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Úvod
Risperidon je účinné a dobře tolerované 

antipsychotikum druhé generace. Podstatou 

účinku je selektivní monoaminergní antago-

nizmus s vysokou afinitou k serotoninergnímu 

5-HT a dopaminergnímu D2 receptoru. Vedle 

perorální aplikace je k dispozici v dlouhodobě 

působící injekční formě, tzv. RLAI (Risperidone 

Long-Acting Injections). Risperidon je v lékové 

formě mikročástic s prodlouženým uvolňováním 

ve vodní suspenzi. Indikací RLAI je udržovací 

léčba schizofrenie u pacientů v současné době 

stabilizovaných na perorálních antipsychoticích. 

Zatímco stávající depotní formy antipsychotik je 

možno aplikovat tradičně pouze do hýžďového, 

eventuálně stehenního svalu, risperidon lze nově 

aplikovat i do ramenního svalu.

Plazmatické hladiny jsou 
po gluteální i deltoidní 
aplikaci stejné

Farmakokinetické studie RLAI se účastnilo 

170 subjektů mezi 21 a 57 lety (průměrný věk 

41 let) s diagnózou schizofrenie, z nichž 66 % 

tvořili muži. Multicentrická randomizovaná stu-

die probíhala ve dvou terapeutických obdo-

bích. V každém období byla aplikována jedna 

injekce do deltového nebo gluteálního svalu 

a následovala 85denní observace. Pacienti ná-

hodně dostali buď 25 mg RLAI do gluteálního 

svalu a pak 37,5 mg do deltového svalu, nebo 

obráceně; nebo 50 mg RLAI do gluteálního svalu 

a pak 50 mg do deltového svalu nebo obráce-

ně. Plazmatické koncentrace risperidonu byly 

podobné ve všech skupinách a nelišily se podle 

místa aplikace (graf 1). Maximálních hladin bylo 

dosaženo ve 30. dni a eliminační poločas byl 

6–8 dní, nezávisle na místě či dávce. Deltoidní 

i gluteální aplikace byly bioekvivalentní (1).

Deltoidní aplikace je bezpečná 
a dobře tolerovaná

Cílem multicentrické otevřené studie paci-

entů s chronickou schizofrenií bylo zhodnotit 

reakce v místě vpichu po více deltoidních apli-

acích a délku setrvání v léčbě. Účastníci studie 

byli léčeni RLAI v dávce 25 nebo 37 mg, přičemž 

kritériem pro zařazení do studie byla klinická 

potřeba zvýšit dávku. Do studie bylo zařazeno 

53 subjektů ve věku 19–59 (průměrný věk 42 

let), z nichž bylo 72 % mužů. Během 8týden-

ní léčebné fáze pacienti dostávali 4 po sobě 

jdoucí intramuskulární injekce v dávce 37,5 nebo 

50 mg RLAI každé 2 týdny do deltového svalu. 

51 subjektů dostalo alespoň 2 deltové aplikace, 

44 (83 %) dokončilo celou studii. Obě aplikace 

byly tolerovány stejně. Dvě hodiny po deltové 

aplikaci byla zaznamenána na 100 mm škále vyš-

ší bolestivost o 3 mm jen po aplikaci 37,5 mg, 

v porovnání s aplikací do hýždě. Jinak byly roz-

díly zanedbatelné a vyrovnaly se již při další 

opakované injekci (1).

Možnost volby zlepšuje spolupráci 
pacienta při léčbě

Obecně platí, že možnost volby podpo-

ruje autonomii pacienta a zlepšuje spolupráci 

při léčbě. K tomu, aby se pacient mohl roz-

hodnout mezi několika alternativami, musí 

být o možnostech dostatečně informován. 

Přesto stále není zvykem pacienty informovat 

dostatečně a alternativy jsou nabízeny jen 

někdy. Průzkumem mezi pacienty komunitní 

péče ve Velké Británii v roce 2007 se zjistilo, 

že 43 % spolurozhodovalo o výběru léku, 50 % 
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Graf 1. Injekce Risperdal@ consta@ do hýždě nebo do ramene jsou bioekvivalentní (1)

Studie 1: GS, gluteální sval; DS, deltový sval
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dostalo před nasazením léku informaci o tom, 

proč jej dostávají, a 40 % bylo upozorněno 

na nežádoucí účinky (http://www.cqc.org.uk). 

Psychiatři často injekční léčbu vůbec nenabíze-

jí. Častěji ji nabízejí starší a zkušenější kolegové 

a ti, kteří o ní více vědí (2). Ačkoli důvodů, proč 

není injekční léčba nabízena, je celá řada, jed-

ním z nich je i neznalost preferencí pacientů 

a obava, že se injekcí bojí. Ukázal to průzkum 

provedený v Holandsku (3). V tomto průzkumu 

odpovídalo 92 pacientů ambulantně léčených, 

průměrného věku 37 let, z nichž 58 % bylo 

léčeno více než 10 let. 53 respondentů užívalo 

perorální léky, 21 se léčilo typickými depoty, 

21 atypickým depotem. Dále odpovídalo 14 

psychiatrů. Psychiatři se domnívali, že 100 % 

pacientů bude preferovat perorální podání 

antipsychotik, zatímco tuto formu preferovaly 

pouhé 2/3 pacientů. Přitom 1/3 pacientů pre-

ferovala injekce a spontánně uvedla ve výčtu 

více výhod než nevýhod v porovnání s ta-

bletami. Přehled 12 studií názorů personálu 

a pacientů vůči depotním injekcím ukázal, 

že pozitivně vnímají depotní injekce ti paci-

enti, kteří již jsou jimi léčeni. Pro respondenty 

z řad personálu platilo, že čím větší znalosti 

a zkušenosti měli s depotními injekcemi, tím 

optimističtější názory na ně zastávali (4).

Zdravotníci přijímají
aplikaci risperidonu do ramene 
s opatrným optimizmem

Průzkum mezi 891 zdravotníky v Evropě uká-

zal přetrvávající nedůvěřivost k injekční aplikaci 

obecně: respondenti se domnívají, že jen 1/3 

pacientů bude preferovat aplikaci do deltoideu 

před perorálním užíváním. Trochu více optimiz-

mu jevili respondenti, pokud šlo o porovnání 

deltové a hýždové aplikace: domnívají se, že 2/3 

pacientů by preferovaly aplikaci do deltoideu (5). 

Pacientky – ženy jednoznačně preferují aplikace 

do ramene v situaci, kdy je aplikujícím muž ošet-

řovatel (6). Průzkum mezi 30 sestrami z lůžkových 

psychiatrických zařízení v České republice ukázal, 

že 46 % by upřednostňovalo aplikaci do hýždě, 

40 % do ramene a 13,3 % uvedlo, že by neupřed-

nostňovalo žádnou (Průzkum názorů a zkušeností 

zdravotních sester z lůžkových psychiatrických 

zařízení v ČR Cegedim 03/2010) (tabulka 1). 

Deltoidní aplikace je komfortní 
volba pro pacienty

Intramuskulární injekce RLAI do deltoido-

vého svalu je bioekvivalentní jako gluteální a je 

stejně dobře tolerovaná. Jediný rozdíl je délka 

jehly (obrázek 1). Místo aplikace do deltového 

svalu je znázorněno na obrázku 2. Logistika obou 

postupů je znázorněna na obrázcích 3 a 4.

Hlavní výhodou této metody je pro pacien-

ta možnost volby. Nepochybným přínosem je 

při dlouhodobé léčbě intramuskulárními injek-

cemi možnost střídat 4 aplikační místa. Častou 

překážkou ze strany pacientů může být i stud. 

Lze očekávat, že tito nemocní budou preferovat 

aplikaci do ramene, neboť se nejedná o intimní 

místo: stačí si vyhrnout rukáv. Na to by měli myslet 

především ošetřovatelé – muži a pacientkám tuto 

možnost nabízet. Lepší kontakt se sedícím pacien-

tem a celkově rychlejší procedura činí z deltoidní 

aplikace komfortní a lidsky důstojný postup.

Podpořeno projekty MZČR 

MZ0PCP2005 a MŠMT 1M0517.
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Obrázek 1. Aplikace a) m. gluteus, b) m. deltoideus

a) b)

Obrázek 2. Určení místa aplikace do deltového 

svalu  

Obrázek 3. Aplikace do ramene  

Obrázek 4. Aplikace do hýždě  

Tabulka 1. Argumenty pro deltoidní aplikaci

Kontakt s pacientem při aplikaci

Méně bolestivá aplikace

Rychlejší aplikace

Není to intimní místo

Snazší aplikace

Lépe přijímaná pacienty

Pacient vidí na aplikaci

Strach z aplikace do hýždě

Lépe dostupné místo
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