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DEPRESSZIÓS BETEG ESETÉBEN 
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KETAMINE ADMINISTRATION IN CASE OF SEVERE,
THERAPY RESISTANT DEPRESSED PATIENT, CASE
REPORT
Morvai Sz, MD; Nagy AI, MD; Bálint-Szöllôsi A; 
Móré ECs MD; Berecz R, MD, PhD; Frecska E, MD, PhD 
Ideggyogy Sz 2016;69(11–12):421–425.

Objective – In our case report we present the treatment of
a female patient suffering from therapy resistant depression.
This procedure is not in practice in Hungary at present, the
aim of our work to reproduce the findigs of international
studies in domestic circumstances.
Matter – Major depression is a common, chronic and seve-
re mental disorder, with 16.2% lifetime prevalence. Many
international randomized, placebo controlled trials found
administration of ketamine infusion effective in depressed
patients.
Methods – Since ketamine is an anesthetic agent, its admi-
nistration was performed in the post-operative monitoring
room of our hospital operating-room, supervised by an
anesthesiologist. According to formerly published data, a
dose of 0.5 mg/kg of body weight was administered intra-
venously in 40 minutes by perfusor. The drug was adminis-
tered in a same manner fifteen days later.
Subject – The patient was admitted to our inpatient ward
with severe depression. During two months of combined
antidepressant therapy her condition has not improved sig-
nificantly. Approval for off label drug indication was granted
with urgency by the National Institute of Quality and
Organizational Development in Healthcare and Medicines. 
Results – During the two treatments the Hamilton
Depression Rating Scale 21 items rating scale score was
reduced to 8 from the baseline 28, the Hamilton Anxiety
Rating Scale score was reduced to 6 from 25, Beck
Depression Inventory was reduced to 9 from 20. Upon
administration of the drug no severe adverse event was
detected, the mild dissociative state related to ketamine was
ceased in a short period of time. 

Célkitûzés – Esettanulmányunkban egy terápiarezisztens
depresszióban szenvedô nôbeteg kezelését mutatjuk be.
Magyarországon az eljárás jelenleg nincsen alkalmazás-
ban, vizsgálatunk célja, hogy a nemzetközi eredményeket
hazai viszonylatokban reprodukáljuk.
Kérdésfelvetés – A major depresszió gyakori, krónikus és
súlyos pszichés zavar, melynek élettartam-prevalenciája
16,2%. Több nemzetközi randomizált, placebokontrollált
vizsgálat eredményesnek találta a ketamininfúzió adását
depressziós betegek esetében.
A vizsgálat módszere – A gyógyszer anesztetikum, a
beadást kórházunk központi mûtôjében az ébredôhelyi-
ségben végeztük, aneszteziológus szakorvos felügyelete
mellett. A korábban publikált adatoknak megfelelôen 0,5
mg/ttkg került intravénásan beadásra 40 perc alatt, perfú-
zor segítségével. A gyógyszer beadását két alkalommal
végeztük el, 15 napos idôközzel.
A vizsgálata alanya – A beteg súlyos depresszió miatt
került felvételre osztályunkra, állapota két hónapos kombi-
nált antidepresszáns terápia mellett sem javult érdemben.
A Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minôség- és
Szervezetfejlesztési Intézettôl indikáción túli gyógyszerren-
delés engedélyezését kérvényeztük, sürgôsséggel. 
Eredmények – A két kezelés során a kiindulási értékkel
összevetve a 21 elemû Hamilton Depresszió Skála pont-
számai 27-rôl 8-ra, a Hamilton Szorongás Skála 25-rôl 6-
ra, a Beck Depresszió Kérdôív értékei 20-ról 9-re csökken-
tek. A gyógyszer beadása során nem észleltünk súlyos
nemkívánatos eseményt, a ketamin beadásához kapcsoló-
dó enyhe fokú disszociatív állapot rövid idôn belül
megszûnt.
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422 Morvai: Ketamin alkalmazása depresszióban

Amajor depresszió gyakori, krónikus és súlyos
pszichés zavar, melynek élettartam-prevalen-

ciája 16,2%1. A WHO adatlapja szerint a depresszió
több mint 350 millió embert érint minden korcso-
portban és a rokkantság vezetô oka világszerte2.
Emellett fontos megjegyezni, hogy a rendelkezésre
álló antidepresszív farmakoterápia alkalmazása
mellett gyakran tapasztalhat a gyakorló pszichiáter
részleges hatásosságot. A megfelelô dózisban és
idôtartamban alkalmazott farmakoterápia alkalma-
zásával a betegek akár 46%-ában elmarad a teljes
mértékû terápiás válasz3. A STAR*D (Sequenced
Treatment Alternatives to Relieve Depression)
vizs gálat során, amikor több antidepresszívumot
alkalmaznak egymást váltva, egy elôre meghatáro-
zott elrendezésben, akkor is 67%-os kumulatív
remissziós ráta volt elérhetô4. 

A ketamin magas affinitású NMDA (N-metil-D-
aszpartát) -receptor-antagonista5. 2 mg/ttkg dózis-
ban 1970 óta alkalmazzák rövid hatású anesztézia
kivitelezésére elsôsorban gyermekgyógyászatban,
sürgôsségi betegellátásban, valamint fájdalommal
járó diagnosztikus beavatkozások esetében6. A ke-
tamin hatásmechanizmusa egyedülálló az aneszteti-
kumok viszonylatában, ideiglenesen „szétkapcsol-
ja” a funkcionális összeköttetést a thalamoneocorti-
calis és limbicus rendszer között7. 

A kilencvenes években preklinikai kutatások azt
mutatták, hogy az NMDA-típusú glutamátrecepto-
roknak szerepük van mind a depresszió patofizioló-
giájában, mind az antidepresszívumok hatásmecha-
nizmusában8. A depresszió állatkísérletes modell-
jeiben NMDA-recepor-antagonista vegyületek
(például a dizocilpin) antidepresszív hatást fejtettek
ki rágcsálókban9. 2000-ben publikálták Berman és
munkatársai az elsô, kis esetszámot alkalmazó, ket-
tôs vak, placebokontrollált tanulmányukat, mely-
nek során 0,5 mg/ttkg ketamin intravénás beadását
követôen 72 órán belül szignifikáns javulást értek el
major depressziós betegek esetében10. Vizsgálatu -
kat több nagyobb esetszámot feldolgozó tanulmány
követte, 2011-ben ECT- (electroconvulsive the-
rapy, elektrokonvulzív terápia) kezelésre nem rea-

gáló, terápiarezisztens, major depressziós betegek
esetében írtak le szignifikáns javulást (p<0,001,
d=0,50, 95% CI 0,21–0,80) 230 perccel az infúzió
beadását követôen11. Murrough és munkatársai 73
beteget vizsgáltak kettôs vak, aktív placebokontrol-
lált vizsgálattal. A kontrollcsoport midazolamot
kapott, melynek nincsen specifikus antidepresszív
hatása, ugyanakkor jól ismert anesztetikus hatása
nagyban hasonlít a ketaminéra. MADRS-sal
(Montgomery–Åsberg Depression Rating Scale,
Montgomery–Åsberg Depresszió Pontozó Skála)
vizsgálva 24 órával a hatóanyag beadása utána a
midazolammal kezelt csoportban a betegek 24%-a,
a ketaminnal kezelt csoportban 64%-a ért el terápi-
ás választ. A number needed to treat szám 2,8
volt12. 

Módszer, betegbemutatás, anyagok,
eszközök, a gyógyszer beadása

A beteg 61 éves nôbeteg, távolabbi szomatikus
anamnézisében tonsillectomia, hypertonia, spon dy -
losis cervicalis, ureterszûkület szerepel. Felvételét
megelôzôen két és fél éven keresztül a területileg
illetékes pszichiátriai szakrendelés gondozta köze-
pes depressziós epizód, majd rekurrens depresszió,
jelenleg súlyos depressziós epizód, pszichotikus
tünetek nélkül kórjelzéssel. Fekvôbeteg-osztályos
ke zelését megelôzôen két évig napi 20 mg citalop-
ramot szedett, melyet állapotrosszabbodás miatt
fel vétele elôtt fél évvel 40 mg-ra emeltek. Fel -
vételét három hónappal megelôzôen a dózist 60
mg-ra emelte a gondozó pszichiáter, a depressziós
tünetek további romlása miatt. Az antidepresszívu-
mot felerôsödött szorongás miatt 3×100 mg tiaprid-
dal és 0,25 mg alprazolammal egészítették ki. Fek -
vôbeteg-osztályos felvételére két hónappal a keta-
minkezelést megelôzôen került sor tétova, gátolt
viselkedés, beszûkült figyelmi funkciók, alacsony
iniciatíva, súlyosan deprimált hangulat, excesszív
anxietas, kilátástalanságérzés, étvágytalanság, fo -
gyás, meglassult pszichomotilitás és gondolkodás,

Következtetések – 0,5 mg/ttkg ketamin beadása mellett
súlyos fokú, terápiarezisztens, depressziós beteg esetében
gyors javulást tudtunk elérni gyakorlatilag tartós melléhatá-
sok nélkül. A jövô feladata, hogy a gyógyszer használatát
megismételjük, valamint egy kettôs vak, kontrollált vizsgá-
lattal hazai viszonyok között is bizonyítsuk egyértelmû haté-
konyságát.

Kulcsszavak: ketamin, depresszió, biológiai terápiák

Discussion – With administration of 0.5 mg/kg ketamine
the authors managed to achieve rapid improvement in a
therapy resistant depressed patient, without permanent side
effects. Our future plan is to repeat the use of the drug 
within a double-blind, placebo controlled trial in order to
prove its efficacy in hospital settings. 

Keywords: ketamine, depression, biological treatments
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anhedonia miatt, önkéntes felvételi kérelem alap-
ján. A vizsgálatot a debreceni Kenézy Gyula Kór -
ház és Rendelôintézet Felnôtt Pszichiátriai Osz -
tályának nyílt részlegén végeztük el, a beteg terüle-
ti ellátási kötelezettség alapján került felvételre. A
beteg kezelése megfelelt a vonatkozó intézményi
elôírásoknak, a szakma szabályainak, valamint a
Pszichiátriai Szakmai Kollégium által meghatáro-
zott protokollnak13. A felvételi vizsgálat során a
beteg spontán nem beszélt, exploráció során gyó-
gyíthatatlan betegséggel kapcsolatos félelmek
kerültek felszínre. Felvételét követôen alprazolam
és eszcitalopram került beállításra. Az eszcitalop-
ram dózisát rövid idôn belül napi 20 mg-ra emeltük,
ugyanakkor a beteg állapota három hét alatt érdemi
javulást nem mutatott. Antidepresszív terápiáját
napi 300 mg elnyújtott felszívódású bupropionnal
egészítettük ki, majd napi 9 mg folsavval augmen-
táltuk. A beteg állapota érdemi javulást a felvételt
kö vetô két hónapban nem mutatott. Pajzsmirigy -
funk ciókban eltérést nem találtunk, kontrasztanya-
gos agy koponya-CT jobb oldalon a capsula externa
te rü letében 7 mm-es lacunaris laesiót, valamint az
a. carotis interna intracranialis szakaszán atherosc-
lerosist írt le. A kezelést átmenetileg napi 300 mg
kvetiapinnal egészítettük ki, melyet a kezelést meg-
elôzôen fokozatosan leépítettünk, tekintettel arra,
hogy a neurolepticus kezelés kontraindikációját ké -
pezi a ketamin beadásának. 60 napos kezelést köve-
tôen döntöttünk a ketamin kipróbálása mellett, elsô-
sorban a megjelenô és késôbb fokozódó étkezési
negativizmus miatt. A hosszú távon alkalmazott
szelektív szerotoninvisszavétel-gátló és noradrena-
lin-dopamin visszavételgátló típusú hangulatjaví-
tók kombinációjának eredménytelensége vezetett
arra feltevésre, hogy betegünk esetében a látott kli-
nikai kép mögött nem kizárólag a monoaminerg
rendszerben fellépô eltérések állhatnak. Emiatt
döntöttünk amellett, hogy más hatásmechanizmusú
antidepresszív kezelést kezdünk alkalmazni. Az en -
gedélyek birtokában a 70. napon kezdtük meg az
aktív ketaminos kezelést, ekkor történt az elsô
gyógyszerbeadás.

Magyarországon jelenleg ketamintartalmú
gyógy szer (Calypsol 50 mg/ml oldatos injekció,
gyártó: Richter Gedeon Vegyészeti Gyár Nyrt.)
pszichiátriai indikációban nincs forgalomban, emi-
att a beadáshoz az emberi felhasználásra kerülô
gyógyszerek rendelésérôl és kiadásáról szóló
44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet 2/A. §-ában
foglaltaknak megfelelôen a Gyógyszerészeti és
Egészségügyi Minôség- és Szervezetfejlesztési
Intézettôl (GYEMSZI) indikáción túli gyógyszer-
rendelés engedélyezését kellett kérvényeznünk,
sürgôsséggel. A kérelmezés során a fenti rendelet 6.

mellékletét szükséges kitölteni. Az indikáción túli
gyógyszerrendelés a javallatra vonatkozott. A bete-
get és hozzátartozóit az eljárásról részletesen felvi-
lágosítottuk, a kérvényezés részét képezô „Nyilat -
kozattételre jogosult személy beleegyezô nyilatko-
zatát” a beteg közvetlen hozzátartozója írta alá. A
beteg írásbeli beleegyezését adta, hogy név és
egyéb azonosítást lehetôvé tevô adatok nélkül, a
kezelése során keletkezett adatokat tudományos
publikációk céljára felhasználjuk.

Tekintettel az étkezési negativizmus fennállásá-
ra, az indikáción túli gyógyszerrendelés engedélye-
zését sürgôsséggel kértük. Ilyen esetekben a
GYEMSZI-nek három héten belül állást kell foglal-
nia és írásban választ kell adnia. Az engedély birto-
kában aneszteziológiai konzíliumot kértünk, hogy
kizárjuk a gyógyszer beadásának kontraindikációit.
A gyógyszer anesztetikum, a beadást kórházunk
központi mûtôjében az ébredôhelyiségben végez-
tük, folyamatos pulzoximetria, vérnyomás és EKG-
monitorozás, resuscitatiós készenlét, valamint
aneszteziológus szakorvos felügyelete mellett. A
korábban publikált szakirodalmi adatoknak megfe-
lelôen 0,5 mg/ttkg került beadásra 40 perc alatt,
perfúzor segítségével14. 

A ketamin adagolásának megkezdését követôen
egy perccel a beteg álmosságot jelzett, majd som-
nolens tudatállapotba került. A gyógyszer beadás
során verbális felszólításra szemét nyitotta, tekin -
tete réveteg volt. Egyszerûbb kérdésekre válaszolt,
kérdésekre elmondta, hogy „rosszul és furcsán érzi
magát”, szemét lecsukva alagútszerû látványt élt
meg, a környezetében lévô beszélgetést hallotta,
értette. A beadás során a beteg EKG-ja, pulzusa,
oxigénszaturációja körlevegôn változatlan maradt.
Vérnyomása a beadás kezdetén 130/80 Hgmm volt,
ez a gyógyszer beadása során 145/90 Hgmm-re
emelkedett. A kismértékû vérnyomás-emelkedés a
ketamin gyakori mellékhatása, a beadást követôen a
beteg tenziója spontán rendezôdött. A gyógyszer
beadásának befejeztével fél órán belül fokozatosan
éberré vált, részletesen be tudott számolni élmé-
nyeirôl. Számára szokatlan „lebegô” érzést élt meg,
ha szemét kinyitotta, akkor a körülötte álló orvoso-
kat, nôvéreket, valamint saját végtagjait nagyobb-
nak látta. Szédülést tapasztalt, úgy érezte „forog
vele a világ”. A ketamin beadásának befejezése
után fél órával pszichiátriai osztályunkra szállítot-
tuk vissza, hat órán át a beteg nem evett, Ringer
infúziót kapott, ágyában pihent. Az elsô beadást
követôen 15 nappal az ismételt kezelés elvégzése
mellett döntöttünk, tekintettel arra, hogy a beteg
HAM-D (Hamilton Depression Rating Scale 21
items, 21 elemû Hamilton Depresszió Skála) pont-
számcsökkentése megfelelt a reszponder állapot-
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nak, ugyanakkor nem érte el a remisszió kritériu-
mát. Érdemes megjegyezni, hogy a beteg maga is
kérte a második kezelés elvégzését, mielôtt tudattuk
volna, hogy ezt tervezzük.

Eredmények

A vizsgálat során a pszichiátriai státusz monitoro-
zása céljából rendszeres idôközönként történt
HAM-D-21 és HAM-A (Hamilton Anxiety Scale,
Hamilton Szorongás Skála) felvétele, Beck Dep -
resszió Kérdôív (1. ábra) kitöltése. Az ábrákon
vastag szaggatott vonallal ábrázoltuk a gyógyszer
beadásának napjait. A 2. ábrán kinagyítottuk az
aktív ketaminkezelés, azaz az elsô ketaminbeadás
és az exmisszió közötti idôszak során észlelt válto-
zásokat a pszichometriai becslôskálákon. A kezelés
elôtt egy héttel baseline CANTAB (Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery, Cam -
bridge Automatizált Neuropszichológiai Tesztcso -
mag) vizsgálatot, valamint a második kezelést kö -
vetôen egy héttel ismételt CANTAB vizsgálatot vé -
geztünk a kognitív funkciók javulásának megítélé-
se céljából15. Javulás elsôsorban a Térbeli Felis -
merô Memória (SRM, Spatial Recognition Me -
mory) részfeladatban jelentkezett, a helyes vála-
szok százalékaránya 70-rôl 85-re növekedett.
Késleltetett Minta Felismerés (DMS, Delayed
Matching to Sample) feladatban a helyes válaszok
százalékaránya 60-ról 73,3-ra nôtt. Ez a két érték
elsôsorban a vizuális memóriába ad betekintést.
Javuló értékeket találtunk továbbá a Stockings of
Cambridge részfeladatnál (SOC), mely „Tower of
London” teszttel analóg vizsgálat. A minimális szá -
mú lépésbôl megoldott feladatok száma négyrôl
nyolcra növekedett. Ez a vizsgálat végrehajtó funk-
ciók állapotát tükrözi. 

A depresszió becslôskálákat a kezelés elôtti
napon és a kezelés napján a gyógyszer beadását
követôen nyolc órával is felvettük, azzal a céllal,
hogy képet nyerjük a ketamin gyors hatáskezdetérôl.
A kezelést megelôzô hetekben, a fix dózisú antidep-
resszívum adás mellett becslôskálákon érdemi javu-
lás nem történt. A gyógyszer beadását követôen két
nappal a beteg HAM-D-21 skáláján a pontszám a
beadás elôtti 27-rôl 22-re csökkent, a HAM-A skálán
25-rôl 19-re. A Beck-skálán az elsô két napban nem
ábrázolódott javulás, ugyanakkor a pontszám 20-ról
14-re csökkent a beadást követô hat napban. A máso-
dik gyógyszerbeadást követôen tovább csökkentek a
becslôskálák pontszámai a kiindulási értékkel össze-
vetve: a HAM-D-21 27-rôl 8-ra, a HAM-A 25-rôl 6-
ra, a Beck-skála 20-ról 9-re csökkent az exmisszió
idejében elvégzett vizsgálatok szerint. 

Diszkusszió

A gyógyszer beadását követôen tapasztalt pont-
számcsökkenés a becslôskálákon meggyôzô mérté -
kû volt, tekintetbe véve a tényt, hogy a beteg álla-
potát érdemben nem tudtuk javítani két hónapos
kombinált antidepresszív terápia mellett. A grafiko-
nokról leolvasható, hogy az állapotjavulás már a

1. ábra. A HAM-D (Hamilton Depression Rating Scale
21 items, 21 elemû Hamilton Depresszió Skála), a HAM-
A (Hamilton Anxiety Scale, Hamilton Szorongás Skála),
a Beck Depresszió Kérdôív változásai a kezelés során.
Szaggatott vonallal jelöltük a ketamin beadását

2. ábra. A HAM-D (Hamilton Depression Rating Scale
21 items, 21 elemû Hamilton Depresszió Skála), a HAM-
A (Hamilton Anxiety Scale, Hamilton Szorongás Skála),
a Beck Depresszió Kérdôív változásai az aktív ketamin-
kezelés során. Szaggatott vonallal jelöltük a ketamin
beadását
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beadás napján jelentkezik. A vizsgálatban pontozó-
ként részt vevô pszichológus meglátása szerint el -
sô sorban a szorongás, a meglassultság mérséklôdé-
se, valamint a gátolt, réveteg viselkedés oldódása
volt a leginkább szembetûnô változás. Jelen vizsgá-
latunk fontossága abban rejlik, hogy hazai viszo-
nyok között tudtuk reprodukálni a ketamin gyors
antidepresszív hatását. Érdemes megjegyezni, hogy
az eljárást egy olyan terápiarezisztens depressziós
beteg esetében alkalmaztuk eredményesen, ahol a
következô logikus kezelési megoldás az ECT lett
volna. A gyógyszer beadása során nem észleltünk
nemkívánatos eseményt, a ketamin beadásához
kapcsolódó enyhe fokú disszociatív állapot rövid
idôn belül megszûnt. 

A ketamin beadása összevetve az ECT-vel
kisebb fiziológiai tehernek teszi ki a beteget, mert
nem valósul meg a szó szoros értelmében vett nar-
kózis, és ritkábban kell alkalmazni a kezelést, ez
által idôsebb betegekben is könnyebben hozza meg
a kezelô pszichiáter a döntést a ketaminkezelés ja -
vára. Megállapítható, hogy a 0,5 mg/ttkg ketamin
beadása mellett súlyos fokú, terápiarezisztens, dep-
ressziós beteg esetében gyors javulást tudtunk elér-

ni, biztonságos eljárással, gyakorlatilag tartós mel-
léhatások nélkül. Nemzetközi publikációk több al -
kalommal, nagyobb esetszámmal vizsgálták a keta-
min hatását depresszióban, emiatt jelen munkák
limitáló tényezôjeként értelmezhetô, hogy egy
beteg esetét dolgoztuk föl. A jövô feladata, hogy a
gyógyszer használatát megismételjük, valamint egy
kettôs vak, kontrollált vizsgálattal hazai viszonyok
között is bizonyítsuk egyértelmû hatékonyságát.
Ezáltal lehetôséget teremthetünk, hogy az eljárást
az egészségügyi döntéshozók érdemesnek lássák
arra, hogy szerves része legyen a magyar pszichiát-
riai ellátás eszköztárának.
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