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Souhrn

Přikryl R. Dlouhodobě působící in-
jekční risperidon u  pacientů s  první 
epizodou schizofrenie

Přibližně 80 % pacientů s první epizodou 
schizofrenie dosáhne při léčbě antipsy-
chotiky symptomatické remise. Do dvou 
let však většina z nich zažije relaps one-
mocnění, který je podmíněn zejmé-
na nízkým náhledem na  onemocnění 
a  související nonadherencí k  perorální 
medikaci. Z těchto důvodů řada expertů 
doporučuje nasazovat dlouhodobě pů-
sobící injekční risperidon již v  časných 
stadiích schizofrenie, a to zejména u těch 
pacientů, kteří měli prospěch z  léčby 
perorálním risperidonem a  souhlasí 
s  dlouhodobou injekční léčbou. Časná 
aplikace injekčních dlouhodobě působí-
cích antipsychotik druhé generace může 
totiž významně snížit riziko následných 
relapsů onemocnění a  tím zlepšit nejen 
sociálně pracovní potenciál, ale i kvalitu 
života pacientů se schizofrenií. 

Klíčová slova: antipsychotikum, dlou-
hodobě působící injekční; léčba, první 
epizoda, risperidon, Risperdal Consta, 
schizofrenie.

Summary

Přikryl R. Risperidone long-acting 
injectable in the treatment of the first 
episode schizophrenia patients

Approximately 80% patients with the first 
episode of schizophrenia reach sympto-
matic remission after antipsychotic ther-
apy. However, within two years most of 
them relapse mainly because they under-
estimate the disease and do not adhere 
to oral medication schedule. Therefore 
many experts recommend prescrib-
ing long-acting injection risperidone in 
the early stages of schizophrenia, par-
ticularly in patients who benefited from 
oral risperidon in the past and agree to 
receive long-term injection treatment. 
Early application of injection long-acting 
second-generation antipsychotics can 
significantly reduce the risk of relapses in 
future and thus improve not only social 
and working potential of schizophrenic 
patients, but also their quality of life. 

Key words: antipsychotic, long-acting 
injection; therapy; first episode; risperi-
done; Risperdal Consta, schizophrenia.
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Depotní antipsychotika 
v léčbě schizofrenie

Depotní antipsychotika první generace (AP1G) se obje-
vila v klinické praxi v šedesátých letech minulého století. 
Jejich zavedení vedlo k významnému snížení počtu relap-
sů, délky i četnosti hospitalizací.1 Po příchodu perorálních 
antipsychotik druhé generace (AP2G) o třicet let později 
se však situace depotních AP1G dramaticky změnila. Na-
vzdory svým přednostem v dlouhodobé léčbě schizofre-
nie začala být podstatně méně předepisována, jelikož 
psychiatři chtěli svým pacientům dopřát z tehdejšího po-
hledu více účinná a  lépe snášená perorální AP2G.2 Zvo-
lený trend přetrvával řadu let navzdory výsledkům nejen 
meta-analýz, ale i naturalistických studií, které prokázaly, 
že depotní AP1G jsou účinnější ve  snížení počtu relap-
sů schizofrenie než perorální AP2G.3 Stejné zjištění bylo 
později logicky replikováno i pro dlouhodobě působící in-
jekční AP2G.4,5,6,7 I v současnosti navzdory poměrně vyso-
ké ochotě pacientů se schizofrenií užívat depotní či dlou-
hodobě působící injekční antipsychotika je jimi většinou 
léčen jen jeden z  pěti pacientů se schizofrenií.8,9,10 Sami 
psychiatři v  dotazníkovém šetření připustili, že injekční 
antipsychotickou léčbu nabízejí pouze každému třetímu 
pacientovi se schizofrenií.11

Specifikum léčby první epizody 
schizofrenie

Léčba první epizody schizofrenie má svá specifika. Pa-
cienti poměrně dobře reagují na  nízké dávky podaného 
antipsychotika, jsou však citlivější k  jejich nežádoucím 
účinkům, zejména extrapyramidovým.12 Jejich ochota 
užívat antipsychotika dlouhodobě je však nízká i  vzhle-
dem k vysokému stupni neuvědomění si závažnosti svého 
onemocnění. Doporučená doba podávání antipsychotik 
po proběhlé první epizodě schizofrenie se pohybuje nej-
častěji v  rozmezí jednoho až dvou let.12,13,14 Pětileté ob-
servační sledování pacientů s prodělanou první epizodou 
schizofrenie prokázalo až pětinásobně vyšší počet relapsů 
onemocnění v  případě přerušení antipsychotické léčby 
oproti kontinuální medikaci.15 Pacienti se schizofrenií 
však svoji léčbu navzdory doporučení přerušují velmi 
často. Dle CATIE (Clinical Antipsychotic Trials of Inter-
vention Effectiveness) přerušilo léčbu v 18. měsíci až 74 % 
pacientů s dlouhodobým průběhem schizofrenie, dle EU-
FEST (European First Episode Schizophrenia Trial) v prů-
běhu prvního roku po propuknutí schizofrenie ukončilo 
svoji léčbu až 42 % pacientů.16,17 Při zvažování délky ná-
sledné profylaktické léčby po první epizodě schizofrenie 
je samozřejmě nutné mít na zřeteli vedle účinnosti i profil 
či závažnost nežádoucích účinků zvoleného antipsycho-
tika včetně skutečnosti, že zhruba 20 % pacientů s první 
epizodou již nikdy více exacerbaci schizofrenie neprodělá, 
a to bez ohledu na jakoukoliv léčbu.13,18

Problematika nonadherence 
při léčbě schizofrenie

Schizofrenie je chronické duševní onemocnění charakteri-
zované mimo jiné vysokým stupněm nonadherence k uží-
vání předepsané medikace. Ukazuje se totiž, že pacienti 
užívají v průměru pouze 58 % předepsaných léků, 41,2 % 
pacientů užívá medikaci jinak, než jak jim byla předepsá-
na, a nepravidelně bere léky mezi jednou a dvěma třetina-
mi pacientů.19,20,21 Navíc se jedná o výsledky dotazníkových 
šetření, které proto odrážejí pouze situaci pacientů ochot-
ných při výzkumu spolupracovat. V reálném životě budou 
proto nepříznivé údaje mnohem závažnější. Současná 
vodítka léčby schizofrenie všeobecně považují depotní či 
dlouhodobě působící injekční antipsychotika za  jasnou 
volbu při dlouhodobé léčbě zejména pro nonadherentní 
pacienty.12,13,14 Dle systematických přehledů provedených 
studií dosahuje při léčbě depotními antipsychotiky míra 
nonadherence pouze 24 % a zhruba z 91 % celkového času 
léčby jsou pacienti dostatečně pokrytí medikací.22,23,24

Injekční versus perorální 
podání antipsychotika

Srovnání vlivu režimů perorálního či injekčního podávání 
antipsychotik na  celkový průběh schizofrenie není jed-
noduché. Studie se totiž vzájemně liší nejen metodikou, 
nýbrž i definováním primárních cílů sledování.25 Adamso-
va metaanalýza z roku 2001 neprokázala nadřazenost de-
potních AP1G oproti perorálním antipsychotikům v pre-
venci počtu relapsů, i  když celkové zlepšení stavu bylo 
spíše u pacientů léčených depotními preparáty.26 Naopak 
recentní metaanalýza nalezla u  pacientů se schizofrenií 
léčených depotními AP1G či dlouhodobě působícími in-
jekčními AP2G ve srovnání s perorální léčbou nižší počet 
relapsů, obě strategie se však nelišily v počtu rehospitali-
zací, ukončení léčby či míry nonadherence.7 Možné vy-
světlení inkonzistentních výsledků lze spatřovat v  pod-
statě dvojitě slepých randomizovaných studií, do kterých 
nejsou nonadherentní pacienti, kteří by měli hlavní užitek 
z léčby depotními antipsychotiky, z pochopitelných důvo-
dů zařazováni. Podmínky reálné klinické praxe proto více 
přibližují observační studie, v případě srovnání depotních 
a perorálních antipsychotik, nejčastěji zrcadlového desig-
nu. Tyto práce téměř konzistentně nalézají snížení počtu 
dnů strávených hospitalizací během léčby depotním nebo 
dlouhodobě působícím injekčním antipsychotikem při 
srovnání za stejně velké časové období při perorální me-
dikaci.1,18 Hlavním metodologickým problémem těchto 
prací je ovšem skutečnost, že původní perorální antipsy-
chotická medikace selhala a následné nasazení jiné pero-
rální s  pokračující injekční medikací může mít zásadní 
vliv na porovnání efektivity léčby v identických časových 
obdobích.25
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Dlouhodobě působící injekční 
antipsychotika u první 
epizody schizofrenie

Depotní AP1G, natož dlouhodobě působící injekční 
AP2G jsou jen výjimečně předepisována pacientům s prv-
ní epizodou schizofrenie, i když míra jejich nonadherence 
a  tím i  související riziko následných relapsů jsou para-
doxně velmi vysoké.27,28 Přitom nepříznivý časný průběh 
schizofrenie má zásadní neblahý vliv na  psychosociální 
zařazení pacientů včetně jejich schopnosti vzdělávání či 
udržení se v pracovním procesu. S tímto související eko-
nomické důsledky schizofrenie jsou proto logicky značně 
zatěžující nejen pro zdravotní, ale i sociální systém veřej-
ného pojištění. Nízké užití injekčních antipsychotik již 
v iniciálním stadiu schizofrenie je většinou vysvětlováno 
psychiatry předpokládanou nízkou ochotou pacientů do-
cházet na injekční léčbu či všeobecně negativními postoji 
k depotním antipsychotikům.29,30

Dlouhodobě působící injekční 
antipsychotika u první 
epizody schizofrenie:  
postoje psychiatrů
Heres se dotazníkovou formou ptal téměř 200 němec-
kých psychiatrů v rámci národního kongresu v roce 2008 
na jejich postoje k užití depotních či dlouhodobě působí-
cích injekčních antipsychotik u pacientů s první epizodou 
schizofrenie. Zjistil, že injekční dlouhodobá léčba byla 
nabídnuta 26,7 % pacientů s první epizodou schizofrenie 
a  13,3 % (tedy zhruba každému druhému oslovenému) 
byla tato forma antipsychotik rovněž předepsána. Respon-
denti se dále domnívali, že až 60,4 % pacientů zrelabuje 
do  roku od  první epizody schizofrenie za  předpokladu 
nepravidelné medikace antipsychotiky.31 Hlavním výsled-
kem dotazníkového šetření však bylo identifikování tří 
hlavních důvodů proti použití injekčních dlouhodobých 
antipsychotik u  pacientů s  první epizodou schizofrenie. 
Němečtí psychiatři uvedli, že považují za obtížné přesvěd-
čovat pacienty k  dlouhodobé injekční léčbě antipsycho-
tiky, když ještě vzhledem k  počátku svého onemocnění 
nemají žádnou osobní zkušenost s  jeho relapsy. Dalším 
důvodem byla obecně nízká dostupnost dlouhodobě pů-
sobících injekčních AP2G, zvláště když zejména u pacien-
tů s první epizodou jsou jednoznačně preferována AP2G 
před AP1G. Mezi poslední důvod pak patřily hlavně osob-
ní výhrady psychiatrů k depotním formám antipsychotik, 
jako např. obtížné řešení nežádoucích účinků, negativní 
vliv na terapeutický vztah či vyšší nároky na čas lékaře.31 
Z  šetření vyplývá, že pouze jedna překážka širšího uži-
tí dlouhodobě působících injekčních AP2G u  pacientů 
s první epizodou schizofrenie není podmíněna názorem 
psychiatrů nebo pacientů, ale týká se nabídky a  dostup-
nosti těchto preparátů na  trhu včetně jejich ceny a  sy- 
stému úhrady. V České republice je v současnosti (srpen 
2011) z těchto léků dostupný pouze dlouhodobě působící 
injekční risperidon (Risperdal Consta). Právě limitovaná 

dostupnost těchto léků pro celou řadu důvodů je všeo-
becně považována za hlavní překážku jejich širšího uplat-
nění v léčbě schizofrenie.31,32,33 To se právě nejvíce odráží 
u pacientů s první epizodou, u kterých jsou jednoznačně 
preferována AP2G jako léky první volby.12,34,35 Lze se pro-
to snad domnívat, že širší nabídka injekčních dlouhodobě 
působících AP2G či zjednodušení jejich preskripce včetně 
lepšího financování ze strany veřejného zdravotního po-
jištění povede postupně k jejich většímu využití v klinické 
praxi. Oproti této logické úvaze však stojí zkušenost z Vel-
ké Británie, kde dostupnost Risperdalu Consta nezvýšila 
užívání injekčních dlouhodobě působících antipsychotik 
v léčbě schizofrenie navzdory předchozím názorům brit-
ských psychiatrů, že přítomnost těchto preparátů je vyso-
ce žádoucí a  významně změní jejich preskripční návyky 
v jejich prospěch.32,33 Poněkud paradoxně v tomto ohledu 
proto vyznívá i pozdější názor, že v případě dostupnosti 
většího počtu dlouhodobě působících AP2G zvýší britští 
psychiatři jejich preskripci.33 Zbývající důvody již spíše 
odrážejí subjektivní postoje psychiatrů a  pacientů k  in-
jekční léčbě. Z dotazníku jasně vyplynulo, že pouze jed-
nomu ze čtyř pacientů s  první epizodou byla nabídnuta 
možnost léčby dlouhodobě působícím injekčním AP2G, 
přičemž každý druhý s  ní souhlasil! Tedy u  tří ze čtyř 
pacientů nebyla tato možnost vůbec zmíněna. Právě níz-
ká nabídka ze strany psychiatrů vyplývající z jejich osob-
ních negativních postojů je jednou z největších překážek 
širšího užití dlouhodobě působících injekčních AP2G 
u pacientů s první epizodou schizofrenie. Psychiatři rov-
něž často říkají, že pacienti s první epizodou schizofrenie 
odmítají dlouhodobě působící injekční AP2G, jelikož 
nemají vlastní zkušenost s  relapsem onemocnění, a pro-
to argumenty týkající se jejich vyšší účinnosti na snížení 
počtu relapsů lze jen obtížně použít.1,5,36 Alternativním vy-
světlením však může být skutečnost, že psychiatři, aniž by 
možnost této léčby podrobně s pacientem prodiskutovali, 
již a priori předpokládají, že právě z těchto důvodů bude 
ochota pacientů léčit se dlouhodobě působícími injekční-
mi AP2G minimální. Přehnaná jistota psychiatrů předví-
dat postoje svých pacientů je rovněž považována za jeden 
z  klíčových faktorů nízkého používání těchto preparátů 
v klinické praxi.32,33

Dlouhodobě působící 
injekční antipsychotika 
u první epizody schizofrenie: 
současné znalosti
V  protikladu k  těmto „konzervativním“ postojům však 
stojí závěry recentních studií, které prokazují, že dlouho-
dobá injekční léčba AP2G je nejen účinná, ale i přijatel-
ná pro pacienty s první epizodou schizofrenie.28,37 Studií 
srovnávajících dlouhodobou depotní a perorální antipsy-
chotickou léčbu po první epizodě schizofrenie je však bo-
hužel nedostatek.38 Z tohoto pohledu poskytuje unikátní 
data celonárodní kohortová studie, jejímž cílem bylo zjis-
tit riziko rehospitalizace a  přerušení užívání medikace 
u více než dvou a půl tisíce pacientů poprvé hospitalizo-
vaných pro schizofrenii v letech 2000 až 2007 ve Finsku.25 
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Výsledky ukázaly, že ve  Finsku, kde jsou antipsychotika 
plně hrazena z všeobecného zdravotního pojištění, pou-
ze 45,7 % pacientů si do jednoho měsíce po hospitalizaci 
vyzvedne předepsané léky a pokračuje v léčbě. Data jsou 
vysoce reprezentativní, protože studie pomocí národního 
registru zahrnula všechny pacienty s  první hospitalizací 
pro schizofrenii ve Finsku. I když nebyly dostupné úda-
je o medikaci v průběhu hospitalizace, lze předpokládat, 
že téměř všem pacientům byla doporučena následná an-
tipsychotická léčba. Ve srovnání se studiemi jako CATIE 
či EUFEST byl zjištěn vyšší stupeň přerušení léčby, což 
lze vysvětlit charakterem studie, která umožnila zachytit 
skutečné počínání pacientů v  běžném životě bez ohledu 
na jejich motivaci či ochotu spolupracovat. Jelikož ve Fin-
sku podobně jako ve většině zemí není zavedená povinná 
ambulantní psychiatrická docházka, vzájemné porovná-
ní účinnosti jednotlivých antipsychotik lze generalizovat 
pouze na ty pacienty, kteří byli ochotni docházet do psy-
chiatrické ambulance. Ukázalo se, že depotní AP1G spo-
lečně s Risperdalem Consta vedly k 50% až 65% snížení 
rizika rehospitalizací ve srovnání s perorálními formami 
stejných antipsychotik. Depotní AP1G anebo Risperdal 
Consta byly jako první volba léčby užity u  8 % pacientů 
a  celkově zahrnovaly 10 % léčených pacientoroků.25 To 
je poměrně nízký počet zejména při srovnání s pacienty 
s  chronickým průběhem schizofrenie. Dosud jsou totiž 
tyto formy antipsychotik vyhrazeny hlavně pro pacienty 
se špatným náhledem a nízkou adherencí k léčbě. Pokud 
by se však rozšířila cílová populace pro dlouhodobě půso-
bící injekční AP2G i na pacienty s lepším náhledem či ad-
herencí, dalo by se reálně očekávat snížení počtu rehospi-
talizací. Samozřejmě by se týkalo pouze pacientů, kteří si 
přejí ambulantně užívat tyto preparáty. 

Dlouhodobě působící injekční 
risperidon u první epizody 
schizofrenie

V současnosti je v České republice z dlouhodobě působí-
cích injekčních AP2G dostupný pouze Risperdal Consta. 
I  když s  tímto preparátem byla u  schizofrenie provede-
na řada studií, relativně málo informací se týká jeho užití 
u  pacientů s  první epizodou, respektive časnou fází schi-
zofrenie. Přehled studií, kdy byl Risperdal Consta zkoušen 
při léčbě pacientů s počátečním stadiem či první epizodou 

schizofrenie, je zobrazen v  tab. 1. Parellada39 analyzoval 
v roce 2005 podskupinu 382 pacientů s maximálně tříletým 
trváním schizofrenie či schizoafektivní poruchy v  rám-
ci šestiměsíční otevřené studie s  Risperdalem Consta.40 
Schizofrenie byla diagnostikovaná u  84 % pacientů s  me-
diánem trvání jeden rok od stanovení diagnózy. Předcho-
zí medikace obsahovala zejména AP2G (70 %) a  depotní 
AP1G (24 %). Hlavním důvodem pro změnu terapie byla 
nonadherence (42 %) a nedostatečná účinnost (31 %) před-
chozí medikace. Studii dokončilo 73 % pacientů, u kterých 
se významně snížila závažnost schizofrenní symptomato-
logie vyjádřená statisticky signifikantním poklesem nejen 
celkového, ale i všech subskóre škály PANSS (Positive nad 
Negative Syndrom Scale). U 40 % pacientů došlo k pokle-
su celkového skóre PANSS alespoň o 20 %. Rovněž nastalo 
zlepšení celkového fungování, kvality života a spokojenos-
ti pacientů.39 Ve studii Emsleyho byla padesáti pacientům 
s první epizodou schizofrenie aplikována monoterapie Ris-
perdalem Consta. Dvouleté sledování dokončilo 36 pacien-
tů (72 %), 39 pacientů (78 %) dosáhlo redukce symptomů 
alespoň o 50 %, 4 z nich však zrelabovali, 32 pacientů (64 %) 
dosáhlo remise dle Andreasenové,41 u  31 pacientů (62 %) 
remise přetrvala po  celé dva roky sledování.42 Po  dvoule-
té léčbě se však 33 pacientů rozhodlo ukončit léčbu, 79 % 
z nich následně zrelabovalo s mediánem doby do relapsu 
163 dnů. Emsley se proto na  základě svých výsledků do-
mnívá, že u pacientů s první epizodou schizofrenie, kteří 
dosáhli remise, nastává relaps po  ukončení kontinuální 
léčby dlouhodobě působícím injekčním risperidonem, 
a proto by antipsychotická léčba měla i nadále pokračovat.42 
Malla publikoval data dvouleté prospektivní otevřené mul-
ticentrické studie, do které zařadil mladé pacienty ve věku 
18 až 30 let se  schizofreniformní poruchou, schizofrenií 
či schizoafektivní poruchou, jejíž délka trvání nepřesáhla 
tři roky. Pacienti byli randomizováni k  léčbě perorálním 
AP2G nebo Risperdalem Consta. Ačkoliv pro nízký po-
čet zařazených pacientů (n = 15) je obtížné výsledky ge-
neralizovat, u  pacientů léčených dlouhodobě působícím 
injekčním risperidonem došlo k většímu poklesu celkové-
ho skóre PANSS (o 16,1 bodu) ve srovnání s perorálními 
AP2G (o 5,0 bodu).43 Z randomizované, kontrolované stu-
die srovnávající Risperdal Consta oproti perorálním AP2G 
u pacientů s první epizodou schizofrenie byly dosud pub-
likovány pouze prvotní data týkající se časné adherence.37 
Z 26 oslovených pacientů 19 z nich (73 %) souhlasilo s léč-
bou injekčním risperidonem, ve srovnávací skupině bylo 11 
pacientů. Míra adherence ve  dvanáctém týdnu sledování 

Tab. 1. Přehled studií s Risperdalem Consta při léčbě pacientů s počátečním stadiem či první epizodou schizofrenie 
Autor, rok Design studie Trvání schizofrenie Počet pacientů Komparátor Výsledek

Parellada et al. 
2005

Šestiměsíční 
otevřená studie 

Medián jeden rok, 
ne více než 3 roky 382 0

73 % pacientů dokončilo studii; statisticky 
významný pokles skóre PANSS; 40 % pacientů 

dosáhlo alespoň 20% redukce celkového skóre 
PANSS

Malla et al. 
2006

Dvouletá 
otevřená studie Do 3 roků 15 Perorální AP2G

Významnější pokles celkového skóre PANSS 
u Risperdalu Consta oproti perorálnímu 

risperidonu

Emsley et al. 
2009

Dvouletá 
otevřená studie První epizoda 50 0

72 % pacientů dokončilo studii; 78 % z nich 
dosáhlo alespoň 50% redukce symptomů; 

remise přetrvala po dva roky u 62 % pacientů 
(Andreassen et al. 2005)
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byla srovnatelná mezi oběma způsoby léčby. Z  dotazníků 
sledující míru adherence však vyplynulo, že pacienti akcep-
tující léčbu Risperdalem Consta měli vyšší pravděpodob-
nost adherence než pacienti léčení perorálními antipsycho-
tiky.37

Výhody aplikace dlouhodobě 
působících injekčních 
antipsychotik u první epizody 
schizofrenie
Risperdal Consta je v  klinické praxi užíván již několik 
let. Jelikož se v  brzké budoucnosti nabídka dlouhodobě 
působících injekčních AP2G rozšíří (olanzapin pamoát, 
paliperidon palmitát), je opodstatněné položit si otázku, 
ve které fázi léčby schizofrenie tyto preparáty nasazovat. 
V současnosti je jejich místo vyhrazeno zejména pro pa-
cienty s  dlouhodobějším či chronifikujícím průběhem 
schizofrenie, kteří jsou navíc málo adherentní k  pero-
rální medikaci. Provedené studie s  Risperdalem Consta 
u  pacientů s  první epizodou či časnou fází schizofrenie 
však přesvědčivě ukázaly, že tento způsob léčby je účin-
ný a  dobře tolerovaný i  u  této podskupiny pacientů se 
schizofrenií. Pacienti jej navíc dobře akceptují, což vede 
k vyšším počtům setrvání na léčbě ve srovnání s perorální 
medikací antipsychotiky.44 Kombinace výhod vlastností 
AP2G se zajištěným způsobem podání vede k zamyšlení, 
zda dlouhodobě působící injekční AP2G neindikovat již 
u  pacientů s  první epizodou schizofrenie, zvláště pokud 
mají prospěch z  aplikace účinné látky daného preparátu 
a  souhlasí s  injekční léčbou. Tedy u  populace pacientů, 
kteří mají sice poměrně vysokou účinnost akutní léčby, 

jejíž dlouhodobější efekt je však omezován nízkým ná-
hledem, špatnou adherencí a z nich vyplývajícím častým 
přerušováním léčby. Psychiatři by měli místo předjímání, 
zda pacienti budou či nebudou dlouhodobou injekční léč-
bu akceptovat, nabízet tuto formu léčby jako zcela rutin-
ní volbu, a  to všem vhodným pacientům se schizofrenií 
včetně prvních epizod. Volba dlouhodobé injekční nebo 
perorální medikace by měla být uskutečněna na  zákla-
dě edukačně terapeutického rozhovoru mezi pacientem 
a  jeho psychiatrem, v  rámci kterého mohou vzájemně 
prodiskutovat potenciální výhody či nevýhody navržené 
léčebné strategie.

Závěr
Podobně jako nástup depotních antipsychotik v druhé po-
lovině minulého století také zavedení dlouhodobě působí-
cích injekčních AP2G znamenalo výraznou změnu v léčbě 
schizofrenie. Zatímco dříve byly tyto formy antipsychotik 
vyhrazeny spíše pro pacienty s dlouhodobějším průběhem 
onemocnění, v současnosti se začínají objevovat názory, že 
by zejména dlouhodobě působící injekční AP2G měly být 
nabízeny i pacientům s první epizodou schizofrenie. Ač-
koli je dosud málo klinických zkušeností či studií zabýva-
jících se touto problematikou, přesto řada expertů dopo-
ručuje nasazovat Risperdal Consta již v časných stadiích 
schizofrenie, a to zejména u těch pacientů, kteří měli pro-
spěch z léčby perorálním risperidonem a souhlasí s dlou-
hodobou injekční léčbou.45,46,47 Časná aplikace injekčních 
dlouhodobě působích AP2G může totiž významně snížit 
riziko následných relapsů onemocnění a tím zlepšit nejen 
sociálně-pracovní potenciál, ale i kvalitu života pacientů 
se schizofrenií. 
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