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GYÓGYSZER MELLÉKHATÁSOK ÉS INTERAKCIÓK JELENTŐSÉGE

• Ha ez igaz, akkor ez a 4. vezető halálok, 32,3/100.000 lakos 
(COVID-19: 177/100.000)

• Egyes becslések szerint az Amerikai Egyesült Államokban a kórházban ápolt 
betegeknél 2.216.000 súlyos gyógyszer mellékhatás jelentkezik, évente több mint 
106.000 halálesetet eredményezve

https://www.fda.gov/drugs/drug-interactions-labeling/
preventable-adverse-drug-reactions-focus-drug-interactions

https://en.wikipedia.org/wiki/
COVID-19_pandemic_death_rates_by_country

Indikáció Kontraindikáció



ANTIPSZICHOTIKUMOK JELLEGZETES MELLÉKHATÁSAI

Stroup et Gray, World Psychiatry, 2018



ANTIPSZICHOTIKUMOK MELLÉKHATÁSAINAK KEZELÉSE

Stroup et Gray, World Psychiatry, 2018



GYÓGYSZER-INDUKÁLTA 
MOZGÁSZAVAROK MEGELŐZÉSE

Zádori et al., Expert Opin Drug Saf, 2015



ANTIPSZICHOTIKUMOK SPECIÁLIS BETEGCSOPORTOKBAN ÉS 
INDIKÁCIÓKBAN

• Idősebb populáció különösen érzékenyen reagálhat az antipszichotikumokra, kifejezett 
mértékben jelentkezhetnek a mellékhatások

• Idősebb populáció különösen érzékenyen reagálhat az antipszichotikumokra, kifejezett 
mértékben jelentkezhetnek a mellékhatások

Leon et al., Curr Psychiatry Rep, 2010

• Demenciához társuló agitáció/agresszív viselkedés esetén, ha csak lehet, az 
antipszichotikumok alkalmazásának mellőzése javasolt (alacsony evidenciaszint)

• Demenciához társuló agitáció/agresszív viselkedés esetén, ha csak lehet, az 
antipszichotikumok alkalmazásának mellőzése javasolt (alacsony evidenciaszint)

Frederiksen et al., Eur J Neurol, 2020

• Amikor viszont az feltétlenül szükséges, akkor a kezelés haloperidollal szemben 
atípusos antipszichotikumokkal történjen (igen alacsony evidenciaszint)

• Amikor viszont az feltétlenül szükséges, akkor a kezelés haloperidollal szemben 
atípusos antipszichotikumokkal történjen (igen alacsony evidenciaszint)

Frederiksen et al., Eur J Neurol, 2020

• Ha nincs jelen parkinsonismus, akkor első vonalban risperidon alkalmazható• Ha nincs jelen parkinsonismus, akkor első vonalban risperidon alkalmazható
Frederiksen et al., Eur J Neurol, 2020

• A cerebrovascularis események gyakorisága antipszichotikum kezelés mellett megnő 
nem csak demens betegekben, hanem önmagában idős populációban is

• A cerebrovascularis események gyakorisága antipszichotikum kezelés mellett megnő 
nem csak demens betegekben, hanem önmagában idős populációban is

Sacchetti et al., Drug Saf, 2010

• Epilepsziabetegség esetén megfelelő indikáció fennállása esetén óvatos adagolás 
mellett nagyobb a várható haszon, mint az epilepsziás rosszullétek jelentkezésének 
veszélye

• Epilepsziabetegség esetén megfelelő indikáció fennállása esetén óvatos adagolás 
mellett nagyobb a várható haszon, mint az epilepsziás rosszullétek jelentkezésének 
veszélye Koch-Stoecker et al., Epilepsia, 2002



DELIRIUM KIALAKULÁSÁBAN SZEREPET JÁTSZÓ TÉNYEZŐK

I - infekció (pl. pneumonia, húgyúti 
infekció)

W - megvonás (pl. 
benzodiazepinek, alkohol)

A - akut metabolikus (pl. 
elektrolitzavar, sav-bázis zavar, 
vese- vagy májelégtelenség, 
pancreatitis, cukorháztartás zavar)

T - trauma (nem csak koponya)

C - KIR lézió (pl. tumor, meningitis, 
encephalitis)

H - hypoxia vagy hypercapnia

D - hiány (pl. folyadék, fehérje, kalória, 
B12 vitamin)

E - endokrin (pl. pajzsmirigy 
hormonok, kortizol)

A - akut vascularis (agyinfarktus, 
vérzés, szívinfarktus, malignus 
hypertensio, hypotensio)

T - toxinok és drogok (antikolinerg 
hatással rendelkező szerek,  
opioidok, kortikoszteroidok, 
metoclopramid)

H - nehézfémek

A delirium primeren a tudati integritás hirtelen (órák-napok alatt) kialakult organikus 
eredetű zavara, mely hyper- és hypoaktív viselkedési jegyeket egyaránt magába foglalhat



DELIRIUM KEZELÉSE
• Egy közelmúltban megjelent metaanalízis szerint az intenzív osztályon delirium 

kezelésére alkalmazott haloperidol nem javítja a kimenetelt a placebóhoz képest
• Egy közelmúltban megjelent metaanalízis szerint az intenzív osztályon delirium 

kezelésére alkalmazott haloperidol nem javítja a kimenetelt a placebóhoz képest
Zayed et al., J Crit Care, 2019

• Ebben a betegcsoportban az alfa2 agonista dexmedetomidin bizonyult 
leghatékonyabbnak, melyet az atípusos antipszichotikumok, opioidok, illetve a típusos 
antipszichotikumok követtek

• Ebben a betegcsoportban az alfa2 agonista dexmedetomidin bizonyult 
leghatékonyabbnak, melyet az atípusos antipszichotikumok, opioidok, illetve a típusos 
antipszichotikumok követtek Burry et al., Cochrane Database Syst Rev, 2019

• Palliatív ellátásban részesülő betegek esetén is bizonyításra került, hogy a 
benzodiazepinek csak akkor jönnek szóba, ha az antipszichotikumok kontraindikáltak 
vagy alkoholos delirium áll fenn

• Palliatív ellátásban részesülő betegek esetén is bizonyításra került, hogy a 
benzodiazepinek csak akkor jönnek szóba, ha az antipszichotikumok kontraindikáltak 
vagy alkoholos delirium áll fenn Gaertner et al., Ann Palliat Med, 2019

• Posztoperatív delirium megelőzése vonatkozásában is a fenti ajánlásoknak megfelelő 
ellátás (dexmedetomidin)

• Posztoperatív delirium megelőzése vonatkozásában is a fenti ajánlásoknak megfelelő 
ellátás (dexmedetomidin) Pluta et al., Int J Environ Res Public Health, 2020



GYÓGYSZER-INDUKÁLTA PARKINSONISMUS

• Az egyik legfontosabb kritérium a parkinsonismus hiánya a kiváltó gyógyszer 
alkalmazása előtt

• Az egyik legfontosabb kritérium a parkinsonismus hiánya a kiváltó gyógyszer 
alkalmazása előtt

Estevez-Fraga et al., Drugs & Aging, 2018Zádori et al., Expert Opin Drug Saf, 2015

• A tüneteknek a kiváltó gyógyszer elhagyását követően 6 hónapon belül meg kell 
szűnniük, de az esetek akár 20%-ában perzisztens tünetek lehetnek

• A tüneteknek a kiváltó gyógyszer elhagyását követően 6 hónapon belül meg kell 
szűnniük, de az esetek akár 20%-ában perzisztens tünetek lehetnek

• A parkinsonismus 2-3. leggyakoribb oka (az összes eset ~10-30%-a)• A parkinsonismus 2-3. leggyakoribb oka (az összes eset ~10-30%-a)
• Az antipszichotikumot szedő betegek kb. 15%-ánál alakul ki parkinsonismus, mely 60 év 

felett elérheti akár az 50%-ot is (társuló neurokognitív zavar esetén gyakoribb)
• Az antipszichotikumot szedő betegek kb. 15%-ánál alakul ki parkinsonismus, mely 60 év 

felett elérheti akár az 50%-ot is (társuló neurokognitív zavar esetén gyakoribb)

• Diagnózist segítő tényezők:
‣ tünetmegjelenés a gyógyszer-indítást követő 3 hónapon belül‣ tünetmegjelenés a gyógyszer-indítást követő 3 hónapon belül
‣ szimmetrikus tünetmegjelenés‣ szimmetrikus tünetmegjelenés
‣ a nyugalmi tremor relatív hiánya
‣ oromandibularis dyskinesiák vagy akathisia együttes jelenléte‣ oromandibularis dyskinesiák vagy akathisia együttes jelenléte
‣ jellegzetes nem-motoros tünetek ritkán
‣ csökkent vagy hiányzó levodopa-reszponzibilitás‣ csökkent vagy hiányzó levodopa-reszponzibilitás
‣ DaT-SCAN hasznos lehet (alkalmazási előiraton túl)‣ DaT-SCAN hasznos lehet (alkalmazási előiraton túl)
‣ továbbá 123I-MIBG szcintigráfia vagy transcanialis substantia nigra UH jön szóba

• Az esetek 25%-a komplikált formának minősíthető (toxikus hatás?)• Az esetek 25%-a komplikált formának minősíthető (toxikus hatás?)
• Parkinsonismus-hyperpyrexia syndroma: antiparkinson-szerek hirtelen elhagyásakor

• Diagnózist segítő tényezők:

• Parkinsonismus-hyperpyrexia syndroma: antiparkinson-szerek hirtelen elhagyásakor



A GYÓGYSZER-INDUKÁLTA PARKINSONISMUS KEZELÉSI 
ALGORITMUSA

Estevez-Fraga et al., Drugs & Aging, 2018



TARDÍV DYSKINESIÁK

• Legfontosabb rizikófaktorok (az antipszichotikum kezelés mellett): 

• Def.: antipszichotikum indukált, késleltetett megjelenésű iatrogén mozgászavarok 
(sztereotípia, dystonia, akathisia, tic, tremor, myoclonus, chorea, parkinsonismus, 
sürgősségi megvonási szindróma; III. generációsok is!!!; a kezelések 20%-ában)

▪ a kezelés hossza és dózisa 
▪ idősebb életkor 
▪ afro-amerikai származás 
▪ diabetes mellitus 
▪ acut dystoniás reakció vagy parkinsonismus

• Tardív szindromát (a mozgászavaron felül paraesthesia, fájdalom is lehet) 
antidepresszánsok, antiparkinson szerek, hangulatstabilizálók és kalcium csatorna 
blokkolók is okozhatnak

• Terápia: megelőzés!!! 
 (VMAT inhibitorok, amantadin, benzodiazepinek, antikolinerg szerek, béta-blokkolók, 
           antiepileptikumok, botolinum toxin, DBS) 

• Def.: antipszichotikum indukált, késleltetett megjelenésű iatrogén mozgászavarok 
(sztereotípia, dystonia, akathisia, tic, tremor, myoclonus, chorea, parkinsonismus, 
sürgősségi megvonási szindróma; III. generációsok is!!!; a kezelések 20%-ában)

• Legfontosabb rizikófaktorok (az antipszichotikum kezelés mellett): 
▪ a kezelés hossza és dózisa 
▪ idősebb életkor 
▪ afro-amerikai származás 
▪ diabetes mellitus 
▪ acut dystoniás reakció vagy parkinsonismus

• Tardív szindromát (a mozgászavaron felül paraesthesia, fájdalom is lehet) 
antidepresszánsok, antiparkinson szerek, hangulatstabilizálók és kalcium csatorna 
blokkolók is okozhatnak

• Terápia: megelőzés!!! 
 (VMAT inhibitorok, amantadin, benzodiazepinek, antikolinerg szerek, béta-blokkolók, 
           antiepileptikumok, botolinum toxin, DBS) 

Zádori et al., Expert Opin Drug Saf, 2015



MALIGNUS NEUROLEPTIKUS SZINDRÓMA
Zádori et al., Expert Opin Drug Saf, 2015

• Definíció: antidopaminerg szerek dózis-eszkalációja (A) vagy hirtelen elhagyása 
(B) által kiváltott idioszinkráziás reakció

▪ láz, vegetatív tünetek, tudatzavar, mozgászavarok (rigiditás, tremor, dystonia, 
myoclonus), emelkedett szérum CK, májenzimek, leukocytosis, elektrolit zavar, 
vesefunkciós és véralvadási zavar 

▪ kezelésként a kiváltó ágens azonnali elhagyása (A) vagy dopaminagonisták (A, B), 
esetleg dantrolene vagy benzodiazepinek alkalmazása a szupportív kezelés mellett

• Definíció: antidopaminerg szerek dózis-eszkalációja (A) vagy hirtelen elhagyása 
(B) által kiváltott idioszinkráziás reakció

▪ láz, vegetatív tünetek, tudatzavar, mozgászavarok (rigiditás, tremor, dystonia, 
myoclonus), emelkedett szérum CK, májenzimek, leukocytosis, elektrolit zavar, 
vesefunkciós és véralvadási zavar 

▪ kezelésként a kiváltó ágens azonnali elhagyása (A) vagy dopaminagonisták (A, B), 
esetleg dantrolene vagy benzodiazepinek alkalmazása a szupportív kezelés mellett



TIAPRID HELYE A NEUROLÓGIAI GYAKORLATBAN
• A tiaprid egy benzamid derivatívum, amely kiemelten szelektív antagonista hatással 

rendelkezik a striatalis D2 receptorokhoz, de még nagyon dózisokban is csak a 
receptorok kevesebb, mint 80%-ához kötődik, ezért csak igen ritkán okoz gyógyszer-
indukálta mozgászavarokat

• A tiaprid egy benzamid derivatívum, amely kiemelten szelektív antagonista hatással 
rendelkezik a striatalis D2 receptorokhoz, de még nagyon dózisokban is csak a 
receptorok kevesebb, mint 80%-ához kötődik, ezért csak igen ritkán okoz gyógyszer-
indukálta mozgászavarokat Dose et Lange, Pharmacopsychiatry, 2000

• Terápiás javallatok: injekció (i.m., i.v.): agitált és agresszív állapotok kezelése, különösen 
alkoholmegvonási tünetek esetén és idős korban; tabletta: + chorea, tic-ek, Gilles de la 
Tourette szindróma

• Terápiás javallatok: injekció (i.m., i.v.): agitált és agresszív állapotok kezelése, különösen 
alkoholmegvonási tünetek esetén és idős korban; tabletta: + chorea, tic-ek, Gilles de la 
Tourette szindróma alkalmazási előirat

• A kezelés hatékonyan javította az agitációt, alvászavarokat, agresszív viselkedést, 
zavartságot és irritabilitást a demens betegek 69%-ában, illetve a cerebrovascularis 
kórképekben szenvedők 77%-ában

• A kezelés hatékonyan javította az agitációt, alvászavarokat, agresszív viselkedést, 
zavartságot és irritabilitást a demens betegek 69%-ában, illetve a cerebrovascularis 
kórképekben szenvedők 77%-ában Dose et Lange, Pharmacopsychiatry, 2000

• Oralis adagolás mellett is legkésőbb 90 perc alatt eléri a plazma csúcskoncentrációt, 
eliminációs féléletideje (vese) 2,6-4 óra (idősekben 5,3 óra; olanzapin: 21-54 óra)

• Oralis adagolás mellett is legkésőbb 90 perc alatt eléri a plazma csúcskoncentrációt, 
eliminációs féléletideje (vese) 2,6-4 óra (idősekben 5,3 óra; olanzapin: 21-54 óra)

Dose et Lange, Pharmacopsychiatry, 2000

• Idős demenciával élő betegekben az agresszív viselkedés és irritabilitás kezelésében a 
haloperidollal ekvivalens hatékonyság, viszont jobb mellékhatás profil

• Idős demenciával élő betegekben az agresszív viselkedés és irritabilitás kezelésében a 
haloperidollal ekvivalens hatékonyság, viszont jobb mellékhatás profil

Dose et Lange, Pharmacopsychiatry, 2000



AZ ATÍPUSOS ANTIPSZICHOTIKUMOK FONTOSABB GYÓGYSZERINTERAKCIÓI

Kennedy et al., CNS Drugs, 2013



ANTIDEPRESSZÁNSOK FONTOSABB GYÓGYSZERINTERAKCIÓI

Bleakley, Prog Neurol Psychiatry, 2016



SZEROTONIN SZINDRÓMA

Scotton et al., Int J Trypt 
Res, 2019
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RAZAGILIN ÉS ANTIDEPRESSZÁNSOK EGYÜTT



A SZEROTONIN SZINDRÓMA TÜNETEI

Scotton et al., Int J Trypt 
Res, 2019



A SZEROTONIN SZINDRÓMA KEZELÉSE
▪ kezelésként a kiváltó ágens azonnali elhagyása, ha ez nem elég, benzodiazepinek 

(diazepam-Seduxen) vagy nem specifikus széles spektrumú szerotonin antagonista (5-HT1A, 

5-HT2A, 5-HT2B, 5-HT2C, 5-HT2C, 5-HT3, 5-HT6, 5-HT7) hatással is rendelkező H1 receptor 
antagonista (cyproheptadine-Peritol) alkalmazása

Zádori et al., Expert Opin Drug Saf, 2015



ESETISMERTETÉS
• V. E. 50 éves nőbeteg

• Neurológiai iránydiagnózis: cervicalis dystoniával társuló esszenciális tremor

• Hozzávetőlegesen 2015-ben jelentkezett fej-, kéz- és lábtremora. Pszichiátriai 
gyógykezelés alatt is nagyrészt azóta áll. Panaszok az évek alatt fokozatosan romlottak, 
mindennapi funkciók elvégzésében jelentősen korlátozzák.

• Rendszeresen szedett gyógyszerek: 
▪ Huma-Pronol 40 mg 2x1 tbl. 
▪ Xanax 0,5 mg 3x2 tbl. 
▪ Duciltia 60 mg reggel 1 caps. 
▪ Duciltia 30 mg este 1 caps. 
▪ Tiager 100 mg 2x1 tbl. 
▪ Trittico 150 mg este 1 tbl. 
▪ Scippa 10 mg reggel 1 tbl. 
▪ Sertan 1x1 tbl.

▪ Huma-Pronol 40 mg 2x1 tbl. 
▪ Xanax 0,5 mg 3x2 tbl. 
▪ Duciltia 60 mg reggel 1 caps. 
▪ Duciltia 30 mg este 1 caps. 
▪ Tiager 100 mg 2x1 tbl. 
▪ Trittico 150 mg este 1 tbl. 
▪ Scippa 10 mg reggel 1 tbl. 
▪ Sertan 1x1 tbl.

• Kezelés: a pszichiátriai szerek racionalizálását követően (Duciltia 90 mg) botulinum toxin 
kezelés egyelőre részleges hatással



ÖSSZEFOGLALÁS

A másodlagos okok azonosítását/kizárását követően elsősorban törekedjünk 
az non-farmakális kezelési lehetőségekre, amennyiben ez nem elég 
fokozatos dózistitrálás, majd regresszió esetén óvatos deeszkaláció

Indikáció Kontraindikáció



zadori.denes@med.u-szeged.hu

https://hu.wikipedia.org/wiki/
Magyarország_népességének
_vallási_megoszlása

A tanulmányok többsége a 
depresszió és szorongás 
csökkent prevalenciáját 

mutatta vallásos 
egyénekben

Koenig, Can J Psychiatry, 2009


