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p Uvod
Dugodjelujući antipsihotici ili depo antipsihotici, 

kako su se nekoć zvali, predstavljaju posebnu formulaciju 
lijeka koja omogućuje održavanje stalne razine lijeka u krvi 
tijekom dužeg vremena. Apliciraju se intramuskularno ili 
supkutano te se iz mjesta aplikacije postepeno apsorbiraju 
u krv. Na apsorpciju lijeka, osim njegovih svojstava 
(solubilnosti i vehikula), mogu utjecati karakteristike 
pacijenta kao što su tjelesna težina, potkožno masno tkivo 
i vaskulariziranost mjesta aplikacije lijeka. Nakon ulaska 
lijeka u krv distribucija i eliminacija jednake su kao kod 
oralne formulacije lijeka (1).
U Republici Hrvatskoj (RH) na raspolaganju imamo 
dugodjelujuće oblike haloperidola, flufenazina i risperidona, 
koji se danas sve manje koriste zbog razvoja novih i boljih 
lijekova s dužim vremenskim intervalima između aplikacija. 
Od novijih antipsihotika na raspolaganju su nam dugodjelujući 
oblici aripiprazola, olanzapina i paliperidona. Postoji i oblik 
paliperidona s produženim otpuštanjem koji se aplicira svaka 
tri mjeseca. U Sjedinjenim Američkim Državama (SAD) i 
Europskoj uniji odobrena je formulacija paliperidona koja se 
aplicira svakih 6 mjeseci, no još nije dostupna u RH (2 – 4). 

Klinika za psihijatriju Kliničkoga bolničkog centra (KBC) 
Split prva je psihijatrijska ustanova u Republici Hrvatskoj 
koja je počela ordinirati dugodjelujuće antipsihotike 
novije generacije i to 2006. godine. Početkom 2016. otvorili 
smo prvu Ambulantu za dugodjelujuću terapiju u RH. 
Danas je Klinika za psihijatriju KBC-a Split prva u RH 
po broju aplikacija dugodjelujućih preparata i od veljače 
2022. Referentni centar za dugodjelujuće antipsihotike 
Ministarstva zdravstva (5).  
Stoga je svrha ovog članka predstaviti dosadašnje znanstvene 
spoznaje o dugodjelujućim antipsihoticima, prvenstveno 
novijim formulacijama, ali i vrijedno kliničko iskustvo. 

Usporedba dugodjelujućih antipsihotika i
oralnih antipsihotika
Dugodjelujući antipsihotici unijeli su revoluciju u 
psihijatriju jer su uvelike smanjili problem suradljivosti. 
Nesuradljivost predstavlja najveću prepreku u liječenju 
psihijatrijskih bolesti, osobito shizofrenije i drugih 
psihotičnih poremećaja. Naravno, veća nesuradljivost ima 
brojne negativne posljedice na tijek bolesti i kvalitetu života 
pacijenata (6). 
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Oko 30 % pacijenata oboljelih od shizofrenije ne podigne 
lijek niti godinu dana nakon što im je propisan, a 80 % 
propisanih antipsihotika pacijenti uzimaju do 3 mjeseca. 
Dugodjelujući antipsihotici pokazuju se nadmoćnima nad 
oralnim antipsihoticima prema različitim istraživanjima 
i metaanalizama, po pitanju adherencije, a time i svih 
posljedica terapijske (ne)suradljivosti. Pacijenti liječeni 
dugodjelujućim antipsihoticima imaju manju stopu 
relapsa i rehospitalizacija, manji rizik za autoagresivno i 
heteroagresivno ponašanje, manji rizik za razvoj ovisnosti, 
bolju očuvanost kognitivnih funkcija, veću funkcionalnost, 
veću kvalitetu života i životno zadovoljstvo te manji 
mortalitet (i od samoubojstva i od drugih uzroka) (6 – 12). 
Pacijenti liječeni dugodjelujućim antipsihoticima pokazuju 
bolju adherenciju i prema somatskoj terapiji (statini, 
antihipertenzivi), pokazuju veću razinu samopoštovanja, 
nižu razinu autostigme, manju sklonost kriminalnom 
ponašanju, manji rizik za beskućništvo, a i njihovi skrbitelji 
prijavljuju veće zadovoljstvo. Također su dugoročno niži 
troškovi liječenja (9 – 12). Treba li razdvajati ova dva odjeljka?
Zbog farmakokinetike nuspojave kod pacijenata rjeđe su u 
odnosu na korištenje oralnih antipsihotika. To vrijedi čak 
i za pacijente starije životne dobi. Ono na što treba obratiti 
pažnju je metabolički sindrom. Pojedina istraživanja 
preporučuju probir koji bi uključivao tjelesnu težinu, opseg 
struka, GUK (glukoza u krvi) natašte i lipidogram. To je i 
preporuka smjernica Hrvatskoga psihijatrijskog društva 
(HPD) za pacijente liječene svim antipsihoticima druge 
generacije i pacijente s rizikom za razvoj metaboličkog 
sindroma (probir na početku liječenja i jednom godišnje). 
S obzirom i na ove nuspojave, dugodjelujuće formulacije 
pokazuju bolje rezultate. Ventriglio i suradnici su pokazali 
da adekvatna psihoedukacija pacijenata oboljelih od 
afektivnih i neafektivnih psihotičnih poremećaja, a 
liječenih dugodjelujućim antipsihoticima može dovesti do 
smanjenja indeksa tjelesne težine, vrijednosti glukoze u krvi 
natašte, vrijednosti glikoziliranoga hemoglobina, ukupnog 
i HDL kolesterola te serumskog prolaktina. Psihoedukacija 
se sastojala od edukacije o psihičkom i fizičkom zdravlju, 
prehrani, tjelovježbi, kontroli težine i aktualnom tretmanu, 
uz motivacijske intervjue. Vršila se jednom mjesečno, na 
dan aplikacije lijeka i to tijekom šest mjeseci (1, 2, 7, 10 – 15). 
Kao što možemo vidjeti, unatoč pojedinim „disonantnim 
glasovima“ većina recentnih istraživanja, sustavnih pregleda 
i metaanaliza navodi da su dugodjelujući antipsihotici 
superiorni oralnim antipsihoticima (16, 17).

Kada koristiti dugodjelujuće antipsihotike? 
Dugodjelujući antipsihotici uglavnom se koriste za liječenje 
shizofrenije. Ipak, klinička praksa i znanstvena istraživanja 
pokazali su da imaju važnu ulogu i u liječenju shizoafektivnog 
poremećaja, bipolarnog poremećaja, osobito manije, i 

depresije sa psihotičnim simptomima (18, 19).
Različite smjernice preporučuju uvođenje dugodjelujućih 
antipsihotika nakon stabilizacije na oralnim lijekovima 
od dva do tri tjedna ili u slučaju nesuradljivosti pacijenta. 
Praksa, a i nova istraživanja pokazali su da liječenje 
dugodjelujućim formulacijama treba započeti što ranije. 
Svakako ih treba koristiti u prvoj psihotičnoj epizodi. 
Risperidon, jednomjesečni paliperidon, olanzapin i 
aripiprazol pokazali su se korisnima za reduciranje 
psihotičnih simptoma, hostilnosti i agitiranosti u akutnoj 
fazi bolesti, tj. egzacerbaciji. Mjesečni paliperidon jedini 
je registriran za akutnu primjenu u bolesnika koji su već 
imali dobar odgovor na oralni paliperidon ili risperidon, 
bez prethodne stabilizacije oralnom terapijom. On je i jedini 
dugodjelujući antipsihotik druge generacije registriran za 
liječenje shizoafektivnog poremećaja u SAD-u. Risperidon 
je u SAD-u odobren za korištenje u bipolarnom poremećaju 
tipa 1. Poznavajući neurotoksičnost psihotičnog procesa 
i važnost prve dvije do tri godine liječenja, potrebno je 
pacijentima što prije ponuditi liječenje dugodjelujućim 
antipsihoticima (2, 7, 18 – 20).   

Uvođenje dugodjelujućeg antipsihotika
Dugodjelujući antipsihotici koriste se kao terapija održavanja 
u shizofreniji nakon stabilizacije oralnim antipsihotikom 
tijekom 2 tjedna. Haloperidol je odobren i za liječenje 
shizoafektivnog poremećaja. Flufenazin je odobren i za 
akutna stanja. Od novijih antipsihotika jednomjesečni 
paliperidon jedini je registriran za akutno korištenje ako je već 
postojao dobar odgovor na oralni lijek prilikom prethodnih 
hospitalizacija. Svi dugodjelujući antipsihotici odobreni u RH 
apliciraju se intramuskularno, u glutealni mišić, naizmjence. 
Jedino se pri primjeni jednomjesečnog paliperidona započinje 
aplikacijom u deltoidni mišić (2, 19 – 21).
Haloperidol dolazi u ampuli od 50 mg/ml. Pri uvođenju 
oralna se doza uveća za 10 – 15 puta. Smjernice HPD-a 
navode primjenu 50 do 100 mg i. m. mjesečno, no može 
se ići i do 200 mg svaka četiri tjedna. Ako se kombiniraju 
obje formulacije, ukupna dnevna doza ne smije prelaziti 
20 mg oralnoga haloperidola. Flufenazin dolazi u ampuli 
od 25 mg/ml. Koristi se u dozama od 12,5 do 100 mg i. m. 
svakih dva do pet tjedana. Ako je pacijent prethodno liječen 
oralnim lijekom, nije moguće predvidjeti ekvivalentnu 
dozu dugodjelujućeg flufenazina zbog varijacija u 
terapijskom odgovoru. U RH najčešće se koriste formulacije 
dugodjelujućeg risperidona od 25 mg, 37,5 mg i 50 mg kao 
prašak u bočici uz štrcaljku s otopinom za rekonstituciju. 
Obično se aplicira 25 do 50 mg i. m. svaka dva tjedna. Ako 
je pacijent liječen oralnim risperidonom od 4 mg ili manje, 
onda se daje 25 mg i. m. svaka dva tjedna. U slučaju većih 
doza kreće se s 37,5 mg i. m. dugodjelujućeg preparata. Prva 
tri tjedna od uvođenja dugodjelujuće terapije potrebno 
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je nastaviti s oralnim risperidonom ili drugim prethodno 
korištenim antipsihotikom (2, 21 – 23).
Danas se uglavnom uvode noviji dugodjelujući antipsihotici. 
U RH se mjesečni paliperidon uglavnom koristi u dozama 
od 25 mg, 50 mg, 75 mg, 100 mg i 150 mg. Liječenje se 
uvijek započinje aplikacijom 150 mg prvi dan liječenja i 8. 
dan liječenja aplikacijom 100 mg. Obje se doze apliciraju 
u deltoidni mišić kako bi se brže postigla terapijska 
koncentracija. Treća se doza daje mjesec dana nakon druge 
doze. Kao terapija održavanja obično se koristi 75 mg, ali 
mogu biti doze i od 50 do 150 mg i. m. jednom mjesečno. 
Bolesnici s većom tjelesnom težinom obično dobivaju veće 
doze. Ako je pacijent stabiliziran oralnim paliperidonom 
s produljenim oslobađanjem, može se uvesti injekcija 
paliperidona (tablica 1.). 
Obično se nakon uvođenja dugodjelujućeg preparata može 
odmah potpuno prekinuti oralnu terapiju risperidonom 
ili paliperidonom. Ako je pacijent prethodno primao 
injekciju risperidona s produljenim djelovanjem, tada može 
prijeći na injekciju paliperidona prema rasporedu sljedeće 
aplikacije, bez početnih doza od 150 mg i 100 mg. 25 mg 
dugodjelujućeg risperidona svaka 2 tjedna ima ekvivalent u 
dugodjelujućem paliperidonu od 50 mg mjesečno, 37,5 mg 
risperidona svaka dva tjedna u 75 mg paliperidona mjesečno 
i 50 mg risperidona svaka dva tjedna u 100 mg paliperidona 
mjesečno. Doze su zapravo jednake na mjesečnoj razini, no 
prednost paliperidona je što se rjeđe aplicira. U slučaju da 
pacijent ne može primiti lijek prema mjesečnom rasporedu, 
on se može dati 7 dana prije ili poslije. Tromjesečni 
paliperidon uvodi se nakon što je pacijent stabilan na 
jednomjesečnom paliperidonu tijekom 4 mjeseca ili duže. 

Tromjesečna je doza 3,5 puta veća. Dostupne su formulacije 
od 175 mg, 263 mg, 350 mg i 525 mg. Ne postoji ekvivalent 
jednomjesečnog paliperidona od 25 mg. Ako pacijent ne 
može primiti lijek prema rasporedu, može ga se aplicirati 2 
tjedna prije ili poslije termina (2, 19, 20, 24).
Dugodjelujući olanzapin dolazi u dozama od 210 mg, 300 mg 
i 405 mg praška s otapalom. Najčešće se koristi u rasponu od 
210 do 600 mg i. m. mjesečno (tablica 2.).
Ako je potrebno dodavanje oralnog olanzapina, ukupna 
doza oba oblika lijeka ne smije prelaziti dozu oralnog 
olanzapina od 20 mg na dan. Dugodjelujući olanzapin može 
se davati samo u psihijatrijskoj ustanovi u kojoj je moguće 
monitorirati pacijenta tijekom tri sata nakon aplikacije. 
Razlog tomu je postinjekcijski sindrom, rijetka nuspojava 
koju karakteriziraju simptomi sedacije različitih stupnjeva. 
Moguć je i razvoj delirija (konfuzija, dezorijentacija, 
agitacija, anksioznost). Simptomi se obično javljaju tijekom 
sat vremena i povlače unutar 24 do 72 sata (2, 25).
Dugodjelujući aripiprazol dolazi u dozama od 300 mg i 400 
mg. Obično se primjenjuje u rasponu od 160 do 400 mg i. m. 
mjesečno. Liječenje se može započeti injekcijom od 400 mg 
te uzimanjem oralnog lijeka od 10 do 20 mg na dan još 14 
dana. Druga je opcija apliciranje dvije injekcije od 400 mg 
na dva različita mjesta, isti dan, uz jednokratnu dozu od 20 
mg oralnog aripiprazola. Preporučena je doza održavanja 
400 mg i. m. svaka 4 tjedna (najranije nakon 26 dana) (2, 26).

Prepreke uvođenju i korištenju 
dugodjelujućih antipsihotika
Još uvijek se događa da dio pacijenata ne zna za mogućnost 
liječenja dugodjelujućim antipsihoticima. Dio njih, iako 
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TABLICA 1. Ekvivalentne doze paliperidona s produljenim oslobađanjem i injekcije paliperidona 

PALIPERIDON S PRODULJENIM OSLOBAĐANJEM (DNEVNO) INJEKCIJA PALIPERIDONA (MJESEČNO)

3 mg 25 – 50 mg 

6 mg 75 mg 

9 mg 100 mg 

12 mg 150 mg 

Prilagođeno prema ref. 20.

TABLICA 2. Ekvivalentne doze oralnog i dugodjelujućeg olanzapina  

CILJNA DOZA ORALNOG 
OLANZAPINA

PREPORUČENA POČETNA DOZA 
DUGODJELUJUĆEG OLANZAPINA 

DOZA ODRŽAVANJA NAKON 2 MJESECA 
LIJEČENJA DUGODJELUJUĆIM OLANZAPINOM

10 mg/dan 210 mg/2 tjedna ili 405 mg/4 tjedna 150 mg/2 tjedna ili 300 mg/4 tjedna

15 mg/dan 300 mg/2 tjedna 210 mg/2 tjedna ili 405 mg/4 tjedna

20 mg/dan 300 mg/2 tjedna 300 mg/2 tjedna

Prilagođeno prema ref. 25.
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zna, nije dobro informiran o lijeku. Dio pacijenata na 
dugodjelujuće antipsihotike gleda kao na oblik prisilnog 
liječenja, tj. smatraju da im je autonomija ograničena. 
Također, brine ih stigma tih lijekova kao tretmana koji 
je rezerviran za teške oblike bolesti. Žale se i na bolnost 
prilikom aplikacije, crvenilo, otečenost mjesta uboda, dok 
pojedini imaju strah od igle (7, 8, 27).
Prema nekim istraživanjima, veliki broj psihijatara, osobito 
starije generacije, ne preporučuje pacijentima dugodjelujuće 
antipsihotike prilikom prve psihotične epizode. Smatraju 
da to ograničava autonomiju pacijenta u liječenju i narušava 
terapijski savez. Dio psihijatara vjeruje da će pacijenti 
odbiti dugodjelujuće antipsihotike u prvoj epizodi jer 
još nisu iskusili relaps, stoga ih ni ne nude pacijentima. 
U istraživanjima izražavaju i manjak samouvjerenosti u 
korištenju dugodjelujućih antipsihotika. Dio njih smatra da 
imaju više i teže nuspojave te da je tada teže intervenirati 
negoli kod oralnih antipsihotika. Na zadršku prema korištenju 
dugodjelujućih oblika terapije zasigurno utječu i smjernice 
poput onih Američkoga i Kanadskoga psihijatrijskog društva 
koje daju preporuku za njihovo korištenje prvenstveno kod 
pacijenata koji imaju takve preferencije ili učestale relapse 
bolesti zbog nesuradljivosti (8, 27). 
Na razini sustava prepreku zasigurno čini cijena druge 
generacije dugodjelujućih antipsihotika. Privatna 
osiguranja teže pokrivaju troškove i pacijenti rjeđe 
dobivaju takvu terapiju. Postoji problem skladištenja i 
manipulacije. Organizacija zdravstvenog sustava ima važnu 
ulogu. U RH olanzapin se zbog postinjekcijskog sindroma 
aplicira u psihijatrijskoj ustanovi gdje je moguće praćenje 
stanja bolesnika, dok se ostali lijekovi mogu aplicirati u 
ordinacijama obiteljskih liječnika. U pojedinim državama to 
još uvijek nije dopušteno (2, 8, 27).  

Kako svladati prepreke pri uvođenju i 
korištenju dugodjelujućih antipsihotika?
Kao i uvijek, za suradljivost pacijenta iznimno je 
važan terapijski savez. Potrebno je pacijentu ponuditi 
dugodjelujući antipsihotik uz motivacijski intervju jer 
većina pacijenata kasnije pokazuje žaljenje što im ti lijekovi 
nisu odmah ponuđeni; objasniti cijelu proceduru kako bi se 
smanjio strah od primjene i nuspojava; objasniti proceduru 
aplikacije; educirati o bolesti i prednostima dugodjelujućih 
antipsihotika, kao i o mogućim nuspojavama te kako 
ih kontrolirati. Jako je važno uključiti obitelj te njima 
i pacijentu objasniti važnost suradljivosti, remisije i 
mogućnosti funkcionalnog oporavka na koji se pacijent 
može usredotočiti kada ne mora svakodnevno uzimati 
lijekove, a redovito dolazi na kontrolu, tj. aplikacije terapije. 
Korisne mogu biti i grupe ravnopravnih sudionika u 
kojima bi pacijenti razmjenom iskustava u podržavajućoj 
sredini uvidjeli benefite dugodjelujućih preparata. Možda 

je potrebno razmisliti o izradi edukativnih brošura za 
pacijente. Kratki informativni videomaterijali s ciljanim 
porukama i odgovorima na glavna pitanja također mogu 
pomoći pacijentima pri donošenju odluke. Istraživanja s 
korištenjem virtualne realnosti za savjetovanje pacijenata 
za sada daju obećavajuće rezultate i zasigurno će imati svoje 
mjesto u budućnosti (8, 27, 28).   
Potrebno je educirati psihijatre kako bi uz više znanja 
i samouvjerenosti bolje koristili terapiju koja im je na 
raspolaganju te mogli educirati pacijente i njihove obitelji. 
Potrebno je razviti svijest kod psihijatara da je dugodjelujući 
antipsihotik dobro i sigurno sredstvo kontrole bolesti i 
poboljšanja suradljivosti pacijenta. Postoje i pozitivni 
primjeri smjernica, u skladu s najnovijim spoznajama, poput 
onih HPD-a, ali i drugih stručnih društava, koje sugeriraju 
korištenje dugodjelujućih antipsihotika u prvoj psihotičnoj 
epizodi. Razvoj i korištenje internetskih edukacijskih 
alata pokazalo je određene pozitivne pomake, osobito uz 
naknadnu komunikaciju s iskusnim stručnjakom. Istražuju 
se mogućnosti virtualne stvarnosti (2, 8, 27, 29 – 33). 
Svakako bi bilo bolje kada bi dugodjelujući antipsihotici 
bili cjenovno dostupniji, no već sada postoje studije 
koje pokazuju njihovu dugoročnu financijsku 
korist zdravstvenom sustavu, zbog smanjenja broja 
rehospitalizacija, bolje kontrole somatskih bolesti, manjeg 
broja nuspojava itd. Važno je da su dostupni putem 
(osnovnog) osiguranja. Potrebna je bolja edukacija unutar 
cijelog sustava, što uključuje i farmaceute, farmaceutske 
tehničare, liječnike obiteljske medicine te medicinske sestre 
i tehničare. Postoje i prijedlozi da se farmaceute ovlasti 
za apliciranje dugodjelujućih antipsihotika. U našem se 
sustavu suradnja s obiteljskim liječnicima pokazala jako 
važnom. Dobar primjer kliničke prakse je organizacija 
rada naše Ambulante za dugodjelujuću terapiju. Liječnik i 
medicinska sestra kontinuirano rade s tim pacijentima čime 
se omogućava stvaranje povjerenja i dobroga terapijskog 
saveza kao osnove svakoga uspješnog liječenja, kao i redovito 
praćenje psihičkog stanja te pravovremeno reagiranje. U 
to je uključena i obitelj pacijenta te uz (sada) višegodišnje 
iskustvo osoblja i kontinuiranu adekvatnu edukaciju dobri 
rezultati ne mogu izostati (5 – 9, 27).

Procjena adekvatnosti za uvođenje 
dugodjelujućeg antipsihotika
Dugodjelujući antipsihotici još se uvijek ne koriste dovoljno, 
tj. koliko bi se mogli koristiti. Prema nekim podacima 
tek 10 – 20 % pacijenata koji su pogodni za dugodjelujuće 
formulacije uopće ih i dobije. Stoga su Ifteni i suradnici 
krajem 2021. objavili ROLIN (Rating Opportunity for Long-
Acting Injectable Antipsychotic Initiation Index), alat 
procjene adekvatnosti pacijenta za uvođenje dugodjelujućeg 
antipsihotika. Sastoji se od 7 domena, odabranih na temelju 
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dosadašnjih spoznaja, koje su važne za adherenciju i 
prognozu shizofrenije. To su: dob, trajanje bolesti, relapsi, 
terapijski odgovor na oralne antipsihotike, pacijentov 
socijalni suport, formulacija antipsihotika, adherencija 
tretmanu. Svaka domena ima tri čestice prema kojima se 
boduje s jednim, tri ili pet bodova. Čestice za svaku domenu 
navedene su u tablici 2. Ako ukupan broj bodova iznosi 25 
do 35 bodova, tada postoji snažna indikacija za uvođenjem 
dugodjelujućeg antipsihotika. To znači da pacijent ima 
veliku šansu u potpunosti se funkcionalno oporaviti i zato je 
potrebno što prije započeti s dugodjelujućim antipsihoticima 
kako bi se prevenirao relaps ili hospitalizacija. 15 do 23 boda 
označava umjerenu potrebu za uvođenjem dugodjelujućeg 
antipsihotika, što bi značilo da pacijentu liječenje može 

značajno popraviti funkcionalnost. Ako ukupan broj 
bodova iznosi 7 do 13, tada postoji blaga, tj. niska indikacija 
za uvođenjem dugodjelujućih antipsihotika. To znači da 
pacijentu liječenje može povećati autonomiju, osobito ako 
ima niske prihode, loš suport ili je beskućnik (31, 32).
Autori ovoga kliničkog alata naglašavaju da podupiru rano 
uvođenje dugodjelujućih antipsihotika. Ističu da nizak 
ukupni broj bodova ne znači da treba odustati od uvođenja 
dugodjelujućeg preparata, već da takvim pacijentima treba 
pomoći u ostvarivanju adherencije na različite načine. 
Uz adekvatne institucionalne (psihijatrija u zajednici) te 
vladine programe i kod takvih se pacijenata može smanjiti 
stopa rehospitalizacija te povećati samostalnost. Ifteni i 
suradnici smatraju da se na ovaj način može lakše uvjeriti 
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TABLICA 3. Pokazatelj indiciranosti uvođenja dugodjelujućeg antipsihotika 

DOMENE BODOVI

Dob

18 – 25 godina
26 – 35 godina
> 35 godina

5
3
1

Trajanje bolesti

2 – 5 godina
6 – 10 godina
> 10 godina

5
3
1

Relapsi

3 ili više relapsa
2 relapsa
1 relaps

5
3
1

Terapijski odgovor na oralne antipsihotike

dobar odgovor/remisija
djelomičan odgovor
loš odgovor/rezistencija na tretman

5
3
1

Pacijentov socijalni suport

2 ili više članova obitelji
1 član obitelji
bez člana obitelji

5
3
1

Formulacija antipsihotika

oralni i dugodjelujući antipsihotici
oralni antipsihotici
klozapin

5
3
1

Adherencija tretmanu

bez adherencije
djelomična adherencija
dobra adherencija

5
3
1

UKUPAN BROJ BODOVA:

Snažno indicirano uvođenje dugodjelujućeg antipsihotika 25 – 35 bodova

Umjereno indicirano uvođenje dugodjelujućeg antipsihotika  15 – 23 boda

Blago indicirano uvođenje dugodjelujućeg antipsihotika   7 – 13 bodova

(ROLIN; Rating Opportunity for Long-Acting Injectable Antipsychotic Initiation Index) 
Prilagođeno prema ref. 32.

Dugodjelujući antipsihotici



Medicus 2023;32(1):89-95

94

pacijenta i obitelj u validnost kliničke procjene te uključiti ih 
u kreiranje terapijskog plana. Alat može osobito biti koristan 
psihijatrima koji rade samo ambulantno ili u privatnoj praksi 
jer se ovi lijekovi uglavnom uvode u bolničkim uvjetima, 
kao i onima koji još nisu stekli dovoljno iskustva (32).

Zaključak
Na kraju, možemo zaključiti da su dugodjelujući 
antipsihotici ne samo unijeli revoluciju u psihijatriju već i 
u živote psihijatrijskih pacijenata, a time i njihovih obitelji. 

Znanstvena istraživanja ističu njihove višestruke prednosti. 
Na dobitku su pacijenti, njihove obitelji, liječnici i zdravstveni 
sustav. Manje nuspojava, manje rehospitalizacija, manja 
smrtnost, bolja funkcionalnost – sve je to moguće ostvariti 
zahvaljujući napretku znanosti i tehnologije. Dio pacijenata 
nikako neće pristati na dugodjelujuće antipsihotike, unatoč 
edukaciji i relativno dobrome terapijskom savezu, i to je 
potrebno prihvatiti. Ipak, svakako je potrebno koristiti 
ovako potentno i sigurno sredstvo kao što su dugodjelujući 
antipsihotici.   
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