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Dlouhodobé pusobici risperidon v injekéni formé (Risperidone Long-Acting Injections, RLAI) Ize nové aplikovat i do deltového svalu.
Plazmatické hladiny risperidonu jsou obdobné pfi aplikaci do ramene jako do hyzdé. Aplikace do deltového svalu je stejné dobre tole-
rovana. Pro pacienta je hlavni vyhodou moznost vybéru.
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Deltoid administration of Long-Acting Injectable Risperidone: new possibility for patient to make his own choice

Risperidon Long-Acting Injections (RLAI) is currently available for deltoid muscle administration. The plasma profiles for risperidon
are similar regardless of whether it is injected into the gluteal muscle or the deltoid and administration to both sites are well tolerated.
The main advantage of deltoid administration is the possibility for patient to make his own choice.
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Uvod

Risperidon je ucinné a dobte tolerované
antipsychotikum druhé generace. Podstatou
ucinku je selektivni monoaminergni antago-
nizmus s vysokou afinitou k serotoninergnimu
5-HT a dopaminergnimu D2 receptoru. Vedle
perordlni aplikace je k dispozici v dlouhodobé
puUsobici injekeni formé, tzv. RLAI (Risperidone
Long-Acting Injections). Risperidon je v lékové
formé mikrocastic s prodlouzenym uvolfiovanim
ve vodnf{ suspenzi. Indikaci RLAI je udrzovaci
|é¢ba schizofrenie u pacientd v soucasné dobé
stabilizovanych na perorélnich antipsychoticich.
Zatimco stéavajici depotni formy antipsychotik je
mozno aplikovat tradi¢né pouze do hyzdového,
eventudlné stehennfho svalu, risperidon Ize nové
aplikovat i do ramenniho svalu.

Plazmatické hladiny jsou
po glutealni i deltoidni
aplikaci stejné

Farmakokinetické studie RLAI se Ucastnilo
170 subjektl mezi 21 a 57 lety (prmérny vek
41 let) s diagndzou schizofrenie, z nichz 66 %
tvorili muzi. Multicentrickd randomizovana stu-
die probihala ve dvou terapeutickych obdo-
bich. V kazdém obdobf byla aplikovana jedna
injekce do deltového nebo glutediniho svalu
a ndsledovala 85dennf observace. Pacienti na-
hodné dostali bud 25 mg RLAI do glutediniho
svalu a pak 375mg do deltového svalu, nebo
obracené; nebo 50 mg RLAI do glutediniho svalu
a pak 50mg do deltového svalu nebo obréce-
né. Plazmatické koncentrace risperidonu byly
podobné ve viech skupinach a nelidily se podle

mista aplikace (graf 1). Maximalnich hladin bylo
dosazeno ve 30. dni a eliminacni polocas byl
6-8 dni, nezavisle na misté ¢i ddvce. Deltoidnf
i glutedini aplikace byly bioekvivalentni (1).

Deltoidni aplikace je bezpeéna
a dobie tolerovana

Cilem multicentrické oteviené studie paci-
entd s chronickou schizofrenii bylo zhodnotit
reakce v misté vpichu po vice deltoidnich apli-
acich a délku setrvani v 1é¢bé. Ucastnici studie
byli lé¢eni RLAI v ddvce 25 nebo 37 mg, pficemz
kritériem pro zafazeni do studie byla klinicka
potteba zvysit davku. Do studie bylo zafazeno
53 subjektd ve véku 19-59 (priimérny vék 42
let), z nichz bylo 72 % muzd. BEhem 8tyden-
ni lécebné faze pacienti dostavali 4 po sobé
jdoucf intramuskuldrni injekce v ddvce 37,5 nebo
50mg RLAI kazdé 2 tydny do deltového svalu.
51 subjektl dostalo alespon 2 deltové aplikace,
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44 (83 %) dokoncilo celou studii. Obé aplikace
byly tolerovény stejné. Dvé hodiny po deltové
aplikaci byla zaznamenana na 100 mm Skale vys-
$f bolestivost 0 3mm jen po aplikaci 37,5mg,
v porovnani s aplikaci do hyzdé. Jinak byly roz-
dily zanedbatelné a vyrovnaly se jiz pfi dalsi
opakované injekci (1).

Moznost volby zlepsuje spolupraci
pacienta p¥i lécbé

Obecné plati, Ze moznost volby podpo-
ruje autonomii pacienta a zlepsuje spolupréci
pfi lé¢bé. K tomu, aby se pacient mohl roz-
hodnout mezi nékolika alternativami, musf
byt 0 moznostech dostate¢né informovan.
Presto stale nenf zvykem pacienty informovat
dostatecné a alternativy jsou nabizeny jen
nékdy. Prlizkumem mezi pacienty komunitnf
péce ve Velké Britanii v roce 2007 se zjistilo,
Ze 43 % spolurozhodovalo o vybéru Iéku, 50 %

Graf 1. Injekce Risperdal® consta® do hyzdé nebo do ramene jsou bioekvivalentni (1)
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m Informace

dostalo pfed nasazenim léku informaci o tom,
proc¢ jej dostavaji, a 40 % bylo upozornéno
na nezddouci Ucinky (http://www.cqc.org.uk).
Psychiatfi asto injekenf 1écbu vibec nenabize-
ji. Castéjiji nabizeji starsi a zkusengjsi kolegové
a ti, ktefi o ni vice veédi (2). Ackoli dGvodd, proc
nenfinjekénf |é¢ba nabizena, je celd fada, jed-
nim z nich je i neznalost preferenci pacientd
a obava, Ze se injekci boji. Ukdzal to prlizkum
provedeny v Holandsku (3). V tomto prizkumu
odpovidalo 92 pacientl ambulantné lé¢enych,
pramérného véku 37 let, z nichz 58 % bylo
lé¢eno vice nez 10 let. 53 respondentU uzivalo
peroralnf 1éky, 21 se Iécilo typickymi depoty,
21 atypickym depotem. Déle odpovidalo 14
psychiatrd. Psychiatfi se domnivali, ze 100 %
pacientl bude preferovat peroraini podéni
antipsychotik, zatimco tuto formu preferovaly
pouhé 2/3 pacient(. Pritom 1/3 pacientl pre-
ferovala injekce a spontanné uvedla ve vyctu
vice vyhod nez nevyhod v porovnani s ta-
bletami. Pfehled 12 studii ndzor( personalu
a pacientl vaci depotnim injekcim ukazal,
Ze pozitivné vnimaji depotni injekce ti paci-
enti, ktef{ jiz jsou jimi |éCeni. Pro respondenty
z fad personalu platilo, ze ¢im vétsi znalosti
a zkusenosti méli s depotnimi injekcemi, tim
optimisti¢téjsi ndzory na né zastavali (4).
Zdravotnici pfijimaji
aplikaci risperidonu do ramene
s opatrnym optimizmem

Prazkum mezi 891 zdravotniky v Evropé uka-
zal pretrvavajici nedvérivost k injekeni aplikaci
obecné: respondenti se domnivaji, Zze jen 1/3
pacientl bude preferovat aplikaci do deltoideu
pred perordlnim uzivanim. Trochu vice optimiz-
mu jevili respondenti, pokud $lo o porovnani
deltové a hyzdové aplikace: domnivaji se, Ze 2/3
pacientl by preferovaly aplikaci do deltoideu (5).
Pacientky — Zeny jednoznacné preferuiji aplikace
do ramene v situaci, kdy je aplikujicim muz oset-
fovatel (6). Priizkum mezi 30 sestrami z I0zkovych
psychiatrickych zafizeni v Ceské republice ukézal,
7e 46% by uprednostiiovalo aplikaci do hyzdé,
409% do ramene a 13,3% uvedlo, Ze by neupred-
nostnovalo zadnou (Priizkum nézord a zkusenostf
zdravotnich sester z10zkovych psychiatrickych
zarizeni v CR Cegedim 03/2010) (tabulka 1).

Deltoidni aplikace je komfortni
volba pro pacienty

Intramuskularni injekce RLAI do deltoido-
vého svalu je bioekvivalentni jako glutedini a je
stejné dobre tolerovana. Jediny rozdil je délka
jehly (obrazek 1). Misto aplikace do deltového

Obrdzek 1. Aplikace a) m. gluteus, b) m. deltoideus

Tabulka 1. Argumenty pro deltoidni aplikaci

Kontakt s pacientem pfi aplikaci

Méné bolestivé aplikace

Rychlejsi aplikace

Nenf to intimni misto

Snazsi aplikace

Lépe pfijimanad pacienty

Pacient vidi na aplikaci

Strach z aplikace do hyzdé

Lépe dostupné misto

svalu je zndzornéno na obrazku 2. Logistika obou
postupl je zndzornéna na obrazcich 3 a 4.

Hlavni vyhodou této metody je pro pacien-

ta moznost volby. Nepochybnym pfinosem je

pri dlouhodobé Ié¢hé intramuskuldrnimi injek-

cemi moznost stfidat 4 aplika¢ni mista. Castou

prekazkou ze strany pacientd mdze byt i stud.

Lze ocekavat, Ze tito nemocni budou preferovat

aplikaci do ramene, nebot se nejednd o intimnf

misto: staci si vyhrnout rukdv. Na to by méli myslet

predevsim oSetfovatelé — muzi a pacientkam tuto

moznost nabizet. Lepsi kontakt se sedicim pacien-

tem a celkové rychlejsi procedura ¢ini z deltoidnf
aplikace komfortni a lidsky dUstojny postup.
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Obrdzek 2. Urceni mista aplikace do deltového

svalu
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Obrdzek 3. Aplikace do ramene
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