ami kilonbé-
z6 antipszichotikum kombinaciok hatékonysagat
vizsgalta. A legkorabbi ilyen tipust vizsglatokban
elsé generacios antipszichotikumokat kombinaltak
egymassal (Barrett et al., 1957; Talbot, 1964; Chien
és Cole, 1973; Yagi, 1976; Nishikawa et al., 1985;
Higashima et al., 2004). Ezekben a vizsgalatokban
klérpromazin, flufenazin, haloperidol, thiotixen,
pimozid, levomepromazin és trifluoperazin kezelést

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2012. XIV. EvF. 3. szZAM



Antipszichotikumok kombinéciéjanak haszndlata...
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alkalmaztak monoterdpiaban, illetve kombinacié-
ban. Bar tobb vizsgalatban is (Barrett et al., 1957;

Higashima et al., 2004; Nishikawa et al., 1985; Chien

és Cole, 1973) - kiilonb6z6 szempontok szerint érté-
kelve - hatékonyabbnak talaltak a kombinalt kezelést,
az Osszesitett eredményekbdl késziilt metaanalizis

(Correll et al., 2009), a hatékonysag hidnyanak a vizs-
galatokban hasznalt definicidi alapjan nem talalt szig-
nifikans kiilonbséget az FGA-k monoterapiaban és

kombinalt terapiaban mutatott hatékonysaga kozott.

Az elmult 25 évet attekintve egyetlen randomizalt

kontrollalt vizsgalatot tudtunk azonositani az iroda-
lomban (Higashima et al., 2004), amelyikben FGA
monoterdpiat kombinalt terdpiaval hasonlitottak
6ssze. Ebben a kis mintdn (n=19) végzett japan vizs-
galatban a haloperidol-levomepromazin kombinacidt

szignifikansan hatékonyabbnak talaltak az akut szki-
zofrén betegek agitacidjanak csokkentésében, mint

a haloperidol monoterapiat.

Madsodik generdciés antipszichotikumok (SGA)

Clozapint tartalmazo kombindcidk

A masodik generaciés antipszichotikumok kombina-
cidival folytatott randomizalt kontrollalt vizsgalatok
tobbségében clozapint kombinéltak vagy FGA-val
(klérpromazin) (Potter et al., 1989; Zhang és Xu,
1989), vagy SGA-val (Wang et al., 1994; Liu et al,,
1996; Zhu et al., 1999; Shiloh et al., 1997; Peng et
al., 2001; Xie és Ni, 2001; Anil Yagcioglu et al., 2005;
Honer et al., 2006; Freudenreich et al., 2007; Josiassen
etal., 2005). Az SGA-k koziil a korabbi 4 vizsgalatban
sulpiriddel (Shiloh et al., 1997; Zhu et al., 1999; Liu et
al., 1996; Wang et al., 1994; Shiloh et al., 1997), a ké-
s6bbi 6 vizsgalatban risperidonnal (Peng et al., 2001;
Xie és Ni, 2001; Anil Yagcioglu et al., 2005; Josiassen
et al., 2005; Honer et al., 2006; Freudenreich et al.,
2007) kombinaltak a clozapint. A vizsgalatok egy-
masnak ellentmondé eredményekre jutottak. Egyes
randomizalt kontrollalt vizsgalatokban (Freudenreich
et al., 2007; Josiassen et al., 2005) elénydsebbnek
talaltdk a clozapinhoz adott risperidon hatdsét a
clozapin+placebondl, mas vizsgalatokban azonban
(Anil Yagcioglu et al., 2005; Honer et al., 2006) nem
tudtak kiilonbséget kimutatni ugyanezen két tera-
pia kozott. A vizsgélatokbol késziilt metaanalizisben
(Correll et al., 2009) a clozapint tartalmaz6 kom-
binalt kezelések a hatékonysag hianyanak a vizsga-
latokban hasznalt definiciéi alapjan szignifikansan
hatékonyabbnak mutatkoztak, mint a clozapint nem
tartalmazé kombindciok. A rendelkezése allé ered-
meények ellentmondasos voltanak hangstlyozasa mel-
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lett ugyancsak a clozapint tartalmaz6 kombinacidkat
itélte hatékonyabbnak a legutobb megjelent kritikai
attekintés is (Fleischhacker és Uchida, 2012).

Clozapint nem tartalmazo kombindcio

Egyetlen randomizalt kontrollalt vizsgélatot tudtunk
azonositani, amelyik olyan antipszichotikum kombi-
naciot vizsgalt, amelyben nem volt clozapin (Kotler et
al., 2004). A vizsgalatban olanzapin monoterapiat ha-
sonitottak olanzapin-sulpirid kombinacidhoz. 8 hetes

kezelés utan sem a pozitiv, sem a negativ tiinetekben

nem tudtak szignifikdns véltozast kimutatni a két cso-
port kézott, mikdzben a Hamilton Depressziés Skala a

kombinalt kezelésben részesiilé csoportban a depresz-
szi6s tiinetek szignifikans mértékd csokkenését jelezte.

MEGBESZELES

Terdpiarezisztens szkizofrén betegek kezelésében a
kombinalt antipszichotikus terapia a klinikai gyakor-
latban széles korben alkalmazott (Bolstad et al., 2011;
Faries et al., 2005; Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tar, 2008), mikozben a maddszer el6nyeit tovabbra sem
tdmasztjak ald egyértelmt bizonyitékok. Attekinté-
siinkben a rendelkezésre all6 vizsgalati eredményeket
foglaltuk 6ssze. A FGA-k hasznalata - féként kedve-
z6tlen mellékhatds-profiljuk miatt — az utobbi évtize-
dekben jelentés mértékben visszaszorult. Ennek meg-
felel6en FGA-k kombindldsaval végzett vizsgalatokat
is f6ként a 1970-es és 80-as években végeztek, az utdb-
bi 25 évbdl 6sszesen egyet tudtunk azonositani az iro-
dalomban (Higashima et al., 2004). Az ezekbdl a vizs-
galatokbol késziilt metaanalizis (Correll et al., 2009)
nem tudott szignifikdns kiilonbséget kimutatni az
FGA monoterapia és kombindcié kozott. Ennek alap-
jan két FGA hosszitdvi kombindldsa nem javasolhato.

A terapiarezisztens esetek kezelésében az elsé je-
lentds el6relépést a clozapin megjelenése jelentette.
Azoknal a betegeknél, akik a clozapin monoterapiara
sem adtak megfelel6 terapids valaszt, joggal mertiil-
hetett fel a klinikusban a clozapin kombinalasanak
lehetésége egy nagy D, receptor affinitdsti FGA-val.
Indok lehet a kombinacié alkalmazédsara az is, ha a
per os alkalmazott clozapin kezeléssel a beteg nem
mikodik megfeleléen egyiitt. Ilyenkor kis dézisu
depo injekcidval valo kiegészitéssel lehet szerencsés
esetben jobb terapias eredményt elérni.

A SGA-k megjelenésiik utdn rovidesen — az FGA-
kal azonos hatékonysaguk és kedvezébb mellékha-
tas-profiljuk miatt — a szkizofrénia terapiajanak els6
vonaldba kertiltek (Kane et al., 2003). Az utébbi két
évtizedben a kombinaciokban is leggyakrabban kii-
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16nb6z6 SGA-kal egészitették ki a clozapin terapi-
at. Ugyanakkor a vizsgélatok metaanalizise ezeket
a kombinaciokat nem taldlta szignifikansan hatéko-
nyabbnak, mint a SGA monoterapiat (Correll et al.,
2009). A kombinaciok koziil Correll és munkatérsai
elemzése alapjan a FGA SGA-val valo kombinalasa az,
amelyik mind a FGA, mind a SGA monoterapiaval
osszehasonlitva szignifikansan hatékonyabbnak mu-
tatkozott (Correll et al., 2009). Ezekben a kombina-
ciokban a SGA minden esetben clozapin volt. A két
- nem clozapin - SGA kombinacidjabdl all6 terapiat
a fenti metaanalizis nem talélta hatékonyabbnak az
SGA monoterapiandl. Fontos szempont a terapia
koltsége. A kombinalt terapia koltségei a legtobb
esetben magasabbak a monoterapia koltségeinél, el6-
nyei ugyanakkor eddig nem nyertek igazolast (Stahl,
2002b; Goodwin et al., 2009). Ennek okai kozott sze-
repelhet az is, hogy a kombinalt kezelések vizsgalata
nehéz és koltséges, és ezekkel a gyodgyszergyartok
nem foglalkoznak.
Az akut szkizofrén betegek korhazi kezelése soran
a kombinaci6é melletti dontésben lényeges szerepe
lehet az id6faktornak is. Egy adott antipszichotikum
hatastalansaganak kimondasahoz - kiilénb6zé defi-
niciok szerint (Quintero et al., 2011) - 4-8 héten at,
megfelel$ dozisban torténd adagolds sziikséges. Kom-
binaciok alkalmazasa esetén a teljes hatas kialakula-
sahoz szitkséges id6 akar 10 hét is lehet (Correll et al.,
2009). Ugyanakkor a 22/2008. (V. 26.) EiM rendelet
szerint a pszichdzis normativ apolasi ideje 60 éves kor
alatt 22 nap. E folott a hatarid6 fol6tt a beteg HBCS
finanszirozott aktiv agyon torténd tovabbi kezelése
egyre novekvo veszteséget okoz az adott osztalynak.
Ez azt jelenti, hogy a kezel6orvosnak 3 hét és 1 nap
alatt kellene megtalalnia, esetleg tobb szert is alkal-
mazva, a beteg szimara megfelel kezelést, mikozben
ennyi id6 alatt — az ajanlasok alapjan (Quintero et al.,
2011) - az sem donthetd el, hogy az elsének valasztott
szer kellden hatékony-e. Amennyiben nem tapasztal-
tunk kell6 javulast, ennek 3 hét utan az is oka lehet,
hogy még nem telt el elegendd id6 a szer hatasanak
kialakulasahoz. A masik oldalrdl viszont a finanszi-
rozasi nyomas miatt, illetve a stlyos pszichotikus 4l-
lapotban 1év6 beteg veszélyeztetd tiinetei miatt sincs
id6 4-6 hetet varni a megfelel$ hatas kialakuldsaig.
Ilyenkor a terapias hatas megjelenésének gyorsitasara,
a hatas fokozasara kinalkozo lehetéség a kombinacio
alkalmazasa. A kordbbi vizsgalatok is azt mutattak,
hogy a sulyosabb allapotd, alacsonyabb GAF és ma-
gasabb PANSS értékeket mutat6 betegek részestiltek
kombindlt antipszichotikus terapiaban (Bolstad et al.,
2011), akik ugyanolyan mértéki javulds eléréséhez
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tobb mint 80%-kal magasabb klérpromazin ekviva-
lens ddzisokat kaptak és szignifikansan (4tlagosan
8,5 nappal) hosszabb dpolasi id6t regisztraltak na-
luk (Centorrino et al., 2004). A sulyosabb és terapia
rezisztensebb betegeknek az orvosok nagyobb adag
gyogyszert rendelnek, igy az idézett adatokbdl nem
allapithaté meg, hogy kisebb adaggal ugyanaz az ered-
mény elérhetd-e. A dozis — hatds osszefiiggések ezért
nyilt vizsgalatokban nem tesztelhetSek.

Kérdés ugyanakkor, hogy ha sikeriilt az anti-
pszichotikum kombinaciéval megfelelé javulast elérni,
lehetséges-e késébb fenntartd kezelésként visszatérni
monoterdpidra. Egy japan vizsgalatban keresték erre a
kérdésre a valaszt (Suzuki et al., 2004). A vizsgalat ré-
szeként Osszesen 44 jaro és fekvobeteg kertilt atéllitdsra
kombinalt terapiarol monoterdpiara. Kozilik 34-nél
az atallitas eredményesnek bizonyult, 10 beteg allapo-
ta még javult is a monoterdpiara valts utan. 10 beteg
esetében a valtas utan allapotromlas kévetkezett be.
Az, hogy a betegek tobbsége stabil allapotban maradt,
vagy javult az atallitds utan azt jelzi, hogy a betegek al-
lapotanak stabilizalédasat kovetéen a monoterapiara
vald visszatérés mérlegelendd alternativa. Egy 127
beteg bevonasaval végzett randomizalt vizsgalatban
is a kombinalt terapiarol monoterapidra valtas kovet-
kezményeit vizsgaltak (Essock et al., 2011). A betegek
69%-anal a monoterapidra véltas utan - valtozatlan
pszichés allapotot jelz6 PANNS értékek mellett - a be-
tegek BMI értéke csokkent a vizsgalat 6 hdnapja alatt,
mikozben a kombinalt kezelésen 1év6 betegek BMI ér-
téke novekedett ugyanezen periddusban. Ugyanakkor
a kombinalt kezelés folytatdsara randomizalt betegek
magasabb aranyban (86%) maradtak a beallitott tera-
pian, mikozben a monoterdpidra allitott csoportban
ez az érték csak 69% volt. A monoterapiarol valto
betegek tobbségénél az eredeti kombinacié keriilt
visszaallitdsra. A szerzok kiemelték, hogy a vizsgalt
betegek 2/3-anak el6nyos volt a monoterapiara valtas.

A rendelkezésre allo csekély szamu vizsgalat sza-
mos kérdést nyitva hagy. Alig néhany olyan anti-
pszichotikum van (klérpromazin, clozapin, sulpirid,
risperidon), amelyiknek a kombinaciéival tobb vizs-
galat is foglalkozott, mikozben szamos hatéanyag-
gal kapcsolatban (quetiapin, ziprasidon, paliperidon,
amisulpirid, stb.) egyetlen vizsgalati eredményt sem
tudtunk azonositani. Az antipszichotikum kom-
binaciék tudomanyosan is megalapozott alkalma-
zasahoz tovabbi vizsgalatokra lenne sziikség, amit
szamos egyéb tényezd mellett nehezit, hogy ezek
a kezelések leggyakrabban az 4tlagosnal stlyosabb,
monoterapiara rezisztens betegeknél keriilnek alkal-
mazasra (Bolstad et al., 2011).
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Kombindlds elott:

1. ha2-3 hét monoterapia utdn nincs megfelelé
terdpids valasz, dozisemelés a maximalis te-
répias dozisig (ha a beteg toleralja)

2. az adott szer megfelel6 ideig (min. 8 hétig)
torténd alkalmazasa monoterapiaban

3. ha két kilénb6z6 csoportba tartozd
antipszichotikum megfelelé doézisban, meg-
felel$ ideig adva hatastalan; valtas clozapin
monoterapidra

Ha kombindlunk:

clozapinnal valé kombinaci6tdl varhaté leginkabb
eredmény.
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Antipsychotic combinations in the treatment of schizophrenia.
A review of the literature

Main indication for antipsychotic medication is the treatment of schizophrenia and other psy-
chotic disorders. Influential protocols in the treatment of schizophrenia recommend the use of
antipsychotics in monotherapy. In case of therapy resistance, combination of antipsychotics
is a feasible option. Applying antipsychotics in combination is common in clinical practice,
although existing efficacy and safety data concerning antipsychotic combinations are scarce.
Authors, after reviewing existing scientific data, make attempt to give recommendations for
combined antipsychotic therapy in everyday clinical practice.

Keywords: antipsychotics, combination, schizophrenia, monotherapy
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