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OSSZEFOGLALAS

A szkizofrénia az egyik legstlyosabb, testi-szel-
lemi és szocialis karosodast okozé kronikus be-
tegség, melynek kezelésében fontos szempont,
hogy a tlinetek enyhitésén kivill a visszaesések
szamat is csokkentsiik. Ma a kezeléstdl azt is
megkdveteljik, hogy a hatékonysagon kiviil a
paciens életmindsége is javuljon, melynek eld-
feltétele, hogy a javulas biztonsagosan fenntart-
hat6 legyen. Az ismétlddo relapszus rontja a be-
tegség kimenetelét, terapiarezisztenciahoz ve-
zethet, csokken az esély a reintegraciora. A kro-
nikus pszichiatriai betegségek gyogyitasaban je-
lentds probléma a hianyos terapias egytittmtiko-
dés. A tartos hatasu konvencionalis antipszicho-
tikum injekciok ugyan megoldjak részben a
,compliance” problémat, azonban a hagyoma-
nyos peroralis készitményekhez hasonld mellék-
hatasok okozta szubjektiv distress — pl. akatizia,
akinézia, sulynovekedés — miatt a paciensek jo
része rosszul toleralja a kezelést. Az atipusos
antipszichotikumok — igy a risperidon is — a tiine-
tek tagabb korében hatékonyabbak és kedvezébb
tulajdonsagokkal rendelkeznek biztonsagi és to-
lerancia szempontb6l a konvencionalis szerek-
hez képest. A risperidon tartds hatasu injekcios
formaja — Risperdal Consta — az els6 atipusos
antipszichotikum, mely egyesiti magaban a pe-
roralis nem-konvencionalis szerek és a tartds ha-
tasu injekciok eldnyeit. Kozleményiinkben be-
mutatjuk az els6 ilyen atipusos antipszichotiku-
mot, mely hatékony, jol tiirhetd szer és javasolt
minden paciensnek, akinek sziiksége van erre a
kezelési formara.

KULCSSZAVAK: tartos hatasu risperidon, tera-
pias egytittmiikddés, relapszus rata, szkizofrénia

THE FIRST LONG-ACTING ATYPICAL
ANTIPSYCHOTIC: NEW MILESTONE IN THE
TREATMENT OF SCHIZOPHRENIA

Schizophrenia is a major chronic psychiatric dis-
order associated with significant impairment in
psychosocial functioning and reduced quality of
life. The major goals of current pharmacotherapy
for schizophrenia are to achieve continuous reli-
ef from psychotic symptoms, to reduce relapse
rates, and to provide maximal patient function-
ing and improved quality of life. To attain these
goals, treatment needs to be effective, safe, and
well tolerated.

It is now generally accepted that the use of sec-
ond generation or atypical antipsychotics for
schizophrenia represents and advance over con-
ventional antipsychotics However, therapeutic
compliance continues to be a major problems of
the maintenance treatment. The long-acting con-
ventional injectable antipsychotics might in-
crease compliance, but they have become unpop-
ular, largely because of the associated adverse
events — akathisia, akinesia, and weight gain.
Long-acting risperidone is the first atypical anti-
psychotic to be available in a long-acting formu-
lation, which combines the benefits of risperi-
done with the advantages of a long-acting injec-
tion. It is dosed at 25-50 mg every 2 weeks.
Available data on long acting atypical risperi-
done suggest that it is safe, efficacious and well
tolerated. Long acting risperidone initiated dur-
ing inpatient and outpatient treatment may be an
important strategy in improving long-term out-
comes among patients with schizophrenia. This
article provides practical advice to physicians on
he characteristics of patients who would benefit
from treatment with long acting atypical anti-
psychotic agent and offers suggestions on how to
initiate treatment.

KEYWORDS: long acting risperidone, compli-
ance, relapse rate, schizophrenia
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A szkizofrénia pszichotikus epizodokkal, nega-
tiv tiinetekkel, a kognitiv funkciok karosodasaval
jaré kronikus lefolyasu betegség, amely a termé-
szetébdl kovetkezden az életmindség romlasahoz
és a pszicho-szocialis funkciok beszikiiléséhez
vezet, Lefolyasi formaja lehet schubszerii vagy
folyamatos, részleges vagy teljes remisszidval
gyogyulo, allando vagy egyre romld deficittiine-
tekkel jellemzett. Az ongyilkossag rizikoja, fo-
ként a betegség kezdetén nagy — minden tizedik
beteg kisérel meg szuicidiumot. A szkizofrénia-
ban szenvedd betegek nagy részének életpalyaja
megtorik, csaladi és egyéb kapcsolatrendszere
szétzilalodik, munkanélkiilivé, esetleg hajlékta-
lanna valik, leszazalékolasra keriil. Kezelése igen
magas egészségligyi koltséggel jar. Tobb fejlett
orszagban — igy pl. az USA-ban — a szkizofrénia
kezelésének kozvetlen koltsége a teljes egészség-
tigyi kiadas 1,5-3%-at teszi ki, de a betegség indi-
rekt koltségei (tappénz, szocialis ellatas, nyugdij
stb.) is tetemesek. El6fordulasi gyakorisaga vilag-
chotikus tiinetek megsziintetése és a visszaesés
kockazatanak csokkentése, ezzel parhuzamosan a
paciens funkcioképességének és életmindségének
javitasa. Ezeknek a céloknak az eléréséhez, a ke-
zelésnek hatékonynak, biztonsagosnak és jol tole-
ralhatonak kell lenni.

A konvencionalis peroralis antipszichotikumo-
kat kb. 50 éve hasznaljak a szkizofrénia kezelésé-
ben. Elonyiik, hogy hatékonyan csokkentik a po-
zitiv tliineteket és a relapszusok szamat, hatranyuk,
hogy nem mérséklik a szkizofrénia negativ tiinete-
it, a kognitiv deficitet a depressziv szindromat, és
ssok esetben nem javitjak vagy éppen rontjak a pa-
ciens életmindségét (1).

Az 1990-es évektdl a klinikai gyakorlatba be-
vonuld atipusos peroralis antipszichotikumok
szignifikansan hatékonyabbnak bizonyultak a
szkizofrénia pozitiv és negativ tiineteinek vissza-
szoritasaban, hasznalatuk biztonsagosabb, keve-
sebb és enyhébb mellékhatast okoznak, mint a
konvencionalis szerek.

Irodalmi adatok és a tapasztalat egyarant iga-
zoljak, hogy a szkizofrénia kezelésében a hosszu
tavua, fenntartd gyogyszeres kezelés elényosebb,
mint az intermittalo kezelés. Azoknak a betegek-
nek, akik nem szedik folyamatosan a gydgyszerii-
ket, a ,,relapszus rataja” 6tszorose a folyamatosan
kezeltekének, ezenkiviil a visszaesés mértéke is
stlyosabb, valamint gyakoribb az 6ngyilkossag €s
antiszocialis viselkedés eléfordulasa (2,3).

A kezeléssel nem megfeleld egyiittm{ikodés a
kronikus betegek korében gyakrabban fordul eld

mint gondolnank — pl. a diabetes mellitusban
szenvedok csak 25%-a ,,compliance”, a theuma-
toid arthritisesek 67%-a, a hypertoniasok 53%-a
(4). Ez kiilondsen fontos kérdés a szkizofrén bete-
gek esetében (5). Dolder egy éves ,,utankoveté-
ses” vizsgalata szerint a peroralis antipszichoti-
kummal ambulansan kezelt szkizofrén betegek
egylittmiikodése a kezeléssel 50-55%-0s volt (6).

Néhany beteg egyaltalan nem kooperal, a tobb-
ség azonban részlegesen egylittmiikddik. Kozma
¢és Grogg (7) 1 éves vizsgalata szerint a gyogyszer-
mentes napok szdma pozitivan korrelal a hospi-
talizacids rataval. A vizsgalt 4325 beteg 92,4%-ka
legalabb 1 napig nem vett be gyogyszert. Azt ta-
laltak, hogy legalabb kétszerese volt azoknak a
betegeknek a hospitalizacios rataja, akik 1-10
egymast kovetd napon kihagytdk a gydgyszerii-
ket, mint a folyamatosan gyogyszert szedoknek
(7).

A direkt egészségiigyi koltség legnagyobb ré-
szét a korhazi felvételek teszik ki, a gydgyszer-
koltség a direkt koltségeknek csupan 1-6%-a. A
szkizofréniaban szenvedo betegekre forditott apo-
lasi koltségek kortilbeliil haromszor nagyobbak,
mint az atlagos allampolgarok egészségiigyi ki-
adasai. Ezt az értéket tovabb ndveli az a tény,
hogy a szkizofrén betegek kezelési prevalencidja
igen magas, kb. 60%-o0s (ez az arany csak a sziv-
érrendszer betegségeire jellemz6). Kiemelendod,
hogy relapszus utan gyakori a paciensek otthoni
vagy rehabilitacios korhazban torténd kezelése,
ami tovabbi jelentds koltségvonzattal bir. A fenti
adatok tantsaga szerint a szkizofrénia fenntarto,
relapszus prevencios kezelése a legolcsobb.

Bizonyitott, hogy a folyamatos, tartds hatast
injekcios kezelés a szkizofrén betegek hatékony
terapidja. 1970-es évektol ismert a tartds hatasu
injekcios kezelési forma egyik jelentds elénye,
hogy javitja a compliance-t, kisebb gyogyszer-
koncentracio is biztositja a ,,steady state” kialaku-
lasat, a first-pass effektus elkeriilésével csokken a
gyogyszerinterakciok ¢és mellékhatasok esélye.
Davis és munkacsoportja metaanalizisében az am-
bulansan peroralis vagy tartds hatast injekcios
antipszichotikummal kezelt betegek korhazi nap-
jainak szamat hasonlitotta dssze. Eredményeik
szerint a peroralis kezelésben részesiilok atlago-
san 75,5 napot toltottek korhdzban, mig a tartds
hatasu antipszichotikum terapiat kapok 17,9 napot
(8).

A konvencionalis tartos hatast antipszichotiku-
mok hatranya a konvencionalis hatéanyagukbol
¢és ennek a mar ismert mellékhatasaibol adodik —
ide sorolhatok az extrapiramidalis mellékhatasok,
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a kognitiv diszfunkcio, diszforia és a szedacio. Itt
kell megjegyezniink az injekcio olajos vivoanya-
gabol kovetkezd problémakat, mely- az injekcio
helyén jelentkezd lokalis irritacid €s fajdalom.

A KEZELES HATEKONYSAGA ES
BIZTONSAGA

A szkizofrén betegek kezelésének ijabb, egyben
jobb lehetésége a masodik generacids antipszi-
chotikum terapia egyesitése a tartds hatasu kezelé-
si forméaval. A tartos hatdsu risperidon vizes oldat-
ban polimer mikroszférakba kapszulazva tartal-
mazza a hatdéanyagot, mely kéthetente intramusz-
kularis injekcio forméaban alkalmazhaté a klinikai
gyakorlatban. Hatékonysagat és biztonsagossagat
vizsgalatok sora bizonyitja. Placebdval 0sszeha-
sonlitva szignifikansan javitja a szkizofrénia pozi-
tiv és negativ tiineteit (a hatékonysag mutatdja a
Positive and Negative Symptom Scale, PANSS és
a Clinical Global Improvement, CGI volt). 370
beteget placebo kontrollos, duplavak méddon 12
hétig és 610 beteget nyilt vizsgalat keretében ke-
zeltek tartdés hatast risperidonnal (9, 10). A
PANSS és CGI pontszam atlag a kezelés eleje és
vége kozott szignifikansan csokkent a 12 hetes és
a 12 honapos terapia alatt. A stabil allapotu bete-
gek rezidudlis tiineteit is mérsékelte a kezelés.

A tartds hatasu risperidon biztonsagosan alkal-
mazhat6 €s jol toleralhatd. 12 hetes 25 mg risperi-
don tartos hatasu injekcid kezelés soran az extra-
piramidalis mellékhatasok eléfordulasi aranya
megegyezett a placebo-csoportéval (9). 12 honap
kezelés alatt a tardiv diszkinézia el6forduldsa
0,68% wvolt, hasonldan a risperidon tabletta vagy
az egyeb 1j generacioés antipszichotikum kezelés
melletti elé6fordulési ardnnyal. Egy év alatt a paci-
ensek 5%-a szakitotta meg a kezelést mellékhatas
miatt. A sulygyarapodas 12 hét alatt 0,5 kg, 12 ho-
nap alatt 1,8 kg volt 25 mg dozisu kezelés mellett.
Az adatok tanulsaga szerint javult a betegek élet-
mindsége, csokkent a korhazban toltott napok sza-
ma. (11) A konvencionalis depot antipszichotiku-
mokkal 6sszehasonlitva az injekcié helyén jelzett
fajdalom enyhébb és ritkabb volt (9-12). Lauriello
és munkatarsai 12 hetes duplavak, placebo kont-
rollos 214 paciens bevonasaval végzett vizsgalata
alapjan a tartds hatasu risperidon injekcio haté-
konysagardl, biztonsagos alkalmazhatosagarol
szdmolnak be. A tartds hatasu risperidon kezelés
¢és a placebo alkalmazasa kozott szignifikans kii-
l6nbség volt kimutathatdo a PANSS 6sszpontszam
¢és a CGI érték csokkenésében. A responder rata a
risperidon csoportban szignifikdnsan magasabb

volt, mint a placebo csoportban. A risperidon ke-
zelést jol toleraltak a betegek (13).

AZ EGYUTTMUKODES

A pszichiaterek a tartds hatdsu injekcios készit-
ményeket altalaban a rosszul egyiittmiik6dd, ne-
hezen kezelhetd betegcsoportok szamadra tartjak
fenn. Ezzel szemben minden paciensnek ajanlha-
tok, akinek hosszu tava fenntartd antipszichoti-
kum kezelésre van sziiksége. Segit abban, hogy a
paciens a kezeléssel egyiittmikodobb legyen,
csokkentve a relapszusok esélyét. A kezeletlen
szkizofrénia relapszus rataja az els6 epizdd utani
12 hénapban 50%. Elsdsorban a stabil betegek
szamara ajanlott a tartoés hatasu risperidon injek-
cio, mert az allandé plazmaszint biztositasaval
csokken a relapszusok esélye. Akut tiinetek esetén
monoterapiaban valé alkalmazasa nem elegendo,
mert a terapias gyogyszerszint az injekcid beadasa
utan kb. a 3. héten alakul ki.

A szkizofrén betegek 60%-a alkohol- vagy
gyogyszerdependenciaban is szenved, kozottiik
még magasabb a kezeléssel nem egylittmitkodok
szdma ¢s gyakoribb a relapszus. Ennek a beteg-
csoportnak is ajanlhato a tartods hatasu risperidon
terapia. A szkizofrének 10%-a agressziv, violens,
ongyilkossagra hajlamos, akiknél a folyamatos
antipszichotikum kezelés csokkenti az agressziv
¢és violens magatartast.

Azoknal a betegeknél is alkalmazhat6 a tartos
hatasu risperidon, akik jol reagalnak a peroralis
risperidon kezelésre, de mellékhatasokrdl panasz-
kodnak. Az 6 esetiikben is csokkenhet a mellékha-
tasok szama, ha kezelésiiket tartos hatasu risperi-
don injekciora allitjak at (9).

Az Egyesiilt Kiralysag National Institute for
Clinical Excellence ajanléasa szerint az 4j antipszi-
chotikumok elséként valasztando6 szerek a frissen
diagnosztizalt szkizofrén betegek kezelésében,
eldsegitve a minél teljesebb gydgyuldst, a jobb
egyiittmikodést, megelézve az ujabb relapszu-
sok, mellékhatasok kialakulasat (14,15).

FARMAKOKINETIKA

Fontos, hogy a pszichiater elmagyarazza a gyogy-
szervaltas varhato eldnyeit és esetleges hatranyait
a paciensnek és a hozzatartozojanak a tartos hata-
su risperidon injekciora valtas el6tt. Informalni
kell a beteget arrol, hogy az elsé injekcid utan kb.
3 hét mulva alakul ki a risperidon terapias vér-
szintje, ezért ebben az id6szakban a megeldzo
gyogyszer szedése javasolt. El kell fogadtatni a
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pacienssel, hogy hagyjon elég iddt a kezelésre,
mivel az els6 néhany hétben csak kisebb mértékii
javulas varhato, a jelent6sebb javulas az els6 in-
jekeio beadasa utan honapokkal észlelhetd.

Az egyszeri dozis frarmakokinetikajabol kovet-
kezik, hogy a Risperdal Consta injekciok 2 hetes
idékozokben valod adagolasi rendje az optimalis.
Az aktiv 0sszetev plazma szintje aranyos a bevitt
dozissal, az allando egyensulyi (steady state) plaz-
maszint 8 hét (azaz 4 injekcio beaddsa) utan alakul
ki. Risperdal Consta alkalmazasa esetén az aktiv
szer maximum ¢és minimum koncentracidinak ha-
nyadosa kisebb, mint peroralis adagolas esetén.
Ez azt jelenti, hogy az injekcios kezeléskor a tera-
pias plazmaszint kiegyensulyozottabb, emellett a
csucs plazmaszint (C,) kb. 30%-kal alacso-
nyabb, mint peroralis adds soran.

A tartos hatdsu risperidon injekcio kezd6 adag-
ja altalaban 25 mg, 2 hetenként. Azoknak a bete-
geknek, akik még nem szedtek risperidont az eset-
leges gyogyszerérzékenység kiszlirésére rispe-
ridon tabletta adasa javasolt az els6 injekci6 eldtt.
Peroralis antipszichotikumrol torténd valtasnal az
elsd risperidon injekcié utan még 3 hétig a perora-
lis kezelés folytatasa ajanlott. Konvencionalis
depot injekciorol torténd valtasnal elég, ha az ese-
dékes injekciod helyett a risperidon injekciot kapja
meg a paciens, mert a megel6z6 depot injekciok
még 3 hétig biztositjak a terapids varszintet.
Amennyiben ebben az idészakban rezidualis tiine-
tek, vagy relapszus észlelhetd, a terapiat peroralis
kezeléssel kell kiegésziteni.

A risperidon injekci6 ajanlott kezd6 dozisa su-
lyosabb esetben vagy, akik nagy adagu gyogyszer
mellett voltak tiinetmentesek, 37,5 mg vagy 50
mg. Amennyiben sziikséges a dozis 2 hetente 12,5
mg-mal emelhetd. A dozisvaltas utan a hatds meg-
jelenéséig minimum 3 hetet kell varni, tehat a pa-
ciensnek minimum 2 azonos adagl injekciot kell
kapni.

MELLEKHATASOK

A risperidon tartds hatast injekcid extrapirami-
dalis mellékhatasai a vizsgalatok tanulsaga szerint
enyhék és ritkan fordulnak el6, igy a paciens foko-
zatosan elhagyhatja az injekcid eldtt szedett anti-
kolinerg gydgyszereit. Amennyiben tablettakat
szedett az injekciok elott még néhany hétig, meg-
el6z6 konvencionalis depot injekcios kezelés utan
még néhany hoénapig lehetnek extrapiramidalis
mellékhatasok. 3 honapos risperidon injekcios ke-
zelés utan az addig alkalmazott dozis feliilvizsga-

lata ajanlott, altaldban 1-2 éves kezelés utan a kez-
deti adag csokkenthetd (16).

Nagyon fontos, hogy a risperidon injekciora al-
litott betegeiket a kezel6orvos folyamatosan mo-
nitorozza. Az allapotkdvetésre hasznalhatjak a
standardizalt pontozoskalakat, pl. a Rovid Pszi-
chiatriai Pontozoskalat (BPRS), a Pozitiv- Nega-
tiv Tiinet Skalat (PANSS), a Klinikai Osszbenyo-
mas Skala Javulas Skalajat (CGI-I), vagy barmi-
lyen mas skalat, amiben kellden jartasak. A paci-
ens folyamatos megfigyelése azért sziikséges,
mert igy a kezeldorvos a kisebb mértéki allapot-
valtozast is észleli. Az irodalmi adatok szerint a
tartds hatasu risperidon kezelés alatt a mellékhata-
sok ritkabban és enyhébb formaban észlelhetdk,
mint a peroralis kezelés soran. Ez a tény az alacso-
nyabb ¢€s egyenletesebb plazma koncentracioval
magyarazhato.

Az els6 generacios antipszichotikus kezelés
mellett gyakran észlelhet6 elhizas és extrapira-
midalis mellékhatas, akatizia, parkinzonizmus,
tardiv diszkinézia formajaban, mig az Gjabb, ma-
sodik generacios szerek extrapiramidalis mellék-
hatéasai ritkabbak és enyhébbek. A tartds hatasu
risperidon kezelés alatt elhizas ritkan észlelhetd és
az extrapiramidalis hatasok is gyengébbek. Az
antipszichotikus kezelés soran neuroendokrin ha-
tasok alakulhatnak ki, pl. prolaktinaemia kovet-
keztében amenorrhea, galaktorrhea, ginekomasz-
tia, szexualis diszfunkcid keletkezhet. Ismeretes
ugyanakkor, hogy az emelkedett prolaktinszint
nem mindig idéz eld klinikailag fontos tiinetet.
Koztudott, hogy a risperidon tabletta szedése pro-
laktinszint emelkedéshez vezet. Megfigyelték
ugyanakkor, hogy a risperidon tablettardl injekci-
ora atallitott paciensek prolaktinszintje csokkent
az atallitas utan.

Ritkan fordultak el6 a vércukor-haztartassal
Osszefliggo eltérések. Egy 12 hetes vizsgalatban a
25 mg-os Risperdal Consta csoportban nem for-
dult eld, az 50 mg-os csoportban és a placebo al-
kalmazas mellett 1-1 esetben (1%) volt vércu-
kor-haztartast érintd mérsékelt sulyossagu mel-
lékhatas. 1 éves kezelés soran hasonlo értékeket
kaptak, a 25 mg-os Risperdal Consta csoportban
nem fordult eld vércukor-haztartast érinté mellék-
hatas, 50 mg alkalmazasa mellett pedig 4 alkalom-
mal (1,5%) mutattak ki hiperglikémiat és/vagy
glikozuriat. Risperdal Consta kezelés 1 éve alatt
nem fejlodott ki Gjonnan cukorbetegség egyik do-
zis mellett sem (9).

Nem tapasztaltak klinikailag lényeges kardio-
vaszkularis eltérést sem a disztolés, sem a sziszto-
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1és vérnyomas, sem a pulzusszam, sem az EKG
eredményekben.

A betegek gyakran panaszkodnak fajdalomra,
gyulladasra a régi olajos alapt depot injekciok be-
adasanak helyén. A vizes alapu risperidon alkal-
mazasaval ez a mellékhatas lényegesen enyhébb.
12 hetes vizsgalatban a betegek a 6. injekcio utan
enyhébb fajdalmat jeleztek, mint az 1. injekcio
utan (9,10).

Nasrallah 12 hetes placebo kontrollos vizsgala-
taban 369 szkizofrén beteg életmindségének a val-
tozasat kovette, a 36 kérdéses Medical Outcomes
Study Short-Form kérddiv segitségével. A 12 hé-
tig tartd 25 mg tartods hatasu risperidon injekcio
kezelés utan a betegek adatai és a normal értek ko-
z0Ott nem volt szignifikans kiilonbség (17).

A szkizofrén beteg kezelésekor a klinikus
gyakran komorbid allapottal talalkozik, kezelnie
kell az alap- és a tars-betegséget is. A tartos hatast
risperidon kezelés mellett is kialakulhat de-
presszio, szorongas, kényszerbetegség, ilyen eset-
ben a risperidon injekcid mellé antidepresszivum
beallitasa sziikséges. Itt hivjuk fel a kezeldorvos
figyelmét arra, hogy a kiegészitd gyogyszereket
kello kortiltekintéssel valassza ki, tigyeljen arra,
hogy elkeriilje a gyogyszerinterakciokat. Példaul
a fluoxetin ¢s a paroxat is a cytochrom P450 2D6
(CYP2D6) inhibitora, a risperidon metabolizmusa
is ezen az enzimen torténik. Nagy adag fluoxetin
vagy paroxat megemelheti a risperidon vérszint-
jét, és ezzel parhuzamosan a mellékhatasok eld-
fordulasat. Az enyhébb CYP2D6 inhibitorok,
mint a sertralin, citalopram, escitalopram bizton-
sagosabban alkalmazhatok a tartds hatasi risperi-
don mellett. Gyakran tapasztalhatunk manias tii-
neteket szkizoaffektiv és bipolaris betegekben. A

Elény

Jobb A,,b__f\\
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Hatasos a per os kezelésre |- ’>
nem reagaldkban B
Csokken a tuladagolas Ty
veszélye

risperidon alkalmazasa magaban is mérsékli a fel-
hangolt allapotot, illetve hangulatstabilizalo sze-
rekkel egyiitt is adhato (18).

OSSZEFOGLALAS

A Risperdal Consta az els6 atipusos antipszicho-
tikum, mely magaban egyesiti a gydgyszerosztaly
¢s a tartos hatasu injekcidk elonyeit.

1. tablazat. Risperdal Consta kezelés javallatai

- akinek kedvezd lehet a hosszutavu kezelés
- aki képes lehet tovabbi javulasra

- aki nem tartja be a peroralis antipszichotikumok
szedését

- aki maga valasztja az atéllast peroralis készit-
ményrél hosszuhatdsura

- akinek kedvezb lehet az atallas hagyomanyos
depot antipszichotikumrol

A Risperdal Consta adagoldsa 2 hetente alkalma-
zott intraglutedlis injekcié forméban torténik. Al-
lando egyensulyi (steady state) plazmaszint mel-
lett megbizhato terapias védelmet nytjt, az ajan-
lott adagolési rend mellett nem halmozodik fel, jo-
val kiegyensulyozottabb plazmaszintet biztosit,
mint a peroralis kezelés. Az injekciot kovetd 3 he-
tes latencia iddszakban a Risperdal Consta terapi-
as plazmakoncentraciojanak eléréséig atfedd
antipszichotikus védelmet kell biztositani. Azt ko-
vetden a 2 hetente alkalmazott injekciok mar fenn-
tartjak az allando plazmaszintet. A kezelés bizo-
nyitottan csokkenti a kérhazi felvételek gyakori-
sagat €s hozzajarul ahhoz, hogy a betegek tartal-
masabb életet élhessenek, és tobb 1dot tolthesse-
nek kozosségben. Az egészségligyi szolgaltatasok

1. &bra. Tartés hatasu antipszichotikum injekcios
kezelés elbnye a perorélissal szemben
Elény oka

Stabilabb plazma szint

Kisebb dozisokkal lehet fenntartani a
terapias hatast

A szer biztosan bejut a szervezetbe
Azonosithatok a nem egyltimikoddk
Hatékenysag nem megkérddjelezett

Maj metabolismus elkerlilése
Kisebb dozisban hatasos

Szandékossag vagy véletlen
Elkerllhetd a per os tuladagolas
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igénybevételének csokkenése jelentds megtakari-
tasokhoz vezethet.

Az irodalmi adatok és sajat tapasztalataink
alapjan kijelenthet6, a risperidon injekcio egy uj,
hatékony, jol toleralhato és igéretes kezelési for-
ma, valasztasra javasolt terdpia mindazoknak,

akik szamara hasznos a tartos hatast atipusos anti-
pszichotikus kezelés.
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