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Szkizofrén betegek terapias
egylttmikodésének problémai

Okok, kovetkezmények, megoldasi lehetGségek

Bartké Gyorgy

A szkizofrén betegek akar 80%-anal — hossza ta-
vl gyogyszeres kezelésiik egy adott pontjan —
egyuttm(kodési zavarok |éphetnek fel. A betegek
terdpids egyuttmikodése leggyakrabban részle-
gesnek mondhatd, vagyis a gyogyszerszedési uta-
sitdsokat csak részben tartjdk be. A részleges
compliance korai figyelmeztet§ jeleit az orvos az
alkalmazott szerre adott rossz terdpias valasznak
tulajdonithatja, s ez a kezelés sordn egy masik,
per os antipszichotikumra torténg véltashoz ve-
zethet. Jelen tanulmédny a részleges terdpias
egyuttm(kodés kialakulasahoz hozzajarulé té-
nyezéket targyalja: csokkent betegségbelatas, a
gyogyszereléssel kapcsolatos negativ attitiid vagy
szubjektiv vélasz, kognitiv funkciézavar, kezelés-
sel kapcsolatos mellékhatasok, pszichoaktiv szer
abdzusa, bonyolult gydgyszerszedési elGirdsok.
A részleges terdpids egyuttm(kodés a relapsu-
sok és az emiatt torténé kérhazi dGjrafelvételek
leggyakoribb okai kozott szerepel. A mellék-
hatds-incidencia (extrapyramidalis tiinetek) ati-
pusos antipszichotikumok szedése mellett észlelt
csokkenése kedvezd lehetGséget teremt a comp-
liance javitdsdra a szkizofrénia fenntart6 kezelé-
sében. A tartés hatdsu injekciés antipszichotikum
alkalmazésa bizonyitékul szolgal arra, hogy a be-
teg a szlikséges gyogyszerelést megkapta. Az or-
vos szamara elkulonithetévé valik az eddig rejtve
maradt hidnyos terapids egytittmdikodés és a szer-
re adott kedvezétlen terdpids valasz. A részleges
terdpids egyuttmiikodést javito stratégidk kozott
szerepel a tartés hatdsd, parenteralis beviteld,
atipusos antipszichotikum alkalmazésa pszicho-
edukdciéval és kognitiv-viselkedési intervenciok-
kal kombinaciéban.

részleges compliance, szkizofrénia,
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compliance-t javité stratégiak

PROBLEMS WITH THE COMPLIANCE

OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS — CAUSES,
CONSEQUENCES AND STRATEGIES FOR ITS
MANAGEMENT

As many as 80% of patients with schizophrenia
have serious problems with the compliance at
some point during their course of their treatment.
In most cases, patients are partially compliant,
taking only a portion of their prescribed medi-
cation. Early warning signs of such partial
compliance may confuse some clinicians with
non-response to treatment and may result in
switching these patients to alternative oral anti-
psychotic drugs. This review focuses on factors
that can contribute to partial compliance such as
poor insight, negative attitude or subjective res-
ponse toward medication, cognitive dysfunction,
treatment-related side effects, substance abuse
and complicated treatment regimen. Partial com-
pliance is among the most common causes of
psychotic relapse and the need for rehospita-
lisation.

The reduced incidence of adverse side effects such
as extrapyramidal symptoms with atypical anti-
psychotic agents has the potential to improve
compliance in the maintenance treatment of
schizophrenia. Administration of a long-acting
injectable antipsychotic provides confirmation of
whether patients have taken their medication.
Furthermore, it allows physicians to distinguish
non-response and non-compliance. Strategies for
managing partial compliance include the use of a
long-acting injectable atypical antipsychotic, psy-
choeducation and cognitive-behavioural interven-
tions.

partial compliance, schizophrenia,
causes, consequences,
strategies for improving compliance
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befolyasoljik a betegségek hossza tavi kime-

netelét és a rendelkezésre 4ll6 egészségiigyi
er6forrasok ésszert felhasznélasat. A legtobb krénikus
betegség kezelésében komoly problémat jelent a bete-
gek hidnyos egyiittm{ikddése a folyamatos gy6gyszer-
szedés terén. Hat honapos kezelés utdn a diabeteses be-
tegek 25%-a, a hypertonids betegek 53%-a tartotta be
az el&irt terdpids utasitisokat. A rheumatoid arthritis
kétéves kezelése sordn a betegek 67%-a szedte gyogy-
szereit az el6irtak szerint. Pszichotikus kérképekben a
kezelés els6 hat hénapjiban a betegek 12-65%-a hagy-
ta el gybgyszereit, de ez az ardny a betegség tipusitdl,
a kovetés hosszatdl és az alkalmazott vizsgilati mod-
szertd] fiigg8en akdr a 80%-ot is elérheti (7). A hii-
nyos terapids egyiittm{kodés el6fordulisinak emlitett
nagysdgrendjét nem magyardzza a pszichidtriai tiine-
tek — példaul: gyanakvas, betegségbelatis hidnya — jelen-
léte. A szomatikus betegségben szenved8k gyakrabban
hagyjik abba a gy6gyszer szedését, ha nincsen aktiv —a
betegség fennalldsit jelzd — tiinetiik, példdul fajdalom.
Misrészt nehéz a betegeket meggy&zni a hosszt tava
gyogyszeres kezelés szitkségességérdl, ha a beteg nem
észleli azt fizikailag. Hasonl6 a helyzet a stabil éllapota
szkizofrén betegek relapsusprevenciéjiban. Ha a be-
teg abbahagyja a gyogyszer szedését, mentesiilhet az
antipszichotikum esetleges mellékhatdsaitdl, és javul-
hat a kozérzete. A relapsus a kezelés megszakitdsa utan
csak hetek-hénapok mulva alakulhat ki, igy a betegnél
nem tudatosul a gydgyszer elhagydsa és a visszaesés
kozott osszefiiggés (2).

Pszichiiterek korében végeztek felmérést arrél, ho-
gyan {télik meg a terdpids egytittm{ikodés kialakitdsa-
nak nehézségi fokit kiilonboz8 pszichidtriai és szoma-
tikus kérképekben. A megkérdezettek szerint a szki-
zofrénia terdpidjanal csak a fogyokuris kezelésben ne-
hezebb elérni a megfelels egytittmiikddést (3).

Terdpids egyiittm{ikodésrdl altalinossigban akkor
beszéliink, ha ,a beteg elfogadja az ajanlott egészség-
magatartdst”; ebbe beletartozik mind az egyeztetett
1d8pontokban t6rténd megjelenés, mind a gydgyszerek
el8irds szerinti szedése (4). A compliance kifejezés
egyszer( ténymegillapitds: a terdpids utasitdsok betar-
tasanak mértékét jelzi, vagyis azt, hogy az orvosi tanics
mennyire egyezik a beteg magatartasival. Ez a definici6
magédban rejti a terdpids egylittmikodés kutatdsinak a
nehézségeit, mivel a kezeléssel kapcsolatos magatartas-
nak nincsen objektiv mérdeszkdze, misrészt a definitiv
kezelési standardok is hidnyosak. Az angol nyelv{i iro-
dalomban a compliance szinonimaiként hasznaljak az
adberence és a concordance kifejezéseket (3). Hazank-
ban a compliance kifejezés mellett leginkabb a terdpids
egytttmikodés, a beteg-egytittmtikddés, a terdpiako-
vetés és a terdpiahiiség fogalmak terjedtek el.

g terdpids egyiittm{ikodés zavarai kedvezé&tleniil

Egytittmiikodési problémak

Terapias egyiittm{ikodésiik alapjan a betegek nem oszt-
hatok kategorikusan két csoportra (compliant/non-
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A compliance spektruma a szkizofrénia kezelésében (2,
3,5,6)

nem megfelel§ egyuttmiikodés megfeleld
egylittmdkodés
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compliant). A tartds gyogyszeres terdpidban részesiils
szomatikus betegek tobbsége gy nyilatkozott, hogy
kezelése sorin el6fordultak olyan napok, amelyeken
nem vette be gyégyszereit. A szkizofrén betegek
széls6séges esetekben elutasitjik, illetve azonnal abba-
hagyjik a gyogyszer szedését (noncompliance). Jelen-
t8s szamu beteg azonban t6bbé-kevésbé elfogadja a ke-
zelés sziikségességét, de a terdpids elSirdsokat csak
részlegesen tartja be (részleges compliance). A minden-
napi gyakorlatban a terdpids egyiittmiikodést az eldirt
és a bevett gybgyszerddzis ardnyaban fejezik ki. A rész-
leges compliance koncepcidjanak bevezetése hasznos,
mivel lehetdvé teszi, hogy a betegeket

kontinuum mentén osztilyozzuk, egyik

végpontjan a gydgyszerszedést teljesen
elutasit, masik végpontjdn a gydgysze-
reiket az ajanlott d6zisban szedd bete-
gekkel (1. dbra) (2, 3, 5, 6).

Oehl és munkatdrsai (6) vizsgilata-
ban a betegek egyharmada csokkentet-
te el8irt gyogyszerei dbzisit vagy az
elgirthoz képest kevesebbet szedett
belsle. A kérkép fenntart6 kezelése so-
ran a részleges compliance egyre gyak-
rabban fordul el8. Az egyik nemrég be-
mutatott vizsgilatban szorosan ellen-
Srzote korhdzi korilmények kozott a
kezelés megkezdése utini 7-10 napban
a betegek 15-25%-a csak részlegesen
tartotta be a gyogyszerszedési utasita-
sokat (7). A részlegesen egyiittm{ik6dé
betegek arinya a kezelés késgbbi 1d6-
szakaban tovabb nétt, igy a kérhazi elbo-
csatastol szamitott egy éven beliil a bete-
gek 50%-4nal, majd két éven beliil a bete-
gek 75%-anal jelentkeztek egyiittmiiks-
dési zavarok. Tehat a betegek gyogyszer-
szedési hajlandésdga az 1d8 muldsaval
egyre hanyatlik (2. dbra) (3,7, 8).

Szkizofrén betegek esetében a jelen-

A szkizofrén
betegek
fenntarto

kezelését az

antipszichoti-
kumok
minimalisan
hatékony
profilaktikus
dozisaval kell
végezni.

A részleges
compliance
a kisebb
fenntarté dozis
mellett
jelentésen
novelheti a
relapsus
kockazatat.

leg rendelkezésre 4116 médszerekkel nem tudjuk objek-
tiven és megbizhat6an felmérni a terdpids egytittmiiko-
dést. Ez magyarizza a compliance-ritik jelent8s eltéré-
seit a kiilonboz8 vizsgilatokban, és neheziti az egyes
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Az egyiittmiikéd6 betegek ardnya az antipszichotikus
kezelés kiilonboz6 idészakaiban (3, 7, 8)
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A koérhazi elbocsatastél eltelt id6

vizsgilatok 6sszehasonlitdsat is. A gyodgyszer Gjrafel-
{rasabol, a visszahozott tablettdk megszamlaldsabol le-
vont kovetkeztetések és a tobbféle forrasbol torténd
informaciészerzés korlatai nyilvdnvaléak. A gyégyszer
szérumszintjének mérése sem nyujt
megbizhat6 informaciét, mivel az csak

A részleges
compliance
jelentéségének
alulbecsléséhez
vezethet, hogy
— akar a gyogy-

a kozvetleniil megel8z8 1d8szak gyogy-
szerszedésérsl ad informéciét. A bete-
gek hajlamosak ttlbecsiilni a kezelési
utasitdsok betartdsinak val6sigos mér-
tékét. Az orvosok viszont rendszere-
sen alulbecsiilik a terdpids egyiittmiiko-
dés eldfordulisi gyakorisagit (2, 3). A
kézelmaltban Diaz és munkatarsai {gé-

szerszedés retes eredményekrdl szdmoltak be a
abbahagydsa — gyogyszerelési eseményeket monitoro-
nem jar 26 rendszer alkalmazhatésigi vizsgilata
azonnali sordn (9). A rendszer lényege: a gy6gy-
kévetkezmé- §zere§ﬁV§g—kupakban mi.kroprocessz.or
nyekkel. jegyzi minden egyes nyitds idSpontjit

és tartamit, igy becsiilhetdvé vélik a
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pszichidtriai betegek terdpids egyiitt-
miikddése. Egyik vizsgilatban elektro-
nikus monitorozédssal a szkizofrén betegek 62%-anal
mutattdk ki a hidnyos egytittmtikddést, de ezt az orvo-
sok klinikai becslése alapjan csak a betegek 5%-dnal va-
l6szintsitették (10).

Az optimalis terdpids hatés feltételei

A hazai és nemzetkozi kezelési irdnyelvek alapjan az
akut szkizofrén epizéd tiineteinek stabilizaléddsa utin
a visszaesések megel8zése céljabol elengedhetetlen a
hossza tavi, fenntart6 antipszichotikus kezelés. Ennek
hidnydban néhiny éven beliil a betegek 90%-dban
relapsus kovetkezik be. Szimos bizonyiték utal arra,
hogy a folyamatos kezelés hatdsossiga felilmulja az
intermittdl6 fenntarté kezelését. Tartés hatdst depd
antipszichotikumokkal kezelt betegek — ilyenkor biz-
tositott a gyogyszer bevitele a szervezetbe — esetében a
relapsusrita kisebb volt, mint a per os antipszicho-
tikumokkal kezelt betegek esetében (2).

A visszaesések megel§zéséhez szitkséges compli-

ance-t tobb tényez8 hatirozza meg. A jelenlegi tera-
pids ajanlasok szerint a szkizofrén betegek fenntart6
kezelését az antipszichotikumok minimalisan haté-
kony profilaktikus dézisaval kell végezni. Ez a dézis
kisebb, mint amekkorit koribban és kiiléndsen az
Egyesiilt Allamokban alkalmaztak. A részleges comp-
liance a kisebb fenntarté dézis mellett jelent8sen
novelheti a relapsus kockdzatit. A relapsus szem-
pontjabdl veszélyt jelent8 dézishatdr pontos megha-
tarozdsa nem lehetséges, hiszen ezt a gydgyszer
farmakokinetikai tulajdonsdgai, a beteg és a betegség
jellegzetességei és a beteget koriilvevd emocionilis
légkor is befolyasoljak. Szamos klinikus szerint, ha a
javasolt kezelési adag 70%-4anél kevesebb jut a szerve-
zetbe, a terdpia hatdstalan lehet, illetve megné a visz-
szaesések kockazata (3).

Részleges terdpids egytittmiikodés
Hattér

A terdpias egyiittm{ikddést szamos tényez8 bonyolult
interakcidja alakitja ki. A szkizofrén betegek terdpia-
hiiségét befolydsol6 tényez8k tobbnyire hasonléak a
szomatikus betegségekben ismertekkel, de a betegség
és a kezelés jellege néhdny specialis problémit is felvet.

A jelenlegi kutatasi eredmények (71, 12) altaldban
megegyeznek azokkal a korabbi beszimolokkal, ame-
lyek azt igazoltik, hogy a pszichoaktiv szerek egyidejt
abtzusét leszdmitva nincsen olyan 6néllé6 demogréfiai
vagy klinikai valtozé, amely kovetkezetesen dsszefiig-
gésbe hozhat6 a terdpias egyiittmikodés hidnyaval.

A betegség pozitiv tiinetei koziil leginkdbb a nagyza-
sos téveszmék akadidlyozzik a terdpids egyiittmiko-
dést. Egyes negativ tiinetek, példdul a motivaciés defi-
cit, kedvezdtleniil befolyasoljik a compliance-t (13). A
szkizofrénidnak gyakori tiinete a csokkent betegségbe-
latds; szdmos kézelmultbeli vizsgilat igazolta (14, 15),
hogy ez a tiinet sszefiiggést mutat a hidnyos terdpids
egyittmikodéssel. Kamali és munkatdrsai szerint a
cs6kkent betegségbelitis befolyasolhatja a szkizofrén
betegek egyiittm{ikodését, azonban a pszichoaktiv sze-
rek komorbid abuzusa a betegségbeldtis mértékétsl
fiiggetleniil akadilyozhatja a betegek egyiittmtikodését
az antipszichotikus kezelés soran (16). Tobb vizsgéilat-
ban mutattak ki dsszefiiggést a kognitiv funkciézavar
és a terdpids egylittm{ikodés kozott. Nehezen tudtik
kévetni a komplex gydgyszerelési utasitdsokat azok a
szkizofrén betegek, akik rosszul teljesitettek a végre-
hajt6 funkcidkat vizsgilé Wisconsin kartyavilogatasi
teszten (17).

Egyes betegek esetében a pszichotikus betegségek-
hez kapcsol6dé szocidlis stigma szabhat gatat a javasolt
terdpia kovetésének. A konvencionilis antipszichoti-
kumok alkalmazasakor gyakran vezetnek a gyégyszer-
szedés abbahagydsihoz a tolerdlhatatlan extrapyra-
midalis mellékhatdsok és a tardiv dyskinesia. Az ati-
pusos antipszichotikumok mellékhatisai koziil elss-
sorban a sdlygyarapodds és a szexuilis funkciézavarok
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okozhatjak a teripia megszakitdsit (2, 3). A comp-
liance szempontjdbdl az egyik legfontosabb tényezd,
hogy a beteg érezze a gydgyszer pozitiv hatdsit a tiine-
teire. A gyogyszeres kezelés kedvezd percepcidja és a
szubjektiv j6llét segiti a megfeleld terdpids egytittmi-
kodés kialakitasit. A kezeléssel kapcsolatos negativ be-
allitodas hatréltatja a terdpids utasitdsok betartdsat
(13). A neuroleptikumok indukélta dysphoria a comp-
liance rosszabbodasihoz vezetett és fokozta a suicid
magatartds rizikdjit (18).

A kornyezeti tényez8k koziil pozitiv dsszefliggést
mutattak ki a biztonsig és a tdmogatds, valamint a
compliance kozott. A betegek nem kell§ tdjékoztatisa
és a betegségiikkel kapcsolatos hidnyos ismeretek
csokkenthetik az egytittmtikddést, mivel a betegekben
nem tudatosulnak a gyégyszeres kezelés elényei. A be-
teg kodrnyezetében a pszichidtriai kezeléssel kapcsola-
tos negatfv attitidok akaddlyozhatjadk a megfelels
egytittmikodés kialakitdsit. Az orvos és betege kozot-
ti kapcsolat a terdpids egytittmtikodés alappillére. A bo-
nyolult gy6gyszer-adagolasi el8irdsok betartdsa szamos
betegnek gondot jelenthet (2, 3, 13).

A részleges compliance kialakuldsdhoz vezetd leg-
gyakoribb okokat az 1. tdbldzatban foglaltam 6ssze.

Kovetkezmények

A részleges compliance jelent8ségének alulbecsléséhez
vezethet, hogy egy-egy gyogyszeradag kihagydsa vagy
akar a gyogyszerszedés abbahagydsa nem jir azonnali
kovetkezményekkel. A részleges compliance azonban a
terdpids hatishoz sziikségesnél alacsonyabb gyégyszer-
szintekhez vezet, kiros kovetkezményeket okozva
mind révid, mind hosszt tdvon (12, 19). Ha az egyiitt-
miikddési hidnyossidgok az orvos szdmara rejtve marad-
nak, akkor ennek figyelmeztetd jeleit és tiineteit az al-
kalmazott antipszichotikum kérdéses hatdsossigaval
hozhatja kapcsolatba, és a beteget az alkalmazott szer-
re nem vagy csak részlegesen reagilénak mindsitheti.
Ez terdpiavaltishoz vagy adjuvans szerek alkalmazasa-
hoz vezethet, ami nyilvinvaléan nem oldja meg a
compliance zavarait, és legfeljebb dtmeneti javuldssal
jirhat (2, 3). Toébb vizsgalatban kimutattik, hogy az
antipszichotikus kezelés elhagydsinak id&tartamaval
ardnyosan novekszik a kdros kovetkezmények kialaku-
lasanak kockazata. Kezdetben csak a funkciéesdkkenés
jelei észlelhet8k, majd a tiinetek kitjulnak, kialakul a
relapsus, esetleges Gjboli kérhazi felvétel vilhat szitk-
ségessé. Docherty és munkatarsai eredményei alapjan a
beteg-egyiittmiikodés 25%-0s romldsa a PANSS-6ssz-
pontszam (PANSS: pozitiv és negativ tiinetek skaldja)
négy ponttal valé csokkenését jelzi elre, illetve a
compliance javuldsa a pszichopatolégiai tiinetek hason-
16 mértékd csokkenésével jarhat (3, 5) (3. dbra).

A gybgyszerszedés 30 napon tuli elhagyasa koriilbe-
lil négyszeresére noveli a korhazi Gjrafelvételek kocka-
zatat.

Minden egyes visszaesés tovabb rontja a betegség
prognézisit — hosszabb 1d8 sziikséges az ép miikodé-
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A részleges compliance leggyakoribb okai szkizofrénidban

Csokkent betegségbeldtds.

Nem megfelels tiineti kontroll.

Nem tolerilhaté mellékhatdsok.

Gyégyszereléssel kapcsolatos negativ attit(id és kedvezdtlen
szubjektiv vilasz.

Bonyolult gyégyszerszedési el8irasok.

Pszichoaktiv szer abtzusa.

Nem megfeleld szocidlis timogatas.

3. ABRA

A pszichopatoldgiai tiinetek vdltozdsa a compliance ja-
vuldsdval dsszefiiggésben (3, 5)
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sek alacsonyabb szint{i visszatéréséhez, romlanak a
kognitiv és a szocidlis funkcidk, né a terdpiareziszten-
cia és a veszélyeztet§ magatartds kialakuldsinak koc-
kazata —, ezzel egyidejiileg tovabb fokozodnak a csaldd
és a gondozé terhei, valamint névekszik az egészség-
tigyi forrdsok felhasznaldsa is (2, 3). Eaddy és munka-
tarsai kimutattak, hogy részleges terdpids egyiittmtiko-
dés esetén 49%-kal gyakoribb4 véltak a kérhazi Gjrafel-
vételek, ez 55%-kal nagyobb kérhazi kéltségeket jelen-
tett a megfelelSen egyiittm{ikods betegekéhez viszo-
nyitva (20). Knapp és munkatirsai az egyiittmikodési
zavar miatti pluszkoltséget a fekvEbeteg-ellitdsban
hozzévetsleg betegenként évi 2500 fontra, a teljes ko-
rii ellitdsra vonatkozéan pedig mintegy 5000 fontra be-
csiilték (21). Weiden és Olfson 1993-ban az Egyesiilt
Allamokban 800 milli¢ dollirra becsiilték a szkizofrén
betegek egyiittmiikddése hidnydbosl adédé kérhazi ke-
zelési koleségeket (22).

Compliance-t javité stratégidk

A hidnyos terdpids egyiittm{ikddés jelent8s szerepet
jatszik a relapsusok kialakuldsaban. Kimutattik, hogy
az ismételten korhazba keriilt szkizofrén betegek
73%-a nem tartotta be a kezelési utasitdsokat (23). A
compliance-t javité stratégidk a szkizofrénia fenntarté
kezelésének szerves részét képezik.

Bartké Gyorgy: Szkizofrén betegek terdpids egylttmikodésének problémai
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A hagyomiényos szerekhez képest a masodik generi-
ci6s (atipusos) antipszichotikumok alkalmazdsa mind a
hatékonysig, mind a tolerdlhatésdg terén klinikailag is
jelent8s elényokkel jir. Meglepd, hogy nem sikeriilt
lényeges kiilonbséget kimutatni a compliance-ratdk k-
zOtt a per os atipusos és konvencionalis szerek addsa-

kor (24). Tobb adat utal viszont arra,

A tartds hatasu

hogy az atipusos antipszichotikumok
per os alkalmazasa jelent8sen csokken-
tette a relapsusok szdmdt a hagyomi-

. 'n!ekqos nyos szerekkel torténd kezeléshez vi-
keSZ|tmenyek' szonyitva. Orélis antipszichotikus ke-
kel kezelt zelés sordn a terdpids egyiittmiikodés
betegek javitdsinak egyik lehetséges médja a
esetében bonyolult gyégyszerszedési séma egy-

elkilonithetévé
valik a részleges
compliance, az

szer(is{tése. Ennek megval6sitasat lehe-
t6vé teszi, hogy egyes 0j atipusos anti-
pszichotikumok mar napi egyszeri dé-
zisban is alkalmazhatok. Tehdt a per os

egylttm(kodés  atipusos antipszichotikus kezelés kom-

teljes hianya, binaldsa més, compliance-t javit6 stra-

illetve az tégidkkal fokozhatja a hosszt tava ke-
alkalmazott zelés eredményességét (2, 3).

antipszichoti-

kumra adott

rossz terapias
valasz.

A tart6s hatdst injekciés készitmé-
nyek addsa szdmos elényt jelent a szki-
zofrénia kezelésében. A konvencionilis
depokészitményekkel kezelt betegek
esetében a relapsusfrekvencia csokke-
nését észlelték a hagyomdnyos anti-

12

pszichotikumokat szed6 betegekéhez

viszonyitva (19). Tartés hatdsd anti-
pszichotikum alkalmazdsival nem védhetd ki a kezelés
teljes elutasitdsa, de a rejtett, részleges compliance
azonnal felismerhet&vé valik. Az injekcids kezelés meg-
szakitdsa esetén is van lehet8ség arra, hogy még a tiine-
tek kitjuldsa elétt beavatkozzunk. Tehat a tartés hatdsa
injekciés készitményekkel kezelt betegek esetében
elkiilonithetvé valik a részleges compliance, az egyiitt-
miikodés teljes hidnya, illetve az alkalmazott antipszi-
chotikumra adott rossz terdpis vilasz (25). Az egyik
vizsgilatban koérhdzban kezelt betegeket allitottak 4t
per os konvencionélis antipszichotikumrél depékészit-
ményre. Az 4tallitds utdn nétt a kezeléssel egyiittmi-
kods betegek szama, késsbb viszont némileg csékkent
a szamuk (26). Ez arra utal, hogy tovibbi intervenciék
is szikségesek a konvenciondlis depdkészitmények
compliance-t javité hatdsinak a fenntartdsira (27).

A betegség természetérdl, progresszidjardl, a kezelés
mellékhatasairél adott megfeleld tdjékoztatas segithet a
terapiahiség kialakitdsiban. A pszichoedukici6 olyan
beavatkozas, amely az informéciéatadds kommunikaci-
6jat terdpids elemekkel 6tvozi. Egy kozelmaltbeli 6sz-
szefoglaloban ravilagitottak arra, hogy a betegek edu-
kaciés programjai csak akkor gyakorolnak pozitiv ha-
tast a terdpids egyiittmiikodésre, ha viselkedésterdpids
elemeket is alkalmaznak(28). A kognitiv viselkedési in-

tervenciék — mint példdul a ,compliance-terdpia” — bi-
zonyitottan javitjdk a betegségbeldtdst és a terdpids
egytittmikodést (29).

A tart6s hatdst antipszichotikumok javitjdk a terdpi-
4s egytittm{ikddést, de megmaradt a hagyomdanyos sze-
rekre jellemz& mellékhatasprofiljuk, ami elsésorban az
extrapyramidalis tiinetek nagyobb incidencidjiban mu-
tatkozik meg, az atfpusos szerekkel folytatott kezelés
sordn észleltekhez viszonyitva (30). A legtobb beteg,
akinek mér volt tapasztalata depokészitménnyel, a tar-
t6s hatdst injekcios szert részesitette elényben a per os
kezeléssel szemben. Akadtak olyan betegek is, akik az
injekciés kezelést kiilonb6z8 okokra hivatkozva —a be-
adas helyén érzett f4jdalom, félelem a mellékhatdsok-
tol, ,kontrolldltsig” érzése stb. — visszautasitottdk
(31).

Mindez jelzi a fokozott igényt olyan tart6s hatdsa
injekciés atipusos antipszichotikum bevezetésére,
amely hatékony a tiinetek széles spektruméban, és
a konvencionilis szereknél kevesebb mellékhatast
okoz.

Osszegzés

A szkizofrén relapsusok és az ezzel 6sszefiiggs ismé-
telt korhdzi felvételek leggyakoribb oka a nem
megfelel§ compliance. A betegek akar 80%-dnal 1ép-
hetnek fel a per os fenntarté kezelés adott pontjan
egyiittm{kodési zavarok, ez leggyakrabban a terdpids
utasitisok részleges betartdsit jelenti, s csak ritkdn
észlelhetd a terapia teljes elutasitasa.

A részlegesen egyiittm(ikods betegek nem részesiil-
nek a kezelés maximalis el8nyében, ezért a kezelésre
nem vagy csak csokkent mértékben reagiloknak tiin-
hetnek. A t6bbnyire rejtett, részleges compliance meg-
oldatlan marad, az orvos gyakran terdpidt valt, ami leg-
feljebb csak dtmeneti javuldshoz vezethet.

A pszichotikus betegek eredményes kezeléséhez el-
engedhetetlen a részleges terdpids egyiittmiikodés ko-
rai felismerése, sziikség esetén a megfelel§ beavatkozds
és a jov8beni compliance-hidnyossigok megel§zése. A
tartés hatdst injekcids készitmények alkalmazdsival
azonnal felismerhetd és egyben minimalizalhat6 a nem
megfelel§ terdpids egyiittm{ikodés. Az atipusos anti-
pszichotikumok szélesebb hatdsspektruma és kedvezs
mellékhatasprofilja elénydsen befolydsolja a terapiahi-
séget.

A tart6s hatdsi injekciés risperidonkészitmény elsé-
ként egyesiti magdban az atipusos antipszichotikus te-
ripia és a tartds hatdst injekcios kezelés eldnyeit, igy
tovabbi lehet8séget nydjt a részleges compliance meg-
olddsaban. A megfeleld teripids egyiittm{ikodés kiala-
kitdsahoz a fent emlitetteket mas stratégidkkal — kogni-
tiv-viselkedési intervencidk, pszichoedukicié — kell
kombinélni.

LAM 2005;15(Suppl2):58-513.
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