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BEVEZETÉS – Az elmúlt 15 évben a klinikai gya-
korlatban egyre inkább elôtérbe kerültek a haté-
konyabb atípusos antipszichotikumok a szkizof-
rénia kezelésében. Ezek az új készítmények biz-
tonságosabbak, és kevesebb mellékhatást okoz-
nak mint elôdeik. Igazolt, hogy a szkizofrénia
kezelésében a hosszú távú, fenntartó kezelés
elônyösebb, mint az intermittáló. 
ESETISMERTETÉS – A szerzô egy középkorú,
szellemi foglalkozású szkizofrén férfi beteg ese-
tét ismerteti, aki az elmúlt tíz évben háromszor
került kórházba pszichotikus tünetek miatt. Beál-
lított gyógyszeres kezelését az elsô alkalommal
tünetmentessége miatt, a második alkalommal a
súlyos mellékhatások miatt hagyta abba, majd
megszakadt a kapcsolata orvosával. A betegség
fellángolása miatt ismételten kórházba kerülô
betegnél az akut tünetek kezelését követôen,
fenntartó terápiára a tartós hatású injekciós
risperidont alkalmazták sikerrel. A rendszeres
gyógyszerelés mellett a beteg két éve tünetmen-
tes és eredeti munkakörében dolgozik.
KÖVETKEZTETÉS – A folyamatos, tartós hatású,
injekciós terápia hatékonynak bizonyult a
relapsus prevenciójában, alkalmazása mellett ja-
vult a beteg együttmûködési készsége, kisebb
adagokkal is biztosítani lehetett az egyensúlyi ál-
lapot kialakulását. 
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SUCCESSFUL TREATMENT WITH
LONG-ACTING INJECTABLE RISPERIDONE

INTRODUCTION – In the past 15 years new
antipsychotic drugs have come forward with
higher efficacy in the treatment of schizophre-
nia. These new medications are safer and have
less side-effects. It is now established that long-
acting maintenance therapy is favourable than
intermittent therapy
CASE PRESENTATION – The author introduces
the case of a male schizophrenic patient who
was hospitalized three times over ten years. He
discontinued maintenance therapy because of
lack of symptoms first time, then because of
severe side-effects and then he stopped seeing
his psychiatrist. However after a new acute
episode his treatment was changed to long-
acting injectable risperidone with a success.
With maintenance therapy the patient is now
symptom-free and went back to work.
CONCLUSION – Continuous long-acting injec-
table therapy proved to be successful in the
prevention of symptom recurrence and with its
application patient compliance has improved
and smaller doses have become sufficient to
maintain stedy-state.
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Az elmúlt 15 évben a klinikai gyakorlatban egyre 
inkább elôtérbe kerültek a hatékonyabb atí-
pusos antipszichotikumok a szkizofrénia leg-

fontosabb tüneteinek (pozitív, negatív, affektív és kog-
nitív tünetek) kezelésében. Ezeknek az új készítmé-
nyeknek a használata biztonságosabb, és kevesebb
mellékhatást okoznak, mint a konvencionális neuro-
leptikumok. Igazolt, hogy a szkizofrénia kezelésében
a hosszú távú, fenntartó kezelés elônyösebb, mint az
intermittáló. A fenntartó kezelés során a nem meg-
felelôen együttmûködô betegeknél a relapsus gyako-

risága ötször nagyobb, mint a jól együttmûködõk ese-
tében, és gyakoribb az öngyilkosság elôfordulása is
(1, 2).

Ismert, hogy a folyamatos, tartós hatású injekciós
kezelés hatékony a relapsus prevenciójában, alkalmazá-
sa mellett javul a compliance, kisebb adagokkal is biz-
tosítható az egyensúlyi állapot (steady state) kialakulá-
sa. A szkizofrénia fenntartó kezelésének újabb lehe-
tôsége a második generációs antipszichotikus terápia és
a tartós injekciós kezelés egyesítése (1–3).

Az alábbiakban röviden ismertetem egy beteg esetét,
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akinél a rossz együttmûködés következtében kialakult
pszichotikus epizódok során a környezetét is veszé-
lyeztetô magatartás lépett fel. Korábban a konvencio-
nális, tartós hatású neuroleptikumok mellett kifejezett
extrapiramidalis mellékhatások jelentkeztek, emiatt
kezelôorvosai ezeket kénytelenek voltak elhagyni. A
beteg állapotának stabilizálása után tartós hatású ris-
peridoninjekcióra állították be, amely mellett a beteg
két éve tünet- és panaszmentes, eredeti, komoly szelle-
mi tevékenységet igénylô munkáját végzi.

Esetismertetés

A középkorú férfi elôször tíz évvel korábban állt keze-
lés alatt szkizofrénia tünetei miatt. Ezt megelôzôen
természettudományi egyetemen szerzett diplomát,
végzettségének megfelelõ munkakörben helyezkedett
el. Nôs sohasem volt, egy komoly párkapcsolata az elsô
szkizofréniás epizód után megszakadt, azóta nem volt
partnerkapcsolata. 

Az elmúlt tíz évben a per os, fenntartó gyógyszere-
lés mellett három alkalommal került kórházba pszicho-
tikus epizódok miatt. A korábban beállított clozapin-
medikációra jól reagált, de amikor állapota stabilizáló-
dott, úgy érezte, hogy nincs többé szüksége gyógy-
szerre, és a per os fenntartó kezelést önkényesen két
alkalommal is elhagyta. A második relapsust követôen
flupentixol depókezelésre állították be, de emellett sú-
lyos Parkinson-kórra jellemzõ és acathisiás tünetek je-
lentkeztek. Ezeket Parkinson-kór-ellenes és benzo-
diazepin-terápiával nem sikerült mérsékelni, így a beteg
kezelése 2002 tavaszán abbamaradt. Mivel kapcsolata
korábbi kezelôorvosával – rajtuk kívülálló okok miatt –
megszakadt, 2002 áprilisától 2003 januárjáig senkihez
nem járt gondozásra, gyógyszert sem szedett. 

Rekonstruálható, hogy ekkori állapotát folyamato-
san fennálló mérsékelt negatív tünetek jellemezték,
2003 januárjában, kilenc hónappal a fenntartó kezelés
megszakítását követôen pedig súlyos relapsus jelentke-
zett: a beteg azt tapasztalta, hogy munkahelyén össze-
súgnak a háta mögött, majd úgy vélte, hogy az utcán
rendôrautók követik. Rosszabbul aludt, úgy gondolta,
egyre inkább mindenki vele foglalkozik, az interneten
olvasottakat és a televízióban látottakat magára vonat-
koztatta. Egy külföldi egyetem által meghirdetett ösz-
töndíj hátterében ellene szervezôdô összeesküvést vélt
felfedezni: azt hitte, hogy a külföldi egyetem és mun-
kahelyi fônöke közti titkos kapcsolatnak az a célja,

hogy egy rákot okozó gyógyszerrel megmérgezzék a
beteg munkahelyén dolgozókat. Üldöztetéses doxas-
mái hatására munkahelyi fônökére támadt, zaklatta,
egy alkalommal megpróbálta megütni. Ezt követôen
került sor sürgôs pszichiátriai elhelyezésére. 

A beteg kezelésének elsô három napján napi 10 mg
haloperidolt kapott, azonban a korán jelentkezô acathi-
siás tünetek miatt naponta 6 mg per os risperidont
kezdtünk adni, valamint egyéni és csoport-pszichoterá-
piába vontuk. Doxasmái három hét múlva megszûntek,
reális tervek kezdték foglalkoztatni, pszichotikus tüne-
teit részben már kritikával illette. A kezelés 24. napján
kapott elôször 25 mg tartós hatású risperidoninjekciót
(Risperdal Consta), és ekkor még változatlan dózisban
folytattuk a per os risperidonkezelést is. 

Rövidebb sikeres adaptációkra ment, ahonnan ren-
dezetten tért vissza, ezért a per os gyógyszerelést a má-
sodik tartós hatású risperidoninjekció után tíz nappal
napi 2 mg dózisra csökkentettük. A harmadik tartós
hatású risperidoninjekció után a per os gyógyszerelést
elhagytuk. A beteg hosszabb, sikeres adaptációs sza-
badságra ment, és ekkor már bement eredeti munkahe-
lyére is, ahol megértôen fogadták, és biztosították tá-
mogatásukról, amennyiben állapota rendezôdik. Fel-
vettük a kapcsolatot a fônökével és pszichoedukációs
hangsúlyú beszélgetés keretében elmagyaráztuk az új
terápiás lehetôség perspektíváit, és egy utolsó esélyt
kértünk a beteg részére.

Betegünk egy hónapos táppénzes betegállomány
után 2003 júliusában visszatért a munkahelyére, au-
gusztustól már eredeti beosztásában, aktívan dolgo-
zott. 2003 nyarától tünet- és panaszmentes, szívesen
beleegyezik a tartós hatású risperidoninjekcióval vég-
zett fenntartó kezelésbe, azaz jóval nagyobb az
együttmûködési készsége. Jelenlegi kezelésével elége-
dett, kényelmesnek érzi, és nem tapasztalt zavaró mel-
lékhatásokat. Utolsó kontrollja és az esedékes injekció
beadása az esetismertetés leadása elôtti héten volt.

Következtetés

Betegünk kórtörténete azt példázza, hogy mennyire
hasznos a második generációs antipszichotikus, fenn-
tartó medikáció és a tartós hatású injekciós kezelés a
szkizofrénia terápiájában (1, 4, 5). A tartós hatású, in-
jekciós risperidonnal végzett kezelés különösen a rosz-
szul együttmûködö szkizofrén betegek kezelésében és
gondozásában jelent elônyt (2, 3).
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