Sikeres kezelés tartds hatasu

risperidoninjekciéval
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BEVEZETES — Az elmdilt 15 évben a klinikai gya-
korlatban egyre inkdbb el6térbe kertiltek a haté-
konyabb atipusos antipszichotikumok a szkizof-
rénia kezelésében. Ezek az Gj készitmények biz-
tonsagosabbak, és kevesebb mellékhatast okoz-
nak mint elédeik. lgazolt, hogy a szkizofrénia
kezelésében a hosszu tavd, fenntarté kezelés
el6nyodsebb, mint az intermittalo.
ESETISMERTETES — A szerzé egy kozépkord,
szellemi foglalkozasa szkizofrén férfi beteg ese-
tét ismerteti, aki az elmult tiz évben hdaromszor
kertilt kérhdzba pszichotikus tiinetek miatt. Beal-
litott gyogyszeres kezelését az elsé alkalommal
tiinetmentessége miatt, a masodik alkalommal a
stlyos mellékhatdsok miatt hagyta abba, majd
megszakadt a kapcsolata orvosdval. A betegség
fellingoldsa miatt ismételten kérhazba kerilé
betegnél az akut tiinetek kezelését kovetSen,
fenntarté terdpidara a tartés hatdsd injekcids
risperidont alkalmaztdk sikerrel. A rendszeres
gyogyszerelés mellett a beteg két éve tiinetmen-
tes és eredeti munkakorében dolgozik.
KOVETKEZTETES — A folyamatos, tartés hatds,
injekcios terdpia hatékonynak bizonyult a
relapsus prevenciéjaban, alkalmazasa mellett ja-
vult a beteg egytttm(kodési készsége, kisebb
adagokkal is biztositani lehetett az egyensulyi al-
lapot kialakulasat.

gyogyszerszedési egyiittmiikodés, szkizofrénia,
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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.

compliance, schizophrenia,
long-acting injectable risperidone

dr. Tényi Tamas (levelezési cim/correspondence): Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvosi Kar, Pszichiatriai és
Pszichoterdpids Klinika/University of Pécs, Faculty of Medicine, Clinical Department of Psychiatry and Psychotherapy;
H-7623 Pécs, Rét u. 2. E-mail: tamas.tenyi@aok.pte.hu

Erkezett: 2005. méjus 14.

inkdbb el&térbe keriiltek a hatékonyabb ati-

pusos antipszichotikumok a szkizofrénia leg-
fontosabb tiineteinek (pozitiv, negativ, affektiv és kog-
nitfv tiinetek) kezelésében. Ezeknek az 6 készitmé-
nyeknek a hasznilata biztonsigosabb, és kevesebb
mellékhatist okoznak, mint a konvencionélis neuro-
leptikumok. Igazolt, hogy a szkizofrénia kezelésében
a hossz tav, fenntart6 kezelés elénydsebb, mint az
intermittdl6. A fenntarté kezelés sorin a nem meg-
felelgen egyiittm{ikods betegeknél a relapsus gyako-

g z elmalt 15 évben a klinikai gyakorlatban egyre
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risiga 6tszor nagyobb, mint a j6l egyiittmikodsk ese-
tében, és gyakoribb az &ngyilkossidg eléforduldsa is
(1,2).

Ismert, hogy a folyamatos, tartés hatdst injekcids
kezelés hatékony a relapsus prevenciéjaban, alkalmaza-
sa mellett javul a compliance, kisebb adagokkal is biz-
tosithaté az egyenstlyi dllapot (steady state) kialakuld-
sa. A szkizofrénia fenntarté kezelésének djabb lehe-
t&sége a misodik generacids antipszichotikus terdpia és
a tartds injekcids kezelés egyesitése (1-3).

Az alabbiakban réviden ismertetem egy beteg esetét,
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akinél a rossz egyiittm{ik6dés kovetkeztében kialakult
pszichotikus epizédok sorin a kdrnyezetét is veszé-
lyeztetd magatartds lépett fel. Korabban a konvencio-
nalis, tartés hatdst neuroleptikumok mellett kifejezett
extrapiramidalis mellékhatdsok jelentkeztek, emiatt
kezelSorvosai ezeket kénytelenek voltak elhagyni. A
beteg allapotdnak stabilizdldsa utdn tartés hatdst ris-
peridoninjekciéra allitottdk be, amely mellett a beteg
két éve tiinet- és panaszmentes, eredeti, komoly szelle-
mi tevékenységet igényld munkdjit végzi.

Esetismertetés

A kézépkora férfi el8sz6r tiz évvel korabban allt keze-
lés alatt szkizofrénia tiinetei miatt. Ezt megel8z8en
természettudomédnyi egyetemen szerzett diplomit,
végzettségének megfelel§ munkakorben helyezkedett
el. N&s sohasem volt, egy komoly parkapcsolata az elsé
szkizofrénids epiz6d utin megszakadt, azéta nem volt
partnerkapcsolata.

Az elmult tiz évben a per os, fenntart6 gyogyszere-
1és mellett harom alkalommal keriilt kérhazba pszicho-
tikus epizédok miatt. A koribban beidllitott clozapin-
medikiciéra jol reagilt, de amikor é4llapota stabilizals-
dott, ugy érezte, hogy nincs tobbé szitksége gyogy-
szerre, és a per os fenntarté kezelést 6nkényesen két
alkalommal is elhagyta. A masodik relapsust kévetSen
flupentixol depokezelésre allitottak be, de emellett st-
lyos Parkinson-kérra jellemz8 és acathisias tiinetek je-
lentkeztek. Ezeket Parkinson-kér-ellenes és benzo-
diazepin-terdpidval nem sikeriilt mérsékelni, igy a beteg
kezelése 2002 tavaszin abbamaradt. Mivel kapcsolata
koribbi kezel§orvosaval — rajtuk kiviildllé okok miatt —
megszakadt, 2002 aprilisitl 2003 janudrjdig senkihez
nem jirt gondozasra, gydgyszert sem szedett.

Rekonstrualhat6, hogy ekkori allapotit folyamato-
san fennallé mérsékelt negativ tiinetek jellemezték,
2003 januarjiban, kilenc hénappal a fenntarté kezelés
megszakitisit kovet8en pedig stlyos relapsus jelentke-
zett: a beteg azt tapasztalta, hogy munkahelyén 6ssze-
stgnak a hita moégott, majd Ggy vélte, hogy az utcan
renddrautok kovetik. Rosszabbul aludt, tgy gondolta,
egyre inkabb mindenki vele foglalkozik, az interneten
olvasottakat és a televiziéban latottakat magara vonat-
koztatta. Egy kiilfoldi egyetem altal meghirdetett 8sz-
tondij hatterében ellene szervez8dd dsszeeskiivést vélt
felfedezni: azt hitte, hogy a kiilféldi egyetem és mun-
kahelyi féndke kozti titkos kapcsolatnak az a célja,
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hogy egy rikot okozé gyégyszerrel megmérgezzék a
beteg munkahelyén dolgozékat. Uldoztetéses doxas-
méi hatdsdra munkahelyi fénékére tamadt, zaklatta,
egy alkalommal megprébalta megiitni. Ezt kovet8en
keriilt sor siirgds pszichiatriai elhelyezésére.

A beteg kezelésének elsé harom napjan napi 10 mg
haloperidolt kapott, azonban a koran jelentkezd acathi-
sids tiinetek miatt naponta 6 mg per os risperidont
kezdtiink adni, valamint egyéni és csoport-pszichotera-
pidba vontuk. Doxasmai hdrom hét malva megsziintek,
redlis tervek kezdték foglalkoztatni, pszichotikus tiine-
teit részben mar kritikdval illette. A kezelés 24. napjan
kapott el8szor 25 mg tartés hatdsi risperidoninjekci6t
(Risperdal Consta), és ekkor még viltozatlan d6zisban
folytattuk a per os risperidonkezelést is.

Révidebb sikeres adapticidkra ment, ahonnan ren-
dezetten tért vissza, ezért a per os gyogyszerelést a ma-
sodik tartés hatdsa risperidoninjekcié utdn tiz nappal
napi 2 mg dézisra csokkentettiik. A harmadik tartés
hatdsa risperidoninjekcié utdn a per os gyogyszerelést
elhagytuk. A beteg hosszabb, sikeres adapticids sza-
badsigra ment, és ekkor mar bement eredeti munkahe-
lyére is, ahol megért8en fogadtak, és biztositottdk ta-
mogatisukr6l, amennyiben allapota rendezddik. Fel-
vettiik a kapcsolatot a féndkével és pszichoedukdciés
hangstlyt beszélgetés keretében elmagyaraztuk az j
terdpids lehet8ség perspektiviit, és egy utolsé esélyt
kértiink a beteg részére.

Betegiink egy honapos tippénzes betegillominy
utdn 2003 jdliusiban visszatért a munkahelyére, au-
gusztustol mar eredeti beosztisiban, aktivan dolgo-
zott. 2003 nyaritél tiinet- és panaszmentes, szivesen
beleegyezik a tartés hatdsa risperidoninjekciéval vég-
zett fenntarté kezelésbe, azaz jéval nagyobb az
egyiittm{kodési készsége. Jelenlegi kezelésével elége-
dett, kényelmesnek érzi, és nem tapasztalt zavar6é mel-
lékhatdsokat. Utolsé kontrollja és az esedékes injekcié
beadisa az esetismertetés leaddsa elStti héten volt.

Kovetkeztetés

Betegiink kortorténete azt példizza, hogy mennyire
hasznos a masodik generaciés antipszichotikus, fenn-
tarté medikacié és a tartds hatdst injekcids kezelés a
szkizofrénia terdpidjaban (7, 4, 5). A tart6s hatdst, in-
jekciés risperidonnal végzett kezelés kiilondsen a rosz-
szul egyiittm{ik6do szkizofrén betegek kezelésében és
gondozdsdban jelent elényt (2, 3).
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