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REP: Regionalis Egészségbiztositasi Pénztar

TB: Téarsadalom-biztositas

HBCS: Homogén betegségcsoport
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BNO: Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa

ATC: Anatomical, therapeutic, chemical

DOT: Day of therapy

NTK: Napi terapias koltség

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
ECT: Elektrokonvulziv terapia
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Vezeto6i 6sszefoglald

A szkizofrénia (BNO: F20) az elmem(ik6dés sulyos zavara. Becslések szerint hazankban kb.
40-50 ezerre tehet6 a betegek szama, és évente mintegy kétezer Uj szkizofrén beteget
diagnosztizalnak. A jarébeteg-szakellatdsban megjelent szkizofrén betegek szama évi
40 ezer koril mozog.

A kérképet pozitiv, negativ és dezorganizalt tinetek jellemzik, amelyek komoly terhet rénak
ugy a betegre, mint a kérnyezetére. A betegség lefolyasa processzualis jellegl, relapszusok
és remissziok valtakozasa jellemzi. A szkizofrénia terapiaja egyrészt a tiineti remissziot és
annak fenntartasat, masrészt a rehabilitaciot célozza. A hosszi tavl, nemegyszer
élethosszig tartd kezelés elsésorban gyogyszeres, de szerepet kapnak egyes pszicho- és

szocioterapias modszerek is.

A korképre évente mintegy 15 milliard Ft-ot fordit az egészségbiztositd, aminek kb. 70 %-
at a gyogyszeres terapia — annak is 97 %-at az antipszichotikus kezelés — igényli. A
betegség jelentds kezelési koltségei, valamint a szerteagazé terapidas lehetéségek
szikségessé teszik a finanszirozas szabdlyainak pontositasat, atlathatéva, egyértelmivé
tételét. A finanszirozasi szabalyok a relevans orvosszakmai evidenciakat és az
Egészségbiztositasi Alap eréforrasainak optimalis felhasznalasat hivatottak rendszerbe
foglalni.

A hattéranyagban attekintjik a betegség és a kezelés f6bb jellemzéit, valamint a kdltségek
szerkezetét és alakulasat. Kualon kitériink az antipszichotikumok felhasznalasanak
alakulasara. A hazai szakmai protokollt és a NICE klinikai iranyelvét alapul véve
javaslatot fogalmazunk meg az antipszichotikus gyogyszeres kezelés artamogatasi
szabalyainak modositasara, a kiemelt tamogatassal t6rténd gydgyszerrendelés
indikacidinak pontositasara. Felvazoljuk a jévobeli finanszirozasi ellenérzés foébb

célpontjait.

A tervezett finanszirozési protokoll célja a szkizofréniaban szenvedd betegek megfelel
szakmai szinvonalu ellatasanak biztositasa a financialis raforditasok optimalis szinten

tartasa és kontrollalasa mellett.
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Il Hattér

A szkizofrénia (BNO: F20) a népesség kb. 1 %-at érinti. A kérkép etiolégiai hattere
tisztazatlan, és az esetek jelentés részében a funkcionalitds nagyfoku csdkkenésével tarsul.
A szkizofrénia komoly terheket r6 ugy a betegre, mint a kdrnyezetére és az egész
tarsadalomra. A szkizofrénia diagnézisanak felallitasa kritikusan érinti a beteg életét, ezért
fontos, hogy a kérisme megallapitasa és rendszeres felllvizsgdlata, valamint a beteg
kévetése pontos modszertani el6éirasok és a gyakorlatban is hasznélhaté algoritmusok
szerint valésulion meg. A beteg vezetése a pszichiater szakorvos feladata kell, hogy

legyen. (1)

A pszichiatria terlletén végzett kutatasok egyre tébb relevans adatot szolgéltatnak mind a
betegség kialakulasara, mind kezelésére vonatkozdéan. A jelentésen megszaporodott
kezelési lehetéségek szikségessé teszik széleskdrl szakmai konszenzus kialakitasat, az
evidenciakon alapulé kutatasi eredmények beépitését a szakmai ajanlasokba. (1)
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lll Abetegség ismertetése

A szkizofrénia az elmemikdédés zavaranak sulyos formdja, a kulénbdzd pszichés funkciok,
mint pl. észlelés, gondolkodés, érzelmi élet, motivacio, valosagérzekelés, magatartas zavarai
jellemzik, kilénbdzd munkahelyi és szocidlis mikddési problémaktol kisérten. A jellemzd
tinetek minimum egy hénapig (sikeres terapia utan révidebb ideig) fennallnak, de egyes
jegyek hat hénapnal tovabb is fennallhatnak. (1)

A szkizofrénia specifikus kivalté tényez6i ma még nem teljesen egyértelmiek. A fellelheté
adatok szerint a genetikai tényez&k mellett a prenatélis és szllészeti komplikaciok jatszanak
szerepet, valamint a csalddi szocialis hatasok, droghaszndlat oki szerepe jon szdba. A
csaladban el6fordulé szkizofrénia a rokonsagi foktdl figgéen kockazati tényezét jelent. A
betegek kb. 80 %-a esetében egyik szild sem szkizofrén, a megbetegedés kockazata
azonban megnd a szilék érintettsége esetén. Szamos vizsgalat, de nem az Osszes talalt
Osszefliggést a szllészeti komplikaciokkal. Magzati korban elszenvedett hipoxias
agykarosodas, terhesség alatti virusfert6zés, az anya els6 trimeszter alatti éhezése, ,rh”-
inkompatibilitds, anyai preeklampszia, anémia, diabetes emlitheté meg elsésorban. A Kkorai
kezdetli szkizofrénia gyakran tarsul perinatdlis komplik4ciokkal. A szkizofrénidban
megbetegedettek kdzott gyakrabban fordul elé a téli és kora tavaszi idészakban tértént
szlletés. A csaladban meglévé negativ attitidok, torz szocialis interakciés sémak, kérnyezeti
stressz rizik6tényezdnek tekintheték. Egyedilalld sziilé, vagy az apa magasabb életkora
esetén is gyakrabban alakul ki a betegség. Alacsonyabb tarsadalmi statusz, varosi
kérnyezet, bevandorldi statusz 0gyszintén gyakrabban fordul el6 szkizofréniaban. A
vizsgalatok alapjan a drogfogyasztas (f6leg a cannabis) rizikéfaktor, kilénésen a fiatalkori,
15 éves kor el6tti droghasznalat. (1)

A szkizofrénia fazisokban megjelend betegségként irhat6é le (premorbid, prodromalis és
pszichotikus fazisok). (1)

A szkizofrénia tlneteit két f6 kategériaba sorolhatjuk, a pozitiv és negativ tlinetcsoportba,
de ezek mellett Ujabban a dezorganizalt tiinetcsoportot is korllirhatjuk: (1)
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- Pozitiv tiinetek: téveszmék, érzékcsaldédasok.

- Negativ tlnetek: tompult, beszlkilt érzelmi élet, a gondolkodas, beszéd

produktivitasanak csékkenése (alogia), anhedonia, csdkkent inditék (abulia). A negativ
tinetek lehetnek elsédlegesek (magtiinetek), vagy masodlagosak, mint depresszids
tinetek, gyogyszermellékhatas vagy kérnyezeti deprivacio kdvetkezményei.

- Dezorganizalt tiinetek: a gondolkodas alaki zavara, dezorganizalt beszéd, magatartas,
figyelem.

A premorbid fazisban a funkcionalitds nem kllénbézik jelentésen a ,normalis” mikddéstdl,
de a péaciens megélhet olyan élményeket, amik hozzajarulhatnak a betegség kialakulasahoz
(terhesség és szlilés alatti komplikacidk, gyermekkori és adoleszcens kori traumak és
csaladi stresszek). (1)

A prodromalis fazis a premorbid mikédés megvaltozasat jelenti. Ez a szakasz néhany
héttél-honaptdl atlagosan 2-5 évig terjed. Ekkor mar szamolni kell a funkcionalitas
karosodasaval, és olyan aspecifikus tinetek Iéphetnek fel, mint alvaszavar, szorongas,
irritabilitas, depressziés hangulat, koncentraciés zavar, faradtsag, tarsas szerepfunkciok
hanyatlasa, szocidlis visszahuz6das. A pozitiv tiinetek, mint a perceptuélis abnormalitasok,
vonatkoztatdsos gondolatok, gyanakvas, a prodromalis fazis késéi szakaszaban jelennek
meg, és a pszichozis kialakulasara utalnak. (1)

Az elsd pszichotikus tlinetek lappangva vagy hirtelen jelennek meg, de a tlinetek fellépése
és az adekvat kezelés megkezdése kozott atlagosan 1-2 év telik el, ami a kezeletlen
pszich6zis id6tartamat jelenti, és amely id&szak hossza befolyasolhatia a kérkép
prognézisat. (1)

A pszichotikus fazissal alakul ki az akut fazis, majd ezt a felépulés vagy stabilizaciés
fazis, majd a stabil fazis kdveti. Az akut fazisban florid pszichotikus tlnetek észlelheték
(téveszmék, hallucinéciok, formalis gondolkodaszavarok, dezorganizaciés tinetek). A
negativ tlinetek sulyosabba valhatnak, a betegek gyakran nem gondoskodnak énmagukrél
kell6képpen. (1)

Az akut fazist 6-18 honapos stabilizaciés vagy felépulési fazis kdveti. A stabil fazisban
negativ tlnetek, és rezidudlis pozitiv tinetek mutatkozhatnak. A paciensek egy része
tinetmentessé valik, masok nem pszichotikus tlneteket produkalhatnak, mint példaul
feszlltség, szorongas, depresszio, alvaszavar. (1)
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Az els6 epizod utani 5 év tekinthetd a betegség korai szakaszanak. Ha tovabbi hanyatlas
jelentkezik a funkcionalitdsban és tilinetekben, az elsésorban ebben az idészakban a
jellemzd. A koérfolyamat masodik 5 évében egy platd all be a funkcionalitasban és a
betegségszintben. Ezt nevezik ,kritikus idészaknak”, mert az utankdvetéses vizsgalatok
szerint a paciensek 80%-anal jelentkezik relapszus ebben az idészakban. (1)

A betegség hosszu tavu kimenetele nagyon valtozatos képet mutat. 10-15%-ban nem
jelentkezik tovabbi epizéd, de a tdbbségnél tébbszoéri exacerbacidval és remisszidval kell
szamolni, és a betegek 10-15 %-a krénikusan pszichotikus marad. (1)

Tobb demografiai és klinikai tényezé befolyasolhatjia a betegség kimenetelét. A jobb
kimenetel varhaté a koOvetkezd esetekben: néi nem, affektiv betegség a csaladi
anamnézisben, kevesebb és rdvidebb epizodok, a szkizofrénia hidnya a csaladi
anamnézisben, magasabb 1Q, j6 premorbid szocialis és tanulmanyi funkcionalitéds, hazassag,
késObbi betegségkezdet, déntéen pozitiv tinetek jelenléte, akut kezdet precipitalé stresszel,
az epizédok és a remisszio fazikus jellege, id6sebb életkor, minimdlis komorbiditas, paranoid
altipus. Valészinli, hogy a koérlefolyast kulturdlis tényezék és a tarsadalmi komplexitas is
alakithatja, a fejl6d6 orszagokban jobb a prognézis. (1)

.1 A betegség osztalyozasa

A szkizofréniat az észlelheté dominans tlinetcsoport alapjan tébb alcsoportba sorolhatjuk: (1)

- Paranoid tipus: téveszmék és akusztikus hallucinaciok a meghatarozoak.

- Dezorganizalt (hebephren) tipus: dezorganizalt viselkedés és gondolkodas, nem
megfeleld vagy eltompult affektusok jellemzéek.

- Kataton tipus: a motoros tiinetek dominalnak.

- Differencialatlan tipus: nem specifikus kategéria, akkor hasznalatos, ha egyik altipus
jellemzé tliinetegylttese sem meghatarozé.

- Rezidualis tipus: hianyoznak a prominens pozitiv tinetek, de a zavar az akut fazist
kdvetéen is folyamatosan fenndll (negativ tlinetek vagy a pozitiv tiinetek enyhébb

formai).
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.2 A diagnozis felallitasa

A szkizofrénia diagn6zisa alapvetéen a tlinetek gondos felmérésén és értékelésén alapul. A
diagnézis megallapitasahoz a BNO-10 és a DSM-IV-TR diagnosztikus rendszerek adnak
vezérfonalat. (1)

1.2.1 Anamnézis

Alapfeladat a beteggel valé segité kapcsolat kialakitdsa, ami a bizalmon alapul. Ez a
kapcsolat teszi lehetévé az anamnesis felvételét, beleértve az életkérilmények és a szocialis
helyzet tisztazasat. Lehetbleg térekedni kell a paciens szamara fontos személyektél
(csaladtag, munkatars, barat) kiegészité adatok szerzésére. Az anamnézis felvétele soran
térekedni kell ra, hogy teljes képet kapjunk a betegség lefolyasardl, figyelembe véve a
premorbid és prodromadlis jeleket, a tlinetek megjelenési idejét. Relevans adatokat kell
kapnunk a differencialdiagnézishoz is. (1)

.2.2 Kotelezo6 vizsgalatok

Fizikalis vizsgalatok

A szomatikus vizsgalatot a pszichés statusztdl fliggéen kell idéziteni. Mindig szlikséges az
altalanos belgydgyaszati vizsgalat és a vitalis funkciok (vérnyomds, pulzus,
hémérséklet) ellenérzése mellett a tajékozodé neurologiai vizsgalat elvégzése, tovabba a
testsuly, testmagassag, BMI mérése. (1)

Laboratoriumi vizsgalatok (1):
- hematolégiai vizsgalatok (htk, vérkép, Hgb)
- szérum elektrolitok, vese-, méj-, pajzsmirigy-funkciok, vércukor, lipidpanel
- klinikai indikacié esetén fert6z6 betegségek: lues, hepatitis C, HIV
- klinikai indikacié fennallasa esetén toxikoldgiai vizsgalat
- reproduktiv koru nék esetében terhességi vizsgalat
- klinikai indikacié fennallasa esetén prolactin-vizsgalat.
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Képalkoto vizsgalatok

A keépalkotd vizsgalatoknak a differencialdiagnézisban van jelentéségik. Féleg az elsé
epizodnal fontos a CT vagy MR vizsgalat a szkizofrénia-szerli tlnetekkel jaro
megbetegedések kizarasa szempontjabdl. Olyan specifikus eltérés ugyan nincs, ami
egyértelmien szkizofréniat jelezne, azonban vannak olyan eltérések, amik tamogathatjak a
diagnozist: bal temporalis szarv tagulat, oldalkamra tagulat, medialis temporalis lebeny és
hippocampus volumencsdkkenése, frontalis lebeny anomaliak. Mivel ezek tébbnyire finom
eltérések, igy inkabb MR elvégzése javasolt. (1)

Egyéb vizsgalatok (1):
- EEG
- EKG: QTc megnyulés
- extrapiramidalis tlnetek, akathisia vizsgalata
- tardiv diszkinézia vizsgéalata

- katarakta vizsgalata klinikai indikacio esetén.

.2.3 Kiegészité diagnosztikai vizsgalatok

DSM-IV szerinti strukturalt klinikai interju
BPRS (révid pszichiatriai becsléskala)
PANSS (pozitiv és negativ tinetek skaldja)
Extrapiramidalis méréskalak

MMPI

Rorshach-teszt

Szondi-teszt

Neuropszicholdgiai tesztek.
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IV Az érvényes szakmai protokollok Osszesitése és

értékelése

IV.1 A szkizofrénia kezelése az Egészségligyi Minisztérium
szakmai protokollja alapjan

A szakmai protokoll (1) alapjdn a szkizofrénia kezelésének alapveté — finanszirozasi
szempontbdl relevans — vonatkozasai a kdvetkezékben foglalhaték ssze:

IV.1.1 Nem gyogyszeres kezelés

Alapelv, hogy a kezelést a legkevésbé korlatozé kérnyezetben kell biztositani, amely
lehetéveé teszi a biztonsdgos és hatékony terapiat. A szkizofrénia gyogyitasa pszichiatriai
szaktudast igényel, igy az ellatds megfeleld szintjét a pszichiatriai szakintézmények
jelentik. Az ellatas torténhet a jaro- és a fekvébeteg-szakellatas, valamint az atmeneti
intézeti és mas kezelési formak keretei kdzott.

A diagndzis felallitdsa, illetve a klinikai és szocidlis kérilmények felmérése utan kezelési
terv megfogalmazasa sziikséges, ami tartalmazza a kezelési lehetéségek kdzotti valasztast,
a kezelés tipusanak és a terapias korGlmények meghatarozasat. Egy adott paciens
ellatasanak pillanatnyilag legcélszeriibb formajat — lehetbleg vele egyetértésben — a szakmai
szempontok alapjan kizarélag az 6t kezel6 szakorvos hatarozhatja meg.

A szkizofrénia krénikus betegség és az egyén életének valamennyi aspektusat befolyasolja,
ezért a kezelés célkitlizése tdbbszoros:

- a tinetek csbkkentése, vagy megsziintetése

- az életmindség és az adaptiv funkciok javitasa

- a javulas tartésitasa és a betegség rokkantositdé hatasanak kivédése.

Akut pszichotikus paciensek esetében, akiknek a pszichotikus tlinetei gyorsan reagélnak az
antipszichotikus kezelésre, révid hospitalizacio javasolt, nappali szanatériumi kezeléssel
kiegészitve. Az utankdvetéses vizsgalatok szerint 9-11 napos hospitalizacié a tineti javulas,
a szocialis adaptacio és az ujrafelvételek szempontjabdl azonos mértékben eredményes volt,
mint a hosszabb kérhazi kezelés. Ez azonban csak abban az esetben volt igaz, ha megfelel
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k6zbsségi gondozas allt rendelkezésre, amely biztositotta a paciensek egylittmikddését a
gyogyszeres kezeléssel. Ennek hianyaban a pacienseket addig kell intézeti kérlilmények
k6z6tt kezelni, amig olyan szintli remisszidét érnek el, amely lehetévé teszi szamukra a

kézbsségen bellli mikddést specidlis tamogatas nélkl.

Ha nem egyértelml a hospitalizacié indikaciéja, alternativ kezelési koértilmények
mérlegelenddk a lehetéségek fliggvényében (nappali vagy részleges hospitalizacio,
otthoni gondozas, csaladi krizisterapia és asszertiv koz6sségi kezelés).

Hosszu tavu hospitalizacié j0het széba a szkizofrén betegek 15-20 %-at kitevd terapia-
rezisztens paciensek esetében. Ezek a paciensek hosszu tavu ellenérzétt kérhazi kezelést
igényelnek sajat és a csaladjuk vagy kérnyezetiik érdekében. Ezeknek a hosszu tavu kérhazi
osztélyoknak (kronikus, rehabilitaciés osztalyok) a mikddési elvei és strukturgja nagyon

kulonb6z6.

A betegségbelatas hianya miatt a paciensek hajlamosak nem bevenni a gyégyszert, ezért
kilénds figyelmet igényel, hogy a gydgyszerek bekertljenek a beteg szervezetébe.

IvV.1.2 Gyogyszeres kezelés

Ajanlott gyogyszeres kezelés

A szkizofrénia kezelésének alapveté eszkdze a gydgyszeres kezelés, elsésorban az
antipszichotikus gyogyszerelés. A jelzé nélkili ,antipszichotikum” kifejezés a klasszikus,
els6 generacios neuroleptikumokat és az “atipusos”, azaz nem neuroleptikus hatasu
masodik generacids szereket is magaba foglalja. Az antipszichotikumokrél szélva sokan a
tipusos-atipusos felosztast alkalmazzak, azonban ezek az elnevezések egyre kevésbé
elfogadottak. Helyettik az elsé, illetve mésodik generacios elnevezés valt elfogadotta,
elsésorban az atipusos antipszichotikum definici6 nehézségei miatt. E csoportba igen
kilénb6z6 kémiai szerkezetli és hatdsmechanizmusu, klinikailag eltérd hatékonysagu és
mellékhatas-profilu szerek tartoznak, melyekre jobban illik a masodik generaciés elnevezés,
mint az atipusos jelz6. A masodik generaciés szerek legalabb annyira hatasosak, mint az
elsé generaciés gyogyszerek, mellékhatas-profijuk azonban kedvezébb. A masodik
generaciés szerek ezen felll olyan tinetek és funkcidk javitdsdban is hatékonyak,
amelyekben az elsé generdciés szerek nem hatasosak, sét azokat inkabb ronthatjak
(negativ, depresszios és kognitiv tlinetek, életminéség, stb.).
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Az antipszichotikus kezelés alapelvei

Az elsé generacids antipszichotikumok hatdsosan csdkkentik a pszichotikus tiineteket a
szkizofrénia akut fazisaban, minden altipusban. Markénsan csékkentik a hallucinaciokat, a
hosztilitast, a kooperacié hianyat, a paranoid tartalmakat. Hatast gyakorolnak a
gondolkodaszavarra, a sivar affektusokra, az autisztikus viselkedésre. Az akut fazisban tehat
javitjak a pozitiv tineteket és masodlagosan csoékkentik a negativ tlineteket is.

Az els6 generacios antipszichotikumok hatasosak a fenntarté kezelésben is. Fenntarté
kezelés mellett a paciensek 30 %-anal Iép fel relapszus 1 éven belll, mig ez a placebot
szedbk esetében 65 %. Hosszu hatasu készitmények esetén 24 %-os a relapszus. A stabil
allapotu betegek esetében a gydgyszer elhagyasa 75 %-ban relapszust eredményez 6-24
hénapon bellil.

A vizsgalatok azt mutatjak, hogy egy kozepes dézis, ami kb. 10 mg/nap haloperidolnak felel
meg, legaladbb olyan effektiv, mint a nagy dozisok, viszont nagy dozisok esetén jelentésen
megné a mellékhatasok valészinlisége (extrapiramidalis mellékhatas, diszféria).

Oralis szereknél napi 1-2-szeri adagolas mellett a steady-state vérszint 2-5 nap alatt alakul
ki, hosszu hatasu injekcidok esetén ez akar 3-6 honap is lehet, igy tanacsos a kezelés
elején oralis készitménnyel egyltt adni a depd injekciét. A hosszu hatasu készitmények
effektivek a relapszus-prevencié szempontjabdl. A leghosszabb — két évig tarté — vizsgalat
szerint a relapszus rata 40 %-0s a hosszu hatasu készitmények esetén, mig az oralis szerek

vonatkozasaban ez 65 %-o0s.

A szkizofrén betegnek antipszichotikumra mindig sziiksége van. Az antipszichotikumok

adasanak elmulasztasa a beteget és kérnyezetét aranytalan, indokolatlan veszélynek teszi
ki.

Kezdetben mindig egyetlen antipszichotikumot helyes valasztani, és annak hatasos
adagjat a kezelés soran el kell érni (a tul alacsony adagok hatastalanok, ezért az
aluldozirozas szakszerltlen és kerllendd). Nem javasolt az el6irdsokban megadott
maximalis napi adagot joval meghaladd (“mega”) doézisok alkalmazasa sem, mert ennek

igazoltan nincs terapias elénye, viszont néveli a sz6védmények és a mellékhatasok rizikojat.
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Az antipszichotikus hatas jelentkezését minden esetben ki kell varni (minimum 2-4 hétig,
krénikus és perzisztalo tinetek esetén akér 3-6 honapig is).

Adjuvans szereket csak kés6bb és mindig egyedi mérlegelés alapjan, fokozatosan

célszeri a beallitott antipszichotikumhoz hozzaadni.

Az antipszichotikum megvalasztasa

Az 1999. o6ta megjelent valamennyi nemzetkdzi ajanlas egybehangzéan a masodik
generacios szereket jeldli meg elséként valasztandoként a pszichotikus betegségekben
(a clozapin kivételével, melyet terapia-rezisztens esetekben javasolnak).

A farmakoterapiat tehat mind a pozitiv, mind a negativ tinetek dominancigja esetén
valamelyik masodik generacios gyogyszerrel szakszerii inditani. Ez egyarant vonatkozik
a pszichotikus betegség els6 epizodjara és a relapszusokra is.

Az egyes szerek kozti jelentds kildnbségek miatt azok egymassal nem helyettesitheték. A
gyogyszervalasztast a beteg tiineteihez, életformajahoz és egyéni érzékenységéhez helyes
igazitani.

Ha akut fazisban a monoterapiaban hatasos dézisban adott masodik generacios
antipszichotikum ésszeri id6étartamon (2-6 héten) bellil nem eredményez klinikai javulast,
akkor egy Ujabb masodik generacios szert ajanlott valasztani, szintén monoterapiaban és
hatasos adagban.

Ha a masodik szer sem hoz kielégité eredményt, akkor egy kdvetkezd masodik generacids

készitménnyel is érdemes probalkozni, illetéleg — pozitiv tinetek tdlsulya esetén — ilyenkor

meérlegelhetd egy tradicionalis (nagypotencialu) antipszichotikumra val6 attérés.

Elsé generaciéos antipszichotikumot elsé szerként vagy a kezelés korai szakaszaban
csak akkor indokolt valasztani, ha:
- akut parenteralis kezelésre van szikség (nyugtalan, egyuttmikddésre képtelen
beteg), ilyenkor azonban parenterdlis masodik generaciés szer is valaszthato
(olanzapin, ziprasidon)
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- a beteg korabban “tipusos” antipszichotikumot szedett, arra tartésan j6l reagalt és a
szert jOl tolerdlta (nem voltak zavard, panaszt okoz6é vagy az életvitelt korlatozé
mellékhatasai).

A korabban elsé generaciés antipszichotikummal kezelt, de arra megfeleléen nem reagalo
beteget értelemszeriien Uj masodik generaciés szerre kell atéllitani. Ugyanez vonatkozik az
ilyen szerre ugyan reagald, de kdzben szignifikdns mellékhatédsokat — komoly panaszt okozo,
az életvitelt zavar6 vagy stigmatizalé (kognitiv, emotiv, extrapiramidalis) tineteket — mutato
betegekre is. A szkizofrénia negativ tlneteit, ritkdbban extrapiramidalis tlineteket vagy
depressziét utdnzé motoros, kognitiv és affektiv tiinetegylttes apatiaval, abulidval, alogiaval
szintén indokolja az atallitast.

Valtas els6 generacids szerrél masodik generacids szerre

Az atallitds minden betegnél indokolt, kivéve a tradiciondlis szerre tartésan jél reagald és
azokat tartésan jOl tolerald betegeket. Az els6 generacidés szerekkel folytatott kezelések
soran a tardiv diszkinézia gyakorisaga (éves incidencia kb. 5 %) azonban ezen esetekben is
felveti az atallitas szlkségességét.

Az atallitas modjai:

- az els6 generacios szert fokozatosan — kivételes esetekben gyorsan — elhagyjuk és a
masodik generacios szer adasat csak azutdn kezdjik, tébbnyire az adag lassu
ndvelésével (titralassal)

- a masodik generacids szert mar az elsé generacios szer adagjanak csdkkentése soran

elkezdjuk beallitani.

Az els6 generacios szerek mellé korabban adagolt antikolinerg szert csak 1-2 héttel a

masodik generacidés szerre vald atallitds utan, fokozatosan hagyjuk el (kivéve clozapin
esetében, mert annak erélyes antikolinerg hatasa van).

Az atallitas javasolt ideje altalaban 4-8 hét, ami egyéni megfontolasok alapjan lehet
rovidebb, clozapin esetében pedig akar hosszabb is.
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Igen Ovatos atallitas és a beteg fokozott kovetése javasolt:
- ha az anamnézisben agresszivitas és/vagy éngyilkossagi kisérlet szerepel
- kGléndsen sulyos pszichdzis esetén
- nagy dézisu antipszichotikummal és/vagy tébb pszichoaktiv szerrel folytatott kezelés
eseten
- nagyfoku stressz (krizis) helyzetben
- ha hianyos a kérnyezeti/szocialis tamogatas.

Az antipszichotikumok alkalmazasanak médjai

Parenteralis alkalmazasra féleg heveny tlnetek, agitacio, stb. esetén van szikség,
rendszerint atmeneti ideig. llyenkor az erre alkalmas készitmények intravénas adasa is

szbba jon, akar parenteralis benzodiazepinekkel kombinalva.

A tartésabb antipszichotikus kezelések tobbségét per os végezzik. Célszerli a
monoterapiara térekedni, vagyis egyetlen, jol megvalasztott készitmény megfeleld adagjat
alkalmazni, ami a legtébb esetben hozzavetéleg 2-15 mg per os haloperidollal ekvivalens
napi dozist jelent.

A legtdbb ma hasznalt antipszichotikum napi adagja egy vagy két részletben adhaté, napi
haromszori adagolast legfeljebb a régebbi szerek mellékhatasai indokolhatnak. Az adagolas
mindig egyéni, és azt a beteg korahoz, testsulyahoz, tiineteihez és egyéni érzékenységéhez

szlikseges igazitani.

Hosszu tavl, fenntartd kezelésre a per os kezeléssel valo egyuttmikodés

bizonytalansaga esetén érdemes dep6 készitmények alkalmazasat mérlegelni.

A kezelés idétartama

Az antipszichotikus hatas akut pszichdézisok esetében tébbnyire 2-6 hét elteltével itélheté

meg, ennél rovidebb kezelésnek nincs értelme. Ugyanezért az els6 két hétben legfeljebb

mellékhatasok vagy intolerancia miatt indokolt gyégyszert valtoztatni.

A hatasos kezelést a tlinetek megszlinte utan tébb hénapig, ismételt relapszus utan évekig
indokolt folytatni, ugyanis a korai elhagyas a latszélag gyogyult betegek tulnyomod
tdbbségében nagy valdszinliséggel visszaeséshez vezet.
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Hatastalansag esetén 12 héten tul az adott antipszichotikum adasa nem indokolt.

A terapia-rezisztencia kérdése

A terapia-rezisztencia az alabbi ismérvek barmelyikének teljestlését jelenti:
- az alkalmazott antipszichotikus kezelés hatdsara a varhatd id6tartamon belll nem
kdvetkezik be tlineti remisszié és/vagy nem javulnak megfeleléen a beteg funkcioi
- az antipszichotikus kezelés mellékhatasai nehezen elviselhetdk (példaul akut disztonia,
akatizia), veszélyesek (példaul majkarosodas), potencidlisan irreverzibilisek (példaul

diszkinéziak), az életmindséget karositjak (példaul szexudlis mellékhatasok) vagy

stigmatizal6 hatasuak (példaul barmelyik extrapiramidalis mellékhatas).

A terapia-rezisztencia korai felismerése és a kezelés megfelel6 korrekcidja donté a sulyos,
veszélyes szévédmények (heteroagresszid, ongyilkossag, stb.) illetve a tovabbi

funkciéromlas megelézésében.

Pszeudorezisztencia: A terdpia-rezisztencia kimondasa el6tt sziikséges atgondolni, hogy
biztos-e a diagndzis. Tanacsos megfontolni, hogy kellé adagot kapott-e a beteg és kellé
ideig. Nem befolyasolja-e a gyogyszer hatasat felszivodasi zavar, gydgyszer-interakcié vagy
mas betegség. Végul gyakori, hogy a terapia-rezisztencia hatterében complience-probléma
all.

Az elsd generéacids antipszichotikumra nem reagalé betegekben hatasos lehet barmelyik

masodik generacios szer.

Az els6 generéacios szerekkel folytatott kezelés soran jelentkezé (Un. “posztpszichotikus”)
depresszidkban masodik generacios szerre vald valtés, illetve ha az nem Kkivitelezhetd,

antidepressziv gyégyszer hozzdadasa lehet sziikséges.

Fenntarto kezelés

Szkizofrénidban a visszaesés valdszinlsége antipszichotikus kezelés nélkil 70 %, ismételt
epizod utan 80-90 %, ezért a fenntartd kezelés az esetek tobbségében indokolt. A fenntarto
kezelést értelemszerlien az akut szakban bevalt gyoégyszerrel kell folytatni. A tineti
remisszié elérése utdn még néhany (3-6) hodnapig a teljes terdpias adagot adjuk
(stabilizacid). Ha a beteg korabban magas dézisu kezelést kapott, akkor a cél a normal dézis
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elérése: az adag lassu és dvatos csokkentése — 2-4 hetente, kis Iépésekben — méar korabban
megKkisérelhetd.

Fenntartasra — azaz relapszus-prevenciora — leggyakrabban a korabbi terapias doézis 70-
100 %-a valik be. Mikro-adagok fenntartd6 kezelés céljara is hatastalanok. Az id6szakos
gyogyszerszinetek (“drug-holiday”) a mellékhatasokat nem befolyasoljak, de a visszaesés
veszélyét nbvelik. A minimélisan javasolt fenntart6 adag 50 mg haloperidol decanoat/4 hét,
ill. mas készitmény ezzel ekvivalens do6zisa az életkor, a testsuly és az egyéni tolerancia

figyelembe vételével.

A fenntarté kezelést az els6 megbetegedés utan legalabb 12 hoénapig, relapszus utan
legaldbb 2 évig, tovabbi relapszusok esetén meghatarozatlan ideig (évekig, vagy akar
évtizedekig) indokolt folytatni, mert ez igazoltan csdkkenti a visszaesések veszélyét
(profilaktikus kezelés). Mivel tartos profilaktikus kezelésre a leheté legkevesebb
mellékhatast okoz6 és az aktiv életvitelt (munka, autévezetés) a lehetd legkevésbé zavard
antipszichotikumot kell valasztani, ezért itt is érvényesiilnek a masodik generacios szerek

igazolt elényei.

A kezelés soran biztositani sziikséges:
- a rendszeres szakorvosi ellenérzést
- az indokolt laboratériumi kontrollt, beleértve az EKG-t is

- a pszichoedukaciot és a pszichoterapias tamogatast (ahol lehet, a csalad bevonasaval).

Mellékhatasok

Vegetativ (antikolinerg) és keringési tinetek (féleg kispotenciali antipszichotikumok és

clozapin mellett): ortosztatikus vérnyomascsdkkenés, szedacid, tremor, obstipacio,
lataszavar, izzadas, vizeletretencid, szajszaradas, éjszakai deliriumok, EKG-eltérések.
Kezeléslk tineti szerekkel tovabbi komplikaciok forrasa lehet, ezért sokszor célszerlibb az
antipszichotikum adagjat cs6kkenteni vagy inkabb mas szerre attérni.

Neuroendokrin és metabolikus hatasok: hormondlis eltérések (inzulin, prolaktin stb.),
sulygyarapodas, szexudlis zavarok. Ha nagyfokuak, gyogyszervaltast tehetnek sziikségessé.
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Extrapiramidalis tlinetek (déntéen az els6é generacids szerek mellett):

- akut disztonia: kezelésére parenterdlis benzodiazepinek vagy antikolinerg szerek
alkalmasak

- Parkinson-szindroma: antiparkinson-szert csak tényleges tlinetek esetén indokolt
atmenetileg, a feltétlenll sziikséges ideig adni; ezek “profilaktikus” alkalmazasa hosszu
tavu artalmakkal jarhat, ezért kerllendé

- akatizia: kezelésére béta-blokkoldk és nagypotenciall benzodiazepinek hasznalhaték

- tardiv diszkinézia: sulyos és gyakran irreverzibilis szévédmény, igazoltan hatasos
kezelése mindmaig nincs. Megelézése érdekében kildbndsen megfontolandd az elsé
generacios szerek hasznalatanak korlatozasa.

Neuroleptikus malignus szindréma: potencidlisan életveszélyes szdévédmény, amely
lazzal, rigiditdssal és vegetativ zavarokkal jelentkezik, kezelése pedig intenziv koérhazi
ellatast, illetve ennek megfelel6 kdrilményeket igényel. Elsé generéacids antipszichotikumok
adasakor gyakrabban fordul elé.

Antipszichotikumok alkalmazasa idés korban

Indikacio:

- teveszmeékkel, hallucinaciokkal jar6 pszichotikus allapotok

- agitacid, agresszivitas, ha annak hatterében pszichotikus allapot valészind.

Az alkalmazas mddja alapvetéen megegyezik a fiatal felnéttkori kezelés elveivel, de:
- Nem minden antipszichotikum alkalmazési eléirasaban szerepel az id6éskori indikacio.
-A fokozott mellékhatas-érzékenység miatt kispotenciall els6 generacios
antipszichotikumok alig hasznalhatok, mini-adagokban pedig csak azok mellékhatasai
érvényesiinek.
- A kezelés id6tartama elsé alkalommal altaldban hat hénap, azutadn sziikségességét

havonta célszeri felllvizsgalni.

A valasztandé szerek:

- Az U atipusos szerek tobbsége el6nydsen és biztonsagosan alkalmazhaté, de nem
mindegyikik el6irasaban szerepel az idéskori indikacio. Egyes szerek esetében
varatlan adverz esetek jelentkeztek (cerebrovascularis mellékhatasok). Amig ez
megnyugtatéan nem tisztdzodik, fokozott 6vatossag szikséges.
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- Az els6 generaciods antipszichotikumok kézil sokszor bevalik a tiapridal.
- Mas esetekben a haloperidol adasa is mérlegelheté. Ennek elénye, hogy cseppekben is
adagolhaté.

Kontraindikaciok

Az antipszichotikumok (relativ) ellenjavallatai:

- ismert allergia az adott szerrel szemben

- friss miokardidlis infarktus (6 héten belll)

- stlyos m@j- vagy veseelégtelenség (megfeleléen csékkentett adagok évatosan adhatok)

- terhesség és szoptatds: az elénybk és a kockazatok egyéni mérlegelésével
alkalmazhaték (a fogamzoképes koru nék tartés antipszichotikus kezelését megbizhaté
fogamzasgatlas védelmében javasolt folytatni)

- gyermekek kezelése (az egyes szerek esetében valtozdan, 5-12 éves kor alatt)

- egyes szerek esetében tovabbi specifikus ellenjavallatok és dvatossagot igénylé
kéralmények létezhetnek, ezeket lasd az illeté készitmények elbirdsaban.

Figyelmeztetés: antipszichotikumot altatoként, nyugtatoként, szorongasoldoként
alkalmazni — példaul szorongdsos zavarokban, nem pszichotikus hangulatzavarokban
(depresszidkban),  alvaszavarokban, stressz- és  alkalmazkodasi  zavarokban,
szévédménymentes alkohol- vagy gyoégyszermegvondsi szindromaban, szomatizaciés
zavarban, pszichotikus tlinetekkel nem jaré személyiségzavarokban, stb. — szakszeriitlen
és kockazatos (“mikro” adagokban is), ezért keriilendé.

Az antipszichotikumok egyuttadasa

Két antipszichotikum kombinalasa bizonyos esetekben elfogadhato, ketténél tobb
parhuzamos adasa azonban csak egészen kivételesen, egyedi indoklassal johet széba.
Kétféle masodik generacios szer egyittadasa — minden mas kezelésre rezisztens
esetekben — elméleti lehetéség, ennek gyakorlati alkalmazasahoz még nincs elegendé
adat. Legfeljebb kivételesen, kiilén indoklassal lehet sziikséges antipszichotikumot
harom vagy tobb — barmely mas — pszichotrop gyogyszerrel tartésan egyiitt adni.

A legtdbb vizsgalat a clozapin mas antipszichotikumokkal valé kombinaciéjat tanulmanyozta.

A sulpirid-clozapin kombinacié esetében szignifikansan eredményesebb javulas volt
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kapcsolatban is szamoltak be pozitiv eredményekrdl.

A clozapinon kivill is gyakran kombinalnak antipszichotikumot. Nincs vizsgalat, amely e
kombinacidk hatasossagat vagy hatastalansagat bizonyitana. Azokban az esetekben

johet széba, ha monoterapia dokumentaltan nem eredményez megfelel6 terapias hatast

egyik komponens esetében sem. Figyelembe kell venni azonban, hogy a mellékhatasok

fokozédhatnak.
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1. abra: A szkizofrénia szomatikus kezelése

Akut fazis A Kklinikai koériilményeken alapulé gyogyszervalasztas

1. csoport: elsé generacios szerek

2. csoport: masodik generacios szerek
3. csoport: clozapin

4. csoport: tartés hatasu készitmények

Joé valasz
toleralhatatlan
mellékhatasok

nélkul?

Toleralhatatlan mellékhatasok: Nem megfelel6 terapias valasz:

masik szer valasztasa masik szer valasztasa
az 1. vagy 2. csoportbdl az 1., 2. vagy 3. csoportbél

.

Jo valasz
toleralhatatlan
mellékhatasok

nélkil?

Toleralhatatlan mellékhatasok: Nem megfelel6 terapias valasz:

masik szer vélasztasa masik szer valasztasa
az 1. vagy 2. csoportbol az 1., 2. vagy 3. csoportbdl.

Perzisztal6 pszichotikus tiinetek:

clozapin javasolt.

- ECT megfontolasa perzisztalo
J6 valasz 2 sulyos pszichotikus tiinetek,

toleralhatatlan katatonia, szuicid ideaciok és
mellé!(h._'a_ltésok viselkedés esetén, ha mar tortént
nélkil? sikertelen clozapin terapia.

Stabilizacios Az akut fazis gyogyszeres kezelésének folytatasa

vagy fenntarté
fazis Fenntarté ECT megfontolasa azon betegek esetében, akik jol reagaltak ECT-re, és
akiknél a tiinetek gyogyszeresen nem kontrollalhatéak.

Toleralhatatlan mellékhatasok: Rezidualis vagy interkurrens pozitiv, Egyiittmikodés hianya:
negativ, kognitiv vagy hangulati
masik szer vélasztasa tiinetek: tartoés hatasu szer megfontolasa
az 1. vagy 2. csoportbdl a 4. csoportbdl

masik szer megfontolasa a 2. vagy 3.
csoportbdl, esetleg kiegészitd szer
alkalmazasa

Forras: 1 sz. hivatkozas 47. oldal 2. abra
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Kiegészité/alternativ gyogyszeres kezelés

A kiegészit6 gydgyszerek szerepe, hogy fokozza a szkizofrénia tlneteit gyogyitd
antipszichotikus kezelés hatasfokat, vagy mas, a betegséggel tarsul6 tlnettanra nyujtson
megoldast.

Antikonvulziv szerek

Azokban az esetekben j6het sz6ba ezeknek a szereknek az alkalmazasa, amikor kifejezett
affektiv tlnetek tarsulnak a szkizofrénia tilineteihez, azonban a jelenlegi adatok nem

tamogatjak e szerek 06nallé alkalmazasat, az antipszichotikumokkal val6 kombinacié

indokoltsagat pedig nem tamasztja ala egyértelmii bizonyiték.

Antidepresszivumok

Az antidepresszivumok adasa elsésorban depresszids é€s negativ tlinetek jelenléte esetén
johet szdéba, azonban az antidepresszivumok negativ tlinetekre kifejtett hatdsara nincs
meggyo6z6 bizonyiték.

Benzodiazepinek

A benzodiazepineket vizsgaltak monoterapiaként és antipszichotikumok kiegészitéseként is.
Az elemzések — egyértelmi evidenciat nem nyujté — konklluzidja szerint javitjak az
antipszichotikus kezelésre adott valaszt. A kedvez6 hatasok az akut fazisra vonatkoznak,
majd a késdébbiekben eltlinnek. A benzodiazepinek gyakori mellékhatasai a szedacio,
ataxia, kognitiv zavarok, viselkedési dezinhibicid. Sulyos probléma a fliggéség kialakulasa,
mely megvonasi tlneteket, pszichotikus allapotot, gércsrohamot eredményezhet. A
szkizofréniaban szenved® péaciensek ugyanakkor vulnerabilisek az ablzussal és az
addikciéval kapcsolatban is. A hosszabb hatasu készitmények kisebb addikciés potenciallal

rendelkeznek.

Béta-blokkolok

Leggyakrabban az antipszichotikumok indukalta akatizia kezelésében jatszanak szerepet.
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Kognitiv teljesitményfokozék

A kognitiv deficit a szkizofrénia kdzponti vonasanak tekinthetd, de jelenleg nincs kielégité
adat e dimenziot illetéen.

Glutamaterg szerek
A phencyclidin az NMDA tipusu ioncsatornak blokkoldsan keresztil képes a szkizofrénia
pszichotikus és negativ tlneteit utanozni. Erre a jelenségre tdmaszkodik a glutamaterg

szerek hasznalatanak elmélete. Jelenleg kevés bizonyiték all rendelkezésre.

Litium

Onélléan adva limitalt effektus észlelhets. Antipszichotikumot augmentalva a negativ

tinetek vonatkozasaban varhaté terapids hatas.

IV.1.3 Egyéb terapiak

IV.1.3.1 Electroconvulsiv terapia (ECT)

Szamos vizsgalat foglalkozott az elektrokonvulziv terdpia hatdsossagaval. A legtébb, de nem
minden vizsgalatban hatdsosabbnak talaltak az ECT és az els6 generacios
antipszichotikumok kombin&cidjat, mint azokat kulén-kilén alkalmazva. Terépia-rezisztens
esetekben augmentalhatja az antipszichotikumok hataséat. Legujabban pozitiv eredményeket
kdzoltek masodik generacios antipszichotikumokkal tértént kombinécidkat illetéen is.

IV.1.3.2  Specifikus pszichoszocialis intervencidk

Az ellatast a komplex pszichiatriai (biologiai, szocialpszichiatriai és pszichoterapias) kezelési
stratégia hatarozza meg. A pszichoszocidlis intervencidk a pszichofarmakologiai kezelésre
alapozva javithatjak a szkizofrénia lefolyasat. A farmakoterapia elsGsorban a tlineteket
kezeli, a pszichoszocialis beavatkozasok a szkizofréniahoz tarsulé specialis deficiteket
célozzak meg, és emocionalis tamogatast nyujtanak. Szerepet jatszanak a relapszus-
prevencioban, javitak a megklizdé készségeket, a szocidlis funkciondlast, a
munkaképességet, lehetéve teszik a flggetlen életvitelt. Ezen intervencioknak ma mar

szamos formaja van, melyek bizonyitottan hatdsosak a szkizofrénia kezelésében.
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Jellemzdjik, hogy a terapias cél a kdzOsségi adaptacid elésegitése, a paciens sajat
kdrnyezetébe torténd visszaillesztése és a funkciondlis kimenetel javitdsa. Jelenleg

Magyarorszagon nem minden eljaras terjedt el.

IV.1.3.3  Bizonyitékokon alapulé pszichoszocialis intervenciok

Asszertiv k6zosségi kezelés

Az asszertiv k6zOsségi kezelési program a paciens sajat kérnyezetében nyujt egyénre
szabott kezelési programot. A modell Iényege a kdzdsségre alapozott, esetmenedzserek
altal végzett betegkdvetéssel t6rténé gondozas, amely kildnleges figyelmet szentel a nagy
intézményigényd, un. forgbajtoés betegeknek. A klienssel kapcsolatba kerllé segitdk (csaléad,
gyamugy, szocialis munkas, jogasz) szilkség esetén egy teamként dolgoznak a paciens
celjai érdekében. A kezelés f6 eleme a paciens eréforrasainak fokozasa, hogy jobban
tudjon adaptalédni a mindennapi élethez. Ez a beavatkozas hatasosnak bizonyult a
tinetek sulyossaganak és a hospitalizaciok hosszanak csdkkentésében, az életkdrilmények
javitasaban.

Csaladi intervenciok

A csaladterapia a csaladot egységként kezel6 segitd, gyogyitd beavatkozas, amely emberi
kélcsbnhatds, kommunikacié révén probal valtozast létrehozni az élmények atélésének és
feldolgozasanak médjaban és a magatartasban. A csaladjukkal kapcsolatban all6 betegek
szamara olyan szolgdltatast kell felajanlani, ami legaldbb 9 hoénapig tart, és
pszichoedukéaciét, tdmogatést, krizis-intervenciét és a problémamegoldd készségek
fejlesztését foglalja magaba. A csaladi intervencid f6 célja szkizofrénidban a
.pszichoedukaci6” a paciens relapszus-rizikdjanak csokkentése érdekében. A tréning
soran a beteg és hozzatartozoi tervezett és didaktikus mddon oktatést kapnak a betegséggel
kapcsolatos minden fontos kérdésrél. Tobb, mint 20 kontrollalt vizsgalat bizonyitotta a
csaladi intervencié hatasossagat, melyek konzisztensen a relapszus-rata és a csaladi
terhek csdkkenését mutattak.

Kognitiv viselkedés-terapia

Szupportiv, nem fenyegetd légkdrben a péciens és a terapeuta kézdsen hatarozzak meg a
maodositani kivant céltineteket. Szamos randomizalt vizsgalat bizonyitotta a terapia
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effektivitasat a pozitiv tiinetek frekvenciajanak és sulyossaganak, illetve a tlinetekhez
tarsulé distressz csékkentésében.

Szocialis Ugyességi tréning

A szocialis Ugyességi tréning célja viselkedési technikak és tanulasi aktivitas révén a
k6zbsségi élethez sziikséges interperszonalis, dngondoskodd és megklzdbé készségek
fokozasa. Klinikai vizsgalatok meggy6zéen tamogattak a tréning hatasossagat. Az
utankdvetéses vizsgalatok a megszerzett készségek tartdssagat mutattak, és generalizacios
effektus is megfigyelheté. A szocidlis funkcionalésra kifejtett pozitiv hatdsa mellett azonban
ineffektiv a tlineti redukciéban és a relapszus-prevencioban.

IV.1.3.4  Limitalt bizonyitékokon alapulé pszichoszocialis

intervenciok

Perszonalis terapia

Egyénre szabott hosszutavu pszichoszocialis intervencié. Az eredmények biztatéak, de nem
ismételték meg fuggetlen kutatécsoportok.

Esetmenedzselés

Esetmenedzser segiti a beteget, hogy a kilonféle ellatdé szervezetek altal nydjtott
tevékenységeket koordinalja, folyamatossa és atfogdva tegye a paciens szamara. Egyelére
inkonzisztens adatok allnak rendelkezésre, ami valészinlleg metodologiai okokra

vezethet6 vissza.
Kognitiv helyreallitas és terapia
A kognitiv deficitek szerepet jatszanak a betegség funkcionalis kimenetelében. A kognitiv

helyreallito terapia ezt a dimenziét célozza meg, a deficites kognitiv készség korrekcidjat
hangsulyozza.
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Szupportiv terapia — pszichoterapias betegvezetés

Pszichoterapias szemlélettel vezetett célzott beszélgetések, melyek a beteg problémainak
felismerését, életvezetési nehézségeinek megoldasat, egyéb kezeléseinek segitését és
kiegészitését szolgaljak. A farmakoterapia kiegészitéseként johet szoba.

Pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia, pszichodinamikus terapia

A pszichoanalizis dinamikus szemléletére épit6, nem idéhataros egyéni terapia, amely tdébb
paraméterében eltér a standard analizistél. Gyogyszeres kezelés mellett alkalmazhat6.

Onsegit6 csoportok

”

Az dnsegitd csoportokkal kapcsolatban kevés meggy6z6 vizsgalati adat all rendelkezésre.
Egyes adatok szerint javitia a tlneteket, az életmindséget és a szocialis halét, jobb
mindennapi funkcionalitdssal és betegségvezetéssel jar egyltt, csékkenti a hospitalizaciok

szamat és hosszat.

Iv.1.4 Rehabilitacio

A rehabilitacio legfébb eszkdze a szocioterapia. A rehabilitacié kezdete az elsé orvos-beteg
talalkozas. Lényege a human tevékenységek teljes skalajat feldlelve, a tarsas kapcsolatok

dinamikajara épitve a szocidlis tanulas és a kreativ 5nmegvaldsitas elésegitése.

A rehabilitacio célja:

- a szkizofréniaval tarsulé deficit-allapotok és rokkantositasi eljarasok megelézése

- a tarsadalomba vald visszailleszkedés el6segitése, a munkaképesség telijes vagy
részleges helyreallitasa

- a mindennapi életre valé felkészités, az 6nallé életvitelre vald képesség fokozatos
kialakitasa

- a szocializaltan és felelésen viselkedd, a tarsas viszonyokban megfeleléen tajékoz6do
és hatékonyan tevékenyked6 egyéniség uUjjaszervezédésének tamogatasa.
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A szocioterapiak legfébb jellemzoi:

- Kiegészité jellegl terapias modszerek, amelyek a gyogyszeres €s a pszichoterapias
eredmények elmélyitésére szolgalnak, hatdsukat azokkal szoros 6ésszhangban fejtik ki.

- Minden human tevékenységre épitheté szocioterapias eljaras, amelynek terapias értéke
csak akkor lesz, ha a személyiség kibontakozasat, differencialodasat, tarsas
viszonyainak dinamizalasat szolgalja.

- A hierarchikus jellegl terapeuta-beteg kapcsolat helyét a partneri viszony valtja fel, a
betegek tehat a terapia aktiv résztvevéi.

- A fokozatossag kdvetkezetes érvényesitése, a kdvetelmények szintjének fokozatos
emelése és az optimalis stimulacié biztositasa szolgélia mind az alul-, mind a

tulstimulaltsag elkertilését.

A szocioterapiak legfébb formai

Munkaterapia

A munkaképesség helyredllitasanak eszkéze, amely gyogyfoglalkoztatok segitségével
teljesitmény-centrikus termel6 tevékenység célzott alkalmazasaval zajlik. A beteg
szomatikus és pszichés allapotanak javulasat, személyiségének integralédasat és
gazdagodasat, munkaképességének tarsadalmilag elfogadott szintre emelését szolgalja a
mielébbi rehabilitacié érdekében. Nem munkaterdapia a beteg terapias cél nélkili
dolgoztatdsa, megmaradt munkaerejének kihasznaldsa. A munka lehetdleg kiscsoportos
keretek kdzott folyik, hogy érvényesiljenek a csoportdinamikai hatasok.

Foglalkozasterapiak

Elménycentrikus, a személyiség kreativ, alkotd erdit felébreszté és fejleszts, az

individualizacié kibontakozasat és a hatékony viselkedés elsajatitasat célzé eljarasok,
melyek a szabadidé tartalmas kit6ltésére valo felkészitést szolgaljak. Formai:

- kreativ és mUivészeti terapiak

- képzdmivészeti terapiak

- zeneterapia

- biblioterapia

- szinjatszas-terapia

- mozgasterapiak.
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Szocialis készségek tréningje

A szocidlis készség tréning célja az 6nall6 életvitelre valé felkészités, amely magaba foglalja
az adekvat kommunikaciora kész, hatékony problémamegoldd és énérvényesitd viselkedés
megtanulasat, és biztositja a teljes értékii mindennapi élethez szikséges készségek és
képességek kialakitasat. Formai:

- kommunik&cios tréning

- problémamegoldo tréning

- asszertiv tréning

- pszichoedukacié

- mindennapi élettevékenységek programjai.

Ko6zosségi terapiak

Célja a k6zOsséqg kialakitasa, a kdzdsség gyogyitd erejének kiaknazasa. Formai:
- terdpias k6zOsség
- klubterapiak
- 6nsegit6 szervezetek.

A rehabilitacié intézményei

A krénikus betegek tartés gyodgyitasat, rehabilitacidjat, valamint a szamukra szikséges

vedett kdrnyezetet nappali és éjszakai korhazak, védett miihelyek és védett szallasok,

atmeneti és kiegészité intézmények formajaban lehet biztositani. Ezek jelenleg csak
részlegesen érhetdk el Magyarorszagon.

A hétkdznapi funkcionalitast sulyosan korlatozo rezidualis tlinettannal jaré esetekben, ahol
a rehabilitacionak realis tere nincs, a betegeket — megfelel6 csaladi hattér hianyaban —
szocialis otthonban Iehet tartdésan elhelyezni.
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IV.1.5 Gondozas

Rendszeres ellendrzés

A pszichiatriai gondozas soran a szakorvos altal vezetett csoport a hosszan tartd
pszichiatriai betegségben szenvedék ellatasat végzi. A rendszeres gondozas célja:

- a gyogyszeres kezelés hatdsossaganak ellenérzése

- a mellékhatasok minimalizalasa

- a beteg egylttmikddésének fenntartasa

- a motivacié felkeltése, teljesitmény és szocialis funkciok fenntartasa és sziikség esetén

reaktivalasa
- az esetleges relapszusok korai tlineteinek észlelése
- pszichoszocidlis tamogatéas terapias célok érdekében.

A gondozds a beteg sajat életterében toérténik, fenntartdé jelleggel, ami heti, havi
kapcsolatfelvételt jelent.

A gondozas eszkdztara:

- gyégyszeres kezelés
- pszichoterapia, a gondoz6 képzettsége alapjan
- egyéb pszichoszocialis intervenciok.

Megel6zés

A gondozas egyik leglényegesebb eleme a relapszus-prevencio.

A megelézés dsszetevoi:

- a részletes pszichoszocialis allapot felmérése, a betegség lefolyasat enyhité és
sulyosbitd tényez6k, stresszorok felmérése, a beteg f6 problémainak és céljainak
meghatarozésa, aktudlis életvezetési nehézségeinek felderitése

- kapcsolatfelvétel a beteg fébb szocidlis partnereivel, elsésorban csaladjaval.
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IV.1.6 A kezelés varhato id6tartama és prognozisa

Els6 epizod esetén egy év tlnetmentesség esetén kisérelheté meg a kezelés
megsziintetése. Tobb epizdd esetén 6t év tinetmentességet kdvetéen lehet megprébalni a
kezelés abbahagyasat. Violens események esetén ez akar tiz év is lehet. A kezelés
megszintetése soran azonban figyelembe kell venni, hogy az utankdvetéses vizsgalatok
szerint a betegség masodik 6t évében 80 %-ban kdvetkezik be relapszus, igy a gyégyszeres
kezelés felfliggesztése utan is szikséges a paciens allapotat figyelemmel kisérni.
Amennyiben tiineti remisszié nem érhetd el a gondozas soran vagy a kezelés felfliggesztése
a betegség kiujulasaval jar egyitt, ugy a kezelés akar az egész élettartamra kiterjedhet.
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V A nemzetkozi finanszirozasi gyakorlat

A nemzetkdzi finanszirozasi gyakorlat esetén az egyik legkiterjedtebb technolbgia-értékeld
apparatussal rendelkez6 intézmény, a National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE) iranyelveit (3, 4) vesszik figyelembe.

V.1 A szkizofrénia kezelése a NICE klinikai iranyelve alapjan

A szkizofrénia kezelésében alapvet6 cél, hogy a betegek a lehetd leghamarabb a megfeleld
szintl ellatdsban részeslljenek a betegség minden fazisaban. A szkizofrénia kezelése
multidiszciplinaris feladat, beleértve a pszichiatriai, pszicholdgiai kezelést, valamint a
szikséges fizikalis ellatast. Folyamatosan figyelmet kell forditani a jelenlévdé egyéb
panaszokra is, mint pl. szorongas, depresszio, kiléndsen a kezelés korai fazisaiban. A
szkizofrén betegeket kezel6 szolgaltatdknak atfogé ellatast kell nydjtaniuk a betegek részére.
Biztositani kell pacienseknek a szocialis, a csoport- és a fizikai aktivitast.

Manapsdag az antipszichotikus gyogyszeres terapiaé az elsédleges szerep a szkizofrénia
kezelésében. JOI megalapozott evidencidk éllnak rendelkezésre a gyogyszerek akut
pszichotikus epizodban és relapszus-prevenciéban tapasztalt hatasossagardl. Mindezek
ellenére komoly problémak is jelen vannak. A kezelt betegek jelentés része, mintegy 40 %-a
elégtelenll reagal a konvenciondlis antipszichotikus gyogyszeres kezelésre, és tovabbra is
kdzepes vagy sulyos — pozitiv és negativ — pszichotikus tlneteket mutat. Tovabba a
konvencionalis vagy tipusos antipszichotikumok (Ujabban: elsé generacids szerek)
hasznalatahoz mellékhatdsok széles spekiruma és nagy gyakorisaga tarsul, beleértve a
letargiat, szedaciot, hizast, szexudlis diszfunkciét. A mozgaszavarok, mint parkinsonismus,
akatizia, disztonia gyakran és altalanosan jelentkeznek akut extrapiramidalis
mellékhatasként, és bénitdan, csliggesztbéen hatnak a betegre. Sulyos, hosszutava
mellékhatas a tardiv diszkinézia, amely az elsé generacidés antipszichotikumot szedd
betegek mintegy 20 %-aban fejlédik ki. Ez egy késén kialakuld extrapiramidalis mellékhatas,
az ajkak, az allkapocs, a nyelv, az arcizmok és néha a térzs és a végtagok abnormadlis,
akaratlan mozgasaival. A tardiv diszkinézia kifejl6dése esetén a beteg altaldban nincs
tudataban a mozgasoknak, de a kdrnyezete tisztan észleli azokat, és ezt az allapotot régota
sulyos szocidlis handicapnek tartjdk. Az elsd generacidés antipszichotikumok korlatozott
hatdsossagara és a kiterjedt mellékhatasaikra valaszként jelentés eréfeszitések térténtek a
gyogyszeres kezelés terén, hatdsosabb és kevesebb mellékhatast okozé szerek
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kifejlesztése irant. A masodik generacids (korabban: atipusos) antipszichotikus szerek 6
elénye az, hogy kevésbé okoznak akut extrapiramidalis mellékhatast és tardiv diszkinéziat. A
gyakorlatban azonban jelentkeznek egyéb mellékhatasok, mint pl. hizas és mas metabolikus
problémak, amelyek ndvelhetik a 2-es tipusu diabetes és a kardiovaszkularis betegségek
kockazatat. Az emelkedett szérum-prolaktin-ériék szintén fontos mellékhatdsa az
antipszichotikus szereknek, és menstruacios abnormalitasokhoz, galakiorreahoz, szexualis
diszfunkciéhoz vezethet, valamint hosszabb tavon csdkkentheti a csontslriséget. Az egyéb
antipszichotikumokra nem jol reagalé szkizofrén betegeknek csak egy szer, a clozapin
jelent terapias lehetéséget, amit ennek a csoportnak a kezelésére engedélyeztek.

A szkizofrénia kezelésében a specifikus pszicholégiai és pszichoszocialis terapias
modszerek koézll a pszichoanalizis terén torténtek az elsé probalkozasok. Azbdta tébb
modszert fejlesztettek ki: szocidlis képességek tréningje, csaladterapia, pszichoedukacio,
kognitiv  viselkedés-terapia, tamogatd pszichoterapia, csoportterapiak, miliéterapia,
mivészeti terapiak, adherencia-terapia.

V.1.1 A kezelés megkezdése (elso epizdd)

A betegség korai észlelése

Minden, az alapellatasban észlelt, pszichotikus tlneteket mutaté beteget sirgésen a
megfeleld szakellatasra kell utalni, a betegség stadiumatél és sulyossagatdl és az aktualis
helyi kérilmeényektdl fliggéen.

A szakellatas soran szlikséges a pszichotikus beteg allapotanak pszichiater altal végzett
teljeskorl értékelése, a kezelési terv miel6bbi elkészitése a beteggel egyuttmikddve, és

minderrdl az észlel6 orvos értesitése.

A kezelési tervben legyen egy krizisterv, ami meghatarozza az alap- é€s a szakellatas
szerepét és a klinikai kontakt-személyeket krizishelyzetben vagy sirgds sziikség esetén.

Korai beavatkozas

Minden, a pszichozis els6 epizddjat vagy elsé megnyilvanulasat mutaté betegnél sziikséges
a korai beavatkozas, fliggetlentl a koratol és a kezeletlen pszichézis idétartamatol.
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Minden korai beavatkozast nyujté szolgéltaténak biztositania kell a relevans gyégyszeres,
pszicholdgiai, szocialis, foglalkozasi terapiat és oktatast a pszichotikus betegek részére.

Korai kezelés

Ha szikséges, hogy a haziorvos kezdje el az antipszichotikus terapiat, képesnek kell lennie
kezelni és vezetni a szkizofrén beteget. Az antipszichotikus kezelést az arra vonatkozé

szakmai el6irasok szerint kell végeznie.

Gyogyszeres kezelés

Az Ujonnan diagnosztizalt szkizofrén betegeknek oralis antipszichotikumot kell adni. A
beteget informalni kell és meg kell vele beszélni a kezelés elényét és a melléekhatasprofilt
minden gyogyszer vonatkozasaban. A gyogyszervalasztds a paciens és az ellaté orvos
k6zds dontése kell, hogy legyen, figyelembe véve:
- az adott antipszichotikum extrapiramidalis (pl. akatizia), metabolikus (pl. hizas), és
egyéb (pl. kellemetlen szubjektiv érzések) mellékhatast okozo6 relativ potencialjat
- az ellaté szempontjait is, ha a beteg egyetért.

Az oralis antipszichotikumok alkalmazasa

Az antipszichotikus terapia megkezdése el6tt a szkizofrén betegrél készitsiink EKG-t, ha:
- az alkalmazasi eléirdsban specifikalva van
- a fizikdlis vizsgalattal specifikus kardiovaszkularis kérképet allapitottak meg (pl. magas
vernyomas)
- kardiovaszkularis megbetegedés szerepel az anamnézisben

- a beteget fekvobetegként veszik fel az ellaté intézménybe.

Az antipszichotikus kezelést személyre szabott prébakezelésként kell elkezdeni, beleértve a
kbvetkezbket:
- Régziteni kell az indikaciét, az oralis antipszichotikus kezelés vart elényeit és
kockazatait, a tiinetek valtozasanak és a mellékhatasok megjelenésének varhaté idejét.
- A kezelés kezdetén az engedélyezett dézistartomany als6 hataratol induljunk, és lassan
titraljuk a dézist felfelé, az alkalmazasi el6iras szerinti tartomanyban maradva.
- Az alkalmazasi el6iras szerinti dézistartomanyon kivili adagolast indokolni és az okokat
régziteni kell.
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- Rendszeresen és szisztematikusan monitorozzuk és régzitsiik a terapia, de kiléndsen
a dézistitralas soran a kdvetkezdket:
- a hatasosséagot, beleértve a tlinetek és a magatartas valtozasat
- a mellékhatasokat, figyelembe véve bizonyos mellékhatasok és a szkizofrénia
jellemzdi kozotti atfedést, pl. az akatizia és az agitacié vagy szorongas kdzotti atfedést
- a terapia betartasat
- testi egészséget.

- Rogzitsik a gyogyszerelés folytatasanak, megvaltoztatasdnak és abbahagyasanak
indokait, és mindezek hatasait.

- Az optimalis dézisu prébakezelést minimum 4-6 hétig folytassuk.

Meg kell beszélni a beteggel minden olyan el6 nem irt kezelést, amit a beteg szeretne
(beleértve a komplementer kezeléseket is). Meg kell beszélni ezeknek a kezeléseknek a
biztonsagossagat és hatasossagat és az elbirt gyogyszeres és pszicholbégiai kezeléssel
kapcsolatos lehetséges interferenciajukat is.

Meg kell targyalni a pacienssel az alkoholfogyasztast, dohanyzast, az el6irt és az egyéb
kezeléseket, és a tiltott drogok hasznalatat. Meg kell beszélni ezeknek a szereknek és az
eldirt gyogyszeres és pszicholdgiai kezelésnek a lehetséges interferenciajat.

At kell tekinteni a klinikai indikaciokat, az adagolas gyakorisagat, a terapias elénydket és

mellékhatasokat hetente vagy ahogy egyébként megfeleld.

Ne hasznaljunk megterhelé dbzisokat az antipszichotikus terapia soran (amit gyakran ,gyors

neuroleptizalas”-nek neveznek).

Ne kezdjik az antipszichotikus kezelést kombinacids terapiaval, kivéve egyes révid
periédusokat (pl. gyogyszerelés valtasakor).

Chlorpromazin alkalmazasa esetén fel kell hivni a figyelmet arra, hogy fotoszenzitizaciot
okozhat. Célszerl naptej hasznalatat tanacsolni a betegnek.
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V.1.2 Az akut epizdd kezelése

Gyogyszeres beavatkozas

Az akut exacerbaciét vagy a szkizofrénia visszatérését mutatdé betegeknek ordlis
antipszichotikumot kell adni. A gyégyszervalasztas szempontjai megegyeznek a kezelés
kezdetekor iranyadé szempontokkal. Mind a jelenlegi, mind a korabbi gyogyszeres
kezelésre adott klinikai valaszt és a mellékhatésokat figyelembe kell venni.

Gyors nyugtatas

Alkalmanként a szkizofrén betegek kbzvetlen veszélyt jelenthetnek sajat magukra vagy a

kérnyezetiikre, és azonnali nyugtatasra van sziikséguk.

Pszicholdgiai és pszichoszocialis beavatkozasok

Minden szkizofrén betegnél szdba joén a kognitiv viselkedés-terapia, amit kezdhetlink az
akut fazis alatt vagy késébb, akar fekvébeteg-intézetben is.

Minden szkizofrén beteg csalddjanak és kozeli kornyezetének sziksége van
csaladterapiara, amit nyujthatunk az akut fazis alatt vagy késébb is.

Minden szkizofrén betegnél széba j6n a miivészeti terapiak lehetésége, kiléndsen a
negativ tiinetek enyhitése végett. A kezelést kezdhetjik az akut fazis alatt vagy késébb, akar
fekvBbeteg-intézetben is.

Rutinszerien ne ajanljunk a betegnek szupportiv pszichoterapiat. Vegylik figyelembe
azonban a beteg preferenciait, kiilénésen, ha mas hatadsosabb pszicholégiai kezelés (mint a

kognitiv viselkedés-terdpia, csaladterapia, miveészeti terapia) nem elérhetd.)

Rutinszer(ien ne ajanljuk a betegnek a szocialis képességek tréningjét.
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V.13 Az akut fazis utani korai periédus

Az akut epizdd utani feléplilés korai periédusaban sziikséges feldolgozni az akut epizédot és
a hatdsat, valamint tervet Kkell késziteni a joév6ére vonatkozdéan. A tapasztalatok
feldolgozasaban szoba jon pszichoanalitikus és pszichodinamikus megkézelités is.

El kell magyarazni a betegnek, hogy a relapszusnak magas a kockazata, ha a kdvetkezé 1-2
év soran abbahagyja a gydgyszerszedést.

Az antipszichotikus gyogyszerelés leépitését fokozatosan kell végezni, rendszeresen

monitorozva a relapszus jeleit és tlneteit.

Az antipszichotikus gyégyszerelés leépitését kdvetéen a relapszus jeleinek és tineteinek a
monitorozasat legaldbb tovabbi 2 évig folytatni kell.

V.14 A gyodgyulas eldsegitése

Alapellatas

Az alapellatas orvosainak monitorozniuk kell a szkizofrén beteg fizikalis egészségi allapotat
évente legalabb egyszer. A szkizofréen betegeknél a kardiovaszkularis megbetegedések
rizikdja magasabb, mint az atlagnépességben. A vizsgalati eredményeket meg kell kildeni a
szakellatas pszichiaterének is.

A leheté legkordbban azonositani kell azokat a betegeket, akiknél a kardiovaszkularis
betegség vagy diabetes Kkifejlédésének fokozott kockazata all fenn (pl. emelkedett
vérnyomas, emelkedett lipidszintek, dohanyzas, nagyobb derékkérfogat).

A diabetesben vagy kardiovaszkularis megbetegedésben szenved6 szkizofrén betegeket a

vonatkoz6 szakmai iranyelvek szerint kell kezelni.

Ha a szkizofrénnek diagnosztizalt betegnél a relapszus gyanuja felmerll (pl. fokozott
pszichotikus tlnetek, az alkohol vagy egyéb szer fogyasztasanak fokozédasa), az
alapellatas orvosanak ezt jelentenie kell a terapias terv szerinti krizisintervencios csoport

felé.
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Az alapellatasban kezelt szkizofrén betegrél ismételten informalni kell a szakellatast, ha:
- gyenge a terapias valasz
- nem szedi a beteg a gyogyszerét
- nem toleralhat6 gydgyszer-mellékhatasok Iépnek fel
- egyéb szerek ablzusa is jelen van
- veszélyt jelent magara vagy masokra.

Pszicholégiai beavatkozasok

A fennalld pozitiv és negativ tlnetekkel kizdd, valamint a remissziéban |évd betegeknek
javasolt a kognitiv viselkedés-terapia.

A szkizofrén betegek csaladjanak és kdzeli kérnyezetének javasolt a csaladterapia.
A csaladterapia kiléndsen azon szkizofrén betegek csaladjanak lehet hasznos, akiknél

nemrég jelentkezett a relapszus vagy fenndll a relapszus veszélye, valamint folyamatosan

fennalld tiinetek esetén.

A gybgyulas tdmogatasara kuléndsen a negativ tlnetes betegek esetén j6nnek szdba a

miivészeti terapiak.

Gyogyszeres beavatkozasok

A gyogyszervalasztas a kezelés kezdetén is érvényes kritériumokon alapszik.

Rutinszerlien ne alkalmazzunk célzott, intermittdld dbézisa fenntarté terapiat. Ez azonban
szbba j6n olyan betegeknél, akik nem fogadjak el a folyamatos fenntarté kezelést vagy a
terdpia fenntartasa kontraindikalt, pl. mellékhatasok miatt.

Hosszu hatasu/depé injekcios készitmények jonnek szdba a szkizofrén betegeknél, ha:
- az akut epizdd utan ezt a kezelést preferaljak
- a gyogyszer nem szedésének (akar szandékos, akar nem) elkertlése prioritast képez a
terapias tervben.
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Hosszu hatasu/depé injekcios antipszichotikus gyogyszeres kezelés

HosszU hatasu/depdé injekcids készitmény beallitasakor:
- Vegylk figyelembe a beteg preferenciait az adagolassal és a beadas szervezésével
kapcsolatban.
- Azonos kritériumok iranyaddk, mint az ordlis antipszichotikus kezelés esetén, kilénds
tekintettel a gydgyszer kockazataira és elényeire.
- Kezdetben egy alacsony tesztdozist kell alkalmazni.

A terapiara nem megfeleléen reagald szkizofrén betegek kezelése

A gybgyszeres vagy pszichologiai terapiara nem megfeleléen reagalé betegeknél:

- Vizsgaljuk felll a diagnozist.

- Meg kell gy6zddni arrdl, hogy az adekvat dozisban és helyes id6tartamig rendelt
antipszichotikus gyégyszereket a beteg valéban szedte.

- Felll kell vizsgalni a pszicholdgiai kezelés gyakorlatat, és meg kell gyézédni arrdl, hogy
valéban a szakmai iranyelvnek megfeleléen tortént. Csaladterapia megkezdése esetén
javasolt a kognitiv viselkedés-terapia, mig ez utdbbi megkezdése esetén javasolt a
csaladterapia is a beteg csaladtagjai és kozeli kérnyezete részére.

- Meg kell vizsgalni a megfelel6 terapias valasz elmaradasanak egyéb okait is, mint pl.
egyéb szerekkel (beleértve az alkoholt is) folytatott ablzus, egyéb gydgyszer egyideji
szedése, fizikdlis megbetegedés.

Azoknak a betegeknek, akik legalabb két kiulonb6zé (az egyik kézUlik clozapinon kivili

masodik generacios szer), egymas utan, adekvat dozisban szedett antipszichotikum

ellenére nem reagalnak megfeleléen, adjunk clozapint.

Azoknal, akik a clozapin adekvat dézisa ellenére nem reagalnak megfeleléen a kezelésre, a
diagnozist, a gyogyszerelés doézisat és idétartamat, valamint a szomatikus betegség
lehetéségét felll kell vizsgalni, mielétt masodik antipszichotikumot adunk a clozapin mellé.
Egy ilyen kombinacios terapia minimum 8-10 hétig tartson. Olyan szert valasszunk, ami nem
modositja a clozapin altalanos mellékhatésait.
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Visszairanyitas az alapellatasba

Ha a szkizofrén beteg j6l reagalt a kezelésre és az allapota stabil marad, valaszthatjuk az
alapellatasba vald visszairanyitast a tovabbi kezelés céljabdl.

V.1.5 A szkizofrénia gyodgyszeres kezelése - a Kklinikai

evidenciak 6sszefoglalasa

Kezdeti antipszichotikus terapia

9 randomizalt kontrollalt vizsgélat szerint, melyben 1 801 els6 epizddos vagy korai szkizofrén
beteget (beleértve a nemrég kezd6ddtt szkizofrénidban szenvedd és az antipszichotikumot
még soha nem kapott betegeket is) vizsgaltak, arra szlletett bizonyiték, hogy a vizsgalt —
elsé és masodik generaciés — antipszichotikus szerek hatasossaga ko6zott nincs
klinikailag szignifikans kiilonbség. A vizsgalatok tdbbségét nem a kezelés
mellékhatasaiban jelentkezé kilénbségek vizsgalatara tervezték, de a jelentett metabolikus
€és neurolégiai mellékhatasok konzisztensek voltak az alkalmazasi el6irasban
meghatarozottakkal, minden egyes készitmény esetében. (4)

Az akut epizdd oralis antipszichotikus kezelése
72 randomizalt kontrollalt vizsgalat szerint, melyben 16556, a szkizofrénia akut

sziletett a vizsgalt — els6 és masodik generacidés — oralis antipszichotikus szerek
hatasossaga ko6zotti klinikailag szignifikans killonbségre. A metabolikus és neurolégiai
mellékhatasok minden egyes készitmény esetében konzisztensek voltak az alkalmazasi
el6irasban meghatarozottakkal. (4)

Gyogyszeres relapszus-prevencio a remisszioban Iévé szkizofrén betegeknél

17 randomizalt kontrollalt vizsgalat szerint, melyben 3 535 szkizofrén beteget vizsgaltak,
placébdval &sszehasonlitva az Osszes vizsgalt — elsé és masodik generéciés —
antipszichotikum mellett csékkent a relapszus és a kezelés sikertelenségének kockazata.
Bar néhany masodik generaciés antipszichotikum mérsékelten elénydsebb a haloperidolnal,
a relapszus-prevenci6  vonatkozasaban nincs  kielégité evidencia az

anitipszichotikumok ko6zétti valasztasra. (4)
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A terapiara nem megfeleléen reagald szkizofrén betegek kezelése

18 randomizalt kontrolldlt vizsgalat szerint, melyben 2 554, a terapiara nem adekvatan
reagalé szkizofrén beteget vizsgaltak, a legkévetkezetesebb bizonyiték a clozapinnak a
vizsgalt — els6 generacios — antipszichotikumokkal szembeni hatasossagat igazolja. A
clozapin és barmely egyéb masodik generdcidés antipszichotikum kdzoétti ekvivalencia
megalapozasahoz, valamint barmely mas antipszichotikus szerek kozétti kilénbség
megallapitdsahoz tovabbi bizonyitékok szikségesek. A mellékhatdsok minden egyes
készitmény esetében konzisztensek voltak az alkalmazasi eldirdsban meghatarozottakkal.

(4)

10 randomizalt kontrollalt vizsgalatban, melyben 1 200 perzisztens negativ tlineteket mutaté
beteget vizsgéaltak, semmilyen bizonyiték nem sziiletett arra, hogy a vizsgalt
antipszichotikumok hatasossaga kozétt klinikailag szignifikans kiilénbség lenne.
Koriltekintd klinikai vizsgalat igazolhatja, hogy ezek a perzisztens tinetek elsédlegesek vagy
masodlagosak, és azonosithatja a relevans kezelési célokat, mint példaul a szer-indukalta
parkinsonizmus, depressziv tlinetek vagy bizonyos pozitiv tlinetek. (4)

6 randomizdlt kontrollalt vizsgalat szerint, melyben 252, a clozapinkezelésre nem
megfeleléen reagalé szkizofrén beteget vizsgaltak, van bizonyos evidencia, hogy a
clozapinkezelés masodik antipszichotikummal valé kiegészitése javithatja mind az
Osszes, mind a negativ tineteket, ha adekvat ideig adjak. (4)

Antipszichotikumok kombinacidja

Az antipszichotikumokat tébb célb6l kombinalhatunk: fokozatos atallitas masik szerre,
dep6é készitményhez oralis szer adasa a korkép stabilizdlasa végett, tovabba
monoterapiara adott nem kielégité valasz esetén a terapias valasz erésitése. A terapias
valasz erésitése tekintetében azonban kevés a bizonyiték a nagyobb hatasossagra, és a
pszichiadterek tapasztaljdk is, hogy antipszichotikus kombinacié alkalmazasa altalaban
hatastalan a perzisztens pozitiv pszichotikus tiinetek kezelésében. Kombinacié esetén
fennall a szlkségesnél nagyobb dbzis adasanak és a mellékhatdsok fellépésenek fokozott
kockazata. Ha tapasztalunk is klinikai elényt, bizonytalan, hogy ez a kombinaciénak vagy

valamelyik antipszichotikumnak tulajdonithat6-e, és igy a hosszu tava optimalis gyogyszeres

kezelés szempontjai is bizonytalanok. Randomizalt kontrollalt vizsgalatok szerint a clozapin




A szkizofrénia antipszichotikus gyogyszeres kezelése
A finanszirozasi protokoll hattéranyaga
OEP-EOSZEF

és egy masik antipszichotikum kombinaldsa viszonylag jél toleralhaté. A mellékhatasok elére
megjosolhatdék a masodik szer farmakologiai tulajdonsagaibdl. (4)

Depé / hosszu hatasu injekcids antipszichotikus kezelés

A kutatasok szerint az elsé generacios antipszichotikus dep6 készitmények hatdsossagarol
és biztonsagossagarél uj evidencia nem merilt fel. A tanulmanyok nem adnak olyan
meggy6z6, Uj bizonyitékot, ami igazolnd a depd készitményekre vonatkozd jelenlegi
ajanlasok médositasanak szikségességét. (4)

Jelenleg csak két kettés vak randomizalt kontrollalt vizsgalatbdl szarmazéd korlatozott
bizonyiték van a hosszU hatasu risperidone-injekcié hatdsossagat és biztonsagossagat
illetéen, placébdval vagy ordlis antipszichotikumokkal (risperidone-nal) dsszehasonlitva. A
placebo-kontrollalt vizsgalat szerint a hosszu hatasu risperidone 25-75 mg-ja javithatja a
terapias valasz esélyét és a szkizofrénia tiineteinek klinikailag szignifikans csékkenését
eredményezheti, de nagyobb ddzisban néveli a neuroldgiai mellékhatasok kockazatat. Nincs
bizonyiték arra, hogy a hosszi hatasu risperidone-nak akar a hatdsossdga, akar a
mellékhatas-kockazata nagyobb lenne, &sszehasonlitva az ordlis risperidone-nal.
Megjegyzendd, hogy a tanulmanyt csak az oralis szerrdl a hosszu hatasu risperidone-ra valé
atvaltas révid tavu vizsgalatara tervezték; e gydgyszer folyamatos hasznalata hatasanak
tisztdzdséra tovabbi tanulmanyok szikségesek. (4)

Az antipszichotikus gyogyszerek mellékhatasai

Osszesitve 138 értékelést, melyben egy adott antipszichotikumot vizsgaltak egy masikkal

szemben, egyik szer esetében sem mutatkozott olyan metabolikus vagy neuroldgiai
mellékhatas, ami ne lett volna dsszhangban az alkalmazasi el6irasban leirtakkal. Mivel a
legtébb vizsgéalat viszonylag rovid ideig tartott és nem a mellékhatasok prospektiv
tanulmanyozasara tervezték, ezek a vizsgalatok csak csekély betekintést nyljtanak a
kezelés hosszu tavu mellékhatasaiba és abba, hogy az antipszichotikumok kdzétt van-e
klinikailag szignifikans kulénbség. (4)

Az antipszichotikus gyogyszerek eredményessége

Két vizsgalat — 6sszesen 1720 résztvevbvel — nem tudott klinikailag szignifikans
kialénbségeket kimutatni a vizsgalt oralis (nem clozapin) antipszichotikumok ké6zo6tt
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eredményesség tekintetében. Bar e két vizsgélatnak vannak korlatai, egyértelmd, hogy
eredményesebb gydgyszerekre van szikség. Tovabbd egyik vizsgalatba sem vontak be elsé
epizédos szkizofrén betegeket és nem vizsgaltak a depd/hosszu hatasu antipszichotikus
gyogyszereket sem. (4)

Nem volt konzisztens, klinikailag szignifikans klilénbség az antipszichotikumok k&z6tt a
kezelésre fellépb extrapiramidalis mellékhatasok vonatkozasaban. Megjegyzendd, hogy
a vizsgalt kulénbdz6 elsé generaciés antipszichotikumok (mint példaul perphenazine,
sulpiride) altaldban nem voltak nagy potencialiak és standard dézisban adagoltdk. Az
alapadatok tovabbi elemzése megerésithet mas beszamoldkat, melyek szerint a szkizofrén
betegek metabolikus zavarait alulkezelik. (4)

V.1.6 A szkizofrénia pszicholégiai és pszichoszocialis kezelése

— a klinikai evidenciak 6sszefoglalasa

Adherencia-terapia

Bar van korlatozott és inkonzisztens bizonyiték arra, hogy a gyogyszeres kezelés iranti
attitdd javul, az adherencia-terapia nincs hatassal a tlinetekre, az életminéségre, a
visszaesésre és a kérhazi Ujrafelvételre sem. Specifikus beavatkozasként a szkizofréneknél
ne alkalmazzunk adherencia-terapiat. (4)

Mivészeti terapiak

Egyértelmi a bizonyiték arra, hogy a mlvészeti terapidk eredményesek a negativ tiinetek
csOkkentéseben barmilyen kontrollhoz viszonyitva. Bizonyos evidencia arra is van, hogy a
kezelés végén talalt kbzepes és jelentds hatas a 6-hédnapos kdvetés soran is fennmaradt.
Tovabba konzisztensek a bizonyitékok arra is, hogy kézepes hatas észlelhetd, fliggetlenll az
alkalmazott mlvészeti mddszer jellegétél (példaul zene, mozgas), és a mivészeti terapiak
egyforman eredményesek a negativ tlnetek csdkkentésében mind a jardé-, mind a
fekvbbetegek kdrében. (4)

Kognitiv viselkedés-terapia

A standard kezeléssel 6sszehasonlitva konzisztens és egyértelmi a bizonyiték arra, hogy a
kognitiv viselkedés-terapia eredményes a kérhazi Ujrafelvételek csékkentésében a kezelés
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befejezését kdvetd 18 honap soran. Tovabba arra is egyértelmi a bizonyiték, hogy a kérhazi
kezelések id6tartama is cstkkent. A kognitiv viselkedés-terapia a kezelés veégén és a 12-
hénapos kdvetés soran is eredményesen cstkkenti a tlinetek sulyossagat, a PANSS és a
BPRS skalaval mérve. Kicsi és kbzepes, de egyértelmli a hatdas a depresszid
csokkentésében, ha a standard vagy egyéb aktiv kezeléssel hasonlitjuk 6ssze. Tovabba
barmely kontrollal ésszehasonlitva van bizonyos evidencia a szocidlis funkciok javulasa

terén is 12 hénapos idészakban. (4)

Bar a pozitiv tlnetek irdnyaban az evidencia limitalt, az &sszes hallucinacié kapcsan
bizonyos foku hatds észlelhet6 a kezelés végén. Tovabba korlatozott, de egyértelmi a
bizonyiték egyes tlnetspecifikus hatasok kapcsan, mint példaul a hanghallasok gyakorisaga
és hihetésége, amely hatasok a kezelés végén és az utankdvetés soran is észlelhetdk. A
hallucinaciokra gyakorolt pozitiv hatédsok ellenére azonban a téveszmékre gyakorolt hatas

inkonzisztens. (4)

Randomizalt kontrollalt vizsgalat ugyan kdzvetlenil nem hasonlitotta 6éssze a csoportos és
az egyeéni kognitiv viselkedés-terapiat, de a kdzvetett 6sszehasonlitasok azt mutatjak, hogy
csak az egyéni forma esetén van szilard hatdsa a koérhazi Ujrafelvételre, a tilinetek
sulyossagara és a depressziora. Elemzések kimutattak, hogy a felépilés szakaban lévd
szkizofrének esetében is hatdsos, akar vannak, akar nincsenek perzisztens tiinetek. Mas
kontrollal 6sszehasonlitva, a felépllés szakaban 1évé betegeknél konzisztens az evidencia a
negativ tlinetek csdkkentésére, még a kezelés végét kévetd 24 hdnap soran is. (4)

Minden szkizofrén betegnél javasolt a kognitiv viselkedés-terdpia, amit mind az akut
fazisban, mind késdébb el lehet kezdeni, fekvébeteg-intézményben is. (4)

Kognitiv helyreallitas

6 randomizalt kontrollalt vizsgdlat szerint, amely az észlelés kimenetelét vizsgalta,

korlatozott bizonyitékot mutatott arra, hogy a kognitiv helyredllitas altal az észlelés
vonatkozasaban elért el6nyds hatas fenntarthaté. Ezt a hatast csak két vizsgélat mutatta ki.
E két vizsgalat mell6zése esetén az 6sszes hatas eltlint, kivéve egy kognitiv terlletet
(problémamegoldas és gondolkodas). Korlatozott a bizonyiték arra, hogy a kognitiv
helyredllitas a standard kezeléssel dsszehasonlitva javithatja a szocidlis funkcionalast. Ezt a
hatast azonban sok tanulmany vizsgélta, amelyekben az intervencié szélesebb koéri volt,

mint a tipikus kognitiv helyredllitasi programokban. Az Egyesult Kirdlysagban végzett, jol
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Kivitelezett vizsgalatok nem adtak bizonyitékot arra, hogy a szocialis vagy a munkahelyi
funkcionalas vagy a tlinetek javulnanak akar a kezelés végeén, akér a kbvetés soran. (4)

Osszességében elmondhatd, hogy nincs konzisztens bizonyiték arra, hogy a kognitiv
helyredllitas dnmagaban eredményes lenne a kritikus végpontok javitasaban, beleértve a
relapszusratat, a kérhazi ujrafelvételeket, a mentalis allapotot és az életminéséget. Tovabba,
ahol terapias hatas mutatkozott, az evidencia nehezen értelmezhetd, mivel sok tanulmany

jelez nem szignifikans eredményeket anélkul, hogy a meta-analizis szaméara megfeleld

adatokat szolgaltatna. igy a hatas nagysagrendje valészintileg valamennyi végpont esetében

tul van becsilve. (4)

Tanacsado és tamogato terapia

17 randomizalt kontrollalt vizsgalat, melyben 1 586 résztvevét vizsgaltak, bizonyitotta, hogy
a tanacsadoé és tamogatd pszichoterapia nem javitja a szkizofréniaban a végpontokat, ha
standard vagy egyéb aktiv — kilénésen kognitiv viselkedés- — terapiaval hasonlitjuk dssze.
Egy tanulmany szerint, amely a tanacsadd és tdmogatd pszichoterapiat vizsgélta a kognitiv
viselkedés-terapiaval szemben, az utébbi az elénydsebb szamos végpont vonatkozasaban,
beleértve a relapszust is. Meg kell azonban jegyezni, hogy ezekben a vizsgalatokban a
tanacsad6 és tdmogatd pszichoterapia komparatorként szerepelt a terapeuta idejének és
figyelmének kontrollalasara és igy nem a vizsgélat elsédleges témaja volt. (4)

Specifikus beavatkozasként szkizofrén betegeknél rutinszerlen ne alkalmazzuk a
tandcsaddé és tamogaté pszichotergpiat. Ugyanakkor vegylk figyelembe a beteg
preferenciait is, kuléndsen akkor, ha mas, hatdsosabb pszicholdgiai kezelési forma — mint
példaul a kognitiv viselkedés-terapia, csaladterapia, mivészeti tergpia — aktualisan nem
érhetd el. (4)

Csaladterapia

Ebben vonatkozasban a ,csaldd” fogalma mindazokat az embereket magaba foglalja, akik a
beteggel jelentés érzelmi kapcsolatban vannak, mint példaul a szUlék, testvérek, partnerek.

(4)

2 429 résztvevdt vizsgald 6sszesen 32 tanulmany szerint szilard és konzisztens a
bizonyiték a csaladterapia hatasossagara. Standard vagy mas kezeléssel
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O6sszehasonlitva a relapszus kockazata csdkkent a kezelés végén és az azt kévetdé 12 hdnap
soran is. Tovabba a csaladterapia cstkkentette a kérhazi felvételek szamat a kezelés alatt
és enyhitette a tlinetek sulyossagat ugy a kezelés alatt, mint az azt kévet6é 24 hdnap soran.
A csaladtergpia eredményes lehet még tovabbi kritikus végpontok javitdsdban is, mint
példaul a szocialis funkcionalas és a paciens betegségrél alkotott ismeretanyaga.
Megjegyzendd azonban, hogy az utdbbival kapcsolatos evidencia korlatozott, és olyan
egyedi tanulmanyokbdl szarmazik, amelyek tébb végpontot vizsgéltak skalan alapuld
mérésekkel. (4)

Tovabbi elemzések azt jelezték, hogy hacsak lehetséges, a péacienst be kell vonni a
beavatkozasba. A kdzvetlen 6sszehasonlitdsok ugyan nem jeleztek egyértelmi evidenciat az
egyszeres és tobbszorés csaladterapia kozti valasztas vonatkozasdban az dsszes tlnetre
gyakorolt hatast illetéen, az egyszeres csaladterapia elfogadhatébbnak tiint a betegeknek és
a kezel6személyzetnek is, amint ezt a vizsgalatot koran elhagyék szama is demonstralja.
Tovabba az alcsoport-elemzések, amelyek az egyszeres és tdbbszérds csaladterapias
beavatkozast hasonlitottak 0ssze kdzvetetten, nyujtanak bizonyos korlatozott bizonyitékot
arra, hogy csak az egyszeres csaladi beavatkozas hatadsos a koérhazi felvételek szamanak
csokkentésében. (4)

A csaladterapias beavatkozas minden szkizofrén betegnek és csaladtagjainak javasolt, és
azoknak is, akik szoros kontaktusban élnek vele. A kezelés az akut fazisban és utana is
elkezdhet6, fekvébeteg-intézményben is. (4)

Pszichodinamikus és pszichoanalitikus terapiak
A pszichodinamikus alapu beavatkozast és a kognitiv viselkedés-terdpiat 6sszehasonlité

randomizalt kontrollalt vizsgalat nem nyujtott semmilyen bizonyitékot arra, hogy a
pszichodinamikus megkdzelités eredményes lenne a tlnetek, a funkciondlds és az

életminéség vonatkozasaban. (4)

A kezeld személyzet ugyanakkor mérlegelheti a pszichoanalitikus és pszichodinamikus
alapelvek alkalmazasat abbdl a célbdl, hogy megértsék a szkizofrén betegek tapasztalatait
és személykdzi kapcsolataikat. (4)
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Pszichoedukacio

Nincs uj egyértelmii bizonyiték arra, hogy a pszichoedukacié eredményes lenne barmely
kritikus  végpontra nézve. A vizsgalati eredmények nem indokoljak ajanlasok
megfogalmazasat. (4)

Szocialis képességek tréningje

A szocidlis képességek tréningje nem eredményes a kritikus végpontok javitdsaban. A
legtébb Uj tanulmany nem szignifikdns eredményeket produkalt. A negativ tlnetekre

gyakorolt hatast csak korlatozott bizonyiték tamasztja ala. Ez a bizonyiték azonban jérészt

egy kis tanulmanybdl szarmazik és sok médszertani problémaja is van. (4)

Mindezek miatt specifikus kezelésként rutinszerlien ne alkalmazzuk a szocialis képességek
tréningjét szkizofréneknél. (4)
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VI Betegszam, éves varhato koltségvetési kiadas

VI.1 A szkizofrénia hazai el6fordulasa

A szkizofrénia viszonylag gyakori betegség, és bizonyara a leggyakoribb forméaja a
pszichotikus megbetegedéseknek. Epidemioldgiai vizsgalatok szerint, ha a diagnozist
szigoruan a kritériumok szerinti esetekre korlatozzuk és kor szerint korrigaljuk, az atlagos
incidencia 0,11/1000-nek adddik; ha pedig kevésbé szigoru kritériumokat alkalmazunk,
akkor 0,24/1000-nek adddik. A férfiak és nék aranya hasonld, bar néknél a betegség
atlagosan 5 évvel kés6bb kezdddik. Az élettartam-prevalencia 0,4 % és 1,4 % ko6zott
mozog. A National Survey of Psychiatric Morbidity az Egyesiilt Kirdlysagban a lehetséges
pszichotikus zavarok prevalenciajat a populacidban 5/1000-nek talalta a 16-74 éves
korosztalyban. (4)

Magyarorszagi epidemioldgiai adatok nem lelheték fel (1), de mivel a szkizofrénia
gyakorisaga vilagszerte hasonlé értékeket mutat, igy a fent emlitett adatokbdl becsilhetjik a
hazai betegszamot is (5). Ha 5/1000 prevalenciaval szamolunk, akkor a hazai szkizofrén
betegek létszama mintegy 50 000-re tehetd, ami nagysagrendjét tekintve megfelel az OEP
Adattarhazbol nyerhetd adatnak.

VI.2 A szkizofrénia elofordulasa és kezelésének finanszirozasi
vonzata az OEP adatai alapjan

Az egészseégbiztositbnak — értelemszerlien — azon személyekrdl van informaciéja, akik TB-
finanszirozott vagy TB-tamogatott ellatast vettek igénybe, és ezen ellatasokrol az OEP-hez a
vonatkoz6 adat beérkezett. llyen modon tehat az OEP konkrétan azon szkizofrén betegekrél
rendelkezik adatokkal, akik gydgyszert véltottak ki, vagy jaré-, illetve fekvébeteg-ellatd
intézményben vettek igénybe egészségigyi szolgaltatast. Ezek alapjan a pszichiatriai
jarobeteg-szakellatasban vagy gondozéban szkizofrénia (BNO=F20xx) fédiagnozissal
megjelent biztositottak szama, az esetek szama és a kifizetett TB-finanszirozas a 2007. és
2008. évben az 1. tdblazat szerint alakult.
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1. tablazat: A pszichiatriai jarobeteg-szakellatasban vagy gondozéban szkizofrénia
(BNO=F20xx) fédiagnozissal megjelent betegek szama, az esetek szama és a kifizetett TB-

finanszirozas 6sszege
2007 2008

betegszam 42 161 41 074
esetszam 330 508 327 190

finanszirozasi 6sszeg (Ft) 536 422 383 614 536 384
Forras: OEP Adattarhaz

Az aktiv fekvBbeteg-szakellatasi adatok vizsgalatakor a relevans HBCs-kédok a kdvetkezék:
19M 826A Pszichozisok 60 év alatt
19M 826B Pszichézisok 60 év felett

Az aktiv fekvébeteg-szakellatasban részesiilt szkizofrén betegek szamat, az esetek

szamat és a finanszirozas 6sszegét a 2. tablazat mutatja.

2. tablazat: Az aktiv fekvobeteg-szakellatasban szkizofrénia (BNO=F20xx) fédiagnozissal
ellatasban részesiilt betegek szama, az esetek szama és a kifizetett TB-finanszirozas 6sszege

] 2007 2008

betegszam 5746 6 001
esetszam 10 667 11 271

finanszirozasi 6sszeg (Ft) 2 335 179 051 2 552 898 981
Forras: OEP Adattarhaz

A szkizofrén betegek kronikus ellatasait (kronikus fekvébeteg-ellatas, nappali kérhaz,

rehabilitacio) jellemz6 adatokat (betegek szama, esetek szdma, finanszirozas 6sszege) a 3.
tablazat szemlélteti.

3. tablazat: A szkizofrén betegek szkizofrénia miatti kronikus ellatasait (kronikus fekvébeteg-
ellatas, nappali korhaz, rehabilitacio) jellemzé adatok: betegek szama, esetek szama, kifizetett
finanszirozasi 6sszeg

vis s . : Finanszirozasi

2007 710 1457 154 217 520
2008 768 1 556 188 829 120
2007 294 826 62 778 394
2008 233 1043 101 308 368
2007 3184 7247 904 424 493
2008 3100 7315 1097 146 640

krénikus fekvo

nappali kérhaz
rehabilitacié

Forras: OEP Adattarhaz

A szkizofrén betegek szkizofrénia miatti kronikus ellatasaira kifizetett teljes finanszirozasi
Osszeget a 4. tdblazat mutatja.
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4. tablazat: A szkizofrénia kronikus ellatasaira (kronikus fekvobeteg-ellatas, nappali korhaz,
rehabilitacio) kifizetett finanszirozas teljes 6sszege (Ft)

2007 2008

1121 420 407 1 387 284 128
Forras: OEP Adattarhaz

A szkizofrénia kezelésében a legfébb szerepet az antipszichotikus gydgyszeres terapia
kapja, emellett azonban antiparkinson szereket és szorongasoldoékat is alkalmaznak.
Ezek alapjan a szkizofrénia gydgyszeres terapiaja vonatkozasaban a relevans
gyogyszercsoportok ATC-kod szerint a kdvetkezék:

NO4xxxx Antiparkinson szerek

NO5Axxx Antipszichotikumok

NO5Bxxx Anxiolitikumok

A szkizofrén betegek dltal patikdban kivaltott antipszichotikus, antiparkinson és

anxiolitikus gyogyszerek forgalmat jellemzd adatokat (a betegek széma, kivaltott
gyogyszer gyari kiszerelési egységben mért mennyisége és a kifizetett TB-tdmogatas) az 5.,
6. és 7. tablazatban lathatjuk.

5. tablazat: A patikaban antipszichotikumot kivaltd szkizofrén betegek szama, a kivaltott
gyogyszer mennyisége (gyari kiszerelési egységben) és a kifizetett TB-tamogatas 6sszege

2007 2008
betegszam 43 148 42 292
gyogyszermennyiség 723 244 725 948

tamogatasi 6sszeg (Ft) 10 282 613 587 10 801 252 510
Forras: OEP Adattarhaz

6. tablazat: A patikaban antiparkinson szert kivaltdo szkizofrén betegek szama, a kivaltott
gyogyszer mennyisége (gyari kiszerelési egységben) és a kifizetett TB-tamogatas 6sszege
2007 2008
betegszam 10 977 10 489
gybégyszermennyiség 94 285 95112

tamogatasi 6sszeg (Ft) 108 584 235 109 595 404
Forras: OEP Adattarhaz

7. tablazat: A patikdban szorongasoldo szert kivalté szkizofrén betegek szama, a kivaltott
gyogyszer mennyisége (gyari kiszerelési egységben) és a kifizetett TB-tamogatas 6sszege

2007 2008
betegszam 16 668 14 691
gybégyszermennyiség 701 339 821 651

tamogatéasi 6sszeg (Ft) 142 640 725 141 239 898
Forras: OEP Adattarhaz
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A szkizofrén betegek — antipszichotikus, antiparkinson és anxiolitkus — gyogyszeres
kezelésére kifizetett 6sszes TB-tamogatéas a 8. tablazat szerint alakult.

8. tablazat: A szkizofrén betegek patikai gydgyszerforgalmara (antipszichotikus, antiparkinson
és anxiolitikus szerek) kifizetett TB-tamogatas teljes 6sszege (Ft)

2007 2008

10 533 838 547 11 052 087 812
Forras: OEP Adattarhaz

A teljes gyogyszerkdltségen belll az egyes gyogyszercsoportok részesedését mutatja a 9.
tablazat.

9. tablazat: Az egyes gyogyszercsoportok részesedése (%) a szkizofrén betegek patikai
gyogyszerforgalmara kifizetett TB-tamogatas 6sszegébdl

2007 2008

antipszichotikumok (%) 97,62 97,73
antiparkinson szerek (%) 1,03 0,99
szorongasoldok (%) 1,35 1,28
Osszesen (%) 100,00 100,00
Forras: OEP Adattarhaz

Lathatd, hogy csaknem a teljes gyogyszerkoltség az antipszichotikumokra forditodik. A
szorongasoldokra kifizetett TB-tdmogatas az antipszichotikumokra kifizetett 6sszegnek
minddéssze kb. 1,3 %-a, ugyanakkor e két gydgyszercsoport patikai fogyasa — gyari
kiszerelési egységben mérve — nagysagrendileg hasonlé. Sét, mig az antipszichotikumok és

az antiparkinson szerek mennyisége 2007-r6l 2008-ra gyakorlatilag nem valtozott,

ugyanezen idészak alatt a szorongasoldék mennyisége 17 %-kal nétt. Tovabba ezt a
nagyobb mennyiségl szorongasoldét kisebb [étszamu betegcsoport valtotta ki. A betegek
kb. 1/3-a valtott ki szorongasoldot, mégpedig 6sszesen kb. ugyanannyi dobozt, mint amennyi
antipszichotikumot az 6sszes szkizofrén beteg. Azaz a szorongasoldét kivaltd betegekre
atlagosan kb. 3-szor annyi doboz szorongasold6 jut, mint antipszichotikum. Fentebb, a
gyogyszeres kezelésnél a szorongasoldokkal kapcsolatban leirtak alapjan felmerll a kérdés
az anxiolitikumok ilyen nagysagrendi alkalmazasanak szakmai indokoltsagat illetéen.

A szkizofrénia kezelésének teljes koltségét — pszichiatriai jarobeteg-szakellatas és
gondozas, aktiv fekvébeteg-szakellatas, kronikus szakellatas, gyégyszerar-tdmogatas — a
10. tablazat mutatja.
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10. tablazat: A szkizofrénia kezelésének teljes koltsége (Ft): pszichiatriai jarobeteg-szakellatas
és gondozas, aktiv fekvobeteg-szakellatas, kronikus szakellatas, gyogyszerar-tamogatas

2007 2008

14 526 860 389 15 606 807 305
Forras: OEP Adattarhaz
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VIl A finanszirozasi protokoll algoritmusa

VII.1 Az ellatas igénybevételének jelenlegi rendje

A biztositott az ellatast az egyébként irdnyadd altalanos szabalyok szerint veheti igénybe,
azaz az alapellatdsban a haziorvosanal, tovadbba a szakelldtas keretében jar6- és
fekvbbeteg-intézményben kaphat ellatast.

A haziorvos elsésorban a mar kezelésbe vett betegek gondozédséban, allapotuk figyelemmel
kisérésében jatszik szerepet, masodsorban a ,kapudri” funkcidéjdban az U] betegek
kiemelésében és szakellatasra iranyitdsaban. A haziorvos jogosult tovabba az elsé
generaciés antipszichotikumok — szakorvosi javaslat alapjan térténd — rendelésére.

(I. progresszivitasi szint)

Orvosszakmai szempontbdl a kezelés kdzpontja a pszichiatriai jardbeteg-szakrendelés és
kisebb sullyal a fekvébeteg-szakellatas, ahol a terapia alapvet6 beallitasa zajlik. A betegek
tovabbi kezelésében és gondozasaban a gondozok is szerepet kapnak. A betegség
sajatossagaibdl addédoan lényeges, bar kisebb a sulya a krénikus ellatasnak (kronikus
fekvbbeteg-ellatas, nappali kérhaz, rehabilitacio). A kiemelt, indikaciéhoz kétdtten rendelhetd
antipszichotikumok felirasa és — az elsé generaciés készitmények esetében — a haziorvos

felé a javaslat megtétele is itt torténik. (ll. progresszivitasi szint)

A szkizofrénia szomatikus kezelésének algoritmusa az 1. dbran lathaté.

VII.2 A tervezett finanszirozas rendje és algoritmusa

mutatja be.
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2. abra: A szkizofrénia antipszichotikus gyogyszeres kezelésének tervezett algoritmusa

y N

A szkizofrénia W 4
antipszichotikus Algoritmus
gyogyszeres kezelésének

finanszirozasi protokollja

MONOTERAPIA:
1. generacioés antipszichotikum
vagy
oralis risperidon
(1

6 hét utan elégtelen
antipszichotikus hatas

l

MONOTERAPIA:

2. generacios oralis

antipszichotikum
(kivéve risperidon és clozapin)
(2)

6 hét utan elégtelen
antipszichotikus hatas

l

MONOTERAPIA:
Clozapin

@)

6 hét utan megfelelé
antipszichotikus hatas
és a beteg nem kooperal

12 hét utan elégtelen
antipszichotikus hatas

MONOTERAPIA: KETTOS KOMBINACIO:
2. generacids parenteralis depo Clozapin és
antipszichotikum egyéb antipszichotikum

(5) (4)
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Az algoritmusban szerepl6 egyes terapias lépcsék tartalmat és a vonatkoz6 feltételeket az
alabbiakban részletezziik:

(1) Az els6 vonalban tdmogatott antipszichotikus készitmények. A valasztott gyogyszert
monotergpidban kell alkalmazni. A készitmények 100%-o0s kiemelt tdmogatassal
rendelhetdk. A kezelést legalabb 6 hétig folytatni kell.

A masodik vonalban tdmogatott antipszichotikus készitmények. Akkor valaszthatok,
ha az (1) pont szerinti kezelés ellenére az antipszichotikus hatds nem volt megfeleld,
vagy arra toleralhatatlan mellékhatas lépett fel. A vélasztott gyogyszert
monoterapidban kell alkalmazni. A készitmények 100%-os kiemelt tdamogatéssal
rendelhet6k. A kezelést legaldbb 6 hétig folytatni kell. A (2) pont szerinti kezelés
eredménytelensége — adekvat dozisu és legaldbb 6-hetes terapia ellenére elégtelen
antipszichotikus hatas vagy toleralhatatlan mellékhatas fellépése — esetén lehetéség

van ismét az (1)-re Iépni.

A harmadik vonalban tamogatott antipszichotikus készitmények. Akkor valaszthatok,
ha legalabb két kilénb6z6 — kdztlik legalabb egy masodik generaciés — hatdéanyagu
antipszichotikus gyégyszerrel egymas utan, egyenként legaldbb 6 hétig adekvat
dozisban folytatott kezelés ellenére az antipszichotikus hatas nem volt megfeleld. A
valasztott gydgyszert monoterdpidban kell alkalmazni. A készitmények 100%-0s
kiemelt tamogatassal rendelheték. A kezelést legaldabb 12 hétig folytatni kell.

A negyedik vonalban tdmogatott gyogyszeres kezelés: clozapin és egy masik
antipszichotikum kombinacidja. Ez a kettés kombin&cié akkor valaszthatd, ha a (3)
pont szerinti kezelés ellenére az antipszichotikus hatds nem volt megfelel6. A
készitmények 100%-0s kiemelt tAmogatassal rendelheték. A kezelést legalabb 12
hétig folytatni kell.

A masodik generaciés parenterdlis (injekciés) hosszi hatasu depo antipszichotikus
készitmények. Akkor rendelheték, ha legalabb egy per os antipszichotikus
készitményt az (1) vagy (2) pont szerint mar alkalmaztak megfelel6 antipszichotikus

eredménnyel, és a beteg az ordlis kezeléssel nem kooperal. A valasztott depo

készitményt monoterapiaban kell alkalmazni. A készitmények 100%-os kiemelt
tamogatassal rendelheték. A kezelést legaldbb 6 hétig folytatni kell.
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Gyogyszervaltas, atéllitds mas antipszichotikumra. A gydgyszervaltas soran az atallitas

részeként — az atallitds orvosszakmai szabalyainak betartasa mellett — atmenetileg

szUkség lehet két antipszichotikum egyidejl adasara. A két készitmény egyideji adasanak
idétartama nem haladhatja meg a 6 hetet. Mivel gydgyszervéltaskor az egyik
monoterapiar6l a masik monoterapiara torténik a valtas, ezért az atallitas legfeljebb 6-
hetes idészaka — az atallitas orvosszakmai szabalyainak betartasa esetén — nem mindsiil
kombinalt antipszichotikus terapianak.
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VIIl A finanszirozasi sarokpontok megvalosithatosaga és

eredményei

VIIl.1 Ellenérzési pontok

Mivel a szkizofrénia kezelésére forditott kiadasok legnagyobb része a gyogyszeres
kezelésre forditddik, igy a gyogyszeres kezelés vonatkozasaban szikséges megallapitani,
illetve pontositani a finanszirozdsi alapfeltételeket. A szakmai iranyelvek alapjan —
figyelembe véve az egészségbiztositd szempontjait — megallapithatéak a gyégyszeres
kezelés egymast kdvetéen finanszirozhato lépcséi, amelyek betartasa a TB-tamogatas
alapjat és feltételét jelentik. E feltételek jogszabalyi szinten az EU-pontok szdvegében
jelennek meg, teljestlésik esetén az antipszichotikus készitmények kiemelt tAmogatassal,
indikacidhoz kététten rendelhetéek.

Az ellenérzési sarokpontok

A finanszirozasi ellen6rzés soran elsdsorban azt sziikséges vizsgalni, hogy a kezeléorvosok

betartottak-e a kihirdetett finanszirozési eljarasrend szerinti terapias lépcséket.

A legfontosabb ellenérzési sarokpontok a kdvetkezok:
- Az antipszichotikumot monoterapiaban alkalmaztak-e?
- Gyogyszervaltas esetén valéban nem volt-e elérheté a megfelelé terapias hatas
el6irt ideig tarté és adekvat dézisu antipszichotikus kezeléssel?
- Clozapin alkalmazésakor végigjartak-e az eldirt elézetes terapias lépcséket a
megfelel6 eredmény nélkil?

Természetesen — figyelemmel az aktuadlis ellenérzés prioritasaira — az emlitett szempontokon

kiviil egyéb szempontok vizsgalatara is kiterjedhet az ellenérzés.

A dokumentacié tartalmi és formai megfeleléségének vizsgalata az ellenérzés részét

képezi.

A finanszirozasi feltételek betartasa, a sarokpontok megvaldsulasa bizonyos mértékig

informatikai Uton, tovabba helyszini ellendrzés soran ellenérizhetdk.
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VIll.2 A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak hatasat méré

mindségi indikatorok

A finanszirozasi eljarasrend hatasat a kdvetkez6 indikatorokkal kivanjuk mérni:
-azon betegek aranyanak alakulasa, akiknél monoterapiaban alkalmaznak
antipszichotikumot
- a patikdban kivaltott antipszichotikus, antiparkinson és anxiolitikus gydgyszerek
mennyiségének és a rajuk kifizetett TB-tamogatas 6sszegének alakulésa.

Az antipszichotikus gydégyszeres terapia helyes megvalasztasa és adekvat dozirozasa,
valamint a nem farmakoldgiai kezelések megfelelé alkalmazasa mellett mind az
antiparkinson, mind pedig a szorongasoldd gyogyszerek iranti szikséglet csdkkenése
varhat6. A finanszirozasi protokoll nem fogalmaz meg célzott el6irast az antiparkinson és
az anxiolitikus gyogyszerek szkizofréniaban térténé hasznalatara vonatkozéan, ugyanis
azok a gyogyszeres terapia koltségének csekély hanyadat igénylik, és kiegészitd, adjuvans
kezelésként jénnek szamitdsba. Mindezek magyarazzak azt, hogy e két utobbi
gyogyszercsoport fogyasanak és koltségvonzatanak alakulasa attételesen tajékoztatast nyuijt
a protokoll antipszichotikumokra vonatkozé el6irdsainak betartasarol.
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IX A koltségvetési hatasok elemzése

Aktiv fekvobeteg-ellatasban a szkizofrén betegek kb. 14 %-a részesll, a teljes 6sszeg kb.
16 %-aval, mig pszichidtriai jarébeteg-szakellatasban vagy gondozoban valamennyi
beteg megjelenik, ez a teljes 6sszeg mintegy 4 %-at igényli. Krénikus ellatas keretében
fekvbbeteg-ellatast, nappali korhazi ellatast, illetve rehabilitaciés ellatast a betegek 1,9 %-a,
0,6 %-a, illetve 7,6 %-a kap, az egyes kronikus ellatasi formak a teljes kéltség 1,2 %-at, 0,7
%-at, illetve 7 %-at igénylik. A betegek ellatasa, gondozasa elsésorban a jarébeteg-
szakellatas és a gondozok, valamint kisebb aranyban a fekvébeteg-szakellatas feladata, de
részt vesz ebben az alapellatds is a betegek kdvetése és altalanos egészségi allapotuk
monitorozasa formajaban. A kronikus ellatasi formék sulya az dsszkoéltségen belll mind a
betegszam, mind a koéltségvonzat szempontjabodl csekély, azonban a szkizofrénia
sajatossagai miatt ezen ellatasi formak jelentésége — abban a szik betegkdrben, ahol
szikségesek — igen nagy, és fokozottan igaz ez a rehabilitaciora, hiszen alapvetd cél a
betegek visszavezetése a tarsadalomba és a munka vildgaba. A jar6- és az aktiv
fekvBbeteg-ellatas, valamint a kronikus ellatasok tekintetében nem meril fel tovabbi

finanszirozasi szabdalyozas szlikségessége.

A szkizofrén betegek kezelésére forditott évi kb. 15 milliard Ft legnagyobb részét, mintegy
70 %-at a gyogyszeres — azon belll is 97 %-ban az antipszichotikus — terapia igényli. Ez
egyuttal az Osszes ismert beteget érinti, hiszen gyakorlatilag mindegyikik részesul
gyogyszeres kezelésben, mivel a szkizofrénia kezelésének elsérendli és alapvetd mdédja az

antipszichotikus gyogyszeres terapia.

Ha megvizsgaljuk az Osszes antipszichotikus gydégyszer (ATC: NO5Axxx) telies —
diagnézistdl figgetlentl minden pszichiatriai beteget érinté — patikai forgalmat, akkor a 11. és
12. tablazat adatait kapjuk: az egyes csoportokba tartozé gydgyszerek mennyisége, a
kifizetett TB-tdmogatas 6sszege, a gydgyszercsoportok sulya, és a 2008. évi adatok 2007.

évihez viszonyitott valtozésa.
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11. tablazat: Az egyes antipszichotikum-csoportok (5-jegylii ATC) patikai forgalmanak
mennyisége (dobozszamban) és aranya (%) az Osszes antipszichotikumhoz viszonyitva,
tovabba a 2007. és 2008. k6zotti valtozas (%)

2007 2008 valtozas
mennyiség |arany| mennyiség |arany|2007-2008
(doboz) A) (doboz) A) (%)

NO5AA dimetilaminopropil-
fenotiazinok 19 581 17735
NO5AB piperazin-
fenotiazinok
NO5AC piperidin-
fenotiazinok

NO5AD butirofenon-
szarmazékok 159 218 161 918

NO5AE indol-szarmazékok 28 769 28 250
NO5SAF tioxantén-

szarmazékok 55554 51744
NO5AG difenilbutil-piperidin-
szarmazékok

NO5AH diazepinek,
oxazepinek, tiazepinek 522 050 ’ 550 252
NO5AL benzamidok 566 559 , 534 567
NO5AN litium 56 981 74 815

NOSAX egyéb 335 576 , 343 952

4 883 4 397

801 934

254 303

antipszichotikumok

NO5A
ANTIPSZICHOTIKUMOK
Forras: OEP Adattarhaz

1750 225 , 1768 866
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12. tablazat: Az egyes antipszichotikum-csoportokra (5-jegyl ATC) kifizetett TB-tamogatas (Ft)
és ezek aranya (%) az osszes antipszichotikumhoz viszonyitva, tovabba a 2007. és 2008.

kozo6tti valtozas (%)

NO5AA dimetilaminopropil-
fenotiazinok

NOSAB piperazin-
fenotiazinok

NO5AC piperidin-
fenotiazinok

NO5AD butirofenon-
szarmazékok

NO5AE indol-szarmazékok
NO5AF tioxantén-
szarmazékok

NO5AG difenilbutil-piperidin-
szarmazékok

NO5AH diazepinek,
oxazepinek, tiazepinek
NO5AL benzamidok
NO5AN litium

NO5AX egyéb
antipszichotikumok

NO5A

9 900 996

247 062

96 356 732
1 045 665 848
173 080 510

0

6 766 432 840

1482 151 686
18 585 076

6 974 321 920

16 566 742 669

0,1
0,0

0,6
6,3
1,0

0,0

8 822 353

254 982

94 376 568
989 919 263
168 933 598

0

7608 095 150

1511 000 205
24 625 943

6 481 396 929

16 887 424 991

2007 2008

TB-tamogatas |arany| TB-tamogatas |arany
(Ft) (%) (Ft) (%)
0 0,0 0 0,0

0,1
0,0

0,6
5,9
1,0

0,0

45,1

8,9
0,1

38,4

valtozas
2007-2008
(%)

ANTIPSZICHOTIKUMOK 100,0

Forras: OEP Adattarhaz

A 11. és 12. tablazatokbdl lathatd, hogy a diazepinek, oxazepinek, tiazepinek (ATC:
NO5AH), a benzamidok (ATC: NO5AL) és az egyéb antipszichotikumok (ATC: NO5AX)
csoportja egyittesen a teljes — dobozszamban kifejezett — antipszichotikum-forgalom kb.
80 %-at,
antipszichotikumok (ATC: NO5AX) csoportjaba tartozé szerek mennyiségében 2,5 %-0s

a kifizetett TB-tamogatasnak pedig kb. 90 %-at teszi ki. Az egyéb
névekedést, mig a rajuk kifizetett TB-tdmogatasban 7,1 %-os csdkkenést lathatunk 2008-ban
a 2007. évi adatokhoz képest. Ez a — forgalom-n6évekedés mellett észlelt — kdltségcsdkkenés
részben a generikus program hatdsanak tudhaté be. Ugyanakkor lathaté az is, hogy a
diazepinek, oxazepinek, tiazepinek (ATC: NO5AH) csoportjaban a mennyiség ndévekedésénél
sokkal nagyobb mértékben nétt a TB-tamogatas O6sszege. Hasonld jelenség lathato a
benzamidok (ATC: NO5AL) csoportjaban is, ahol a mennyiség csdkkent, de a kifizetett TB-

tamogatas nétt.

Ez utobbi jelenségeknek részben magyarazata lehet az, hogy a
készitménycsoporton belll a dragabbak felé tolédik el a forgalom, a dragabb szerek

hasznalatat preferaljak a gyakorlatban. A szakmai ajanlasok korabbi részletezésénél
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leirtak szerint azonban az egyes antipszichotikumok k&zétt hatdsossagban |ényeges
kildbnbség nem mutathatd ki, igy ennek fényében felmerll a kérdés a dragabb szerek
valasztdsanak indokoltsagat illetéen.

A szakmai evidenciak szerint az els6 és a masodik generaciéos antipszichotikumok
hatasaban érdemi kilénbség nem igazolhaté. Ugyanakkor a készitmények arfekvése
kdzott jelentds a kildnbség, ami akar 10-szeres is lehet. A 2010. marcius 1-jén érvényes
Publikus Gyogyszertérzsben (6) szereplé tamogatott antipszichotikus hatéanyagokat,
valamint az egyes hatbéanyagok készitményeinek napi terapias koltségét (NTK) jellemzé
adatokat a 13. tablazat mutatja, figyelembe véve a beviteli utat és a készitmények szamat is.

13. tablazat: A tamogatott antipszichotikus hatdéanyagok készitményeinek napi terapias
koltségét (NTK, Ft) jellemzé adatok, figyelembe véve a beviteli utat és a készitmények
hatéanyagonkénti szamat

Kesznmenyek NTK (Ft) | NTK (Ft) | NTK (Ft)
Hatéanyag Beviteli ut min. max. Generacio

flufenazin parenteralis
zuclopenthixol per 0s
flupentixol parenteralis
sulpirid per 0s
haloperidol parenteralis
levomepromazin per os
haloperidol per 0s
tiaprid per 0s
zuclopenthixol parenteralis
risperidon per os
clozapin per 0s
ziprasidone per os
amisulprid per 0s
quetiapin per 0s
sertindol per 0s
aripiprazol per 0s
olanzapin per 0s
paliperidon per os
olanzapin parenteralis
risperidon parenteralis
Forras: 6 sz. hivatkozas

1 09

93 93 93
109

37 229
153

74 248
190

87 769
795

422

1 056

855

2118

1085

1000

1039

1013

2785

3072

)]
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Az antipszichotikumokat alapvetéen monoterapiaban kell alkalmazni. Ha egyaltalan

szlilkséges a kombinacio, ugy annak az egyik komponense a clozapin kell, hogy legyen.

Két masodik generacios szer, valamint barmilyen harmas antipszichotikus kombinacio
alkalmazasa szakmai szempontb6l nem javasolt. Ennek ellenére — az OEP felmérése (5)
szerint — az orvoskollégak az esetek mintegy 40 %-aban egyszerre két vagy tobb
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masodik generaciés hatdéanyagot rendelnek egyszerre. Mindemellett a
gyogyszervalasztaskor preferaljak a kiemelkedéen draga készitményeket akkor is, ha
azoknak nincs igazolt tébblethatdsuk. A pszichiaterek tehat az elvarhaténal sokkal kevésbé
koltségtudatosan déntenek az antipszichotikus gydgyszerek rendelésénél. (5)

Ha diagndzistél flggetlendl, tehat valamennyi, antipszichotikumra szorulé betegre
vonatkozéan megvizsgéljuk az elsé és masodik generaciés antipszichotikumok tamogatott
dobozforgalmanak idébeli alakulasat és e két gyogyszercsoport aranyat, akkor a 14.

tablazatot és a 3. abrat kapjuk.

14. tablazat: Az els6 és masodik generacidos antipszichotikumok tamogatott forgalmanak
(dobozszamban) idobeli alakulasa 2007-2008-ban, valamint a két csoport forgalmanak aranya

2007. januar 72 239 83 379 1.15
februar 61 699 70 819 1.15
marcius 62 426 76 668 1.23
aprilis 60 386 74 202 1.23
majus 63010 79 259 1.26
junius 62 371 81 104 1.30
julius 59 501 75 498 1.27
augusztus 61974 78 819 1.27
szeptember 58 099 74 357 1.28
oktober 67 935 85 568 1.26
november 61 898 81114 1.31
december 60 370 80 295 1.33
januar 61510 80410 1.31
februar 60 312 79 676 1.32
marcius 57 651 77 359 1.34
aprilis 64 435 85 451 1.33
majus 57 783 78 607 1.36
junius 57 365 81595 1.42
julius 59 308 83513 1.41
augusztus 56 395 76 704 1.36
szeptember 58 793 82 879 1.41
oktober 59 899 84 939 1.42
november 57 818 81 236 1.41
december 63 335 86 775 1.37

2007. 6sszes 751 906 941 084 1.25

2008. dsszes 714 605 979 143 1.37

valtozas 2007-2008 -37 302 38 060 -

Forras: OEP Adattarhaz
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3. abra: Az els6é és masodik generaciés antipszichotikumok tamogatott forgalmanak idébeli
alakulasa (dobozszamban) 2007-2008-ban

100 000
90 000
80 000 A
70 000 A
60 000 -
50 000
40 000
30 000 A
20 000

—— 1. generaciés —=— 2. generaciés

Forras: OEP Adattarhaz

Ha megvizsgaljuk az &6sszes, els6 és masodik generacidos antipszichotikumra kifizetett

tamogatas dsszegének id6beli alakulasat és e két gydgyszercsoport aranyat, akkor a 15.

tablazatot és a 4. abrat kapjuk.
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15. tablazat: Az els6 és masodik generacidés antipszichotikumokra Kkifizetett tamogatas

O6sszegének (milli6 Ft) idobeli alakulasa 2007-2008-ban, valamint a két csoportra kifizetett

tamogatas aranya

2007. januar 79.8 1461.6 18.31
februar 60.1 1222.9 20.33
marcius 61.4 1 330.5 21.66
aprilis 60.5 1239.7 20.51
majus 62.8 1332.9 21.21
junius 64.1 1.343.9 20.95
julius 61.8 1 258.6 20.36
augusztus 64.1 1299.0 20.25
szeptember 58.4 1210.8 20.72
oktdéber 69.8 1405.2 20.13
november 66.2 1326.7 20.03
december 65.3 1341.8 20.55
januar 65.6 1288.2 19.63
februar 65.1 1271.7 19.53
marcius 61.6 1261.9 20.50
aprilis 69.5 1 383.5 19.91
majus 61.9 1269.7 20.50
junius 64.2 1331.7 20.74
julius 66.9 1349.4 20.16
augusztus 62.1 1262.8 20.32
szeptember 65.5 1363.9 20.81
oktober 66.2 1411.6 21.32
november 64.5 1 366.4 21.20
december 70.2 1518.3 21.62

2007. 6sszes 774.5 15773.6 20.37

2008. 6sszes 783.4 16 079.4 20.52

valtozas 2007-2008 8.9 305.8 -
Forras: OEP Adattarhaz
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4. abra: Az els6 és masodik generacios antipszichotikumokra kifizetett tamogatas 6sszegének
(millié Ft) idébeli alakulasa 2007-2008-ban

1 600.0
1400.0
1200.0
1 000.0
800.0 -
600.0
400.0

—— 1. generécids —=—2. generacibs

Forras: OEP Adattarhaz

Lathaté, hogy a 2007-2008. évek soran az antipszichotikus gyogyszerek éves
6sszmennyisége kodzepes ingadozas mellett Iényegesen nem valtozott. Ugyanakkor
amennyivel csékkent az elsé generaciés szerek éves mennyisége, kb. ugyanannyival nétt a
masodik generacios szerek éves forgalma. A TB-tamogatds az elsé generaciés
készitmények esetén szinte allandé volt, a masodik generaciés gydgyszereknél kis
mértékben ingadozott, és 2008. masodik felében enyhe névekedést mutatott.

A masodik és az elsé generacidés szerek mennyiségének aranya lassan, de egyértelmien
névekedett, azaz 2007. elején még kb. 20 %-kal, 2008. végén mar kb. 40 %-kal nagyobb volt
a masodik generaciés szerek dobozforgalma, mint az els6é generaciésoké. A masodik
generaciés szerek napi terapias koltsége akar 10-szer magasabb is lehet. Mindezek alapjan
azt varhatnank, hogy a masodik generacidés készitményekre kb. 12-14-szer nagyobb
Osszeget forditunk. Ha viszont a két készitménycsoport aranyat a TB-tamogatas oldalarol
vizsgaljuk, latjuk, hogy a masodik generaciés antipszichotikumokra kb. 20-szor annyi

tamogatas aramlik ki, mint az els6 generacios szerekre. Ez a tény meger6siti az OEP

fentebb idézett felmérésének (5) azt a kovetkeztetését, mely szerint a pszichiater
szakorvosok a masodik generacios szerek rendelésekor valéban a jelentésen dragabb
készitményeket részesitik eléonyben, igazolt tobblethatas nélkiil.
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Ha kisérletet teszlink arra, hogy — a szkizofrének vonatkozasaban — ennek a nem
koltségtudatos gydgyszerrendelési gyakorlatnak a gyogyszerkasszara gyakorolt hatasat
felmérjik, két f6 problémaval kell szembenéznink. Egyrészt nem ismerjik a
gyogyszerfogyasztas megoszlasat a szkizofrén betegek kérében, masrészt nem tudjuk, hogy
a betegek — mar emlitett — 40 %-4ban hanyféle és milyen antipszichotikumot alkalmaznak.
Ezért a gydgyszerrendelési gyakorlat kasszahatasat csak durva becsléssel tudjuk
behatarolni. A becslés céljabdl feltételezzik, hogy a kilénb6zé antipszichotikumok
megoszlasa a betegkdrben egyenletes, és feltesszik azt is, hogy valamennyi
pszichotikus beteg gyégyszerelése hasonlé mintazatu — igy a szkizofréneké is. Szintén
tegyUk fel azt is, hogy a betegek emlitett 40 %-anal fejenként kétszer annyi antipszichotikum
fogy, mint a tébbi — azaz 60 %-ot kitevé — betegnél. Ebben az esetben a kasszahatéds azonos
azzal, mintha a jelenlegi betegszam 140 %-a kapna olyan gydgyszerelést, mint a jelenlegi 60
%. Ez annyit jelent, hogy a betegek 60 %-anal feltételezett gyogyszerelési mintazatot
alkalmazva mind a tényleges gyodgyszermennyiség, mind a TB-tamogatas a jelenlegi

betegszam 140 %-anak lenne elegendd. igy a 140 % ismeretében a 100 %-hoz — mint

tényleges betegszamhoz - tartozd gyodgyszermennyiség és TB-tdmogatas egyszeriien
szamolhat6. Ezek alapjan a jelenlegi gyakorlat kasszahatasat a 16. tablazat mutatja.

16. tablazat: A szkizofrén betegek tényleges szamahoz tartozé antipszichotikumok indokolt
mennyiségének (doboz) és indokolt TB-tamogatasanak (Ft) becslése

2007 2008

betegek tényleges szama 43 148 42 292
tényleges gyégyszermennyiség 723 244 725 948
tényleges TB-tam. (Ft) 10 282 613 587 10 801 252 510
betegek virtudlis szama (140 %) 60 407 59 209
betegek virtudlis 100 %-ara juté mennyiség 516 603 518 534
betegek virtualis 100 %-ara juté TB-tam. (Ft) 7 344 723 991 7 715 180 364
TB-tamogatas kiilonbozete (tényleges-virtualis, Ft) 2937889596 3086 072 146
Forras: OEP Adattarhaz

Ha tehat a betegek — kombindlt antipszichotikus kezelésben részesulé — 40 %-andl is — a
masik 60 %-ukhoz hasonléan — monoterapiat alkalmaznanak, akkor a szkizofrén betegek
kérében — durva becsléssel — nagysagrendileg mintegy 3 milliard Ft-os kéltségcsokkenés
lenne elérhetd valamennyi beteg megfelelé gyogyszeres kezelése mellett. Természetesen
hasonld6 moédon a tébbi (nem szkizofrén) pszichotikus beteg vonatkozdsaban tovabbi

megtakaritds lenne realizalhatd, aminek szamitasa azonban nem targya a jelen munkanak.
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Ha pusztan a — gyégyszer-, fekvObeteg- és jarObeteg-kasszaban jelentkez6 — koltségek
2007-2008-as alakulasat egyszeriien kivetitjik a jovére, ugy a 17-20. tdblazatok és az 5.
abra szerinti varhaté 6sszegeket és értékeket kapjuk.

Ha emellett tekintetbe vesszik a gydgyszerkassza — fent részletezett, kb. 3 milliard Ft-os —
megtakaritdsat, akkor a 17-20. tablazatok és az 5. abra szerinti tervezett 6sszegeket és

értékeket kapjuk. A betegszam tekintetében a 2007. és 2008. év szamtani atlagaval

szamoltunk.

17. tablazat: A szkizofrénia kezelésére forditott éves osszkiadas alakulasa. Varhaté 6sszeg:
valtozatlan feltételekkel szamitott oOsszeg. Tervezett 0Osszeg: a protokoll szerinti
modositasokkal szamitott 6sszeg (Ft)

2007 2008 Varhat6 6sszeg Tervezett 6sszeg

14 526 860 389 15 606 807 305 16 791 280 410 13 550 237 031
Forras: OEP Adattarhaz

18. tablazat: Az egy betegre forditott atlagos éves kiadas alakulasa. Varhatéo oOsszeg:
valtozatlan feltételekkel szamitott Osszeg. Tervezett Osszeg: a protokoll szerinti
modositasokkal szamitott 6sszeg (Ft)

2007 2008 Varhato 6sszeg Tervezett 6sszeg

344 557 379 968 403 467 325 590
Forras: OEP Adattarhaz

19. tablazat: Az 6sszkiadas kasszak szerinti alakulasa. Varhat6é 6sszeg: valtozatlan feltételekkel
szamitott 6sszeg. Tervezett 6sszeg: a protokoll szerinti médositasokkal szamitott 6sszeg (Ft)

m 2007 2008 Varhat6 6sszeg | Tervezett 6sszeg

Gyogyszer 10533838547 11052087812 11595834 172 8 354 790 793
Fekvébeteg 3 456 599 458 3940 183 109 4 491 420 867 4 491 420 867
Jarobeteg 536 422 383 614 536 384 704 025 371 704 025 371
Osszesen 14 526 860 389 15606 807 305 16 791 280 410 13 550 237 031
Forras: OEP Adattarhaz

20. tablazat: Az egyes kasszak sulyanak alakuldsa. Varhato érték: valtozatlan feltételekkel
szamitott érték. Tervezett érték: a protokoll szerinti modositasokkal szamitott érték (%)

Gyobgyszer 72.51 70.82 69.06 61.66
Fekvébeteg 23.79 25.25 26.75 33.15
Jarbébeteg 3.69 3.94 4.19 5.20

Osszesen 100.00 100.00 100.00 100.00
Forras: OEP Adattarhaz
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5. abra: Az egyes kasszak sulyanak alakulasa. Varhato érték: valtozatlan feltételekkel szamitott
érték. Tervezett érték: a protokoll szerinti médositasokkal szamitott értek (%)

Az egyes kasszak sulyanak alakulasa (%)

2007 Varhat6 érték Tervezett érték

O Gyogyszer B Fekvdbeteg OJéarébeteg

Forras: OEP Adattarhaz

A gyodgyszeres kezelésre forditott kiadasok csokkentése terén — az 0§ssz-
gyogyszermennyiség fentiek szerinti csOkkentésén tul — a masik lehetéség az
antipszichotikus kezelés strukturajanak modositasa. A masodik generaciéos szerek
mennyisége mintegy 20-40 %-kal haladja meg az els6 generacidés szerekét. A szakmai
ajanlasok szerint az els6 valasztandé szerek alapesetben a masodik generacios szerek,
mégpedig féleg a kedvezdbb mellékhatasprofil miatt, ugyanakkor nem igazolhaté, hogy
hatasossagban feliilmuljak az els6é generacidés szereket. Emellett az aruk jéval
magasabb. Ezért egészségbiztositoi, finansziroz6i szempontbdl szorgalmazni kell azt, hogy
a hasonlo hatasu szerek kozill az olcsébbal kezdjéek a terapiat, és csak ennek
eredménytelensége, valamint kontraindikacié vagy nem toleralhatdé mellékhatas esetén
hasznaljdk a dragabb szert. Ezért a tamogatott gydgyszeres terdpia egyes |épcséit a

készitmények arfekvése alapjan kialakitott csoportokhoz célszer(i igazitani. igy az elsé

terapias lépcsét az elsé generacidés szerek, valamint az oralis risperidon — mint elsé
vonalban is tamogatott masodik generaciés szer — alkothatjak. A masodik lépcsoébe a
clozapint és risperidont kivéve az Osszes ordlisan szedhet6 masodik generaciés szer
tartozhat. A clozapint orvosszakmai megfontolasbél a harmadik Iépcsébe indokolt helyezni,
annak ellenére, hogy az arfekvése szerint akar az elsé 1épcsdébe is kertilhetne. A masodik
generacios parenteralis depo készitmények szamara kilon lépcsét célszerl létesiteni a
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magas koltségik miatt, azonban — orvosszakmai szempontbd6l — az alkalmazasuk a mar

bevalt azonos hatéanyagu oralis készitményt kell, hogy kdvesse. Végul — a leginkabb

behatarolt feltételekkel — kiilon terapias lépcsét igényel a kettds kombinacios terapia.
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X Jogszabaly-harmonizacidra vonatkozé javaslatok

A betegek orvosszakmai és finanszirozasi szempontoknak megfelel6 ellatasa érdekében a
finanszirozas alapfeltételeit jogszabalyi szinten szikséges rogziteni. Azon feltételeket
kell szabdlyozni, amelyek objektiven és egyértelmiien ellendrizhetok. Egyértelmi és
informativ, egyuttal ellenérizheté és orvosszakmailag is relevans feltételek kozé
sorolhatjuk a korébban alkalmazott kezeléseket és azok idétartamat, a parhuzamosan
alkalmazott kezeléseket, a felirasi jogosultsagot. Ugyanakkor az antipszichotikus
gyogyszerek mellékhatasait is figyelembe kell venni egyrészt maguk a mellékhatasok miatt,
masrészt mert azok veszélyeztethetik a beteg egyuttmiikodését.

Szlkséges kulén hangsulyozni, hogy finanszirozasi szempontbdl kilbnésen fontos betartani
az egymas utani terapias lépcsbket az orvosszakmailag hasonlé kezelések kdrében is, abbdl
a célbdl, hogy a beteg a dragabb terapiat a — hasonlé hatdsu — olcsébb terapia
eredménytelensége esetén kaphassa meg. Ezzel a beteg ellatasa is megfelel6 szinten
marad, és az E. Alap koltségeit is kézben tarthatjuk. Az egymast kdvetd terapias lépcsok
betartasanak egyik lehetséges eszkbéze a minimalis kezelési id6tartam el6irdsa az adott
terapias lépcsére, amikor is a kdvetkezd lépcséhdz tartozd kezelést az adott 1épcsore elbirt
minimalis kezelési id6 letelte utan finanszirozza az egészségbiztosité. Az adott kezelésre a
minimalis idétartam bevezetését indokolja az is, hogy a kdvetkez6 Iépcsére az adott terapia
nem megfelelé eredménye alapjan lehet 1épni. Ehhez az adott terapia hatasat értékelni kell.
A szkizofrénia gyogyszeres kezelése olyan kezelés, ahol dézistitralas sziikséges, a
terapiat a betegre kell szabni. A gydgyszeres terapia beallitasat kévetéen ki kell varni azt a
minimalisan idétartamot is, amely elteltével értékelheté a kezelés hatdsa. A szakmai
ajanlasok szerint ez a minimalis id6 6 hétben hatarozhaté meg, clozapin esetén pedig 12
hetet szlikséges kivarni.

A leirtak értelmében a térzskdényvezett gyodgyszerek és a kilénleges taplalkozasi igényt
kielégitd tapszerek tarsadalombiztositasi tAmogatasba valé befogadasanak szempontjairdl
és a befogadds vagy a tdmogatas megvaltoztatasarol szolé 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM
rendelet modositasat az alabbiak szerint tartjuk indokoltnak. Az egyes indikaciés pontok
javasolt szdvege utan szereplé készitmények a 2010. junius 1-jétél érvényes OEP-

k6zleménybdl (7) szarmaznak.

A szkizofrénia (BNO F20) és az F21-F29 BNO-csoportokba sorolt korképek antipszichotikus
kezelésére ugyanazok a készitmények hasznalhatok, azonban a gydgyszeres kezelés
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mintazata, idébeli alakitdsa eltéré lehet. A jelen finanszirozasi protokoll és hattéranyag
targya a szkizofrénia (BNO F20), ezért a jelenleg érvényes indikacios pontok (Ei100%
10/a1, 10/a2, 10/a3, 10/a4, BNO F20-F29) hatalya aldl sziikséges kiemelni a
szkizofréniat, és erre a korképre kiilén indikaciés pontot Iétrehozni.

2. szamu melléklet

A kiemelt, indikaciohoz kotott tamogatasi kategoériaba (Ei100%) tartozé
betegségcsoportok, indikacios teriiletek és a felirasra jogosultak kére

El100% 10/a1, 10/a2, 10/a3, 10/a4 pontok

A ,tamogatott indikacidk” alél a ,schizophrenia” térlendd, valamint az ,elfogadhat6 BNO

kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6ddé kodot):” alél az ,F20” szintén térlendd.
Eii100% 10/a5

TAMOGATOTT INDIKACIOK:
Szkizofrénia, a kilén jogszabalyban foglalt finanszirozasi protokoll alapjan.

A JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDEL® ORVOS MUNKAHELYERE
ES SZAKKEPESITESERE VONATKOZO ELOIRASOK:

MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG:
Jardbeteg szakellatas / Gyermek- és ifjuségi
Fekvébeteg gyodgyintézet pszichiatria
Jarbébeteg szakellatas /
Fekvébeteg gyodgyintézet

Haziorvos /
Hazi gyermekorvos

A SZAKORVOSI JAVASLAT ERVENYESSEGI IDEJE: 12 hénap
ELFOGADHATO BNO KODOK (beleértve az dsszes azonosan kezdddd kodot): F20

Javasolhat és irhat

Pszichiatria Javasolhat és irhat

Megkdotés nélkdl Javaslatra irhat

ABILIFY 15 MG TABLETTA 56x

ABILIFY 30 MG TABLETTA 28x

AMIPRID 200 MG TABLETTA 30x

AMIPRID 200 MG TABLETTA 90x

AMIPRID 400 MG FILMTABLETTA 30x
AMISULPRID-RATIOPHARM 200 MG TABLETTA 30x
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AMISULPRID-RATIOPHARM 200 MG TABLETTA 60x

AMITREX 100 MG TABLETTA 30x

AMITREX 100 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 1x60 ml

AMITREX 200 MG TABLETTA 30x

AMITREX 200 MG TABLETTA 90x

AMITREX 400 MG FILMTABLETTA 30x

AMITREX 400 MG FILMTABLETTA 60x

ASULPAN 100 MG TABLETTA 30x

ASULPAN 200 MG TABLETTA 30x

ASULPAN 400 MG TABLETTA 30x

CISORDINOL 10 MG FILMTABLETTA 50x

CISORDINOL 25 MG FILMTABLETTA 50x

CISORDINOL DEPOT 200 MG INJEKCIO 10x1 ml

CLOZAPINE GEROT 100 MG TABLETTA 100x

CLOZAPINE GEROT 100 MG TABLETTA 20x

CLOZAPINE GEROT 25 MG TABLETTA 50x

DEPRAL TABLETTA 30x

EQUEPIN 100 MG FILMTABLETTA 60x

EQUEPIN 200 MG FILMTABLETTA 60x

EQUEPIN 25 MG FILMTABLETTA 60x

EQUEPIN 300 MG FILMTABLETTA 60x

FLUANXOL DEPOT 20 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 10x1 ml
HALOPERIDOL DECANOAT INJEKCIO 5x1 ml
HALOPERIDOL-RICHTER 1,5 MG TABLETTA 50x
HALOPERIDOL-RICHTER 2 MG/ML BELSOLEGES OLDATOS CSEPPEK 1x10 ml
HALOPERIDOL-RICHTER 5 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x1 ml
HUNPERDAL-RICHTER 1 MG FILMTABLETTA 60x
HUNPERDAL-RICHTER 2 MG FILMTABLETTA 60x
HUNPERDAL-RICHTER 3 MG FILMTABLETTA 60x
HUNPERDAL-RICHTER 4 MG FILMTABLETTA 60x

INVEGA 6 MG RETARD TABLETTA 28x(buborékfélia pvc/pctfe/al)
INVEGA 9 MG RETARD TABLETTA 28x(buborékfélia pvc/pctfe/al)
KETILEPT 100 MG FILMTABLETTA 60x(buborékféliaban)
KETILEPT 150 MG FILMTABLETTA 60x(buborékféliaban)
KETILEPT 200 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfélidban)
KETILEPT 25 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfdliaban)
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KETILEPT 300 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfélidban)
KVENTIAX 100 MG FILMTABLETTA 60x(buborékféliaban)
KVENTIAX 200 MG FILMTABLETTA 60x(buborékféliaban)
KVENTIAX 25 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfolidban)
KVENTIAX 300 MG FILMTABLETTA 60x(buborékféliaban)
LANTIAPIN 100 MG FILMTABLETTA 60x

LANTIAPIN 200 MG FILMTABLETTA 60x

LANTIAPIN 25 MG FILMTABLETTA 60x

LANTIAPIN 300 MG FILMTABLETTA 60x

LEPONEX 100 MG TABLETTA 100x

LEPONEX 100 MG TABLETTA 20x

LEPONEX 25 MG TABLETTA 50x

MODITEN DEPOT 25 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x1 ml
NANTARID 100 MG FILMTABLETTA 60x

NANTARID 200 MG FILMTABLETTA 60x

NANTARID 25 MG FILMTABLETTA 30x

NANTARID 25 MG FILMTABLETTA 90x

NANTARID 300 MG FILMTABLETTA 60x

PERDOX 0,5 MG FILMTABLETTA 60x

PERDOX 1 MG FILMTABLETTA 60x

PERDOX 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 100 ml
PERDOX 2 MG FILMTABLETTA 60x

PERDOX 2 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 60x
PERDOX 3 MG FILMTABLETTA 60x

PERDOX 3 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 60x
PERDOX 4 MG FILMTABLETTA 60x

PERDOX 4 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 60x
QUETIAPIN BLUEFISH 100 MG FILMTABLETTA 60x
QUETIAPIN BLUEFISH 200 MG FILMTABLETTA 60x
QUETIAPIN BLUEFISH 25 MG FILMTABLETTA 60x
QUETIAPIN BLUEFISH 300 MG FILMTABLETTA 60x
QUETIAPIN PLIVA 100 MG FILMTABLETTA 60x
QUETIAPIN PLIVA 200 MG FILMTABLETTA 60x
QUETIAPIN PLIVA 25 MG FILMTABLETTA 60x
QUETIAPIN PLIVA 300 MG FILMTABLETTA 60x
QUETIAPIN SANDOZ 100 MG FILMTABLETTA 60x
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QUETIAPIN SANDOZ 200 MG FILMTABLETTA 60x

QUETIAPIN SANDOZ 25 MG FILMTABLETTA 60x

QUETIAPIN SANDOZ 300 MG FILMTABLETTA 60x

QUETIAPINE ORION 100 MG FILMTABLETTA 100x

QUETIAPINE ORION 100 MG FILMTABLETTA 30x

QUETIAPINE ORION 200 MG FILMTABLETTA 100x

QUETIAPINE ORION 200 MG FILMTABLETTA 30x

QUETIAPINE ORION 25 MG FILMTABLETTA 100x

QUETIAPINE ORION 25 MG FILMTABLETTA 10x

QUETIAPINE ORION 300 MG FILMTABLETTA 60x

QUETIAPINE VIPHARM 100 MG FILMTABLETTA 60x

QUETIAPINE VIPHARM 200 MG FILMTABLETTA 60x

QUETIAPINE VIPHARM 25 MG FILMTABLETTA 30x

QUETIAPINE VIPHARM 25 MG FILMTABLETTA 60x

QUETIAPINE VIPHARM 300 MG FILMTABLETTA 60x
QUETIAPINE-RATIOPHARM 100 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfoliaban)
QUETIAPINE-RATIOPHARM 200 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfoliaban)
QUETIAPINE-RATIOPHARM 25 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfoliaban)
QUETIAPINE-RATIOPHARM 300 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfoliaban)
QUETIAPIN-MYLAN 100 MG FILMTABLETTA 60x

QUETIAPIN-MYLAN 200 MG FILMTABLETTA 60x

QUETIAPIN-MYLAN 25 MG FILMTABLETTA 60x

QUETIAPIN-MYLAN 300 MG FILMTABLETTA 60x

RESIRENTIN 100 MG FILMTABLETTA 60x

RESIRENTIN 200 MG FILMTABLETTA 60x

RESIRENTIN 25 MG FILMTABLETTA 30x

RESIRENTIN 25 MG FILMTABLETTA 60x

RESIRENTIN 300 MG FILMTABLETTA 60x

RIPEDON 1 MG FILMTABLETTA 60x

RIPEDON 2 MG FILMTABLETTA 60x

RIPEDON 3 MG FILMTABLETTA 60x

RIPEDON 4 MG FILMTABLETTA 60x

RISPE-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA 60x

RISPE-RATIOPHARM 2 MG FILMTABLETTA 60x

RISPE-RATIOPHARM 3 MG FILMTABLETTA 60x

RISPE-RATIOPHARM 4 MG FILMTABLETTA 60x
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RISPERDAL 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 1x100 ml

RISPERDAL CONSTA 25 MG POR ES OLDOSZER RETARD SZUSZPENZIOS
INJEKCIOHOZ 1 porampulla

RISPERDAL CONSTA 37,5 MG POR ES OLDOSZER RETARD SZUSZPENZIOS
INJEKCIOHOZ 1 porampulla

RISPERDAL CONSTA 50 MG POR ES OLDOSZER RETARD SZUSZPENZIOS
INJEKCIOHOZ 1 porampulla

RISPERIDON ORION 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 120 ml

RISPERIDON VIPHARM 1 MG FILMTABLETTA 60x

RISPERIDON VIPHARM 2 MG FILMTABLETTA 60x

RISPERIDON VIPHARM 3 MG FILMTABLETTA 60x

RISPERIDON VIPHARM 4 MG FILMTABLETTA 60x

RISPERIDON-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA 60x

RISPERIDON-RATIOPHARM 2 MG FILMTABLETTA 60x

RISPERIDON-RATIOPHARM 3 MG FILMTABLETTA 60x

RISPERIDON-RATIOPHARM 4 MG FILMTABLETTA 60x

RISPOLUX 1 MG FILMTABLETTA 60x

RISPOLUX 2 MG FILMTABLETTA 60x

RISPOLUX 3 MG FILMTABLETTA 60x

RISPOLUX 4 MG FILMTABLETTA 60x

RISPONS 1 MG FILMTABLETTA 60x

RISPONS 2 MG FILMTABLETTA 60x

RISPONS 3 MG FILMTABLETTA 60x

RISPONS 4 MG FILMTABLETTA 60x

ROSIPIN 1 MG FILMTABLETTA 60x

ROSIPIN 2 MG FILMTABLETTA 60x

ROSIPIN 3 MG FILMTABLETTA 60x

ROSIPIN 4 MG FILMTABLETTA 60x

SERDOLECT 12 MG FILMTABLETTA 28x

SERDOLECT 16 MG FILMTABLETTA 28x

SERDOLECT 20 MG FILMTABLETTA 28x

SERDOLECT 4 MG FILMTABLETTA 30x

SEROQUEL 25 MG FILMTABLETTA 60x

SEROQUEL XR 200 MG RETARD TABLETTA 60x

SEROQUEL XR 300 MG RETARD TABLETTA 60x

SEROQUEL XR 400 MG RETARD TABLETTA 60x
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SEROQUEL XR 50 MG RETARD TABLETTA 60x

TORENDO Q-TAB 0,5 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 60x

TORENDO Q-TAB 1 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 60x

TORENDO Q-TAB 2 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 60x

YPSILA 40 MG KEMENY KAPSZULA 60x

YPSILA 60 MG KEMENY KAPSZULA 60x

YPSILA 80 MG KEMENY KAPSZULA 60x

ZELDOX 40 MG KEMENY KAPSZULA 56x

ZELDOX 60 MG KEMENY KAPSZULA 56x

ZELDOX 80 MG KEMENY KAPSZULA 56x

ZIPERID 1 MG FILMTABLETTA 60x

ZIPERID 2 MG FILMTABLETTA 60x

ZIPERID 3 MG FILMTABLETTA 60x

ZIPERID 4 MG FILMTABLETTA 60x

ZIPERID 6 MG FILMTABLETTA 60x

ZYPADHERA 210 MG POR ES OLDOSZER RETARD SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ
1x210 mg por injekcids tvegben+1x3 ml olddszer

ZYPADHERA 300 MG POR ES OLDOSZER RETARD SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ
1x300 mg por injekcids tvegben+1x3 ml olddszer

ZYPADHERA 405 MG POR ES OLDOSZER RETARD SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ
1x405 mg por injekcids tvegben+1x3 ml oldészer

ZYPREXA 10 MG BEVONT TABLETTA 28x

ZYPREXA 10 MG BEVONT TABLETTA 56x

ZYPREXA 15 MG BEVONT TABLETTA 28x

ZYPREXA 20 MG BEVONT TABLETTA 28x

ZYPREXA 5 MG BEVONT TABLETTA 28x

ZYPREXA 7,5 MG BEVONT TABLETTA 56x

ZYPREXA VELOTAB 10 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 28x

ZYPREXA VELOTAB 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 28x

ZYPREXA VELOTAB 20 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 28x

ZYPREXA VELOTAB 5 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 28x
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Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokollja: Szkizofrénia
http://www.eum.hu/pszich-szkizofrenia-pdf

Schizophrenia. Core interventions in the treatment and management of schizophrenia
in primary and secondary care. National Institute for Clinical Excellence: Clinical
Guideline 1. December 2002

Schizophrenia. Core interventions in the treatment and management of schizophrenia
in adults in primary and secondary care. Update of NICE clinical guideline 1. NICE
clinical guideline 82. Issue date: March 2009
http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG82NICEGuideline.pdf

Schizophrenia. Core interventions in the treatment and management of schizophrenia
in primary and secondary care (update). National Clinical Practice Guideline Number
82. National Institute for Health and Clinical Excellence: Full guideline (March 2009)
http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG82FullGuideline.pdf

Rendszeres antipszichotikus terapiaban részesilé betegek szamanak alakuldsa az
elmult  harom  évben (Gybgyszerforgalmi  adatok elemzése). Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar, Gydgyszerigyi Féosztaly, 2008.
http://www.oep.hu/portal/page?_pageid=35,20970147&_dad=portal& schema=PORTA
L

Publikus gyégyszertdrzs — lakossagi tajékoztatd. Ervényesség kezdete: 2010. junius 1.
http://www.oep.hu/pls/portal/docs/PAGE/SZAKMA/OEPHUSZAK_EUSZOLG/GYOGYS
ZER/PUBLIKUS%20GY%C3%93GYSZERT%C3%96RZS%20(PUPHA)/PUBLIKUS %2
0GY%C3%93GYSZERT%C3%96RZS%20%E2%80%93%20V%C3%89GLEGES/PUP
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2010.06.01-t6l. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kozleménye
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