
A szkizofrénia és a vele rokon pszichotikus za-
varok kezelésére az 1950-es évek eleje óta lé-
teznek hatékony pszichofarmakonok, ame-

lyekkel a tünetek jelentôs mértékben csökkenthetôk,
és a betegek többsége visszakerülhet a közösség, a tár-
sadalom életébe. Az ellenôrzött klinikai vizsgálatok
kedvezô eredményei ellenére a gyakorlatban a kezelt
szkizofréniát rendszerint javuló, majd ismét rosszab-
bodó idôszakok (relapsusok) váltakozása, krónikus és
fluktuáló lefolyás jellemzi. A visszaesések leggyakoribb

oka és legmegbízhatóbb elôrejelzôje számos vizsgálat
egybehangzó tapasztalatai szerint a gyógyszerek – az
antipszichotikumok – szedésének teljes vagy részleges
elmaradása, a terápiás együttmûködés (compliance)
elégtelensége vagy hiánya (1). Hatékony fenntartó
gyógyszeres kezelés nélkül viszont a szkizofréniás be-
tegek relapsusrátája igen magas, egy éven belül akár a
80%-ot is elérheti (2). Az egymást követô visszaesések
sokszor a tünetek súlyosbodásával, gyakoribb kórházi
felvétellel, fokozódó terápiarezisztenciával és növekvô
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A szkizofrénia súlyos, krónikus betegség, világ-
szerte a lakosság közel 1%-át érinti. Kezelésének
gerincét az antipszichotikus gyógyszerek, napja-
inkban a második generációs, „atípusos” szerek
képezik. A hosszan tartó farmakoterápia egyik
kulcskérdése a betegek terápiás együttmûködése,
amelyet tartós hatású parenteralis készítmények-
kel nagymértékben javítani lehet.
A tartós hatású risperidoninjekció kéthetente
adagolva stabil, megbízható terápiás eredménye-
ket nyújt. A csekély plazmaszint-ingadozás és az
alacsonyabb csúcskoncentrációk miatt a szer a
per os kezelésnél is kevesebb mellékhatást okoz,
igen jól tolerálható és speciális technológiájának
köszönhetôen nem okoz jelentôs lokális fájdal-
mat. Kontrollált vizsgálatok szerint hatékonysága
hosszú távon sem csökken, a más antipszicho-
tikumról átállított betegek a szert kedvezôen fo-
gadják, és rendszerint még stabil kiindulási álla-
pot esetén is további javulást mutatnak. A szer al-
kalmazása biztonságos, a kórházi újrafelvételek
megritkulása révén pedig már középtávon is
költséghatékonynak ígérkezik.

risperidon, szkizofrénia,
atípusos antipszichotikum

CLINICAL PROFILE, EFFICACY AND SAFETY
OF  LONG-ACTING INJECTABLE RISPERIDONE

Schizophrenia is a severe and chronic disorder
affecting almost 1% of the population worldwide.
Antipsychotic drugs, currently in their second-
generation (atypical) antipsychotics, represent its
first-line treatment. Compliance during long-term
maintenance pharmacotherapy is one of the key
factors in successful patient management; long-
acting, injectable antipsychotics may significantly
contribute to the improvement of the patients
The new form of this drug is the first long-acting,
injectable second-generation antipsychotic; admi-
nistered biweekly it produces stable, reliable
clinical efficacy. Low peak plasma concentrations
and smaller plasma level fluctuations result in
excellent tolerance, less side effects than with per
os risperidone and minimal local pain due to its
specific technology. There is strong evidence from
controlled clinical trials for its prolonged efficacy
during long-term administration and for patient
satisfaction being usually better than with most
other antipsychotics. Switching over to long-acting
injectable risperidone often results in further
improvement even in previously stable patients.
No safety concerns have emerged from published
evidence. The long-acting injectable risperidone
appears to reduce the rehospitalisation rate, a
major factor towards its cost-effectiveness.

risperidone, schizophrenia,
atypical antipsychotic



Bánki M. Csaba: A tartós hatású risperidoninjekció klinikai profilja, hatékonysága és biztonságossága 15

LAM-TUDOMÁNY • TOVÁBBKÉPZÉS • ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

öngyilkossági veszéllyel járnak. A hosszú távú prognó-
zis egyre romlik, a beteg szubjektív szenvedése, a funk-
cióképtelenség és a költségek terhet jelentenek az
egyénnek, a családjának, a környezetének és a társada-
lom egészének (3).

A fentiek miatt jelentett fordulópontot az 1960-as
években a parenteralis, hosszú hatású depókészítmé-
nyek megjelenése. Ezek jelentôsen javították a betegek
terápiás együttmûködését, egyszerûsítették a gyógy-
szer bevitelét, ráadásul – az egyenletesebb plazmaszint
és a kisebb összdózisok révén – gyakran kevesebb
mellékhatásal jártak, és így a betegek számára is elfo-
gadhatóbbak voltak (4).

Az elsô generációs (típusos) hosszú hatású pa-
renteralis antipszichotikumok egyre inkább kiszorul-
nak a használatból, jól ismert és súlyosan zavaró,
gyakran testi-lelki-szellemi funkcióképtelenséget, ki-
szolgáltatottságot, szociális inkompetenciát okozó,
ráadásul erôsen stigmatizáló extrapiramidalis mellék-
hatásaik miatt. Az 1990-es évektôl megjelent második
generációs (atípusos) szerek ugrásszerû, sôt, forra-
dalminak is nevezhetô minôségi változást hoztak a
szkizofrénia farmakoterápiájába. Ezek ugyanis a haté-
kony terápiás adagokban gyakorlatilag mentesek a ré-
gi szerek legfôbb hátrányától (a nehezen elviselhetô,
olykor pedig irreverzíbilis mozgászavarral járó mel-
lékhatásoktól), nem provokálnak hangulatzavart (dep-
ressziót), ráadásul gyakran hatékonyabbak, és a haté-
konyságuk spektruma is szélesebb: hatnak a „negatív”
tünetekre és a szkizofrénia jellemzô kognitív zavarai-
ra, továbbá igazoltan javítják a hosszú távú lefolyást
és az életminôséget. Mindezek miatt az utóbbi évek-
ben világszerte a második generációs antipszichoti-
kumok váltak a szkizofrénia alapvetô és elsôként vá-
lasztandó gyógyszereivé, míg a korábbi depókészít-
mények fokozatosan háttérbe szorultak (5). Azért je-
lent ma a szkizofrénia farmakoterápiájában újabb for-
dulatot az elsô, tartós hatású, második generációs ké-
szítmény, a risperidon speciális technológiával készí-
tett injekciós formájának (Risperdal Consta) megjele-
nése, mert ötvözi az atípusos szerek terápiás elônyeit
a nyújtott hatású parenteralis bevitel gyakorlati hasz-
nosságával.

Technológia

Az aktív hatóanyag, a risperidon nem tartalmaz szabad
hidroxilgyököt, ezért a korábbi depókészítményeknél
szokásos technika (észterifikáció hosszú láncú zsírsa-
vakkal) itt nem alkalmazható a nyújtott hatás elérésé-
hez. A megoldást a Medisorb® eljárás jelenti, amelyet
korábban például felszívódó varratokban vagy gyógy-
szerek vivôanyagaként alkalmaztak. Az eljárás lényege
az, hogy a hatóanyagot egy szövetbarát, szerves poli-
mer molekula szemcséihez (mikroszféráihoz) kötik.
Ez a tejsavból és glikolénsavból polimerizált hordozó-
anyag a szervezetben elôször hidrolizálódik, majd he-
tek alatt alkotórészeire bomlik, végül teljes egészében,
maradék nélkül széndioxiddá és vízzé alakul. A folya-

mat során az izomba beszúrt injekció hatóanyaga, a
risperidon a polimer mátrixból stabilan, egyenletesen
szabadul fel, és jól kiszámítható, jelentôsebb ingadozá-
sok nélküli plazmaszintet biztosít.

Az elsô injekció beadása után, elôször csak jelen-
téktelen hatóanyag-mennyiség jelenik meg a plazmá-
ban (fôleg a mikroszférák felszínérôl). A tényleges,
terápiás vérszint csupán a harmadik hét végétôl alakul
ki, majd onnantól körülbelül két héten át biztosan és
egyenletesen fennmarad. Ezt követôen aztán fokoza-
tosan csökken, és végül az injekció beadásától számí-
tott hetedik héten eltûnik. Ebbôl két fontos dolog
következik:

1. Az elsô injekció hatása csak késleltetve, a beadás-
tól számított harmadik héten kezdôdik, ezért erre az
idôszakra még gondoskodni kell a megfelelô anti-
pszichotikus védelemrôl. Ez lehet a korábbi, per os
vagy depókészítmény használata vagy – új betegek ese-
tében – per os risperidon beállítása. Ez utóbbi eljárás
elônye, hogy idôben kiderülhet a hatóanyaggal szem-
beni esetleges (bár a gyakorlatban ritka) túlérzékeny-
ség.

2. A tartós hatású risperidoninjekciót kéthetente,
intramuscularisan kell beadni, ennek technikáját a
gyógyszerhez mellékelt használati utasítás igen részle-
tesen és pontosan, lépésrôl lépésre leírja.

Az injekció frissen készült vizes szuszpenzió, ami a
korábbi depókészítményekkel szemben jóval kevesebb
helyi irritációt és kisebb fájdalmat okoz (6).

Adagolás

A tartós hatású risperidoninjekció jellemzô, irányadó
dózisa kéthetente egyszer 25 mg intramuscularisan: ez a
betegek döntô többségénél teljes hatékonyságot bizto-
sít (napi 4 mg per os risperidonnak felel meg, ami kö-
zel jár a jelenleg ajánlott terápiás dózistartomány felsô
határához). Kivételes esetekben, például a korábbi ta-
pasztalat szerint az átlagosnál jóval magasabb dózisú
per os risperidonnal vagy más antipszichotikummal
stabilizálható betegekben, kéthetente egyszer 37,5 mg,
illetve maximálisan kéthetente egyszer 50 mg adása is
szóba jöhet. Célszerû azonban az injekció adagolását
ilyenkor is 25 mg/két hét dózissal kezdeni, és a dózist
az észlelt terápiás hatékonyságtól függôen fokozatosan
– lehetôleg nem gyorsabban, mint  négyhetente 12,5
mg-mal – növelni. A kezelés elején esetleg még fennál-
ló nyugtalanság, agitáció mérséklésére az adag gyors
növelése helyett inkább benzodiazepinek hozzáadása
ajánlott. A risperidoninjekció hatása átmenetileg, szük-
ség esetén – különösen kezdetben – kis adagú per os
risperidon hozzáadásával is kiegészíthetô (7).

Az idôsebb, 65 év feletti betegek a 25 mg/két hét
adagot jól tolerálják, ezért esetükben is ez a javasolt
irányadó dózis, ezt azonban ilyen életkorú populáció-
ban semmiképpen sem ajánlott túllépni. Fiatal, 18 év
alatti betegek tartós hatású risperidoninjekciós kezelé-
sérôl nincsenek adatok. Mérsékelt máj- vagy vesekáro-
sodás esetén a kezelést elôször kis adagú (napi 1 mg)
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per os risperidonnal szükséges kezdeni, majd a dózist
fokozatosan legalább napi 2 mg-ra kell emelni. Ha ezt
a betegek jól tûrik, akkor a szokásos, 25 mg/két hét dó-
zisú injekciós kezelés biztonsággal megkezdhetô.

A tartós hatású risperidoninjekció biztonságossága
és tolerálhatósága értelemszerûen hasonló a per os ké-
szítményéhez, de az egyenletesebb felszívódás, a
25–30%-kal alacsonyabb plazmaszintcsúcsok és a
28–42%-kal kisebb plazmaszint-ingadozás miatt az in-
jekció szubjektív tolerálhatósága még kedvezôbb. Az
injekciós forma mellékhatásai a tablettás formáéinál is
ritkábbak és enyhébbek (8). Kezdeti álmosság, fáradt-
ság, apátia, vérnyomás-ingadozás, testsúlyváltozás,
pruritus, a prolaktinszint emelkedésével magyarázható
endokrin vagy szexuális jelenség elôfordulhat. Ezek
többsége átmeneti és dózisfüggô; mozgászavarokat
gyakorlatilag csakis a magasabb (50 mg/két hét) adag
mellett észleltek. Az ellenôrzött alkalmazás miatt a túl-
adagolás veszélye sokkal kisebb, mint per os kezelés-
kor; ráadásul az eltérô farmakokinetika a hosszú távú
lipidakkumuláció veszélyét is minimumra csökkenti.

Hatékonyság a klinikai vizsgálatok
alapján

Számos randomizált, kontrollált klinikai vizsgálat bi-
zonyította eddig a tartós hatású risperidoninjekció
megbízható antipszichotikus hatékonyságát és jó tole-
rálhatóságát.

Kane és munkatársai (9) egy randomizált, multicent-
rikus, kettôs vak vizsgálat keretében összesen 461 szki-
zofrén beteget kezeltek. Elôször valamennyiüknek egy
héten keresztül 2–4 mg per os risperidont adtak, majd
közülük 370-et randomizáltak, és közel azonos arány-
ban átállították ôket 12 héten át kéthetente adott pla-
cebóra vagy 25, 50, illetve 75 mg/két hét tartós hatású

risperidoninjekcióra. A megfigyelési pe-
riódus végén az aktív szer valamennyi
dózisa legalább kétszer hatékonyabbnak
bizonyult, mint a placebokezelés. A ha-
sonló vizsgálatokban a PANSS (pozitív
és negatív tünetskála) összpontszámá-
nak 20%-nyi csökkenésével definiálják a
klinikai javulást; ennek aránya placebo
mellett mindössze 17%-ot ért el, míg a
tartós hatású risperidoninjekció emelke-
dô adagjai mellett 47%, 48% és 39% volt
az eredmény. Hasonló különbségeket
jelzett a gyakorlati orvosi megítélést
egyetlen számmal kifejezô CGI (globális
klinikai értékelés) mutatója is. Az aktív
gyógyszer különbözô adagjaival elért ja-
vulás mértéke gyakorlatilag azonosnak
mutatkozott, nem volt köztük statiszti-
kailag értékelhetô különbség. A betegek
testtömege a 12 hetes kezelés során az

aktív gyógyszer növekvô adagjai mellett 0,5, 1,2 és 1,9
kg-ot, placebo mellett 1,4 kg-ot gyarapodott. Az injek-
ció helyén placebóra a betegek 10%-a, az aktív szerre

15–20%-a jelzett lokális érzékenységet. Más szignifi-
káns mellékhatás nem jelentkezett, mozgászavarokat
csak minimális mértékben észleltek a kezelés kezdetén
(feltehetôen a korábbi gyógyszerek mellékhatásaként,
mert ezek a kezelés során nem szaporodtak, hanem in-
kább csökkentek).

Chue és munkatársai (10) kettôs vak, randomizált
vizsgálatban közvetlenül hasonlították össze a per os
risperidon hatását a tartós hatású injekciós készít-
ménnyel. Elôször 2–6 mg/nap per os risperidonnal sta-
bilizálták 640 szkizofrén betegüket, majd az „aktív”
csoportot (25, 50, 75 mg-os) tartós hatású risperidon-
injekcióval és placebotablettákkal, a placebocsoportot
viszont (2, 4, 6 mg-os) risperidontablettával és place-
boinjekcióval kezelték 12 héten át. A vizsgálat fô célja
annak igazolása volt, hogy a tartós hatású risperidon-
injekció legalább ugyanolyan stabil antipszichotikus
hatást biztosít, mint a széles körben használatos és
sokszorosan bizonyított hatású per os risperidon. Az
eredmények ezt a várakozást teljes mértékben igazol-
ták: a 12 hetes, kettôs vak megfigyelés során a már in-
duláskor is stabilizált (jelentôs tüneti ingadozásokat
már nem mutató) betegek valamennyi kezelt csoport-
ban tovább javultak: a gyakorlatilag tünetmentessé vált
betegek aránya 47–49%-ról átlagosan 58%-ra nôtt. A
javulás mértékében a csoportok közt nem volt statisz-
tikailag szignifikáns különbség. A per os risperidonnal
stabil állapotba jutott szkizofrén betegek tehát bizton-
sággal átállíthatók tartós hatású risperidoninjekcióra,
és az átállítás után további javulás várható. A váltás so-
rán újabb, váratlan vagy szokatlan mellékhatást nem
észleltek, a betegek az injekciós kezelést jól tolerálták.

Fleischhacker és munkatársai (11) a tartós hatású
risperidoninjekció hosszú távú hatékonyságát egy éven
keresztül nyílt klinikai vizsgálatban figyelték meg. Ki-
választott 615 betegüket elôször két hétig kezelték 1–6
mg per os risperidonnal, majd a korábbiakhoz hasonló-
an, de ezúttal 50 héten keresztül 25, 50, 75 mg/két hét
tartós hatású risperidoninjekcióval. A betegek 65%-a
fejezte be a teljes egyéves vizsgálati periódust, ami eb-
ben a betegcsoportban jónak mondható; közülük csak
5% esett ki mellékhatások miatt. Minden betegcso-
portban szignifikáns javulást tapasztaltak, de összessé-
gében a legkedvezôbb hatásúnak a 25 mg/két hét dózis
bizonyult (1. ábra). A szokásos tünetbecslô skála
(PANSS) összpontszámában és külön-külön vala-
mennyi faktorában (pozitív, negatív, hangulati, kogni-
tív stb. összetevôjében) egyaránt statisztikailag szigni-
fikáns, kedvezô irányú változás mutatkozott, érdekes
módon azonban éppen a legmagasabb dózis (75 mg/
két hét) mellett volt szerényebb a javulás. Ebben a vizs-
gálatban különös hangsúlyt fektettek a mellékhatások
elemzésére: mozgászavarokat – többnyire enyhe fok-
ban – a betegek kevesebb mint egynegyede jelzett in-
duláskor, ám ezek a kezelés során jelentôs mértékben
(felére-negyedére) csökkentek. A testtömeg-növeke-
dés egy év alatt átlagosan alig haladta meg a 2 kg-ot, és
csupán a betegek 2%-a jelzett lokális irritációt, fájdal-
mat az injekciók helyén. Összességében az derült ki,
hogy a tartós hatású risperidoninjekció hosszú távon is

A per os
risperidonnal

stabil állapotba
jutott szkizofrén

betegek
biztonsággal
állíthatók át
tartós hatású
risperidon-

injekcióra, és az
átállítás után

további javulás
várható.
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megbízható, hatékony és igen jól tolerálható, amelynek
optimális adagja 25–50 mg/két hét; az ennél nagyobb
adagnak nincs terápiás elônye.

További kontrollált klinikai vizsgálatok igazolják,
hogy a tartós hatású risperidoninjekció meggyôzôen
hatékony lehet súlyos, kórházban kezelt szkizofrén be-
tegek esetében (12), akiknél a tüneti javulás mellett kö-
zel felére (50% helyett 27%-ra) csökkentette a
relapsusrátát. Egy másik fontos és objektív mutató
szkizofrén betegek tartós kezelésében az egyszeri vagy
ismételt kórházi felvétel gyakorisága: per os anti-
pszichotikumok mellett ez a szám 30–50% körüli, a
második generációs szerek mellett valamivel kisebb.
Chue és munkatársai (7) az egy évig tartós hatású
risperidoninjekcióval kezelt betegek körében az újra-
felvétel arányának jelentôs csökkenését figyelték meg.
Egy kezdetben 96 fekvô betegbôl és 301 járó betegbôl
álló betegpopulációban minden egyes kórházi felvételt
regisztráltak: elôször 12 hétre visszamenôleg, majd ezt
követôen 50 héten át folyamatosan, 12 hetes idôsza-
konként. Azt találták, hogy míg a megfigyelési idôsza-
kot megelôzô 12 hétben a betegek 38%-a került leg-
alább egyszer kórházba, fél év elteltével – a tartós hatá-
sú risperidoninjekció folyamatos, kéthetenkénti alkal-
mazása mellett – ez a szám 12%-ra csökkent (2. ábra).
Az ismételt kórházi tartózkodás idôtartama is jelen-
tôsen csökkent az injekciós kezelésben részesülô bete-
gek esetében. A szerzôk következtetése (részben az is-
mert irodalmi adatokhoz képest is) az, hogy a tartós
hatású risperidoninjekció szignifikánsan csökkenti a
szkizofrén betegek rehospitalizációs rátáját és a rehos-
pitalizációk idôtartamát is.

Részben ezzel függ össze az a számítás is, amely sze-
rint a tartós hatású risperidoninjekció alkalmazása akár
a per os risperidonnal, akár egy másik per os második
generációs antipszichotikummal, akár egy elsô generá-
ciós (konvencionális) depókészítménnyel szemben is
kifejezetten költséghatékony (13). Az összes hozzá-
férhetô adatból meghatározott jellemzô relapsus-
arányt haloperidol decanoat mellett 66%-nak, per os
risperidon, illetve olanzapin mellett 41%-nak, tartós
hatású risperidoninjekció mellett 26%-nak találták, a
hospitalizációs ráták ehhez nagyon hasonlónak bizo-
nyultak, az átlagos kórházi kezelések idôtartama pedig
rendre 28, 18, illetôleg 11 nap volt. Ebbôl kiindulva a
modell igen jelentôs, évi több ezer dollárnyi megtaka-
rítást jósol a tartós hatású risperidoninjekció javára a
látszólag olcsó haloperidol decanoat kezeléssel szem-
ben, de az elôny a második generációs szerekkel szem-
ben is szignifikáns (évi 400–1800 USD). Bár az ilyen
költségszámítások országonként jelentôsen eltérô
eredményeket adnak, a megadott rehospitalizációs rá-
ták itthon is valószerûnek, reálisnak tûnnek.

A betegek véleménye

A szkizofrénia szükségképpen mindig hosszan tartó
farmakoterápiájának egyik kulcskérdése a terápiás
együttmûködés. Ezt az együttmûködést számos té-

nyezô befolyásolja, a sokat hangoztatott betegségbelá-
tástól a gyógyszerek mellékhatásain át az orvos-beteg
kapcsolat tartalmáig és minôségéig. Legalább ilyen fon-
tos azonban – jóllehet sokszor a kelleté-
nél kevesebb hangsúlyt kap – a gyógy-
szerszedés egyszerûsége, kényelme, biz-
tonsága: az, hogy a betegnek ne kelljen
hónapokon-éveken át folyton a tabletta-
szedésre gondolnia vagy éppenséggel
mindenhová magával vinnie a gyógysze-
reit. A másik igen fontos szempont,
hogy a tartós gyógyszerelés ne rontsa a
beteg szubjektív életérzését, életminô-
ségét, vagyis ne korlátozza szerepei be-
töltésében, aktivitásában, önazonossá-
gának megélésében.

Nasrallah és munkatársai (14) ezt a
tényezôt – a szkizofrén betegek élet-
minôségét – vizsgálták egy 12 hetes
kettôs vak megfigyelés során. Indulás-
kor az életminôséget mérô skála (SF-
36) összes faktora – magától értetô-
dôen – az egészséges átlagpopulációra
jellemzô értékeknél lényegesen alacso-
nyabb (rosszabb) értékeket mutatott. A 12 hetes, tar-
tós hatású risperidoninjekcióval végzett kezelés után
valamennyi faktorban határozott javulás mutatkozott,
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A tartós hatású risperidoninjekció hosszú távú haté-
konysága (11)

PANSS: pozitív és negatív tünetskála
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míg placebóra inkább további romlást észleltek. A kü-
lönbség az aktív szer és a placebo között a nyolc lehet-
séges tényezô közül ötben (egészség, szociális aktivi-
tás, fizikai fájdalmak, szellemi készségek és érzelmi
kapcsolatkészség) statisztikailag szignifikánsnak adó-
dott. Fontos megfigyelés, hogy az életminôség javulása
25 mg/két hét tartós hatású risperidoninjekció mellett
sokkal egyértelmûbb volt, mint a magasabb (50 mg/két
hét) dózis mellett. A szkizofrénia javulása – különösen
a leginkább érintett ember, a beteg szempontjából –
nem egyszerûen csak az orvos által észlelt tünetek
csökkenését jelenti.

A betegek elégedettsége a gyógyszeres kezeléssel
közvetlenül is mérhetô egy tíz kérdésbôl álló kérdôív
(Drug Attitude Inventory: DAI) segítségével. Eerdekens

és munkatársai (15) 372 tünetileg kiegyensúlyozott, te-
hát stabilizált szkizofrén beteg esetében egy éven át há-
romhavonta regisztrálták a DAI-pontszámot 25–50
mg/két hét tartós hatású risperidoninjekcióval folytatott
kezelés mellett. A betegeket induláskor valamilyen má-
sik antipszichotikumról állították át, így a kiindulási ér-
tékek akkor még a megelôzô gyógyszerrel való elége-
dettséget tükrözték. Az eredmények azt mutatták, hogy
a betegek már három hónap után szignifikánsan elége-
dettebbek voltak az új kezeléssel, mint a korábbi
farmakoterápiával. A késôbbi értékek kis hullámzással
mindvégig a harmadik hónap szintje körül maradtak, va-
gyis a betegek elégedettsége – a gyógyszer elfogadásának
mértéke – a késôbbiekben sem csökkent (3. ábra).

Összegzés

Az ismertetett vizsgálatok alapján tehát a tartós hatású
risperidoninjekció – mint az elsôként bevezetett, tartós
hatású, második generációs antipszichotikum – egyesí-
ti az új, atípusos szerek kedvezô hatékonyságát és jó
tolerálhatóságát a parenteralis kezelés biztonságával és
kényelmével. Ezzel jelentôsen hozzájárulhat a szkizof-
rén betegek jobb terápiás együttmûködéséhez, a visz-
szaesések megritkulásához és a tartós tünetmentesség
fenntartásához. A lakosság közel 1%-át (azaz csupán
Magyarországon csaknem százezer embert) érintô
szkizofrénia úgy a betegekre, mint családjukra és az
egész társadalomra súlyos terheket ró; eredményes és
költséghatékony kezelése ezért fontos feladat, és vala-
mennyiünk közös érdeke.

A betegek elégedettségének kérdõíves felmérése (15)

DAI: Drug Attitude Inventory (a kérdõív elnevezése)
*Szignifikáns eltérés (p<0,05) a kiindulási pontszámokhoz képest
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