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SOUHRN

Prikryl R. Dlouhodobé pusobici in-
jekéni risperidon u pacient s prvni
epizodou schizofrenie

Ptiblizné 80 % pacientt s prvni epizodou
schizofrenie dosahne pfi 1é¢bé antipsy-
chotiky symptomatické remise. Do dvou
let v§ak vétsina z nich zaZije relaps one-
mocnéni, ktery je podminén zejmé-
na nizkym ndhledem na onemocnéni
a souvisejici nonadherenci k peroralni
medikaci. Z téchto divodu fada expertt
doporucuje nasazovat dlouhodobé piu-
sobici injekéni risperidon jiz v ¢asnych
stadiich schizofrenie, a to zejména u téch
pacientt, ktefi méli prospéch z 1é¢by
peroralnim risperidonem a souhlasi
s dlouhodobou injekéni 1é¢bou. Casna
aplikace injekénich dlouhodobé pusobi-
cich antipsychotik druhé generace muze
totiZ vyznamné snizit riziko naslednych
relapstt onemocnéni a tim zlepsit nejen
socialné pracovni potencial, ale i kvalitu
Zivota pacientu se schizofrenii.

Kli¢ova slova: antipsychotikum, dlou-
hodobé ptisobici injekéni; 1é¢ba, prvni
epizoda, risperidon, Risperdal Consta,
schizofrenie.

DLOUHODOBE PUSOBICI INJEKCNI
RISPERIDON U PACIENTU S PRVN/
-P1lZ0DOU SCHIZOFRENIE

SUMMARY

Prikryl 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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DEPOTNIi ANTIPSYCHOTIKA
V LECBE SCHIZOFRENIE

Depotni antipsychotika prvni generace (AP1G) se obje-
vila v klinické praxi v $edesatych letech minulého stoleti.
Jejich zavedeni vedlo k vyznamnému snizeni poétu relap-
st1, délky i Cetnosti hospitalizaci.! Po pfichodu peroralnich
antipsychotik druhé generace (AP2G) o tficet let pozdéji
se v8ak situace depotnich AP1G dramaticky zménila. Na-
vzdory svym prednostem v dlouhodobé 1é¢bé schizofre-
nie zacala byt podstatné méné predepisovana, jelikoz
psychiatfi chtéli svym pacienttim doprat z tehdejsiho po-
hledu vice u¢inna a lépe snasend peroralni AP2G.? Zvo-
leny trend pretrvéaval fadu let navzdory vysledkiim nejen
meta-analyz, ale i naturalistickych studii, které prokazaly,
ze depotni AP1G jsou uéinnéjsi ve snizeni poctu relap-
st schizofrenie nez perordlni AP2G.? Stejné zjisténi bylo
pozdéji logicky replikovano i pro dlouhodobé pusobici in-
jekéni AP2G.**7 I v soucasnosti navzdory pomérné vyso-
ké ochoté pacientt se schizofrenif uzivat depotni ¢i dlou-
hodobé pisobici injekéni antipsychotika je jimi vétsinou
lé¢en jen jeden z péti pacientl se schizofrenii.®>*'® Sami
psychiatfi v dotaznikovém $etfeni pripustili, Ze injekéni
antipsychotickou 1é¢bu nabizeji pouze kazdému tfetimu
pacientovi se schizofrenii."

SPECIFIKUM LECBY PRVNI EPIZODY
SCHIZOFRENIE

Lécba prvni epizody schizofrenie ma sva specifika. Pa-
cienti pomérné dobfe reaguji na nizké davky podaného
antipsychotika, jsou vsak citlivéjsi k jejich nezddoucim
uéinkiim, zejména extrapyramidovym."? Jejich ochota
uzivat antipsychotika dlouhodobé je vSak nizka i vzhle-
dem k vysokému stupni neuvédoméni si zdvaznosti svého
onemocnéni. Doporuc¢end doba podéavani antipsychotik
po probéhlé prvni epizodé schizofrenie se pohybuje nej-
Castéji v rozmezi jednoho az dvou let.!*'*!* Pétileté ob-
serva¢ni sledovani pacientt s prodélanou prvni epizodou
schizofrenie prokazalo az pétindsobné vyssi pocet relapst
onemocnéni v pripadé preruseni antipsychotické 1écby
oproti kontinualni medikaci.’® Pacienti se schizofrenii
véak svoji lé¢bu navzdory doporuceni prerusuji velmi
¢asto. Dle CATIE (Clinical Antipsychotic Trials of Inter-
vention Effectiveness) prerusilo 1é¢bu v 18. mésici az 74 %
pacientt s dlouhodobym prtibéhem schizofrenie, dle EU-
FEST (European First Episode Schizophrenia Trial) v prii-
béhu prvniho roku po propuknuti schizofrenie ukoncilo
svoji lécbu az 42 % pacienti.'®"” Pti zvazovani délky na-
sledné profylaktické 1é¢by po prvni epizodé schizofrenie
je samoziejmé nutné mit na zteteli vedle u¢innosti i profil
¢i zévaznost nezadoucich G¢inki zvoleného antipsycho-
tika véetné skutecnosti, Ze zhruba 20 % pacientdl s prvni
epizodou jiz nikdy vice exacerbaci schizofrenie neprodél,
a to bez ohledu na jakoukoliv 1é¢bu.'>*
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PROBLEMATIKA NONADHERENCE
PRI LECBE SCHIZOFRENIE

Schizofrenie je chronické dusevni onemocnéni charakteri-
zované mimo jiné vysokym stupném nonadherence k uzi-
vani predepsané medikace. Ukazuje se totiz, Ze pacienti
uzivaji v priméru pouze 58 % predepsanych 1ékd, 41,2 %
pacientt uziva medikaci jinak, nezZ jak jim byla predepsa-
na, a nepravidelné bere 1éky mezi jednou a dvéma tfetina-
mi pacienti.’***?! Navic se jedna o vysledky dotaznikovych
$etfeni, které proto odrazeji pouze situaci pacientti ochot-
nych pti vyzkumu spolupracovat. V redlném zivoté budou
proto nepriznivé tdaje mnohem zavaznéj$i. Soudasna
voditka 1é¢by schizofrenie vSeobecné povazuji depotni ¢i
dlouhodobé pusobici injek¢ni antipsychotika za jasnou
volbu pfi dlouhodobé 1é¢bé zejména pro nonadherentni
pacienty.'*'*!* Dle systematickych prehledti provedenych
studii dosahuje pfi 1é¢bé depotnimi antipsychotiky mira
nonadherence pouze 24 % a zhruba z 91 % celkového ¢asu

1é¢by jsou pacienti dostate¢né pokryti medikaci.?>**

INJEKCNIi VERSUS PERORALNI
PODANI ANTIPSYCHOTIKA

Srovnani vlivu rezimu peroralniho ¢i injekéniho podavani
antipsychotik na celkovy prabéh schizofrenie neni jed-
noduché. Studie se totiz vzajemné lisi nejen metodikou,
nybrz i definovanim primarnich ciléi sledovani.* Adamso-
va metaanalyza z roku 2001 neprokazala nadfazenost de-
potnich AP1G oproti peroralnim antipsychotikéim v pre-
venci poctu relapst, i kdyz celkové zlepseni stavu bylo
spi$e u pacientti lé¢enych depotnimi preparaty.* Naopak
recentni metaanalyza nalezla u pacientti se schizofrenii
lé¢enych depotnimi AP1G ¢i dlouhodobé pusobicimi in-
jekénimi AP2G ve srovnani s peroralni 1é¢bou nizsi pocet
relapsi, obé strategie se vSak nelisily v poétu rehospitali-
zaci, ukonceni 1é¢by ¢i miry nonadherence.” Mozné vy-
svétleni inkonzistentnich vysledkt lze spatfovat v pod-
staté dvojité slepych randomizovanych studii, do kterych
nejsou nonadherentni pacienti, ktefi by méli hlavni uzitek
z 1é¢by depotnimi antipsychotiky, z pochopitelnych divo-
da zatazovani. Podminky redlné klinické praxe proto vice
ptiblizuji observaéni studie, v pfipadé srovnani depotnich
a peroralnich antipsychotik, nejéastéji zrcadlového desig-
nu. Tyto prace témét konzistentné nalézaji snizeni poctu
dnti stravenych hospitalizaci béhem 1é¢by depotnim nebo
dlouhodobé piisobicim injekénim antipsychotikem pti
srovnani za stejné velké ¢asové obdobi pti peroralni me-
dikaci.""® Hlavnim metodologickym problémem téchto
praci je ovsem skute¢nost, Ze puvodni peroralni antipsy-
choticka medikace selhala a nasledné nasazeni jiné pero-
ralni s pokracujici injek¢ni medikaci mtize mit zasadni
vliv na porovnani efektivity 1é¢by v identickych ¢asovych
obdobich.”
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DLOUHODOBE PUSOBICI INJEKCNi
ANTIPSYCHOTIKA U PRVNI
EPIZODY SCHIZOFRENIE

Depotni AP1G, natoz dlouhodobé pisobici injekéni
AP2G jsou jen vyjime¢né predepisovana pacientiim s prv-
ni epizodou schizofrenie, i kdyZ mira jejich nonadherence
a tim i souvisejici riziko naslednych relapsii jsou para-
doxné velmi vysoké.””*® Ptitom neptiznivy ¢asny pribéh
schizofrenie ma zasadni neblahy vliv na psychosocialni
zafazeni pacientll véetné jejich schopnosti vzdélavani ¢i
udrzeni se v pracovnim procesu. S timto souvisejici eko-
nomické disledky schizofrenie jsou proto logicky zna¢né
zatéZujici nejen pro zdravotni, ale i socidlni systém vetej-
ného pojisténi. Nizké uziti injek¢nich antipsychotik jiz
v inicidlnim stadiu schizofrenie je vétSinou vysvétlovano
psychiatry predpokladanou nizkou ochotou pacientt do-
chazet na injekéni 1é¢bu ¢i vSeobecné negativnimi postoji
k depotnim antipsychotiktim.?*

DLOUHODOBE PUSOBICi INJEKCNI
ANTIPSYCHOTIKA U PRVNI
EPIZODY SCHIZOFRENIE:

POSTOJE PSYCHIATRU

Heres se dotaznikovou formou ptal téméf 200 némec-
kych psychiatrti v ramci nadrodniho kongresu v roce 2008
na jejich postoje k uziti depotnich ¢i dlouhodobé piisobi-
cich injekénich antipsychotik u pacientt s prvni epizodou
schizofrenie. Zjistil, Ze injekéni dlouhodoba 1é¢ba byla
nabidnuta 26,7 % pacientt s prvni epizodou schizofrenie
a 13,3% (tedy zhruba kazdému druhému oslovenému)
byla tato forma antipsychotik rovnéz predepséna. Respon-
denti se dale domnivali, ze az 60,4 % pacientt zrelabuje
do roku od prvni epizody schizofrenie za predpokladu
nepravidelné medikace antipsychotiky.*! Hlavnim vysled-
kem dotaznikového $etfeni vSak bylo identifikovani tii
hlavnich dévodd proti pouziti injekénich dlouhodobych
antipsychotik u pacienttl s prvni epizodou schizofrenie.
Némecti psychiatfi uvedli, Ze povazuji za obtizné presvéd-
¢ovat pacienty k dlouhodobé injekéni 1é¢bé antipsycho-
tiky, kdyz jesté vzhledem k pocatku svého onemocnéni
nemaji Zadnou osobni zkusenost s jeho relapsy. Dal$im
divodem byla obecné nizka dostupnost dlouhodobé pi-
sobicich injekénich AP2G, zvlasté kdyz zejména u pacien-
tl s prvni epizodou jsou jednozna¢né preferovana AP2G
pred AP1G. Mezi posledni dtivod pak pattily hlavné osob-
ni vyhrady psychiatrti k depotnim formam antipsychotik,
jako napt. obtizné reseni nezadoucich uc¢inki, negativni
vliv na terapeuticky vztah ¢i vy$$i naroky na cas 1ékare.™
Z Setfeni vyplyva, ze pouze jedna prekazka $irstho uzi-
ti dlouhodobé puisobicich injekénich AP2G u pacientti
s prvni epizodou schizofrenie neni podminéna nazorem
psychiatrt nebo pacientt, ale tyka se nabidky a dostup-
nosti téchto preparatti na trhu véetné jejich ceny a sy-
stému uhrady. V Ceské republice je v soucasnosti (srpen
2011) z téchto 1ékti dostupny pouze dlouhodobé puisobici
injekéni risperidon (Risperdal Consta). Pravé limitovana

dostupnost téchto 1éka pro celou fadu duvodu je vseo-
becné povazovana za hlavni prekazku jejich $irsiho uplat-
néni v 1é¢bé schizofrenie.’*>* To se pravé nejvice odrazi
u pacienttl s prvni epizodou, u kterych jsou jednoznacné
preferovana AP2G jako léky prvni volby.'***% Lze se pro-
to snad domnivat, Ze $ir$i nabidka injekénich dlouhodobé
pusobicich AP2G ¢i zjednoduseni jejich preskripce véetné
lepsiho financovani ze strany vefejného zdravotniho po-
jisténi povede postupné k jejich vétsimu vyuziti v klinické
praxi. Oproti této logické uvaze vsak stoji zkusenost z Vel-
ké Britanie, kde dostupnost Risperdalu Consta nezvysila
uzivani injekénich dlouhodobé puisobicich antipsychotik
v 1é¢bé schizofrenie navzdory predchozim nazortim brit-
skych psychiatri, Ze pritomnost téchto preparatud je vyso-
ce zadouci a vyznamné zméni jejich preskrip¢ni navyky
v jejich prospéch.’*** Ponékud paradoxné v tomto ohledu
proto vyzniva i pozdéjsi nazor, Ze v ptipadé dostupnosti
vétstho poctu dlouhodobé pusobicich AP2G zvysi britsti
psychiatti jejich preskripci® Zbyvajici duvody jiz spise
odrazeji subjektivni postoje psychiatri a pacientt k in-
jekéni 1é¢bé. Z dotazniku jasné vyplynulo, ze pouze jed-
nomu ze ¢tyt pacienttl s prvni epizodou byla nabidnuta
moznost 1é¢by dlouhodobé piisobicim injekénim AP2G,
pticemz kazdy druhy s ni souhlasil! Tedy u tfi ze ¢yt
pacientd nebyla tato moznost vitbec zminéna. Pravé niz-
ka nabidka ze strany psychiatrt vyplyvajici z jejich osob-
nich negativnich postojti je jednou z nejvétsich prekazek
$irSiho wuziti dlouhodobé pusobicich injek¢nich AP2G
u pacienttl s prvni epizodou schizofrenie. Psychiatti rov-
néz Casto tikaji, ze pacienti s prvni epizodou schizofrenie
odmitaji dlouhodobé puisobici injekéni AP2G, jelikoz
nemaji vlastni zku$enost s relapsem onemocnéni, a pro-
to argumenty tykajici se jejich vy$$i u¢innosti na snizeni
poctu relapst 1ze jen obtizné pouzit."**¢ Alternativnim vy-
svétlenim vSak muze byt skute¢nost, Ze psychiatfi, aniz by
moznost této 1é¢by podrobné s pacientem prodiskutovali,
jiz a priori predpokladaji, ze pravé z téchto diivodt bude
ochota pacientt 1é¢it se dlouhodobé ptisobicimi injekéni-
mi AP2G minimalni. Pfehnanad jistota psychiatrti predvi-
dat postoje svych pacient je rovnéZz povazovana za jeden
z kli¢ovych faktort nizkého pouzivani téchto preparatti
v klinické praxi.’>*

DLOUHODOBE PUSOBICi
INJEKCNi ANTIPSYCHOTIKA

U PRVNI EPIZODY SCHIZOFRENIE:
SOUCASNE ZNALOSTI

V protikladu k témto ,konzervativnim® postojum v$ak
stoji zavéry recentnich studii, které prokazuji, Zze dlouho-
doba injekéni 1é¢ba AP2G je nejen udinna, ale i prijatel-
nd pro pacienty s prvni epizodou schizofrenie.®¥ Studii
srovnavajicich dlouhodobou depotni a peroralni antipsy-
chotickou 1é¢bu po prvni epizodé schizofrenie je vsak bo-
huzel nedostatek.”® Z tohoto pohledu poskytuje unikatni
data celondrodni kohortova studie, jejimz cilem bylo zjis-
tit riziko rehospitalizace a preruseni uzivani medikace
u vice nez dvou a ptl tisice pacientt poprvé hospitalizo-
vanych pro schizofrenii v letech 2000 az 2007 ve Finsku.”
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Vysledky ukazaly, ze ve Finsku, kde jsou antipsychotika
plné hrazena z vSeobecného zdravotniho pojisténi, pou-
ze 45,7 % pacientd si do jednoho mésice po hospitalizaci
vyzvedne predepsané léky a pokracuje v 1é¢bé. Data jsou
vysoce reprezentativni, protoze studie pomoci narodniho
registru zahrnula vSechny pacienty s prvni hospitalizaci
pro schizofrenii ve Finsku. I kdyZ nebyly dostupné uda-
je o medikaci v prtibéhu hospitalizace, 1ze predpokladat,
ze témér vSem pacientim byla doporucena naslednd an-
tipsychotickd 1é¢ba. Ve srovnani se studiemi jako CATIE
¢i EUFEST byl zjistén vyssi stupen preruseni 1é¢by, coz
lze vysvétlit charakterem studie, kterd umoznila zachytit
skute¢né pocdinani pacientt v bézném Zivoté bez ohledu
na jejich motivaci ¢i ochotu spolupracovat. Jelikoz ve Fin-
sku podobné jako ve vétsiné zemi neni zavedend povinnd
ambulantni psychiatrickd dochazka, vzdjemné porovna-
ni u¢innosti jednotlivych antipsychotik lze generalizovat
pouze na ty pacienty, ktefi byli ochotni dochéazet do psy-
chiatrické ambulance. Ukazalo se, Ze depotni AP1G spo-
le¢né s Risperdalem Consta vedly k 50% az 65% snizeni
rizika rehospitalizaci ve srovnani s peroralnimi formami
stejnych antipsychotik. Depotni AP1G anebo Risperdal
Consta byly jako prvni volba 1é¢by uzity u 8% pacientt
a celkové zahrnovaly 10% lécenych pacientorokt.” To
je pomérné nizky pocet zejména pfi srovnani s pacienty
s chronickym prtibéhem schizofrenie. Dosud jsou totiz
tyto formy antipsychotik vyhrazeny hlavné pro pacienty
se $patnym nahledem a nizkou adherenci k 1é¢bé. Pokud
by se v8ak rozsirila cilova populace pro dlouhodobé piiso-
bici injek¢ni AP2G i na pacienty s lep$im nahledem ¢i ad-
herenci, dalo by se redlné o¢ekavat snizeni poétu rehospi-
talizaci. Samozrejmé by se tykalo pouze pacientt, ktefi si
preji ambulantné uzivat tyto preparaty.

DLOUHODOBE PUSOBICi INJEKCNi
RISPERIDON U PRVNI EPIZODY
SCHIZOFRENIE

V soucasnosti je v Ceské republice z dlouhodobé piisobi-
cich injekénich AP2G dostupny pouze Risperdal Consta.
I kdyz s timto preparatem byla u schizofrenie provede-
na fada studii, relativné madlo informaci se tyka jeho uziti
u pacienttl s prvni epizodou, respektive ¢asnou fazi schi-
zofrenie. Pfehled studii, kdy byl Risperdal Consta zkousen
pri 1é¢bé pacientt s pocateénim stadiem ¢i prvni epizodou

schizofrenie, je zobrazen v tab. 1. Parellada® analyzoval
v roce 2005 podskupinu 382 pacienttl s maximalné tfiletym
trvanim schizofrenie ¢i schizoafektivni poruchy v ram-
ci $estimési¢ni oteviené studie s Risperdalem Consta.”
Schizofrenie byla diagnostikovana u 84 % pacienttl s me-
didnem trvani jeden rok od stanoveni diagnézy. Predcho-
zi medikace obsahovala zejména AP2G (70%) a depotni
AP1G (24 %). Hlavnim didvodem pro zménu terapie byla
nonadherence (42 %) a nedostate¢na uc¢innost (31 %) pred-
chozi medikace. Studii dokonc¢ilo 73 % pacientt, u kterych
se vyznamné snizila zavaznost schizofrenni symptomato-
logie vyjadrena statisticky signifikantnim poklesem nejen
celkového, ale i vSech subskore skaly PANSS (Positive nad
Negative Syndrom Scale). U 40 % pacientt doslo k pokle-
su celkového skére PANSS alespon o 20 %. Rovnéz nastalo
zlepSeni celkového fungovani, kvality Zivota a spokojenos-
ti pacientt.® Ve studii Emsleyho byla padesati pacientim
s prvni epizodou schizofrenie aplikovana monoterapie Ris-
perdalem Consta. Dvouleté sledovani dokon¢ilo 36 pacien-
tt (72 %), 39 pacientti (78 %) dosahlo redukce symptom
alespon o0 50 %, 4 z nich v8ak zrelabovali, 32 pacient (64 %)
dosahlo remise dle Andreasenové,” u 31 pacientti (62 %)
remise pretrvala po celé dva roky sledovani.*? Po dvoule-
té 1é¢bé se vSak 33 pacientti rozhodlo ukondit 1é¢bu, 79 %
z nich nasledné zrelabovalo s medidnem doby do relapsu
163 dnd. Emsley se proto na zakladé svych vysledki do-
mniva, Ze u pacienti s prvni epizodou schizofrenie, kteti
dosahli remise, nastavd relaps po ukonceni kontinudlni
1é¢by dlouhodobé pusobicim injekénim risperidonem,
a proto by antipsychoticka 1é¢ba méla i nadéle pokracovat.*
Malla publikoval data dvouleté prospektivni oteviené mul-
ticentrické studie, do které zaradil mladé pacienty ve véku
18 az 30 let se schizofreniformni poruchou, schizofrenii
¢i schizoafektivni poruchou, jejiz délka trvani nepresahla
tfi roky. Pacienti byli randomizovani k 1é¢bé peroralnim
AP2G nebo Risperdalem Consta. Ackoliv pro nizky po-
et zarazenych pacientli (n = 15) je obtizné vysledky ge-
neralizovat, u pacientl lé¢enych dlouhodobé ptisobicim
injekénim risperidonem doslo k vétsimu poklesu celkové-
ho skére PANSS (o 16,1 bodu) ve srovnani s peroralnimi
AP2G (0 5,0 bodu).”® Z randomizované, kontrolované stu-
die srovnavajici Risperdal Consta oproti peroralnim AP2G
u pacientil s prvni epizodou schizofrenie byly dosud pub-
likovany pouze prvotni data tykajici se ¢asné adherence.”
Z 26 oslovenych pacienti 19 z nich (73 %) souhlasilo s 1é¢-
bou injekénim risperidonem, ve srovnavaci skupiné bylo 11
pacientl. Mira adherence ve dvanactém tydnu sledovani

Tab. 1. PFehled studii s Risperdalem Consta p¥i Ié¢bé pacientii s poédteénim stadiem éi prvni epizodou schizofrenie

Autor, rok Design studie | Trvani schizofrenie | Pocet pacientii | Komparator Vysledek

73 % pacientt dokoncilo studii; statisticky
Parellada et al. Sestimési¢ni Median jeden rok, 382 0 vyznamny pokles skére PANSS; 40 % pacientt
2005 oteviend studie | ne vice nez 3 roky dosahlo alespon 20% redukce celkového skére

PANSS
Malla et al. Dvoulets . o Vyzna.amne15| pokles celkoveho skon:e FfANSS
L. . Do 3 rokd 15 Perorélni AP2G u Risperdalu Consta oproti peroralnimu
2006 oteviend studie - )
risperidonu

72 % pacientl dokoncilo studii; 78 % z nich
Emsley et al. Dvouleta P dosahlo alespon 50% redukce symptomd;
2009 oteviena studie Prvni epizoda >0 0 remise pretrvala po dva roky u 62 % pacientt

(Andreassen et al. 2005)
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byla srovnatelnd mezi obéma zptisoby 1é¢by. Z dotaznikil
sledujici miru adherence v$ak vyplynulo, Ze pacienti akcep-
tujici 1é¢bu Risperdalem Consta méli vys$si pravdépodob-
nost adherence nez pacienti lé¢eni peroralnimi antipsycho-
tiky.”

VYHODY APLIKACE DLOUHODOBE
PUSOBICICH INJEKCNICH
ANTIPSYCHOTIK U PRVNI EPIZODY
SCHIZOFRENIE

Risperdal Consta je v klinické praxi uzivan jiz nékolik
let. Jelikoz se v brzké budoucnosti nabidka dlouhodobé
pusobicich injekénich AP2G rozéifi (olanzapin pamodt,
paliperidon palmitat), je opodstatnéné polozit si otdzku,
ve které fazi 1é¢by schizofrenie tyto preparaty nasazovat.
V soucasnosti je jejich misto vyhrazeno zejména pro pa-
cienty s dlouhodobéjsim ¢i chronifikujicim prabéhem
schizofrenie, ktefi jsou navic malo adherentni k pero-
ralni medikaci. Provedené studie s Risperdalem Consta
u pacienttl s prvni epizodou ¢i ¢asnou fazi schizofrenie
vSak presvéd¢ivé ukazaly, Ze tento zpiisob 1é¢by je tcin-
ny a dobfe tolerovany i u této podskupiny pacientl se
schizofrenii. Pacienti jej navic dobfe akceptuji, coz vede
k vy$$im poctlim setrvani na [é¢bé ve srovnani s peroralni
medikaci antipsychotiky.* Kombinace vyhod vlastnosti
AP2G se zajisténym zptisobem podani vede k zamysleni,
zda dlouhodobé pusobici injek¢éni AP2G neindikovat jiz
u pacientt s prvni epizodou schizofrenie, zvlasté pokud
maji prospéch z aplikace uc¢inné latky daného preparatu
a souhlasi s injekéni 1é¢bou. Tedy u populace pacientd,
ktef{ maji sice pomérné vysokou tcinnost akutni 1é¢by,

jejiz dlouhodobéjsi efekt je vSak omezovan nizkym nd-
hledem, $patnou adherenci a z nich vyplyvajicim ¢astym
prerusovanim lé¢by. Psychiatfi by méli misto predjimani,
zda pacienti budou ¢i nebudou dlouhodobou injekéni 1é¢-
bu akceptovat, nabizet tuto formu 1é¢by jako zcela rutin-
ni volbu, a to vSem vhodnym pacientlim se schizofrenii
v¢etné prvnich epizod. Volba dlouhodobé injekéni nebo
peroralni medikace by méla byt uskute¢néna na zékla-
dé edukacné terapeutického rozhovoru mezi pacientem
a jeho psychiatrem, v ramci kterého mohou vzajemné
prodiskutovat potencialni vyhody ¢i nevyhody navrzené
1é¢ebné strategie.

ZAVER

Podobné jako nastup depotnich antipsychotik v druhé po-
loviné minulého stoleti také zavedeni dlouhodobé piisobi-
cich injekénich AP2G znamenalo vyraznou zménu v 1é¢bé
schizofrenie. Zatimco dfive byly tyto formy antipsychotik
vyhrazeny spi$e pro pacienty s dlouhodobéjsim priibéhem
onemocnéni, v soucasnosti se za¢inaji objevovat nazory, ze
by zejména dlouhodobé ptisobici injekéni AP2G mély byt
nabizeny i pacientim s prvni epizodou schizofrenie. A¢-
koli je dosud malo klinickych zkuSenosti ¢i studii zabyva-
jicich se touto problematikou, presto fada experttt dopo-
rucuje nasazovat Risperdal Consta jiz v ¢asnych stadiich
schizofrenie, a to zejména u téch pacientd, kteti méli pro-
spéch z 1é¢by peroralnim risperidonem a souhlasi s dlou-
hodobou injekéni 1é¢bou.*>*47 Casnd aplikace injekénich
dlouhodobé ptisobich AP2G muze totiZ vyznamné snizit
riziko naslednych relapst onemocnéni a tim zlep$it nejen
socialné-pracovni potencial, ale i kvalitu Zivota pacientti
se schizofrenii.
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