FARMAKOTERAPIA W PSYCHIATRII I NEUROLOGII, 2012, 1, 51-57

Zalecenia w sprawie stosowania lekow przeciwpsychotycznych

II generacji

Przedstawione ponizej ,Zalecenia w sprawie
stosowania lekéw przeciwpsychotycznych II gene-
racji” stanowig zbiér praktycznych wskazéwek do-
tyczacych wskazan i przeciwwskazan do leczenia
lekami przeciwpsychotycznymi drugiej generacji
(LPIIG).

»Zalecenia” zawieraja takze informacje dotycza-
ce wskazan szczegblowych do stosowania niektérych
lekéw; pominieto wymienianie wskazan do stosowa-
nia lekéw przeciwpsychotycznych (neuroleptykow)
w ogdle, gdyz prezentowane ,Zalecenia” odnoszg, sie
do szczegblnej sytuacji, wynikajgcej ze zmian w za-
sadach refundacji LPIIG wprowadzonych w grudniu
2011 r.

Obecna wersja (datowana 31.01.2012) jest wersja
poprawiona, uwzgledniajaca:

1. wprowadzenie do leczenia kolejnego leku II gene-
racji: asenapiny,

2. wprowadzenie do leczenia drugiego leku II genera-
¢ji o przedluzonym dziataniu: olanzapiny,

3. wprowadzenie do leczenia szybko dzialajacej olan-
zapiny do wstrzyknie¢, stosowanej w celu szybkie-
go opanowania pobudzenia i zaburzen zachowania
u chorych na schizofrenie lub u pacjentéw z epi-
zodem manii,

4. propozycje mozliwoséci stosowania LPIIG takze
poza wskazaniami zawartymi w Charakterystyce
Produktu Leczniczego.

OGOLNE ZALECENIA DOTYCZACE
STOSOWANIA LPIIG

1. Zastosowanie kazdego leku przeciwpsychotycznego
(klasycznego lub LPIIG) powinno byé¢ uzasadnione
klinicznie.

2. Zmiana leku przeciwpsychotycznego musi byé uza-
sadniona klinicznie. Nie nalezy zmienia¢ leczenia
u chorego, ktérego stan psychiczny jest zadowa-
lajacy przy dotychczasowym leczeniu. Nie ma tez
uzasadnienia zmiana leczenia w sytuacji, gdy nie
przeprowadzono nastepujacych procedur:

a) weryfikacji rozpoznania,

b) oceny wspoéipracy chorego przy leczeniu,

¢) oceny trafno$ci doboru leku przeciwpsychotycz-
nego,

d) oceny wysokosci dawki leku przeciwpsychotycz-
nego,

e) oceny rachunku ,korzysé-strata” wynikajgcego
z perspektywy zmiany leku.

3. Klasyczne leki przeciwpsychotyczne mogg z powo-
dzeniem by¢ stosowane u réznych chorych i nie
jest zalecane zmienianie lekéw klasycznych na
LPIIG bez uzasadnienia.

4. Podstawa do stosowania leku przeciwpsychotycz-
nego (klasycznego lub LPIIG) w leczeniu danego
zaburzenia psychicznego jest Charakterystyka Pro-
duktu Leczniczego (ChPL). Jednakze, bioragc pod
uwage wiedze medyczng i doswiadczenie, dopusz-
czalne jest stosowanie leku przeciwpsychotycznego
(klasycznego lub LPIIG) takze poza wskazaniami
zawartymi w ChPL. W takim wypadku lekarz musi
dokonaé¢ odpowiedniego wpisu do dokumentacji
medycznej chorego, uzasadniajacego zastosowanie
danego leku. Wpis ten musi dowodzi¢, ze lekarz
dotozy! nalezytej starannosci w leczeniu chorego,
czyli:

a) prawidlowo rozpoznal zaburzenie wymagajace
leczenia i zastosowat leki, ktére sg wskazane do
leczenia tego zaburzenia, a wskazanie to mie-
Sci sie w ChPL zastosowanych lekéw, jednakze
postepowanie takie nie spowodowato zadowala-
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jacego efektu klinicznego (tzn. okazalo sie nie-
skuteczne lub nie moglto by¢ kontynuowane ze

wzgledu na przeciwwskazania medyczne);

b) zastosowal lek, ktéry mimo iz nie ma w ChPL
takiego wskazania, to wedlug ogélnie dostep-
nej wiedzy zdobywanej na zasadach Medycy-
ny Opartej na Faktach (EBM) bywa zalecany
w leczeniu tego konkretnego zaburzenia; za
takie dowody nalezy uzna¢ informacje zawarte
w opracowaniu ,Standardy leczenia farmako-
logicznego niektérych zaburzen psychicznych”

(Via Medica, Gdansk 2011).

5. Leczenie LPIIG, tak jak kazde leczenie przeciw-
psychotyczne, powinno by¢ prowadzone dtugo, az
do uzyskania satysfakcjonujacej wielowymiarowej
(objawowej, funkcjonalnej i subiektywnej) popra-
wy, a czesto takze poprawy wspélpracy chorego
w leczeniu. Sam fakt uzyskania poprawy stanu
chorego nie jest wystarczajacym argumentem dla
zaprzestania leczenia, gdyz ryzyko pogorszenia
wpisane jest w nature psychoz. Dlatego zaleca sie
kontynuowanie odpowiednio dtugo leczenia lekiem
przeciwpsychotycznym, ktéry przyniést poprawe
stanu chorego.

A. TABEIA 1. ZESTAWIENIE ZASAD LECZENIA LEKAMI PRZECIWPSYCHOTYCZNYMI II GENERACJI

Zalf':cane dawki Dawkowanie Wekazania Przeciwwskazania Szczegélfle
Lp.| Nazwa leku dzienne (mg) szczegblne wymogi
Min.-max. | I epizod dziennie stopniowe & bezwzgledne wzgledne monitorowania
1 | amisulpryd 100-800 100-400 | dawki tak objawy negatywne, hyperprolaktynemia, poziom PRL
podzielone objawy afektywne, guz chromochtonny
aktywizacja chorych | nadnerczy
2 | aripiprazol 10-30 10-20 jednorazowo | nie objawy negatywne, niepokdj,
lub dawki uprzednia zfa pobudzenie
podzielone tolerancja innych
lek6w
3 | asenapina 5-20 5-20 Wylacznie nie epizod maniakalny nadwrazliwos¢ na Jednoczesne
tabletki w przebiegu substancje czynna lub | podawania
podawane choroby afektywnej | pomocniczg fluwoksaminy
podjezykowo! dwubiegunowej moze zwiekszaé
Dwa razy typu I poziom
dziennie asenapiny
W organizmie
4 | kwetiapina 100-750 100-600 | dawki tak objawy negatywne, wahania ci$nienia BMI = 28-30 RR na poczatku
podzielone $rednie nasilenie tetniczego krwi leczenia, pomiar
objawow, objawy (zwlaszcza hipotonia, masy ciala, obwodu
afektywne, omdlenia), cukrzyca, w talii
nasilone objawy BMI > 30
pozapiramidowe
5 | olanzapina olanzapina | 5-20 jednorazowo | nie objawy pozytywne, nadwrazliwo$¢ na zaburzenia pomiar masy ciala,
lub dawki objawy negatywne, substancje czynng lub | metaboliczne obwdd w talii,
podzielone niepokdj, pomocnicza, jaskra (cukrzyca, poziom glukozy we
pobudzenie, z waskim katem zmiany stez. krwi, lipidogram
bezsennosé przesaczania lipidéw), BMI >
25, sedacja
6 | olanzapina 5-20 5-20 5-20 mg ewentualnie szybkie nadwrazliwo$¢ na szczegdlna monitorowanie
— iniekcje kolejna dawka opanowanie substancje czynng lub | ostroznosé wydolnosci
domigsniowe po 2 godzinach. | pobudzenia pomocnicza, jaskra w wypadku krazeniowo-
Okres leczenia | i zaburzen z waskim katem stosowania oddechowej
maksymalnie zachowania przesaczania jednoczesnie u pacjentéw
3 dni u chorych na benzodiazepin | réwnocze$nie
schizofrenie stosujacych inne
lub pacjentéw leki p-psychotyczne
z epizodem lub benzodiazepiny
manii
7 | olanzapina 210-405 210-405 | 1iniekcjaraz | tak —zalecana wylacznie u chorych, | patrz olanzapina patrz Przez co najmniej
o przedtuzonym na?2 (lubraz | wyzsza dawka u ktérych uzyskano olanzapina 3 godziny po
uwalnianiu na 4 tygodnie) | poczatkowa odpowiednig iniekcji pacjent
przez pierwsze stabilizacje podczas musi by¢
dwa miesigce leczenia olanzaping obserwowany
terapii w postaci doustnej w placéwce
stuzby zdrowia,
ze wzgledu na
ryzyko wystapienia
tzw. zespolu
poiniekcyjnego
8 | risperidon 1-6 (8) 1-5 dawki tak objawy negatywne, hyperprolaktynemia | objawy poziom PRL
podzielone objawy pozytywne, pozapiramidowe
aktywizacja chorych
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9 | risperidon 25-50 25-37,5 | podawanie nie nawrGt objawow hyperprolaktynemia
o przedluzonym | co 2 tyg. co2tyg. |doustne psychotycznych
dzialaniu risperidonu w wyniku

lub innego udokumentowanego,
neuroleptyku uporczywego braku
przez wspdlpracy chorego
pierwsze podczas terapii

3 tygodnie neuroleptykami
leczenia

10 | sertindol 12-20 12-20 jednorazowo | tak przy niemozliwo$ci zaburzenia objawy EKG,

osiggniecia skutecznego| przewodnictwa w m. | pozapiramidowe | elektrolity (K, Mg)
efektu leczenia (objawy | sercowym,
negatywne, objawy zespot wydtuzonego
pozytywne) odstepu QT,
innymi lekami znaczne zaburzenia
przeciwpsychotycznymi| elektrolitowe
W tym przynajmniej (hypokaliemia,
jednym lekiem II hypomagnezemia)
generacji
11 | ziprasidon 40-160 20-120 dawki tak objawy pozytywne, zaburzenie objawy EKG,
podzielone, objawy negatywne przewodnictwa w m. | pozapiramidowe | elektrolity (K, Mg)
podczas sercowym,
positkéw znaczne zaburzenia
elektrolitowe
(hypokaliemia,
hypomagnezemia)

12 | ziprasidon 10-40 10-20 10-20mg ewentualnie szybkie opanowanie | zaburzenie objawy EKG,
—iniekcje kolejna dawka po | pobudzenia przewodnictwa w m. | pozapiramidowe | elektrolity (K, Mg)
domiggniowe 2-4 godzinach. u chorych na sercowym,

Okres leczenia | schizofrenie znaczne zaburzenia

maksymalnie elektrolitowe

3 dni (hypokaliemia,
hypomagnezemia),
$wiezy zawal mie$nia
sercowego,
niewyréwnana
niewydolno$¢ serca

B. WSKAZANIA DO STOSOWANIA LPIIG
OBJETYCH PRZEPISAMI DOTYCZACYMI
REFUNDACJI

Schizofrenia (nie dotyczy asenapiny — patrz nizej)

Uwaga: od lat czynione s starania, aby LPIIG byly
refundowane takze w innych schorzeniach z grupy
schizofrenii (od F21 do F29). W chwili przygotowa-
nia obecnych zalecen (31.01.2012) postulat ten nie
zostal spelniony.

Asenapina — lek nie jest objety refundacja (stan
na 31.01.2012). Wskazaniem do jego stosowania jest
leczenie od umiarkowanego do powaznego epizodu
maniakalnego w przebiegu choroby afektywnej dwu-
biegunowej typu I.

C. SZCZEGOLNE WSKAZANIA DO
STOSOWANIA POSZCZEGOLNYCH LPIIG
OBJETYCH PRZEPISAMI DOTYCZACYMI
REFUNDACJI

a) Olanzapina o przedluzonym dzialaniu: cho-
rzy, u ktérych uzyskano odpowiednia stabilizacje
podczas leczenia olanzaping w postaci doustne;j.

Leczenie wymaga zapewnienia mozliwosci obser-
wacji chorego przez odpowiednio przeszkolony
personel medyczny, ze wzgledu na ryzyko (niskie
- ok. 0,1% wstrzyknie¢) wystapienia tzw. zespotu
poiniekcyjnego, ktéry charakteryzuje sie objawami
przedawkowania leku, tj. nadmiernego uspokoje-
nia i/lub stanu majaczeniowego.

b) Risperidon o przedluzonym dzialaniu: cho-
rzy, u ktérych leczenie innymi lekami klasyczny-
mi lub LPIIG nie dawalo w przesziosci lub nie
daje obecnie pozadanego efektu z powodu upo-
rczywego braku wspélpracy chorych przy lecze-
niu tymi lekami. Poprzez ,udokumentowany
uporczywy brak wspétpracy” chorego w leczeniu
nalezy rozumieé¢ dtugotrwale (trwajace co naj-
mniej 4 tygodnie) i utrzymujace sie mimo préb
zmiany postepowania chorego co najmniej jedno
z ponizszych:

1. niestosowanie sie chorego do zalecen lekarza
w przedmiocie przyjmowania leku w zaleconej
dawce i w zalecony sposéb; przez zalecenia le-
karza rozumie sie poinformowanie chorego
o koniecznosci i sposobie leczenia (czyli wybo-
rze leku, jego dawkowaniu i formie podawania
leku);
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2. stosowanie lekéw i ich dawek niezgodnych z za-
leceniem lekarza;

3. dokonywanie przerw w przyjmowaniu lekéw,
ktére nie sa zalecane przez lekarza ani uzasad-
nione medyczni;

4. niezglaszanie sie na kolejne wizyty do lekarza
w sytuacji, gdy powoduje to niezalecane zmiany
w przyjmowaniu lekéw.

c) Sertindol: chorzy, u ktérych nie obserwuje sie za-
burzenia przewodnictwa w m. sercowym, oraz do-
datkowo u ktérych stan zdrowia psychicznego nie
poprawit sie lub poprawa ta nie byta wystarczajaca
po uprzednim leczeniu innymi lekami neurolep-
tycznymi, w tym co najmniej jednym lekiem prze-
ciwpsychotycznym II generacji, lub chorzy, ktérzy
Zle tolerowali leczenie (sedacja, hyperprolaktyne-
mia, objawy pozapiramidowe) innymi lekami neu-
roleptycznymi, w tym co najmniej jednym lekiem
przeciwpsychotycznym II generacji.

D. SZCZEGOLOWE SYTUACJE KLINICZNE,
W KTORYCH POSZCZEGOLNE LPIIG NIE SA
ZALECANE:

a) amisulpryd: hyperprolaktynemia i kliniczne objawy
wzrostu poziomu PRL,

b) aripiprazol: znaczne pobudzenie, agitacja,

¢) asenapina: inne zaburzenia niz epizod maniakalny
(od umiarkowanego do powaznego) w przebiegu
choroby afektywnej dwubiegunowej typu I,

d) kwetiapina: nieustabilizowane nadciénienie tet-
nicze, sktonnosci do ortostatycznych spadkéw ci-
$nienia krwi,

e) olanzapina: zespél metaboliczny, cukrzyca typu
[ lub II, BMI > 30,

f) olanzapina o przedtuzonym dzialaniu - patrz pkt
d) oraz fakt, ze chory nie byt dotychczas leczony
olanzaping w formie doustnej, ze satysfakcjonuja-
cym efektem (odpowiednig stabilizacja obrazu kli-
nicznego),

) risperidon: hyperprolaktynemia i kliniczne objawy
wzrostu poziomu PRL, nasilone objawy pozapira-
midowe,

h) risperidon o przedtuzonym dziataniu — patrz pkt
f)

i) sertindol: wydtuzenie odstepu QT, zaburzenia prze-
wodnictwa w m. sercowym, choroby krazenia prze-
biegajace z zaburzeniami rytmu serca,

j) ziprasidon: wydluzenie odstepu QT, zaburzenia
przewodnictwa w m. sercowym, choroby krazenia
przebiegajace z zaburzeniami rytmu serca, nasilo-
ne objawy pozapiramidowe.

E. ZASADY OGOLNE MONITOROWANIA
LECZENIA LPIIG

1. Zasady leczenia LPIIG nie r6znig sie od zasad sto-
sowania neuroleptykéw w ogéle.

a) Przed rozpoczeciem leczenia konieczne jest ze-
branie wywiadu w kierunku choréb somatycz-
nych, takze choréb w rodzinie, palenia tytoniu,
innych uzywek, diety i aktywnosci fizycznej oraz
badanie fizykalne, pomiar RR i czynnosci serca.

b) Rekomendowane badania laboratoryjne przed
rozpoczeciem leczenia obejmujg: morfologie
krwi, aktywno$¢ transaminazy asparaginowej
i alaninowej, poziom bilirubiny, poziom kreaty-
niny, stezenie elektrolitéw, glikemie na czczo,
lipidogram na czczo. W uzasadnionych przy-
padkach nalezy rozwazy¢ wykonanie oznaczenia
poziomu prolaktyny i hormonéw tarczycy (T'SH,
FT4).

¢) Ponadto, nalezy rozwazy¢ wykonanie EKG.
W przypadku wydluzenia odstepu QT do 500
msek konieczne jest odstawienie leku. Gdy war-
tos¢ odstepu QT wynosi > 450msek (do 500
msek) lub w przypadku wydiluzenia o ponad
60 msek w poréwnaniu z wartoScig wyjSciowa
(przed wprowadzeniem leku), utrzymywanie le-
czenia tym lekiem moze by¢ uzasadnione jedy-
nie wtedy, gdy udowodniono brak skutecznosci
stosowania innych lekéw przeciwpsychotycz-
nych (klasycznych i II generacji). Warunkiem
prowadzenia takiego leczenia jest stale monito-
rowanie parametrow EKG.

d) Nalezy oceni¢ wskaznik masy ciala (BMI) oraz
zmierzy¢ obwod w talii.

2. W czasie leczenia zaleca sie:

a) regularnie przeprowadzaé badanie fizykalne, po-
miar RR i czynnosci serca;

b) w przypadku lekéw wplywajacych na odstep QT
wykonywaé badania EKG w czasie zwiekszania
dawki leku, a nastepnie po osiggnieciu dawki
docelowej;

¢) ocenia¢ mase ciata po 41 12 tygodniach leczenia,
a nastepnie co 3 miesigce. Obwod w talii nalezy
ocenia¢ co 3 miesigce, potem raz w roku;

d) zbada¢ poziom glikemii na czczo, wykonaé bada-
nie morfologiczne krwi, aktywno$é transaminaz,
poziom kreatyniny i elektrolitbw co najmniej
w 12 tygodniu leczenia, potem po 6i 12 miesig-
cach leczenia, nastepnie raz w roku.

e) oceni¢ lipidogram na czczo po 12 tygodniach le-
czenia, a nastepnie raz w roku.

f) w przypadku jakichkolwiek watpliwosci, niepra-
widlowych wynikéw badan laboratoryjnych lub
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wystapienia jakichkolwiek objawéw chorobo-
wych niezwigzanych ze schorzeniem podstawo-
wym, konieczne jest badanie fizykalne chorego
oraz wykonanie badan uzasadnionych aktualng
wiedzg medyczng, ewentualnie konsultacja
lekarza innej specjalnosci.

3. Monitorowanie bezpieczenstwa stosowania LPIIG
obejmuje takze zdobywanie szczegélowych informa-
cji (wywiad) dotyczacych réwnoczesnego stosowania
jakichkolwiek innych lekéw, zar6wno psychotropo-
wych, jakiinnych oraz substancji psychoaktywnych.
W ocenie objawéw niepozadanych oraz sposobu po-

a) zmniejszenie dawki amisulprydu i dodanie inne-
go leku przeciwpsychotycznego, o niskim poten-
cjale wywoltywania hyperprolaktynemii (kwetia-
pina, olanzapina, aripiprazol) takze w dawkach
mniejszych niz zalecane;

b) stosowanie jednoczesnie z amisulprydem leku
obnizajacego poziom prolaktyny (bromokrypty-
na, kabergolina) w dawkach mozliwie najniz-
szych, uzaleznionych od zmiany poziomu PRL
badanego co tydzien az do chwili wyréwnania
poziomu PRL, a potem kontrolowanego co 4 ty-
godnie.

2. Aripiprazol: patrz zalecenia ogblne — pkt E.
3. Asenapina: patrz zalecenia ogdlne — pkt E.
4. Kwetiapina:

stepowania przy wystgpieniu tych objawéw nalezy
zawsze braé pod uwage ewentualne interakcje z le-
kami stosowanymi jednoczesnie z LPIIG.

. Monitorowanie wspoétpracy chorego w leczeniu
obejmuje zdobywanie zar6wno od samego chorego,
jak i od bliskich mu o0séb informacji o przyjmowa-
niu przez chorego lekéw przeciwpsychotycznych
zaleconych przez lekarza w zaleconej dawce i zale-
conym sposobie dawkowania. W razie watpliwosci
co do wiasciwej wspétpracy chorego w leczeniu na-
lezy rozwazyé¢ zmiane formy podawania leku (ta-
bletki tatwo rozpuszczajace sie, roztwor, iniekcje),
rezimu dawkowania (im bardziej skomplikowany,
tym wieksze ryzyko zlej wspélpracy) lub podanie
leku o przedtuzonym dzialaniu, co nie zwalnia
z obowigzku dalszego monitorowania wspétpracy
chorego w leczeniu. Dobrym sposobem weryfikacji
wspotpracy chorego w leczeniu jest ocena poziomu
leku w surowicy krwi.

F. ZASADY SZCZEGOLOWE

MONITOROWANIA LECZENIA LPIIG

1. Amisulpryd: badanie poziomu PRL po 4-8 tyg.
leczenia. W przypadku klinicznych objawéw moga-
cych sugerowaé wzrost poziomu prolaktyny (zabu-
rzenia miesigczkowania, mlekotok, ginekomastia,
zaburzenia libido) konieczne niezwloczne badanie
poziomu PRL, powtarzane co 2—4 tygodnie w cza-
sie leczenia amisulprydem. W przypadku stwier-
dzenia wartos$ci PRL powyzej normy wskazane jest
przerwanie podawania amisulprydu i zmiana na
inny lek przeciwpsychotyczny. Zalecany jest LPIIG
lub lek klasyczny, za wyjatkiem sulpirydu. Nalezy
unika¢ zmiany na risperidon lub haloperidol, ra-
czej zastosowaé olanzapine, kwetiapine, aripipra-
zol. Jezeli stosowanie innych lekéw niz amisulpryd
jest niemozliwe (poprawa stanu psychicznego cho-
rego utrzymuje sie jedynie przy leczeniu amisul-
prydem), jako ostateczno$¢ mozna rozwazyc:

a) wywiad dotyczacy wahania ci$nienia tetniczego
krwi (ewentualne omdlenia, inne objawy waha-
nia ci$nienia krwi), pomiar ci$nienia krwi przed
rozpoczeciem leczenia i codziennie przez pierw-
szy tydzien leczenia, nastepnie co 2 dni przez
drugi tydzien leczenia i przy kazdej nastepnej
wizycie. W przypadku wystapienia zmiany ci-
$nienia krwi, szczegélnie hipotonii, konieczne
jest dokonywanie pomiaréw ci$nienia tetniczego
krwi oraz czestosci pracy serca dwa razy dzien-
nie (rano i wieczorem) przez caly okres, kiedy
objawy takie sie utrzymujg. W takich przypad-
kach nalezy rozwazy¢ zmiane dawki kwetiapiny,
zmniejszenie tempa wzrostu dawki (w poczat-
kowym okresie leczenia), ewentualnie zmia-
ne dawkowania (wieksza dawka w godzinach
wieczornych). Hipotonie leczy sie, podajac leki
podnoszace ci$nienie tetnicze krwi (niketamid,
midodryna). Hipertonie — odpowiednimi lekami
przeciw nadci$nieniu; wskazana jest konsultacja
z lekarzem internista;

b) pomiar masy ciala i BMI: przed rozpoczeciem le-
czenia, po 2 i 4 tygodniach leczenia, a nastepnie
co miesigc. W przypadku stwierdzenia wzrostu
masy ciala i/lub BMI konieczne wprowadzenie
odpowiedniej diety (positki podzielone, unikanie
przekasek miedzy porami positkéw, ograniczenie
tluszczéw zwierzecych i cukréw, wzrost spozycia
owocéw, warzyw), zalecenie wzmozenia aktyw-
nosci ruchowej. Reszta zalecen: patrz zalecenia
dotyczace leczenia olanzaping.

5. Olanzapina

Wywiad w kierunku zmian masy ciala, zaburzen
metabolicznych, obcigzenia rodzinnego (otylosé,
cukrzyca). Pomiar masy ciata, obwodu w talii i BMI
przed leczeniem, po 2 i 4 tygodniach leczenia, na-
stepnie raz w miesigcu. W przypadku stwierdze-
nia wzrostu masy ciata i/lub BMI, konieczne wpro-
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wadzenie odpowiedniej diety (positki podzielone,
unikanie przekgsek miedzy porami positkdw, ogra-
niczenie ttuszczéow zwierzecych, cukréw i innych
produktéw wysokokalorycznych, wzrost spozycia
owocow, warzyw), zalecenie wzmozenia aktyw-
nosci ruchowej (éwiczenia fizyczne). Zaleca sie
konsultacje u dietetyka. W przypadku nieskutecz-
nosci wymienionych sposobéw ograniczenia przy-
rostu masy ciata konieczne jest przeprowadzenie
rachunku ,korzyéé-strata”. Jezeli chory chce da-
lej kontynuowac leczenie, przyrost masy ciata nie
jest dla niego problemem, jego ogélny stan jest do-
bry, a poprawa stanu psychicznego zadowalajaca,
mozna rozwazy¢ kontynuacje leczenia olanzaping
i utrzymanie sposob6w ograniczenia wzrostu masy
ciala. Jezeli chory nie akceptuje przyrostu masy
ciala lub jezeli stan somatyczny chorego sugeruje,
ze wzrost masy ciala ma okreslone niekorzystne
konsekwencje zdrowotne, nalezy zmieni¢ leczenie
na lek przeciwpsychotyczny o nizszym potencjale
powodowania nadwagi (aripiprazol, amisulpryd,
risperidon, ziparsidon lub lek klasyczny). Nie za-
leca sie zmiany leczenia z powodu przyrostu masy
ciala z olanzapiny na klozapine. Wskazaniem do
odstawienia olanzapiny jest szybki wzrost masy
ciala chorego (warto$é graniczna BMI = 30) i wy-
stapienie objaw6éw nietolerancji glukozy (poziom
glukozy we krwi > 110 mg% w dwoéch kolejnych
badaniach przeprowadzonych na czczo w odstepie
1 dnia).

. Olanzapina o przedluzonym dzialaniu:
Oprécz zasad odnoszacych sie do olanzapiny (pkt
5, po iniekcji domiesniowej wymagana jest co naj-
mniej 3-godzinna obserwacja chorego w placéwce
stuzby zdrowia przez przeszkolony personel. Ma to
na celu obserwacje, czy nie wystapi tzw. zesp6t po-
iniekcyjny, rzadkie (ok. 0,1% wstrzykniec¢) powikla-
nie przypominajace obrazem zesp6l majaczeniowy,
ktérego wystapienie wigzane jest z szybkim wzro-
stem poziomu olanzapiny. W przypadku wystgpie-
nia takiego zespolu poiniekcyjnego nalezy zapewnié
$cisly nadzér medyczny nad chorym i obserwowaé
go az do chwili ustgpienia objawéw tego zespotu.
Jezeli wystapi zespét poiniekeyjny, to gléwnie wy-
stepuje on w czasie 1-3 godzin po iniekcji, bardzo
rzadko po 3 godzinach od iniekcji. Wystgpienie
tego zespolu nie jest przeciwwskazaniem do kon-
tynuowania leczenia olanzaping o przedluzonym
dziataniu.

. Risperidon:

a) wywiad w kierunku objawéw hyperprolaktyne-
mii, ewentualne postepowanie — patrz zalecenia
dotyczace leczenia amisulprydem,;

b) wywiad w kierunku objawéw pozapiramido-
wych. W przypadku wystapienia objawéw poza-
piramidowych, zmniejszenie dawki risperidonu,
dotaczenie leku korygujacego (biperiden, pridi-
nol). W przypadku nasilonych i uporczywych
objawéw pozapiramidowych — zmiana leku na
inny, o mniejszym potencjale wywotywania tych
objawéw (olanzapina, kwetiapina, aripiprazol).

8. Risperidon o przedluzonym dzialaniu:

a) wywiad w kierunku objawéw hyperprolaktyne-
mii, ewentualne postepowanie — patrz zalece-
nia dotyczace leczenia amisulprydem;

b) wywiad w kierunku objawéw pozapiramido-
wych. W przypadku wystgpienia objawéw poza-
piramidowych, zmniejszenie dawki risperido-
nu, dotgczenie leku korygujacego (biperiden,
pridinol). W przypadku nasilonych i uporczy-
wych objawéw pozapiramidowych — zmiana
leku na inny, o mniejszym potencjale wywoly-
wania tych objawéw (olanzapina, kwetiapina,
aripiprazol). W przypadku nasilonych i upo-
rczywych objawéw pozapiramidowych oraz
koniecznosci stosowania leku o przedituzonym
dzialaniu — zmniejszenie dawki risperidonu,
dotaczenie leku korygujacego (biperiden, pri-
dinol) lub zmiana na klasyczny lek depot o jak
najmniejszym potencjale wywolywania obja-
wow pozapiramidowych (np. flupentiksol).

9. Sertindol:

a) wywiad w kierunku choréb uktadu krazenia,
szczegblnie zaburzen rytmu serca, oznaczenie
stezenia elektrolitéw (K, Mg);

b) wykonanie badania EKG przed rozpocze-
ciem leczenia, nastepnie co najmniej po 3
tygodniach i po 3 miesigcach leczenia. W uza-
sadnionych przypadkach zaleca sie czestsze
wykonywanie badania EKG: co tydzien przez
pierwszy miesigc leczenia, a nastepnie raz
w miesigcu. W przypadku stwierdzenia wy-
dtuzenia odstepu QT powyzej 450 msek lub
w przypadku wydluzenia o ponad 60 msek
w poréwnaniu z warto$cig wyjéciowa (przed
wprowadzeniem leku) zaleca sie zmniejszenie
dawki sertindolu i kontrole EKG codziennie az
do unormowania sie odstepu QT. W przypad-
ku utrzymywania sie i/lub narastania wydtu-
zenia odstepu QT do 500 msek konieczne jest
odstawienie leku. Te same zasady obowigzuja
w przypadku wystgpienia jakichkolwiek skarg
chorego dotyczacych uktadu krazenia.

10. Ziprasidon:

a) wywiad w kierunku objawéw pozapiramido-
wych. W przypadku wystgpienia objawéw
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pozapiramidowych, zmniejszenie dawki zi-
prasidonu, dolgczenie leku korygujacego (bi-
periden, pridinol). W przypadku nasilonych
i uporczywych objawéw pozapiramidowych —
zmiana leku na inny, o0 mniejszym potencjale
wywolywania tych objawéw (olanzapina, kwe-
tiapina, aripiprazol);

b) wywiad w kierunku choréb ukiadu krazenia,
szczegblnie zaburzen rytmu serca, oznaczenie
stezenia elektrolitow (K, Mg). W przypadku
wystgpienia objawéw zaburzen rytmu serca lub
innych ze strony ukladu krgzenia konieczne
wykonanie badania EKG i konsultacja lekarza
internisty/kardiologa. W takich przypadkach
nalezy rozwazy¢ odstawienie leku i zmiane na
lek przeciwpsychotyczny o niskim potencjale
wywolywania zaburzen ze strony uktadu kra-
zenia (aripiprazol, olanzapina, kwetiapina).

G. DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1. W kazdym przypadku zalecenia choremu
LPIIG nalezy ten fakt odnotowa¢ w dokumentacji
medycznej chorego i odpowiednio uzasadnié¢ (rozpo-
znanie, dotychczasowe leczenie, przyczyny zmiany
leczenia). Uwaga: zalecenie stosowania sertindolu,
ziprasidonu, olanzapiny o przediuzonym dziataniu
lub risperidonu o przedtuzonym dzialaniu dotyczy
okreslonych grup chorych i adnotacja w dokumen-
tacji medycznej musi uzasadniaé stosowanie tych
lekéw u takich chorych.

2. Adnotacje o prowadzeniu monitorowania mu-
sza znaleZ¢ sie w dokumentacji medycznej chorego.
Dotyczy to takze informacji o wspétpracy chorego
w leczeniu.

Prof. dr hab. Marek Jarema
konsultant Krajowy w Dziedzinie Psychiatrii



