Moznosti ndhrady lécivého pfripravku Haloperidol-Richter,
injekéni roztok

Pripravek Haloperidol-Richter, injekéni roztok (akutni injekce) je v psychiatrii indikovan u dospélych

pacientl k

(1) rychlému zvladnuti tézké akutni psychomotorické agitovanosti spojené s psychotickou poruchou nebo s

manickymi epizodami bipoldrni poruchy typu I, pokud peroralni [é¢ba neni vhodn3;
(2) akutni 1écbé deliria, pokud selhaly nefarmakologické zpUsoby 1éCby.

Jeho drzitel rozhodnuti o registraci a vyrobce (spole¢nost Gedeon Richter Plc.) ozndmil ukonceni dodavek

haloperidolu v INJ formé& HALOPERIDOL-Richter 5 mg/ml INJ SOL 5x1 ml.

InjekEni alternativy haloperidolu injekéni roztok

Akutni injekce antipsychotik 1. generace
V soucasné dobé jsou u nas k dispozici 2 antipsychotika 1. generace ve formé akutnich injekci a 1
AP1G ve formé tzv. semidepotni. Pfi zvaZzovani nahrady injekéniho haloperidolu je tfeba vzit do Uvahy jejich

vyhody a nevyhody, které jsou shrnuty v tabulce 1:

Tab. 1: AP1G

Lék Vyhody Nevyhody Davkovani

(obchodni nazev)

Levomepromazin Sedativni efekt; Ize Nemad prokazané Inj. 1 ml/25 mg
. . kombinovat s antipsychotické ucinky, ma
(Tisercin) benzodiazepiny sedativni efekt
Tiaprid PouZiti u agitovanosti Nema prokazané Inj. 2 ml/100 mg
o starsich pacientd antipsychotické ucinky Delirium: 400-1200 mg/d
(Tiapridal) s demenci, deliriem (max. 1800 mg/d); aplikace

kazdych 4-6 hod; u starsich
pacient 200-300 mg/d ve
2-3 injekcich & 6 hod

Zuklopentixol acetat | Spolehlivy ,Semidepotni” = dlouhy 1 ml/50 mg (opak-. podani
. ) antipsychoticky efekt polocas (32 hod), vyssi za 24-48 hod = 50-150 mg),
(Cisordinol Acutard) riziko akutnich EPS max. 4 injekce, délka lécby

max. 4 tydny




Akutni injekce antipsychotik 2. generace
V soucasné dobé jsou u nds k dispozici pouze 2 antipsychotika 2. generace ve formé akutnich injekci
(aripiprazol a olanzapin), ziprasidon v injekéni formé neni aktudlné dostupny. Pfi zvaZzovani nahrady

injekéniho haloperidolu je tfeba vzit do Uvahy jejich vyhody a nevyhody, které jsou shrnuty v tabulce 2:

Tab. 2: AP2G

Lék

Vyhody

Nevyhody

Davkovani

Aripiprazol (Abilify)

Prokdzand ucinnost na
agitovanost u
schizofrenie i bipolarni
poruchy

MUZe byt potreba
opakovaného podani

Inj. 1,3 ml/9,75 mg; 1
ml/7,5 mg

(opakované podani
nejdfive po 2 hod., max.
3inj/24 hod)

Olanzapin (Zyprexa)

Prokazand ucinnost na
agitovanost u
schizofrenie i bipolarni
poruchy

Pti dlouhodobém
podavani riziko
metabolickych NU,
narlQst hmotnosti

Inj. plv. sol. 10 mg

Alternativni lékové formy ve farmakoterapii akutniho neklidu

1. Orodispergované tablety:

Olanzapin (Zyprexa Velotab 5, 10, 15, 20 mg)

Risperidon (Rorendo Oro 0,5, 1, 2 mg)

Aripiprazol (Abilify, Aripiprazol Zentiva 10, 15, 30 mg — neni hrazeny)

2. Roztok k peroralnimu podani:

Haloperidol (2 mg/ml)

Aripiprazol (1 mg/ml - nenfi hrazeny)

Risperidon (Risperidon Orion 1 mg/ml)
Tiaprid (Tiapridal 138 mg/ml)
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Doporucené postupy psychiatrické péce PS CLS JEP pro lé¢bu akutni epizody schizofrenie:
https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-schizofrenie/lecba-akutni-epizody-schizofrenie
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