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Dlouhodobé piisobici injekcni antipsychotika
ve zkratce
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Clanek podava piehled o poznatcich a zkusenostech s uzitim dlouhodobé pisobicich injekénich antipsychotik (DPIA).
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Long acting injection antipsychotics at a glance
The article informs about knowledge and experiences with long acting injection antipsychotics (LAI-A).

Key words: long acting injection antipsychotics, indication, adverse effects.
Psychiatr. praxi 2013; 14(2): 89-91

OBECNE INDIKACE

Dlouhodobé plsobici injekéni antipsychotika (DPIA) jsou preferovana v piipadech, kde je ziejmé nizkd mira spoluprace v uzivani oralnich antipsy-
chotik, jez by jinak byla indikovana v Ié¢bé bludd, halucinaci ¢i agresivity, a to nejen u schizofrennich, schizoafektivnich a afektivnich psychéz, ale
i u poruch chovéni véetné mentélni retardace, jez nelze 1écit jinak.

flufenazin flupenthixol haloperidol olanzapin paliperidon palmitat risperidon  zuclopenthixol
dekanoat dekanoat dekanoat pamoat mikrosféry dekanoat
Dlouhodobd Udrzovacilé¢ba Dlouhodoba udrzovaci  Udrzovaci Udrzovaci 1é¢ba schizofrenie u dospé-  Udrzovacilé¢-  Udrzovaci lé¢ba schi-
|é¢ba psy- schizofrenie a jinych |écba tam, kde jsou tfe- |écba schizofre-  lych stabilizovanych palip. nebo risp. ba schizofre-  zofrenie a jinych
chotickych psychodz, zejména ba neuroleptika; napfi-  nie udospélych U vybranych dospélych se schizofrenii nie u pacientd  psychdz, zejména
poruch, napf. s témito pfiznaky: klad u schizofrenie aji- ~ dostate¢né a predchozi citlivosti na p.o. palip.nebo v soucasné do- s témito priznaky:
chronické halucinace, bludy, nych psychdz audal-  stabilizovanych risp. Ize pouZit bez pfedchozi stabilizace  bé stabilizova-  halucinace, bludy,
schizofrenie.  poruchy myslenis Sich mentélnich nebo  akutnilé¢bou  p.o.lé¢bou za predpokladu, ze psycho- nychnaordl-  poruchy myslenf
netecnosti, nedostat-  behaviorédlnich poruch, p.o.olanzapi-  tické symptomy jsou mirné az stredné nich antipsy-  doprovazené agitova-
kem energie, skleslou  kde je udrzovaci lécba  nem. zavazné. choticich. nosti, neklidem, hosti-
naladou a stazenosti.  jasné indikovéna. litou a agresivitou.

FARMAKODYNAMIKA

Vsechna DPIA blokuji dopaminové D2 receptory v mozku a jejich klinické odlisnosti Ize odvodit od afinity k dopaminovym, ale i dalsim recepto-
rovym systémuim. Vazebné konstanty antipsychotik (¢im nizsi vazebna konstanta, tim vyssi afinita k danému receptoru) pro receptorové systémy
zobrazuje nize uvedend tabulka.

Tabulka
receptory flufenazin flupenthixol haloperidol olanzapin paliperidon risperidon zuclopenthixol
dekanoat dekanoat dekanoat pamoat palmitat mikrosféry dekanoat

al 6,5 17 44 10 2,7
a2 314 607 600 280 80 8
D1 15 45 58 61 480
D2 0,5 83 2,6 20 2,8 38 3
H1 21 260 0,08 34 52
M1 10 2,5 10 10

5HT1 145 1.8 610 480 190

5HT2 21 13 61 15 1,2 0,15

S5HT2C 983 4,7 41 48 32
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Ve zkratce

FARMAKOKINETICKE PARAMETRY DPIA

flufenazin flupenthixol haloperidol olanzapin paliperidon risperidon  zuclopenthixol
dekanoat dekanoat dekanoat pamoat palmitat mikrosféry dekanoat
max. plazm. koncentrace (dny) 1-2 3-10 2-6 4 13-17 28 4-9
biol. polocas (dny) 7-14 8-17 21 30 25-49 4-5 14
vazba na bilkoviny % 90 99 92 93 74 90 99
hlavni cesta eliminace CYP2D6 jatra CYP2D6 CYP1A2 ledviny CYP2D6 CYP2D6
vylu¢ovéani do matefského miéka <05 0,5-0,8 1,8 0,8-4,7 03
(% dévky matky v mg/kg)
ter. hladina (ng/ml) 1-10 1-10 4,2-11,0 20-80 20-60 20-60 4-50
tox. hladina (ng/ml) 15 15 15 200 120 120 100

EFEKTIVITA DPIA POTVRZENA VE DVOJITE SLEPYCH STUDIICH

flufenazin flupenthixol haloperidol olanzapin paliperidon palmitat risperidon zuclopenthixol
dekanoat dekanoat dekanoat pamoat mikrosféry dekanoat
DPIA vs. NNT =4 neprovedeno  NNT =2 NNT =8 NNT=9 NNT =6 NNT =6
placebo pro pro odstoupeni  pro odstoupeni pro odstoupenf pro odstoupenf pro odstoupen(
lécebny odstoupeni NNT =2 NNT = 4-5 NNT =7 NNT =7 NNT = 8 prevence
efekt NNT =2 méné piidatné  PANSS >40% absence zmeény (PANSS >30%) frekvence psychdzy  relapsu (proti
uschizo-  prorelaps medikace v akutni 1é¢bé NNT =5 NNT =4 * 1. generaci DPIA)
frenie 81ty) ¢as do relapsu relaps BAP NNT =7
au bipo- NNT =17 NNT =39 NNT = 8% pridatna AD (proti
larni paranoidita agitace, agrese relaps manie 1. generaci DPIA)
afektivni NNT =17 NNT = 16%
poruchy* uziti anxiolytik relaps bip. deprese
NNT =17 NNT = 27%
relaps psychozy relaps smisené faze

(AD - antidepresiva, BAP — bipolarnf afektivni porucha, NNT (the number needed to treat — pocet nezbytny k Ié¢bé)

NEZADOUCI UCINKY
flufenazin flupenthixol haloperidol olanzapin paliperidon risperidon  zuclopenthixol
dekanoat dekanoat dekanoat pamoat palmitat mikrosféry dekanoat
EPS +++ ++ +++ + + + ++
anticholinergni ++ ++ + ++ + + ++
sedace + + + ++ + + ++
zv. hmotnosti + ++ + +4++ ++ ++ ++
ortostaticka hypotenze + + + + + ++ +
zv. prolaktinu +++ +++ +++ + ++ +++ +++
bolest po vpichu ++ ++ ++ + + +- +++

(incidence/zavaznost +- minimalni, + nizka, + + stfednf, + + + vysokd, EPS — extrapyramidova symptomatika)

flufenazin flupenthixol haloperidol olanzapin pamoat paliperidon risperidon zuclopenthixol
dekanoat dekanoat dekanoat palmitat mikrosféry dekanoat
Olejové roztoky musf byt aplikovéany pomalu (1 ml/10 sekund) Aplikace do m. gluteus M. deltoideus prvnidvé  Aplikace dom.del-  Viz 1. sloupec.

a injekeni aplikace je provadéna tzv. Z-technikou, které spocivéa rozdilnymi jehlami dle davky, dale aplikace do toideus ¢i m. gluteus

v postupném tazeni kiize a podkozi béhem hluboké intramusku-  mnozstvi podkozniho m. deltoideus ¢i m. glute-  rozdilnymi jehlami.

larni aplikace injekce do horniho zevniho kvadrantu m. gluteus. tuku. us rozdilnymi jehlami.

DAVKOVANI
flufenazin flupenthixol haloperidol olanzapin paliperidon risperidon  zuclopenthixol
dekanoat dekanoat dekanoat pamoat palmitat mikrosféry dekanoat
testovaci/ 12,5mg 20mg 25mg nenitest. ddvka, zahaj.  nenftest. ddvka, zahaj. nenitest. davka, 100mg
zahajovaci davka viz 4. radek davka 150mga8.den  zahaj. ddvka viz
davka 100-150mg preferenc- 4. radek

né do m. deltoideus
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davkovy interval 2-5 2-4 2-4 2-4 4 2 2-4
(tydny)
ekvivalentni 5mg/ty 10mag/ty 15mg/ty 10mg p.o.=150mg/ 3mg p.o.=25-50mg/ 3mgp.o.= 100mg/ty
davka - 2ty =300/4ty; 15mg  4tyémgp.o.=75mg/4ty  375mg/2ty
konsenzus p.0.=210mg/2ty = 9mg p.o. = 100mg/4ty >3mg =
405mg/4ty; 20mg 12mg p.o.= 150mg/4ty 50mag/2ty
p.o.=300mg/2ty
obvykla 12,5-75 20-80 25-150 150-300/2ty 25-150 25-50 100-400
jednorazova davka 300-405 mg/4ty
max. davka 50mag/ty 400mg/ty 300 mg/4ty 300mg/2ty 150mg/aty 50mag/2ty 600 mg/ty

KONTRAINDIKACE

flufenazin
dekanoat

flupenthixol
dekanoat

haloperidol
dekanoat

olanzapin paliperidon risperidon zuclopenthixol
pamoat palmitat mikrosféry dekanoat

hypersenzitivita na U¢innou latku, obéhovy kolaps, Utlum védomi a kéma, neurolepticky maligni syndrom, preparaty nejsou urceny k [é¢bé poruch chovéni
zpUsobenych demenci

hypersenzitivita na fenothia-
ziny, tézké depresivni stavy,
EPS, poskozent jater, krevni
dyskrazie, u déti do 12 let,
v gravidité a laktaci

nedoporucuje
se uzivat

u excitovanych
pacientl

|éze bazélnich
ganglif, Parkin-
sonova choroba,
podani osobam

mladsim 18 let

angularni glaukom, hypersenzitivita na opatrnost

hepatitida (v¢etné risperidon, kojeni, clearance  u prolaktin

hepatoceluldrniho, kreatininu <50 ml/min, dependent-
cholestatického nebo kom- opatrnost u prolaktin nich tumord

binovaného poskozenijater)  dependentnich tumor(

obezfetnost je nezbytna u pacientt s rizikem vyskytu cévni mozkové piihody, pfipadl Zilniho tromboembolizmu, rizikem prodlouzeni QT-intervalu a jeho
rizikovych stavl (napf. hypokalemie, hypomagnezemie, kardiovaskuldrni choroby v anamnéze), diabetu, organickym psychosyndromem, epilepsit

a neuroleptickym malignim syndromem v anamnéze
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