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Streszczenie |

W artykule przedstawiono dane dotyczace stosowania rysperydonu, jednego z atypowych neuroleptykdw,
w leczeniu zaburzen psychicznych dzieci i miodziezy, w kontekscie problematyki psychofarmakologii wieku
rozwojowego. Omdwiono powody, ktdre ograniczajg i utrudniajg wlasciwe stosowanie farmakoterapii
u dzieci i mlodziezy, a takze specyfike tej formy terapii w pordwnaniu z leczeniem dorostych, wynikajaca mig-
dzy innymi z odmiennego metabolizmu lekdw. W dalszej cz¢sci artykutu mowa jest o ogdlnej charakterysty-
ce rysperydonu jako jednego z neuroleptykdw atypowych, jego profilu receptorowym i klinicznym, objawach
ubocznych oraz zastosowaniu w zaburzeniach psychicznych dzieci i miodziezy, a takze kryteriach wiekowych
rejestracji. Gtowne zastosowania rysperydonu to leczenie psychoz okresu rozwojowego, profilaktyka ich na-
wrotow, leczenie zaburzef zachowania, zwlaszcza u dzieci z obnizonym poziomem inteligencji, jak rowniez
zaburzen towarzyszacych autyzmowi dziecigcemu, takich jak agresja, autoagresja, stereotypie, pobudzenie
psychoruchowe. Wskazano takze na mozliwo$¢ stosowania rysperydonu w tikach, jadtowstrecie psychicz-
nym, zespotach obsesyjno-kompulsyjnych nie reagujacych na leczenie lekami z grupy SSRI. Oméwiono po-
nadto mozliwos¢ neuroprotekcyjnego dziatania rysperydonu, co moze miec szczegdlne znaczenie w zaburze-
niach psychicznych dzieci i miodziezy. W podsumowaniu podkreslono, ze rysperydon zajmuje wyjgtkowg
pozycje wsrod neuroleptykdw stosowanych u dzieci i mtodziezy z powodu rejestracii dla zaburzen tego okresu.
Jest lekiem niezwykle przydatnym w leczeniu zaburzefi psychicznych okresu rozwojowego ze wzgledu na jego
skutecznos¢ i bezpieczefistwo. Nie nalezy mimo wszystko zapominac, ze duzych, poprawnych metodologicz-
nie badan na ten temat jest niezwykle mato. Korzystny profil objawow ubocznych, przy stosowaniu adekwat-
nej dawki leku, nie powinien zmniejsza¢ naszej ostroznosci i wyczulenia na mozliwos¢ wystapienia nieocze-
kiwanych dziafan niepozadanych i powiktan.

Stowa kluczowe: rysperydon, psychiatria dzieci i mlodziezy, schizofrenia, zaburzenia zachowania, autyzm

Summary |

The paper presents data concerning the use of risperidone, one of atypical neuroleptics, in the treatment of
mental disorders in children and adolescents in the context of developmental age psychopharmacology. Dis-
cussed are factors limiting and making difficult proper use of pharmacotherapy in children and adolescents,
as well specific features of this form of therapy as compared with adult psychopharmacotherapy, resulting,
among other things, from a different drug metabolism. Subsequent chapters of the paper are devoted to gen-
eral characteristics of risperidone, as one of atypical neuroleptics, its receptor affinity and clinical profile, side
effects, its use in the treatment of mental disorders in children and adolescents and age-related criteria for reg-
istration. The main indication for risperidone is treatment of developmental age psychoses and prevention of
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their recurrences, treatment of behavioural disorders, particularly in children with intellectual deficit, as well as
disorders associated with childhood autism, e. g. aggression, auto-aggression, stereotypies, psychomotor agi-
tation. Highlighted is the option of use of risperidone in the treatment of tics, anorexia nervosa, obsessive-com-
pulsive syndromes resistant to drugs of the SSRI group. Furthermore, discussed is a possible neuroprotective
effect of risperidone, which may be particularly important in mental disorders in children and adolescents. In
conclusion it was emphasized that risperidone occupies a special position among neuroleptics implemented in
children and adolescents, as it is registered for treatment of this age group. This drug is extraordinarily useful
in the treatment of developmental age mental disorders due to its efficacy and safety. However, we should not
forget that there are very few large-scale, methodologically sound studies covering this issue. A favourable side-
effect profile when administered at an adequate dosage should not decrease our cautiousness and vigilance as
to the possibility of occurrence of unexpected adverse effects and complications.

Key words: risperidone, developmental age psychiatry, schizophrenia, behaviour disorders, autism

WSTEP

Ja szerokie spektrum, zawarte w klasyfikacji mie-

dzynarodowej ICD-10 w pozycjach F-70 - F-98.
Mieszczg si¢ w tej grupie tak rdzne zaburzenia, jak
uposledzenie umystowe, zaburzenia rozwoju psychicz-
nego, caloSciowe zaburzenia rozwoju oraz zaburzenia
zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ w dziecinstwie
1 wieku miodziefczym. Natomiast zaburzenia afektyw-
ne, schizofrenia, a takze zaburzenia Igkowe (nerwico-
we) sg klasyfikowane wedle kryteriow psychiatrii doro-
stych, podobnie jak zaburzenia odzywiania, mimo iz te
ostatnie sg charakterystyczne przede wszystkim dla okre-
su dorastania. Szacuje si¢, ze wymienione wyzej zaburze-
nia psychiczne dzieci i mtodziezy dotycza okoto 10-20%
populacji osob do 18. roku zycia. Nawet jesli przyjac
dolng granic¢ rozpowszechnienia, mamy do czynienia
ze znaczng liczbg dzieci i mlodziezy wymagajacych zto-
zonych programow terapeutycznych. W tego typu pro-
gramach psychofarmakologia odgrywa znaczacg role,
cho¢ generalnie w psychiatrii wieku rozwojowego ma
ona mniejsze znaczenie niz w przypadku leczenia doro-
stych 0sob chorych psychicznie. Dzieje si¢ tak przede
wszystkim dlatego, ze etiologia zaburzen psychicznych
dzieci i mtodziezy jest ztozona, a udziat czynnikow okre-
Slanych ogolnie jako psychospoteczne jest duzo wickszy
niz w zaburzeniach osob dorostych. Wsrdd czynnikow
tych nalezy wymieniC wszystkie zwigzane z systemami,
w ktorych funkcjonuje dziecko lub nastolatek, takimi jak
rodzina, szkofa czy grupa réwiesnicza. Stad tak wazna ro-
la réznych form psychoterapii, a zwtaszcza terapii rodzin,
w leczeniu zaburzefi emocjonalnych dzieci i miodziezy™.
Niemniej jednak w odniesieniu do pewnej grupy za-
burzen trudno wyobrazi€ sobie leczenie bez stosowa-
nia lekow psychotropowych. Mowa przede wszystkich
o psychozach ze spektrum schizofrenii, chorobie afek-
tywnej dwubiegunowej, nasilonych depresjach bedacych
wynikiem kryzysu wieku dorastania, zespotach hiperki-
netycznych, tikach oraz niektorych postaciach zabu-

Z aburzenia psychiczne dzieci i mtodziezy obejmu-
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INTRODUCTION

ental disorders in children and adolescents
M encompass a wide spectrum of syndromes,

included in the ICD-10 catalogue at positions
F-70 to F-98. There may be such discrepant disorders
as mental retardation, disturbed mental development,
generalized developmental disorders, as well as disor-
ders of behaviour and emotions beginning in childhood
and adolescence. Affective disorders (e.g. schizophre-
nia) and anxiety disorders (e.g. neuroses) are classified
according to criteria used in “adult” psychiatry, just as
nutrition disorders, in spite that the latter are charac-
teristic for the adolescent age group. It is estimated,
that the above mentioned mental disorders of children
and adolescents affect about 10-20% of population
under 18. Even adopting the lower range-limit, we have
to do with a significant number of young people, who
require complex therapeutic programs. In such pro-
grams, psychopharmacology plays a significant role,
although in general terms this role is far inferior than in
the treatment of mentally affected adults. This is so
mainly because the aetiology of mental disorders in
children and adolescents is complex and the role of fac-
tors generally referred to as “psychosocial” is far greater
than in the case of mental disorders in the adult pop-
ulation. These factors include all aspects of systems
where the child or adolescent functions, i.e. his/her
family, school, peer group. Therefore so important are
various forms of psychotherapy, mainly family-orient-
ed therapy, in the treatment of emotional disorders of
children and adolescents™.
Nevertheless, when dealing with a certain group of men-
tal disorders, it is hard to imagine effective treatment
without psychoactive drugs. These include mainly psy-
choses of the schizophrenic spectrum, bipolar affective
disease, severe depression resulting of adolescent-age
crisis, hyperkinetic syndromes, tics and some forms of
anxiety disorders, particularly the obsessive-compulsive
syndrome. Sometimes, psychoactive drugs are imple-
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rzef lekowych, zwlaszcza zespole obsesyjno-kompul-
syjnym. Czasami Srodki psychotropowe sg podawane
objawowo, np. w stanach pobudzenia psychoruchowe-
go o r0znej etiologii, jak chocby u dzieci uposledzonych
umystowo, ostatnio zas$ takze w catoSciowych zaburze-
niach rozwojowych.

Warto tez przypomniec, ze farmakologiczne leczenie
zespolow nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwa-
gi (ADHD) wraz z wprowadzeniem do ich leczenia po-
chodnych amfetaminy przez Bradleya w 1942 r. dato
poczatek rozwojowi psychofarmakologii®. Jednak roz-
w0j psychofarmakologii wieku rozwojowego nie nada-
za za potrzebami psychiatréw leczacych dzieci i mto-
dziez, co spowodowane jest roznymi przyczynami.

Po pierwsze istnieje wiele negatywnych, choC niejasnych
stereotypOw dotyczacych leczenia dzieci Srodkami psy-
chotropowymi, funkcjonujacych w opinii spotecznej, nie
wylaczajac samych psychiatrow. CzeS¢ z nich, jak np.
lek przed ingerencja w rozwijajacq si¢ psychike dziecka,
jest w petni uzasadniona, wigkszoS$¢ zwigzana jest z ob-
razem dziecka jako istoty bezradnej.

Po drugie, jak wspomniano powyzej, ingerencja farma-
kologiczna dotyczy rozwijajacego si¢ mozgu dziecka
1 jego psychiki, musi wigc wptywac na wzorce rozwojo-
we, tzn. wzrost, roznicowanie i dojrzewanie roznych
struktur moézgowych, w najlepszym przypadku modu-
lujac przebieg tych procesow. Zmusza to do szczegol-
nej ostroznosci, zwlaszcza ze wiemy, iz niektore uktady
neuroprzekaznikow, jak np. uktad adrenergiczny, doj-
rzewajq bardzo pdzno.

Po trzecie, nie do kofica poznane sg odmiennoSci meta-
bolizmu lekdw u dzieci i miodziezy oraz dorostych. W ta-
belach 1 12 wymieniono najbardziej znane fakty dotycza-
ce tego zjawiska, a takze ich konsekwencje dla leczenia
dzieci i miodziezy Srodkami psychotropowymi®.

mented symptomatically, e.g. in states of severe psy-
chomotor agitation of various aetiology (as in mental-
ly retarded children) and, recently, in generalized devel-
opmental disorders.

Noteworthy is that pharmacological treatment of hyper-
kinetic disorders associated with attention deficit (e.g.
ADHD) initiated by introduction of amphetamine
derivates by Bradley in 1942, enabled the development
of developmental age psychopharmacology®. However,
progress in developmental age psychopharmacology does
not keep up with the needs of psychiatrists treating chil-
dren and adolescents. Several factors are responsible here.
First, in general opinion (not excluding psychiatric pro-
fessionals) there exist many negative although ill-ground-
ed stereotypes associated with implementation of psy-
choactive drugs in children. Some of them, like fear of
interference with developing child’s psyche, is entirely
justified, while most are associate with the image of child
as a helpless being.

Second, the above-mentioned pharmacological inter-
ference concerns a developing brain and psyche of
a child, so of necessity it must influence developmental
patterns, i.e. growth, differentiation and maturation
of various cerebral structures, at best modifying the
course of these processes. This implies particular care-
fulness, as we know that some neuromediator systems
(e.g. adrenergic) mature very late.

Third, poorly understood are differences in drug metab-
olism in children, adolescents and adults. In the tables
1 and 2, we list the best known facts concern this occur-
rence and their implications for the treatment of chil-
dren and adolescents using psychotropic drugs®.
Fourth, limitations in the progress of developmental age
psychopharmacology are due to methodological diffi-
culties in studies concerning this age group, e.g. diffi-

Szybsza absorpcja leku
Quicker absorption of drug

Réinice w zakresie dystrybucji wynikajgce z wigkszego stezenia lipidow oraz wigkszej iloéci wody pozakomérkowej u dzieci i wigkszej przepuszczalnoei bariery krew
— plyn mézgowo-rdzeniowy
Different distribution of drugs, due to higher concentration of lipids, higher extracellular water content and greater permeability of blood-brain barrier in children

Wplyw hormonéw plciowych w okresie dojrzewania na zmniejszenie dostepnosci wigzan proteinowych, fakie blokowanie ich przez antybiotyki
Influence of sex hormones during puberty decreasing availability of protein binding sites, also their inhibition by antibiofics

Szybszy metabolizm lekow: wigksza aktywnos¢ mikrosomalnych enzyméw watrobowych
Quicker drug metabolism: greater activity of hepatic microsomal enzymes

Cytochrom p450 i izoenzym (YP2D6 albo nie wystepug, albo nie osiggajq dostepnoici funkcjonalnej u okolo 20% dzieci do 15. r.i. — thumaczy¢ fo moie stabq reakcje
na niektore leki metabolizowane przez (YP2D6
Cytochrome p450 and isoenzyme (YP2D6 either are absent or do not reach functional availability in about 20% of children under 15 — this may explain poor response
to some drugs metabolized by (YP2D6

Wptyw na dzictanie lekéw psychotropowych nieréwnomierego dojrzewania poszczegélnych struktur OUN, np. uktad noradrenergiczny dojrzewa znacznie wolniej niz serotoninergiczny
Influence of unbalanced maturation of particular central nervous system structures — e. g. noradrenergic system matures much slower than serotoninergic system

Tabela 1. Roznice w farmakokinetyce lekow psychotropowych dzieci i mlodzieZy oraz osob dorostych
Table 1. Differences in pharmacokinetics of psychotropic drugs in children, adolescents and adults
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Po czwarte, ograniczenia rozwoju psychofarmakologii
wieku rozwojowego wynikaja z trudnosci metodologicz-
nych badan dotyczacych tej grupy wiekowej, takich jak
problemy z postawieniem jednoznacznej diagnozy, brak
standaryzowanych narze¢dzi badawczych oraz aspek-
tOw prawno-etycznych badan w postaci koniecznosci
zgody na badanie od pacjenta i obojga rodzicow. W re-
zultacie, poprawne metodologicznie badania nad efek-
tywnosciq i bezpieczenistwem lekow w psychiatrii dzie-
ci 1 mtodziezy s bardzo rzadkie, a skutkiem jest brak
rejestracji wielu lekow ponizej 18. roku zycia.

W efekceie wszystkich wymienionych powyzej trudnosci
psychofarmakologia wieku rozwojowego posuwa si¢ na-
przdd stosunkowo powoli, a w wielu przypadkach psy-
chiatrzy dzieci i mtodziezy zmuszeni sg do ekstrapolo-
wania wiedzy dotyczgcej skutecznosci i bezpieczenstwa
lekow psychotropowych stosowanych u 0sob dorostych
i podawania ich za zgodg pacjenta i rodzicdw, mimo ze
nie posiadajg rejestracji dla wieku rozwojowego.

RYSPERYDON W LECZENIU
ZABURZEN PSYCHICZNYCH
DZIECI I MLODZIEZY

W dalszej czeSci artykutu, w kontekscie tego, co powie-
dziano powyzej, omowione zostanie zastosowanie ry-
sperydonu w zaburzeniach psychicznych dzieci i mto-
dziezy. Nalezy on do grupy atypowych neuroleptykow,
inaczej zwanych lekami neuroleptycznymi drugiej ge-
neracji. Jest wige lekiem stosowanym w leczeniu psy-
choz ze spektrum schizofrenii oraz w chorobie afektyw-
nej dwubiegunowej. Ma takze zastosowanie w innych
zaburzeniach psychicznych, takich jak tiki, catoSciowe
zaburzenia rozwojowe (autyzm wezesnodzieciecy), za-
burzenia zachowania. Jego niewatpliwym atutem jest
rejestracja dla okresu rozwojowego, od 15. roku zycia
w Polsce (w USA od 13. r.z.) w psychozach i od S. ro-

Szybsze narastanie stezenia terapeutycznego lekow
Quicker increase of therapeutic level of drug

Szybsze zmniejszanie sig stezenia terapeutycznego lekow
Quicker decrease of therapeutic level of drug

Talecenie stosowania dawek podzielonych
Recommendation to use divided doses

Lachowanie ostroznosci w tgczeniu lekéw lub potencjalizowania ich efektow
Caution when using multidrug regimens due o enhanced biologic effect of drug(s)

Ostroine stosowanie lekéw u pacjentow przed 15. ri.l!
Caution when using any drug in patients under 15

Tabela 2. Konsekwencje roznic w farmakokinetyce lekow
psychotropowych dla leczenia dzieci i mlodziely
Table 2. Consequences of different pharmacokinetics of
psychotropic drugs used in the treatment of chil-

dren and adolescents
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culty in reaching clear-cut diagnosis, lack of standardized
research tools and ethical-legal aspects of studies, e.g.
necessity to obtain consent for participation in the study
from the patient him- or herself and both parents. As
a result, methodologically sound studies of effectiveness
and safety of drugs in developmental age psychiatry are
exceedingly rare. The consequence thereof is lack of reg-
istration of many drugs for use in patients under 18.

Due to difficulties mentioned above, progress in develop-
mental age psychopharmacology is relatively slow and
in many cases professionals caring for such children are
forced to extrapolate data of effectiveness and safety of
psychotropic drugs in adults and to implement these
drugs, with patient’s and parents’ consent, in spite that
they are not registered for use in children and adolescents.

RISPERIDONE IN THE TREATMENT
OF MENTAL DISORDERS
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

In the context of what has been said above, in the follow-
ing part of this paper we will discuss the use of risperi-
done in mental disorders of children and adolescents. It
belongs to the group of atypical neuroleptics, also called
second-generation neuroleptics, it is then a drug used in
the treatment of psychoses of the schizophrenic spectrum
and bipolar affective disease. It is also used in other men-
tal disorders, e.g. tics, generalized developmental disor-
ders (infantile autism) and behavioural disorders. Its
unquestionable advantage consists in that it has been reg-
istered for use in adolescents (over 15 y. in Poland, 13 y.
in the USA) in the treatment of psychoses and in infants
(over 5'y) in short-term treatment of autism and behav-
iour disorders in mental retardation.

RISPERIDONE
- RECEPTOR AND CLINICAL PROFILE

Risperidone is an atypical antipsychotic drug. There-
fore, it should be considered as a serotonin-dopamine
antagonist (SDA), although it acts also on the recep-
tor SHT7 and ol and o2 noradrenergic receptors. This
results in pharmacodynamic profile differing in some
aspects from classic neuroleptic drugs, i.e. it relieves
not only positive psychotic symptoms (e.g. hallucina-
tions, delusions, formal thinking disorders) by blocking
the D2 dopaminergic receptors as classic neuroleptics
do, but also it influences negative symptoms by block-
ing the SHT2A receptor. This different receptor profile
signifies not only broader spectrum of clinical activity,
but also a reduced incidence of extrapyramidal signs as
in the case of classic neuroleptics.

Risperidone acts as an atypical neuroleptic at small
doses, while at higher doses it becomes similar to classic
neuroleptics, as evidenced by occurrence of extrapyrami-
dal signs®. The issue of development of extrapyramidal
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ku zycia w krotkoterminowym leczeniu autyzmu i za-
burzef zachowania z uposledzeniem umystowym.

RYSPERYDON
— PROFIL RECEPTOROWY I KLINICZNY

Rysperydon jest, jak juz powiedziano, atypowym lekiem
antypsychotycznym. Oznacza to, ze nalezy zaliczy¢ go
do lekdw antagonistow serotoniny i dopaminy (serofo-
nin-dopamine antagonist, SDA), cho¢ oddzialuje takze
na receptor SHT7 i receptory noradrenergiczne alfa 1
ialfa 2. Prowadzi to do dziatania w pewnych aspektach
odmiennego od klasycznych lekow neuroleptycznych, to
znaczy nie tylko na objawy pozytywne psychoz (oma-
my, urojenia, formalne zaburzenia mySlenia) poprzez
blokowanie receptorow dopaminergicznych D2, (dziafa-
nia typowego dla klasycznych neuroleptykow), ale tak-
ze na objawy negatywne poprzez blokade¢ receptora
SHT2A. Ten inny profil receptorowy przektada si¢ na
szerszy profil dziatania klinicznego oraz na mniejszg
liczbe¢ objawOw pozapiramidowych niz w przypadku le-
kow neuroleptycznych klasycznych.

Rysperydon dziafa jak atypowy neuroleptyk, szczegol-
nie w matych dawkach; w wiekszych zbliza si¢ do neu-
roleptykow klasycznych, czego przejawem jest wywoly-
wanie objawow pozapiramidowych®.

Problem wyst¢powania objawOw pozapiramidowych
w leczeniu zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy
jest szczegdlnie wazny. Objawy te wystepuja czgsciej
w zwiazku ze specyfika OUN dziecka lub nastolatka,
poza tym rzutujg negatywnie na funkcjonowanie spo-
teczne, utrudniajac je 1 stygmatyzujac mtodego czto-
wieka, czasem bardziej niz objawy psychotyczne, jesli te
ostatnie pozostajq pod kontrolg.

RYSPERYDON W LECZENIU
SCHIZOFRENII

Jako atypowy neuroleptyk rysperydon ma podstawowe
znaczenie w leczeniu psychoz schizofrenicznych rozpo-
czynajacych si¢ w okresie dorastania lub wezesniej, tzw.
schizofrenii o wezesnym poczatku (EOS) badz o bar-

L1HS

5HT2A

N (H,
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H,—— H,— N
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Rys. 1. Budowa chemiczna i profil receptorowy rysperydonu
Fig. 1. Chemical structure and receptor profile of risperi-
done

signs in the treatment of mental disorders in children
and adolescents is of particular importance. These symp-
toms develop more frequently due to specific features of
child’s or adolescent’s brain and they have a significant
negative impact on social functioning, compromising
and stigmatizing the youngster, at times more severely
than initial psychotic symptoms, particularly if the latter
are well controlled.

RISPERIDONE IN THE TREATMENT
OF SCHIZOPHRENIA

As an atypical neuroleptic, risperidone is the key drug
in the treatment of schizophrenic psychoses beginning
in adolescence or earlier (the so-called “early-onset
schizophrenia — EOS, or very early onset schizophrenia
- VEOS). This group of schizophrenic psychoses con-
stitutes a small proportion of all forms of the disease.
The drug acts both on positive and negative symptoms
present during psychosis. It is also used to prevent
relapses in chronic or supportive treatment®®. In Poland,
also in the setting of schizophrenia in adolescents, the

(zestsze niz u dorostych
More frequent than in adults

Wieksza gestos¢ receptorow D1 i D2 w striafum u dzieci, maleje wraz z wiekiem
Children have greater density of D1 and D2 receptors in the striatum, decreasing over fime

Rozwdj OP zwigzany z liczbg obsadzonych receptoréw D2, tym samym wieksza podatnos¢ dzieci na te objawy
Development of extrapyramidal signs depends on the number of hound D2 receptors, so children are more prone to their occurrence

Neuroleptyki klasyczne — czestos¢ OP (parkinsonizm, akatyzja, péine dyskinezy) okolo 34% — zwigzana z dhugoscig kuracji
Classic neuroleptics — incidence of extrapyramidal symptoms (parkinsonism, acathisia, late dyskinesias) of about 34%, depends on duration of treatment

Tabela 3. Objawy pozapiramidowe u dzieci i miodziezy

10 Table 3. Extrapyramidal symptoms in children and adolescents
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dzo wczesnym poczatku (VEOS). Ta grupa psychoz
schizofrenicznych stanowi okoto kilku procent wszyst-
kich postaci schizofrenii. Rysperydon dziata zar6wno
na objawy pozytywne, jak i negatywne w okresie trwa-
nia psychozy. Jest rowniez stosowany jako lek zapobie-
gajacy nawrotom w leczeniu przewlektym, podtrzymu-
jacym®®. W Polsce, takze w odniesieniu do schizofrenii
okresu dorastania, preparat nie jest refundowany, co
jest powaznym problemem, biorgc pod uwage Swiato-
we wskazania do traktowania go jako leku pierwszego
rzutu, z uwagi na szerszy profil oddziatywan klinicznych
i rzadsze wystegpowanie objawOw ubocznych, przede
wszystkim objawow pozapiramidowych. Ta ostatnia wia-
Sciwos¢ rysperydonu, podobnie jak innych atypowych
neuroleptykow, jest niezwykle wazna. Zaburzenia funk-
¢ji poznawczych u mtodych pacjentow utrudniajg ucze-
nie si¢, ktore jest tak istotne w tym okresie zycia. Poza
tym pojawia si¢ coraz wiecej badan pokazujacych, ze
zaburzenia funkcji poznawczych sg czynnikiem istot-
niejszym rokowniczo niz obraz kliniczny psychozy. Po-
prawa lub ustapienie tych zaburzen, obok braku obja-
wOw ubocznych, zwlaszcza pozapiramidowych, zwicksza
wspotprace pacjentow w procesie leczenia. Wobec ten-
dencji do przewlekiego przebiegu psychoz schizofre-
nicznych i koniecznosci diugiego leczenia jest to czyn-
nik o podstawowym znaczeniu dla powodzenia terapii.
Jak wspomniano we wstepie, nie ma wielu poprawnych
metodologicznie badan dotyczgcych skutecznosci 1 bez-

drug is not refunded. This constitutes a serious problem
in view of world-wide recommendations to consider it
as a first-line agent because of its wide clinical activity
spectrum and low incidence of side-effects, in particular
extrapyramidal signs. The latter feature of risperidone
and other atypical neuroleptics, is extremely important.
Disorders of cognitive function in young patients com-
promise learning, which is so important at this phase of
life. Furthermore, there is a growing body of evidence
that disturbed cognitive function is a more important
prognostic factor than clinical manifestation of psy-
chosis. Also, improvement or resolution of these disor-
ders, besides lack of adverse effects (particularly extra-
pyramidal) greatly contributes to a better compliance
and cooperation of patients in the treatment process.
Faced with chronic course of schizophrenic psychoses
and necessity of prolonged treatment, this is of crucial
importance for therapeutic success.

As already mentioned, there are only a few methodolog-
ically correct studies concerning effectiveness and safety
of risperidone in the treatment of schizophrenia in chil-
dren and adolescents. Studies performed in Poland had
an open clinical design. Below, on figure 2, presented the
results of one of them, namely a study performed at the
Department of Psychiatry of Children and Adolescents
in £6dz, Poland, by Rabe-Jabtoniska et al.”’

In the case of schizophrenia, mainly its forms begin-
ning before 18 year of life, of particular importance is

Wskazania Rejestracja
Indications Registration

Psychozy schizofreniczne: ~ objawy pozytywne i negatywne >15.11.
Schizophrenic psychoses:  positive and negative symptoms >15y.

w okresie trwania psychozy

in exacerbations

zapobieganie nawrotom psychozy >15. 1.

prevention of relapses >15y.
Tiki (zespét Tourette'a) Brak rejestracji
Tics (Gilles de la Tourefte syndrome) Not registered
(afosciowe zaburzenia rozwojowe >5.1i.
Generalized developmental disorders >5y.
Laburzenia zachowania >5. 1.
Behavioural disorders >5y.
Psychozy afektywne Brak rejestracii
Affective psychoses Not registered
Anoreksja? Brak rejestracii
Anorexia? Not registered
Gigikie zespoty 0CD nie reagujgce na SSRI Brak rejestracii
Severe obsessive-compulsive syndromes not responding fo SSRI Not registered

Tabela 4. Wskazania do stosowania rysperydonu w leczeniu dzieci i mtodziezy
Table 4. Indications for use of risperidone in the treatment of children and adolescents
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pieczenstwa stosowania rysperydonu w leczeniu schizo-
frenii dzieci i mfodziezy. Prowadzone w Polsce, miaty
charakter badaf klinicznych otwartych. Ponizej, na rys. 2,
przedstawiono rezultaty jednego z nich, a mianowicie
badan prowadzonych w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mto-
dziezy w Lodzi przez Rabe-Jabtonskg i wsp.”

W przypadku schizofrenii, a zwlaszcza jej postaci roz-
poczynajacych si¢ przed 18. rokiem zycia, szczegolne
znaczenie ma stwierdzony w badaniach pozytywny wplyw
atypowych neuroleptykoéw na funkcje poznawcze"™'".
Rysperydon byt najczesciej badanym lekiem w tym za-
kresie. Istnieje szereg hipotez ttumaczgcych to zjawi-
sko, ktore ilustruje tabela 5.

W leczeniu schizofrenii w psychiatrii dzieci i mtodziezy
obowigzuje zasada stopniowego i powolnego zwigksza-
nia dawki lekdw, rozpoczynajac od najnizszej dawki (start
low, go slow), to jest od 0,5 mg, podwyzszajac co dzien
o kolejne 0,5 mg. U miodziezy nie powinno si¢ przekra-
cza¢ dawki 6 mg, a w wyjatkowych wypadkach 8 mg.
Najczesciej stosuje si¢ rysperydon w dawce 4-6 mg.

'RYSPERYDON W LECZENIU
KROTKOTERMINOWYM ZABURZEN
ZACHOWANIA U DZIECI I MLODZIEZY

W chwili obecnej istnieje dostatecznie duzo badan do-
kumentujacych skutecznos¢ rysperydonu w leczeniu za-
burzefi zachowania, uzasadniajacych rejestracj¢ leku dla
tego schorzenia. Zaburzenia zachowania sg duzym pro-
blemem spolecznym i terapeutycznym, z ktorym bar-
dzo Zle radzg sobie nie tylko rodzice, nauczyciele, ale
takze psychiatrzy wieku rozwojowego. W zaburzeniach
tych buntownicze, agresywne i destrukcyjne wzorce za-

Korzystny wplyw na:
Favourable inflvence on:

Uwage
Attention span

Szybkos¢ psychomotoryczng
Psychomotor speed

Wykonanie testow wzrokowo-motorycznych
Execution of visual-motor tasks

(zas reakdji
Reaction time

Sprawno$¢ manualng
Manual dexterity

Uczenie ruchowe
Motor learning

Procesy jgzykowe [Borkowska, Rybakowski, 2002]
Linguistic processes [Borkowska, Rybakowski, 2002]

Tabela 5. Wplyw rysperydonu na zaburzenia funkcji po-
znawezych w schizofrenii

Table 5. Influence of risperidone on disturbed cognitive
functions in schizophrenia

N=87 100%
100,00%
58,60%
0 17,30%
14,90% 9.20%
0,00% T T T
' Remisja (zgsciowa poprawa  Brak poprawy Przerwanie
+ czgsciowa poprawa |1 neuroleptyk lub pogorszenie leczenia
Remission Partial improvement  No improvement  Aborted treatment

+ partial improvement + second neuroleptic or worsening

Rys. 2. Efekty leczenia schizofrenii rysperydonem

Fig. 2. Effects of treatment of schizophrenia using risperi-
done

favourable influence of atypical neuroleptics on cog-
nitive functions, as shown by several studies"*'". Ris-
peridone was the most frequently studied drug in this
setting. There are several hypotheses explaining this
phenomenon, presented in the table 5.

In the treatment of schizophrenia in children and ado-
lescents, the general rule applies of slow and gradual
increase of dose of drugs (“start low, go slow”), begin-
ning by a lowest possible dose, i.e. 0.5 mg and increas-
ing it by daily increments of 0.5 mg. In adolescents, the
dose of 6 mg per day should not be exceeded (in excep-
tional cases 8 mg is acceptable). The commonest daily
dose of risperidone is 4-6 mg.

RISPERIDONE IN SHORT-TERM
TREATMENT OF BEHAVIOUR DISORDERS
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

At present, there is sufficient body of evidence document-
ing the effectiveness of risperidone in the treatment of
behaviour disorders, justifying registration of this drug
for this indication. Behaviour disorders are a significant
social and therapeutic problem, poorly dealt with not
only by parents and teachers, but also by developmen-
tal psychiatrists. In these cases, rebellious, aggressive
and destructive patterns of behaviour of a child or
a teenager compromise, or even render impossible nor-
mal functioning of these patients in family, at school
and in peer group. The key problem is usually aggres-
sion, less often auto-aggression. Due to a complex and
poorly understood aetiology, where in the foreground
stand psychosocial factors in a broad meaning, psy-
chopharmacologic intervention is of limited applicabil-
ity, although at times it is necessary. Risperidone is used
mainly in behaviour disorders with aggression in persons
with mental retardation, usually mild, as a component
of a wider therapeutic plan, besides behavioural inter-
ventions, or in cases where aggression was particularly
dangerous. Initially, classic neuroleptics, as well as lithi-
um salts, carbamazepine, clonidine have been imple-
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chowan dziecka lub nastolatka utrudniaja, a czasem
wrecz uniemozliwiajg prawidiowe funkcjonowanie pa-
cjentow w domu rodzinnym, szkole, grupie rowiesnicze;.
Szczegdlnym problemem staje si¢ przede wszystkim
agresja, rzadziej autoagresja. Ze wzgledu na ztozona,
nie do kofica poznang etiologi¢, w ktorej na plan pierw-
szy wysuwajg si¢ szeroko rozumiane czynniki psycho-
spoteczne, oddziatywania psychofarmakologiczne majq
ograniczone wskazania, choC cz¢sto sg konieczne. Rys-
perydon stosowany jest glownie w zaburzeniach zacho-
wania z agresja u 0osOb uposledzonych umystowo, najcze-
Sciej w stopniu lekkim, jako sktadowa szerszego planu
terapeutycznego, obok oddziatywan behawioralnych, lub
tez w tych przypadkach, kiedy agresja jest zagrazajgca.
Poczatkowo pacjentdw tych leczono neuroleptykami kla-
sycznymi, obok litu, karbamazepiny, klonidyny, ale ob-
jawy uboczne ograniczaly ich stosowanie.

Szereg badan*'"®, a zwlaszcza badanie randomizowane,
podwojnie zaslepione z wykorzystaniem placebo Buite-
laara i wsp."?, wskazuje na skutecznoS¢ rysperydonu
w leczeniu stanow nasilonej agresji u mtodziezy z gra-
nicznym poziomem inteligencji. Co wigcej, lek okazat si¢
wzglednie bezpieczny i dobrze tolerowany, objawy poza-
piramidowe prawie nieobecne, a wzrost wagi niewiel-
ki. W wickszosci badan autorzy postugiwali si¢ Skala Ni-
songera (Nisonger Child Behaviour Rating Form) oraz
Skalg Ogdlnej Oceny (Clinical Global Impression Scale,
CGI). W wigkszosci przypadkdw leczenie rysperydonem
przyniosto zmiany we wszystkich podskalach Skali Ni-
songera, to jest w skali zaburzen problemowych, kompe-
tencji spotecznej, przy stosunkowo najmniejszej popra-
wie w niepewnosci emocjonalne;j.

_ RYSPERYDON W LECZENIU
KROTKOTERMINOWYM CALOSCIOWYCH
ZABURZEN ROZWOJOWYCH

Calosciowe zaburzenia rozwoju obejmuja przede wszyst-
kim autyzm, zespot Aspergera i zespot Retta. Charakte-
ryzuja je, choC w rOznym stopniu, nasilone zaburzenia
w interakcjach spofecznych, zwlaszcza relacjach emocjo-
nalnych z opiekunami, w komunikacji i powtarzajace si¢
stereotypowe wzorce zachowan. Najczestszy jest autyzm
wezesnodzieciecy, ktorego rozpowszechnienie ostatnio
wzrasta z przyczyn jeszcze nie do kofica poznanych.
Podstawowym, niejako osiowym ich objawom, zwlasz-
cza autyzmowi wezesnodzieciecemu, towarzyszg powaz-
ne zaburzenia zachowania, takie jak agresja, autoagresja
z tendencjg do samouszkodzen, okresy pobudzenia ru-
chowego, mniej lub bardziej trwafa nadruchliwos¢ oraz
nasilone stereotypie. Zagrazaja one bezpieczenstwu
dziecka oraz sprawiajg wiele trudnosci opiekunom w co-
dziennym zyciu, i tak nietatwym z powodu podstawowych
objawow catosciowych zaburzen rozwojowych, ktore
utrudniajg funkcjonowanie dziecka, cz¢sto uniemozliwia-
ja zabawe, rOwniez chodzenie do przedszkola i szkoty.
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mented in these cases, although side effects significant-
ly limited their use.

Several studies"*'¥, and particularly a randomized, dou-
ble blind, placebo-controlled trial by Buitelaar et al."”,
support effectiveness of risperidone in the treatment of
states of severe aggression in adolescents with border-
line intelligence. Furthermore, the drug proved relatively
safe and well tolerated, extrapyramidal symptoms were
virtually non-existing and weight increase was low. In
most trials, authors used the Nisonger Child Behaviour
Rating Scale and the Clinical Global Impression Scale.
In most cases, risperidone treatment provided improve-
ment in all subscales of the Nisonger Scale, i.e. problem-
atic disorders and social competence with only moder-
ate improvement in emotional insecurity.

RISPERIDONE IN SHORT-TERM
TREATMENT OF GENERALIZED
DEVELOPMENT DISORDERS

Generalized development disorders include autism,
Asperger syndrome and Rett syndrome. All these enti-
ties are characterized, while to a different degree of sever-
ity, by disturbed social interactions, mainly emotional
contact with parents, disturbed communication and
stereotypic behaviour patterns. Among disorders listed
above, the most frequent is early-infantile autism. Recent-
ly, the incidence thereof is increasing for poorly under-
stood causes. Basic or key symptoms of these disorders,
particularly early-infantile autism, are associated with
severe behavioural disturbances, like aggression, auto-
aggression with a tendency to self-mutilation, periods of
motor agitation, more or less permanent hypermotility

Dzictanie rysperydonu na funkcje poznawcze:
Effect of risperidone on cognitive function:

Blokowanie receptoréw alfa 1
Blocking of alpha 1 receptors

Agonistyczne dzictanie na receptor serotoninergiczny 5HT4
Stimulation of serotoninergic receptor 5HT4

Antagonistyczne dzictanie na receptor 5HT2A i 5HT6
Blocking of 5HT2A and 5HT6 receptors

Potwierdzona wigksza skutecznosé niz placebo w 1.-2. tygodniu leczenia
Confirmed greater effectiveness than placebo in 1-2 weeks’ treatment

Utrzymywanie sig efekiow w 4.-6. tygodniu leczenia
Maintenance of therapeutic effects after 4-6 weeks of treatment

Utrzymywanie sig efekiow leczenia po roku
Maintenance of therapeutic effects after 1 year
Wplyw na wszystkie podgrupy, objawy i cechy zachowania
Influence on all subgroups, symptoms and features of behaviour

Tabela 6. Mechanizm dziatania rysperydonu na funkcje
poznawcze
Table 6. Mechanism of action of risperidone in improving
cognitive functions
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W leczeniu autyzmu wezesnodziecigcego podstawowg
role odgrywajaq wezesna diagnoza i jak najszybsze wdro-
zenie caloSciowych multimodalnych programow tera-
peutycznych, w sktad ktorych wehodzg glownie, choc
nie tylko, interwencje behawioralne. W pdzniejszym okre-
sie zycia, obok tych programow terapeutycznych, istot-
ne miejsce w leczeniu i rehabilitacji zajmujg programy
edukacyjne zmierzajace do zapewnienia dziecku mozli-
wosci edukacyjnych, chodzenia do przedszkola integra-
cyjnego lub normalnego, pdzniej do szkoty.

W programach terapeutycznych czasami uwzgledniane
jest stosowanie Srodkow psychotropowych po to, aby
zmniejszyC nasilenie zaburzefi zachowania: agresji,
a zwlaszcza autoagresji, dokuczliwych dla dziecka i je-
go otoczenia uporczywych stereotypii, pobudzenia psy-
choruchowego. Badania wskazuja, ze u 12,2-16,9% 0sob
cierpigcych na autyzm stosowane sg Srodki psychotro-
powe. Poczatkowo podawano neuroleptyki klasyczne,
ale ich objawy uboczne, a gtéwnie pozapiramidowe,
sedacja i trudnoSci w funkcjonowaniu poznawczym,
znacznie ograniczyly ich stosowanie. Pojawienie si¢ aty-
powych neuroleptykow stworzyto duzg szanse na za-
stosowanie ich w leczeniu autyzmu, przede wszystkim
ze wzgledu na mniejszq liczb¢ objawow ubocznych,
w tym brak niekorzystnego dzialania na procesy po-
znawcze. Wsrdd tej grupy lekdw najlepiej przebadanym
w zakresie leczenia autyzmu jest rysperydon i on tez zo-
stal zarejestrowany do stosowania w catoSciowych za-
burzeniach rozwojowych powyzej 5. roku zycia. Najcze-
Sciej przeprowadzano badania kliniczne otwarte, ale sg
rowniez badania kontrolowane z uzyciem placebo™.
W najwickszym z dotychczas opublikowanych, w ktdrym
liczba dzieci wynosita 101, wykazano, ze rysperydon
w Sredniej dawce 1,8 mg jest skuteczniejszy niz placebo
W zmniejszeniu nasilenia agresji, autoagresji z samo-
uszkodzeniami i drazliwos$ci. Odstawienie rysperydonu
po 6 miesigcach spowodowalo szybki nawrot objawow
u wiekszosci pacjentow®”. Wsrdd objawdw ubocznych
najwazniejszy byt przyrost wagi, hiperprolaktynemia
i przejsciowa sedacja. Objawy pozapiramidowe nie byly
nasilone, jednak wickszoS¢ autorow wskazuje na koniecz-

Potwierdzona wigksza skutecznos¢ niz placebo w 1.-2. tygodniu leczenia
Confirmed superior efficacy than placebo after 1-2 weeks of treatment

Utrzymywanie sig efekiow w 4.-6. tygodniu leczenia
Maintained therapeutic effect after 4-6 weeks of treatment

Utrzymywanie sig efektéw leczenia po roku
Maintained therapeutic effect after 1 year

Wplyw na wszystkie podgrupy, objawy i cechy zachowania
Influence on all subgroups, symptoms and behaviour features

Tabela 7. Rysperydon w zaburzeniach zachowania — pod-
sumowanie wynikow badar
Table 7. Risperidone in behaviour disorders — research
results’ summary

and severe stereotypies. These disorders pose a threat
to the child’s safety and are source of much frustrations
in everyday life, which is already made very difficult by
basic symptoms of generalized developmental disorders,
compromising the child’s functioning and usually pre-
venting it normal play with other children and atten-
dance to kindergarten and school.

In the treatment of early-infantile autism, the most impor-
tant is early diagnosis and as quick as possible imple-
mentation of comprehensive, multimodal therapeutic
programs, including (but in no way limited to) behav-
ioural interventions. At a later phase of life, besides
these therapeutic programs, an important role in treat-
ment and rehabilitation play educational programs aim-
ing at providing the child with educational opportuni-
ties, attendance to a normal or integrative kindergarten
and later — to school.

Therapeutic programs sometimes encompass also use
of psychotropic drugs in order to reduce the severity of
behavioural disorders — aggression and particularly auto-
aggression, persistent stereotypies, very bothersome for
the child and his/her family and psychomotor agita-
tion. Studies demonstrated, that psychotropic drugs are
administered in 12.2-16.9% of persons afflicted with
autism. Initially, classic neuroleptics have been used,
but their side-effects, and particularly extrapyramidal
symptoms, excessive sedation and disrupted cognitive
functions, greatly limited their application. Introduction
of atypical neuroleptics has created a chance to use
them in the treatment of autism, mainly because of a far
lower incidence of side-effects and lack of unfavourable
impact on cognitive processes. Within this group of
drugs, risperidone is the drug most extensively tested in
the scope of autism treatment. Therefore, it has been
registered for treatment of generalized behavioural dis-
orders in children over 5. Most trials have an open clin-
ical design, but there was also one placebo-controlled
study"*. The largest hitherto published study includ-
ing 101 children revealed, that risperidone in a mean
dose of 1.8 mg is more effective than placebo in reduc-
ing the severity of aggression, auto-aggression with self-
mutilation and irritability. Discontinuation of risperi-
done after 6 months’ therapy resulted in prompt
recurrence of symptoms in most patients””. Most serious
side-effects included weight increase, hyperprolacti-
naemia and transient sedation. Extrapyramidal signs
were not overly severe; however, most authors empha-
size the need for their careful monitoring during pro-
longed drug administration, as well as levels of glu-
cose, prolactin, lipids and liver function.

It appears that effectiveness of risperidone in the treat-
ment of secondary symptoms of generalized develop-
mental disorders, e.g. aggression and auto-aggression,
irritability and psychomotor agitation is undisputed,
although it should not be confused with treatment of
autism itself, i.e. symptoms of disturbed social interac-
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nos¢ ich doktadnego monitorowania w trakcie dtuzsze-
go przyjmowania leku, podobnie jak poziomu glukozy,
prolaktyny, lipidow i funkcji watroby.

Wydaje si¢ nie budzi¢ watpliwosci skutecznos¢ leczenia
rysperydonem dodatkowych objawow cafoSciowych za-
burzen rozwojowych, takich jak agresja i autoagresja,
drazliwos¢, pobudzenie psychoruchowe, jednak nie nale-
zy tego myli€ z leczeniem autyzmu jako takiego, tj. obja-
woOw zaburzen interakeji spolecznych, komunikacji 1 po-
wiarzajacych sie wzorcow stereotypowych zachowan.

RYSPERYDON W LECZENIU
JADEOWSTRETU PSYCHICZNEGO

Ostatnio coraz czesciej pojawiajg sic doniesienia, wpraw-
dzie oparte jedynie na doSwiadczeniu klinicznym, o sku-
tecznoSci stosowania atypowych neuroleptykow, w tym
rysperydonu, w niektorych postaciach jadtowstretu psy-
chicznego, ktore mozna nazwac ,,prepsychotycznymi”.
Obok schizoidalnych cech osobowosci, takich jak wy-
cofanie, ograniczenie repertuaru reakcji emocjonalnych,
brak wiezi z rowieSnikami, wystepuja w tychze postaciach
nasilone zaburzenia obrazu ciata, przekonanie, ze jedze-
nie szkodzi, niszczy organizm, jest wreez trucizng. W tych
przypadkach niewielkie dawki rysperydonu, maksymalnie
do 2 mg, ufatwiajg pacjentkom przybywanie na wadze.

RYSPERYDON W LECZENIU
CIEZKICH POSTACI ZABURZENIA
OBSESYJNO-KOMPULSYJINEGO, OCD

Niektorzy badacze postulujg augmentacj¢ atypowymi
neuroleptykami leczenia ci¢zkich postaci zaburzenia ob-
sesyjno-kompulsyjnego preparatami z grupy SSRI. Naj-
czeSciej stosowane sg olanzapina i rysperydon.

tion, communication and recurrent stereotypic behav-
ioural patterns.

RISPERIDONE
IN THE TREATMENT
OF ANOREXIA NERVOSA

Recently, increasingly frequently there appear reports,
while based on clinical experience only, concerning the
effectiveness of atypical neuroleptics, including risperi-
done, in some forms of anorexia nervosa. This relates to
forms, which may be defined as “prepsychotic”. In these
forms, besides such schizoidal personality features as
withdrawal, limited emotional repertoire, lack of bonds
with peers, there occur severe distortions of own body
image, conviction that food harms, destroys the body or
is a frank poison. In such cases, small doses of risperi-
done not exceeding 2 mg facilitate weight increase.

RISPERIDONE IN THE TREATMENT
OF SEVERE FORMS
OF OBSESSIVE-COMPULSIVE DISEASE

Some investigators postulate enhancement of treatment
of severe forms of OCD by adding atypical neurolep-
tics of the SSRI group. Most commonly used are olan-
zapine and risperidone.

SIDE-EFFECTS ASSOCIATED
WITH RISPERIDONE TREATMENT

Review of several trials with risperidone in the treatment
of children and adolescents enables to list most common
side-effects, although various authors report divergent
data concerning their incidence. Undoubtedly, the most

Objowy uboczne — 40,2%

Przerwano leczenie 17,3%

Side effects Interruption of treatment
Objowy pozapiramidowe 10,3%
Extrapyramidal signs
Akatyzja 8,0%
Acathisia
Przyrost masy ciata 9,2%
Body mass increase
Nadmierna sennos¢ 4,6%
Somnolence
Mlekotok 4,6%
Lactorrhea
Niepokaj 6,9%
Anxiety
Bezsennos¢ 3,4%
Insomnia

Tabela 8. Objawy uboczne leczenia rysperydonem [badania polskie Rabe-Jabloriskiej i wsp.]
Table 8. Side-effects associated with risperidone treatment [Polish data, Rabe-Jabloriska et. al.]
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OBJAWY UBOCZNE
W TRAKCIE LECZENIA
RYSPERYDONEM

Podsumowanie wielu badan nad zastosowaniem ryspe-
rydonu w leczeniu dzieci i mtodziezy pozwala stworzyc¢
list¢ najczesciej spotykanych objawow ubocznych, cho¢
autorzy podajg r6zng ich czgstos¢ wystepowania. Nie-
watpliwie do najczestszych, a jednoczesSnie najbardziej
ktopotliwych dla pacjentdw nalezy przyrost masy ciata
wynoszacy Srednio okoto 6 kg, ale podkresli¢ nalezy, ze
nie brano poprawki na normalny, zwigzany z wiekiem
wzrost ci¢zaru ciala. Kolejnymi sg hiperprolaktynemia
oraz objawy pozapiramidowe, ktorych czestos¢ wyste-
powania jest wyraznie zalezna od dawki i wzrasta z wigk-
sza dawka leku.

Na zakonczenie warto wspomnie¢ 0 mozliwosciach neu-
roprotekcyjnych atypowych neuroleptykdw poprzez ich
wplyw na neurotrofiny, w tym na tzw. mézgowy czynnik
neurotropowy (BDNF), oraz na neurogenez¢. Pojawia-
jace si¢ doniesienia o wptywie klozapiny 1 stabilizato-
row nastroju, zwlaszcza litu, na poziom BDNF w hipo-
kampie pozwalaja przypuszczac, ze inne neuroleptyki
atypowe (w tym rysperydon) moga mie¢ podobne dzia-
tanie. Jednak jest jeszcze duzo za wezeSnie na pozytyw-
ng oceng takiej mozliwoSci i konieczne sg dalsze bada-
nia naukowe w tym zakresie.

PODSUMOWANIE

Czgs¢ zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy wyma-
ga stosowania lekow psychotropowych, w tym lekow
przeciwpsychotycznych, zwlaszcza atypowych neurolep-
tykdw. Wsrdd nich rysperydon ma szczegolng pozycje
z powodu rejestracji dla zaburzen tego okresu. Jest le-
kiem niezwykle przydatnym w leczeniu zaburzefi psy-
chicznych okresu rozwojowego ze wzgledu na jego sku-
tecznoSC 1 bezpieczefistwo. Nie nalezy mimo wszystko
zapominac, ze duzych, poprawnych metodologicznie
badan na ten temat jest niezwykle mato. Korzystny profil
objawOw ubocznych, przy stosowaniu adekwatnej daw-
ki leku, nie powinien jednak zmniejszac naszej ostroz-
noSci i wyczulenia na mozliwos$¢ wystgpienia nieocze-
kiwanych dziatan niepozadanych i powiktan.

W psychiatrii dzieci i mtodziezy wszystkie leki powinny
byc¢ stosowane w kontekscie rozwojowym, bowiem tyl-
ko taki kontekst pozwala na racjonalne dziatania, przy-
pomina o limitach, a rownoczeSnie celach i zasadach
stosowania preparatOw, a takze ograniczeniach i lu-
kach w naszej dotychczasowej wiedzy. Nakazuje row-
niez dazy¢ do coraz wigkszej perfekcji w wykorzystaniu
farmakoterapii dla dobra naszych pacjentow.

Nie mozna zapomnie¢, ze w psychiatrii dzieci i miodzie-
zy obowigzuje holistyczny model leczenia, w ktorym po-
winno by¢ miejsce dla lekow psychotropowych obok

16 psychoterapii indywidualnej, grupowej, socjoterapii,

frequent and the most bothersome for patients is weight
increase of about 6 kg (no correction was made for nor-
mal, age-related, increase of body mass). Another such
side-effect is hyperprolactinaemia and extrapyramidal
signs, the incidence thereof being clearly dose-related
and increases with greater dose of drug.

Finally, worth mentioning are neuroprotective effects of
atypical neuroleptics, stemming from their influence on
neurotrophins, including the so-called brain-derived neu-
rotrophic factor (BDNF) and on neurogenesis. Reports
on the influence of clozapine and mood stabilizers,
mainly lithium, on the level of BDNF in the hippocam-
pus suggest, that other atypical neuroleptics (including
risperidone) may exert a similar effect. However, it is far
too early for any positive and reliable assessment of
this therapeutic modality and further research in this
area is necessary.

SUMMARY

Several mental disorders in children and adolescents
require administration of psychotropic drugs, including
antipsychotic preparations and mainly atypical neu-
roleptics. Among them, risperidone occupies a special

Objawy uboczne w hadaniach dzieci i mlodziezy
Side-effects of children and adolescents’ researches

Dyspepsja
Dyspepsia
Apetyt®
Appetite”
Katar
Catarrh

Prolaktyna”
Prolactin®
Waga®
Weight"

Infekcja gérych drag oddechowych
Upper respiratory tract infection
Lapalenie gardta
Pharyngitis
Gorgezka
Fever

Kaszel
Cough

Urazy
Injuries

A — wzrost wartosci
A — valve’s increase

Tabela 9. Objawy uboczne leczenia rysperydonem — pod-
sumowanie badari amerykariskich
Table 9. Side-effects associated with risperidone treatment
— American researches’ summary
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a zwlaszcza terapii rodzin, aby nasi pacjenci mogli wy-
korzystaC w petni swoj potencjat rozwojowy.
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We must also keep in mind, that in psychiatry of chil-
dren and adolescents, a holistic model of therapy applies,
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oriented therapy, so as to enable our patients to make
full use of their developmental potential.
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