AKTUALNOSCI

ZALECENIA W SPRAWIE STOSOWANIA
LEKOW PRZECIWPSYCHOTYCZNYCH |l GENERACJI

Przedstawione ponizej ,, Zalecenia w sprawie stosowania lekow przeciwpsycho-
tycznych I generacji” stanowiq zbior praktycznych wskazowek dotyczqcych wska-
zan i przeciwwskazan do leczenia lekami przeciwpsychotycznymi drugiej generacji
(LPIIG). ,, Zalecenia” zawierajq takze informacje dotyczqce wskazan szczegdtowych
do stosowania niektorych lekow,; pominieto wymienianie wskazan do stosowania lekow
przeciwpsychotycznych (neuroleptykow) w ogole, gdyz prezentowane ,, Zalecenia” od-
noszq sie do szczegolnej sytuacji, wynikajqcej ze zmian w zasadach refundacji LPIIG
wprowadzonych w grudniu 2011 r.

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

1. Wprowadzenie do leczenia kolejnego leku Il generacji: asenapiny.

2. Wprowadzenie do leczenia drugiego leku II generacji o przedtuzonym dziataniu:
olanzapiny.

3. Wprowadzenie do leczenia szybko dzialajacej olanzapiny do wstrzyknigé
stosowanej w celu szybkiego opanowania pobudzenia i zaburzen zachowania
u chorych na schizofreni¢ lub u pacjentow z epizodem manii.

4. Propozycje mozliwosci stosowania LPIIG takze poza wskazaniami zawartymi
w Charakterystyce Produktu Leczniczego.

Ogolne zalecenia stosowania LPIIG:

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

2. Zmiana leku przeciwpsychotycznego musi by¢ uzasadniona klinicznie. Nie nale-
zy zmienia¢ leczenia u chorego, ktorego stan psychiczny jest zadowalajacy przy
dotychczasowym leczeniu. Nie ma tez uzasadnienia zmiana leczenia w sytuacji,
gdy nie przeprowadzono nast¢pujacych procedur:

weryfikacji rozpoznania

oceny wspotpracy chorego przy leczeniu

oceny trafno$ci doboru leku przeciwpsychotycznego

oceny wysokos$ci dawki leku przeciwpsychotycznego

oceny rachunku ,,korzys$¢ : strata” wynikajacego z perspektywy zmiany leku.

Nhw =

3. Klasyczne leki przeciwpsychotyczne moga z powodzeniem by¢ stosowane
u réznych chorych i nie jest zalecane zmienianie lekow klasycznych na LPIIG
bez uzasadnienia.

4. Podstawa do stosowania leku przeciwpsychotycznego (klasycznego lub LPIIG)
w leczeniu danego zaburzenia psychicznego jest Charakterystyka Produktu Lecz-
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niczego (ChPL). Jednakze, biorac pod uwage wiedz¢ medyczng i do§wiadczenie,
dopuszczalne jest stosowanie leku przeciwpsychotycznego (klasycznego lub LPIIG)
takze poza wskazaniami zawartymi w ChPL. W takim przypadku lekarz musi do-
kona¢ odpowiedniego wpisu w dokumentacji medycznej chorego, uzasadniajacego
zastosowanie danego leku. Wpis ten musi dowodzié, ze lekarz dotozyt nalezytej
starannos$ci w leczeniu chorego, bowiem:

a) prawidtowo rozpoznal zaburzenie wymagajace leczenia i zastosowat leki, ktore
sa wskazane do leczenia tego zaburzenia, a wskazanie to miesci si¢ w ChPL
zastosowanych lekow, jednakze postgpowanie takie nie spowodowato zadowa-
lajacego efektu klinicznego (tzn. okazato si¢ nieskuteczne lub nie mogto by¢
kontynuowane ze wzgledu na przeciwwskazania medyczne),

b) zastosowat lek, ktory mimo iz nie ma w ChPL takiego wskazania, to wedtug ogdlnie
dostepnej wiedzy zdobywanej na zasadach Medycyny Opartej na Faktach (EBM),
bywa zalecany w leczeniu tego konkretnego zaburzenia; za takie dowody nalezy
uzna¢ informacje zawarte w opracowaniu ,,Standardy leczenia farmakologicznego
niektorych zaburzen psychicznych” (viaMedica, Gdansk, 2011).

5. Leczenie LPIIG, tak jak kazde leczenie przeciwpsychotyczne, powinno by¢ pro-
wadzone dtugo, az do uzyskania satysfakcjonujacej wiclowymiarowej (objawowe;j,
funkcjonalnej i subiektywnej) poprawy, a czesto takze poprawy wspotpracy cho-
rego w leczeniu. Sam fakt uzyskania poprawy stanu chorego nie jest wystarczaja-
cym argumentem dla zaprzestania leczenia, gdyz ryzyko pogorszenia wpisane jest
w nature psychoz. Dlatego zaleca si¢ kontynuowanie odpowiednio dtugo leczenia
lekiem przeciwpsychotycznym, ktory przyniost poprawe stanu chorego.

A. TABELA 1. ZESTAWIENIE ZASAD LECZENIA LEKAMI PRZECIWPSYCHOTYCZNYMI
II GENERACII — patrz ANEKS

B. WskaZANIA DO STOSOWANIA LPIIG OBJETYCH PRZEPISAMI DOTYCZACYMI REFUNDACIJI:

Schizofrenia (nie dotyczy asenapiny — patrz nizej)

Uwaga: od lat czynione sa starania, aby LPIIG byty refundowane takze w innych
schorzeniach z grupy schizofrenii (od F21 do F29). W chwili przygotowania obecnych
Zalecen (31.01.2012) postulat ten nie zostat 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 dwubiegunowe;j typu .

C. SZCZEGOLNE WSKAZANIA DO STOSOWANIA POSZCZEGOLNYCH LPIIG OBJETYCH PRZE-
PISAMI DOTYCZACYMI REFUNDACJI:

a) olanzapina o przedtuzonym dzialaniu: chorzy, u ktérych uzyskano odpowiednia
stabilizacj¢ podczas leczenia olanzaping w postaci doustnej. Leczenie wymaga
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b)

D.

zapewnienia mozliwos$ci obserwacji chorego przez odpowiednio przeszkolony per-
sonel medyczny, ze wzgledu na ryzyko (niskie — ok. 0,1% wstrzyknig¢¢) wystapienia
tzw. zespohu poiniekcyjnego, ktory charakteryzuje si¢ objawami przedawkowania
leku tj. nadmiernego uspokojenia i/lub stanu majaczeniowego.
risperidon o przedtuzonym dzialaniu: chorzy, u ktorych leczenie innymi lekami
klasycznymi lub LPIIG nie dawato w przesztosci, lub nie daje obecnie pozadanego
efektu z powodu uporczywego braku wspotpracy tych chorych przy leczeniu tymi
lekami. Poprzez ,,udokumentowany uporczywy brak wspotpracy” chorego w lecze-
niu nalezy rozumie¢ dlugotrwale (trwajace co najmniej 4 tygodnie) 1 utrzymujace
si¢ mimo prob zmiany postgpowania chorego, co najmniej jedno z ponizszych:

1. niestosowanie si¢ chorego do zalecen lekarza w przedmiocie przyjmowania
leku w zaleconej dawce i w zalecony sposob; przez zalecenia lekarza rozumie
si¢ poinformowanie chorego o koniecznosci i sposobie leczenia (czyli wyboru
leku, jego dawkowania i formy podawania leku),

2. stosowanie lekoéw i ich dawek niezgodnych z zaleceniem lekarza,

3. dokonywanie przerw w przyjmowaniu lekow, ktore nie sa zalecane przez lekarza
ani uzasadnione medycznie,

4. niezglaszanie si¢ na kolejne wizyty do lekarza w sytuacji, gdy powoduje to nie
zalecane zmiany w przyjmowaniu lekow.

sertindol: chorzy, u ktorych nie obserwuje si¢ zaburzenia przewodnictwa w
m. sercowym, oraz dodatkowo — u ktérych stan zdrowia psychicznego nie poprawit
si¢ lub poprawa ta nie byla wystarczajaca po uprzednim leczeniu innymi lekami
neuroleptycznymi, w tym co najmniej jednym lekiem przeciwpsychotycznym
1I generacji, lub chorzy, ktorzy zle tolerowali leczenie (sedacja, hiperprolaktynemia,
objawy pozapiramidowe) innymi lekami neuroleptycznymi, w tym co najmniej
jednym lekiem przeciwpsychotycznym II generacji.

SZCZEGOLOWE SYTUACJE KLINICZNE, W KTORYCH POSZCZEGOLNE LPIIG

NIE SA ZALECANE:

a)
b)
¢)

d)
e)
f)

g)
h)

amisulpryd: hiperprolaktynemia i kliniczne objawy wzrostu poziomu PRL
aripiprazol: znaczne pobudzenie, agitacja,

asenapina: inne zaburzenia niz epizod maniakalny (od umiarkowanego do powaz-
nego) w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej typu I

kwetiapina: nieustabilizowane nadci$nienie t¢tnicze, sktonnosci do ortostatycznych
spadkow cisnienia krwi

olanzapina: zesp6l metaboliczny, cukrzyca typu I lub II, BMI > 30

olanzapina o przedtuzonym dziataniu — patrz pkt d) oraz fakt, ze chory nie byt
dotychczas leczony olanzaping w formie doustnej, ze satysfakcjonujacym efektem
(odpowiednig stabilizacja obrazu klinicznego)

risperidon: hiperprolaktynemia i kliniczne objawy wzrostu poziomu PRL, nasilone
objawy pozapiramidowe

risperidon o przedtuzonym dziataniu — patrz pkt f)
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i)
3

sertindol: wydtuzenie odstgpu QT, zaburzenia przewodnictwa w m. sercowym,
choroby krazenia przebiegajace z zaburzeniami rytmu serca

ziprasidon: wydtuzenie odstepu QT, zaburzenia przewodnictwa w m. sercowym,
choroby krazenia przebiegajace z zaburzeniami rytmu serca, nasilone objawy
pozapiramidowe.

E. ZASADY OGOLNE MONITOROWANIA LECZENIA LPIIG:

1.

Zasady leczenia LPIIG nie r6znia si¢ od zasad stosowania neuroleptykéw w ogole.

a) Przed rozpoczgciem leczenia konieczne jest zebranie wywiadu w kierunku
choréb somatycznych, takze chordb w rodzinie, palenia tytoniu, innych uzywek,
diety 1 aktywnosci fizycznej oraz badanie fizykalne, pomiar RR i czynnos$ci
serca.

b) Rekomendowane badania laboratoryjne przed rozpoczgciem leczenia obejmuja:
morfologig krwi, aktywno$¢ transaminazy asparaginowej i alaninowej, poziom
bilirubiny, poziom kreatyniny, stezenie elektrolitow, glikemi¢ na czczo, lipi-
dogram na czczo. W uzasadnionych przypadkach nalezy rozwazy¢ wykonanie
oznaczenia poziomu prolaktyny i hormonow tarczycy (TSH, FT4).

¢) Ponadto nalezy rozwazy¢ wykonanie EKG. W przypadku wydtuzenia odstgpu
QT do 500 msek konieczne jest odstawienie leku. Gdy wartos¢ odstgpu QT
wynosi > 450 msek (do 500 msek) lub w przypadku wydtuzenia o ponad 60
msek w poréwnaniu z warto$cia wyjsciowa (przed wprowadzeniem leku),
utrzymywanie leczenia tym lekiem moze by¢ uzasadnione jedynie wtedy, gdy
udowodniono brak skutecznosci stosowania innych lekow przeciwpsychotycz-
nych (klasycznych i II generacji). Warunkiem prowadzenia takiego leczenia jest
state monitorowanie parametréw EKG.

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

W czasie leczenia zaleca si¢:

a) regularnie przeprowadza¢ badanie fizykalne, pomiar RR i czynno$ci serca,

b) w przypadku lekow wptywajacych na odstgp QT wykonywa¢ badania EKG
w czasie zwigkszania dawki leku, a nastgpnie po osiagnigciu dawki docelowe;,

¢) ocenia¢ masg ciata po 4 i 12 tygodniach leczenia, a nastgpnie co 3 miesiace.
Obwod w talii nalezy oceniac co 3 miesiace, potem co roku,

d) zbadac¢ poziom glikemii na czczo, wykona¢ badanie morfologiczne krwi, aktyw-
nos¢ transaminaz, poziom kreatyniny i elektrolitow co najmniej w 12 tygodniu
leczenia, potem po 6 i 12 miesigcach leczenia, nastepnie raz w roku,

e) oceni¢ lipidogram na czczo po 12 tygodniach leczenia, a nastgpnie raz
w roku,

f) w przypadku jakichkolwiek watpliwosci, wynikéw nieprawidtowych badan
laboratoryjnych lub wystapienia jakichkolwiek objawdw chorobowych nie
zwigzanych ze schorzeniem podstawowym konieczne jest badanie fizykalne
chorego oraz wykonanie badan uzasadnionych aktualna wiedza medyczna,
ewentualnie konsultacja lekarza innej specjalnos$ci.



Aktualno$ci 317

3. Monitorowanie bezpieczenstwa stosowania LPIIG obejmuje takze zdobywanie
szczegotowych informacji (wywiad) dotyczacych rownoczesnego stosowania ja-
kichkolwiek innych lekow, zaréwno psychotropowych jak i innych, oraz substancji
psychoaktywnych. W ocenie objawow niepozadanych, jak i sposobu postgpowania
przy wystapieniu tych objawow, nalezy zawsze bra¢ pod uwage ewentualne inter-
akcje z lekami stosowanymi jednoczesnie z LPIIG.

4. Monitorowanie wspotpracy chorego w leczeniu obejmuje zdobywanie informacji
zardwno od samego chorego, jak i od bliskich mu o0séb, o przyjmowaniu przez
chorego lekow przeciwpsychotycznych zaleconych przez lekarza, w zaleconej
dawce i zaleconym sposobie dawkowania. Przy watpliwosciach co do wiasciwej
wspoOlpracy chorego w leczeniu, nalezy rozwazy¢ zmiang formy podawania leku
(tabletki tatwo rozpuszczajace sig, roztwor, iniekcje), rezimu dawkowania (im
bardziej skomplikowany, tym wigksze ryzyko zlej wspotpracy), lub podanie leku
o przedtuzonym dziataniu, co nie zwalnia z obowiazku dalszego monitorowania
wspotpracy chorego w leczeniu. Dobrym sposobem weryfikacji wspotpracy chorego
w leczeniu jest ocena poziomu leku w surowicy Krwi.

F. ZASADY SZCZEGOLOWE MONITOROWANIA LECZENIA LPIIG:

a) amisulpryd: badanie poziomu PRL po 4-8 tyg. leczenia. W przypadku klinicznych
objawow mogacych sugerowac wzrost poziomu prolaktyny (zaburzenia miesiacz-
kowania, mlekotok, ginekomastia, zaburzenia libido) konieczne niezwtoczne ba-
danie poziomu PRL, powtarzane co 2-4 tygodnie w czasie leczenia amisulprydem.
W przypadku stwierdzenia warto$ci PRL powyzej normy wskazane jest przerwa-
nie podawania amisulprydu i zmiana na inny lek przeciwpsychotyczny. Zalecany
jest LPIIG lub lek klasyczny, z wyjatkiem sulpirydu. Nalezy unika¢ zmiany na
risperidon lub haloperidol, raczej zastosowa¢ olanzaping, kwetiaping, aripiprazol.
Jezeli stosowanie innych lekow niz amisulpryd jest niemozliwe (poprawa stanu
psychicznego chorego utrzymuje si¢ jedynie przy leczeniu amisulprydem), jako
ostateczno$¢ mozna rozwazyc:

A) zmniejszenie dawki amisulprydu i dodanie innego leku przeciwpsychotycznego,
o niskim potencjale wywotywania hiperprolaktynemii (kwetiapina, olanzapina,
aripiprazol) takze w dawkach mniejszych niz zalecane;

B) stosowanie jednoczes$nie z amisulprydem leku obnizajacego poziom prolaktyny
(bromokryptyna, kabergolina) w dawkach mozliwie najnizszych, uzaleznio-
nych od zmiany poziomu PRL badanego co tydzien az do chwili wyréwnania
poziomu PRL, a potem kontrolowanego co 4 tygodnie.

b) aripiprazol: patrz zalecenia ogdlne — pkt E)
¢) asenapina: patrz zalecenia ogolne — pkt E)
d) kwetiapina:

—wywiad dotyczacy wahania ci$nienia tetniczego krwi (ewentualne omdlenia, inne
objawy wahania ci$nienia krwi), pomiar ci$nienia krwi przed rozpoczeciem leczenia
i codziennie przez pierwszy tydzien leczenia, nastgpnie co 2 dni przez drugi tydzien
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leczenia i przy kazdej nast¢pnej wizycie. W przypadku wystapienia zmiany ci$nienia
krwi, szczegoblnie hipotonii, konieczne jest dokonywanie pomiarow ci$nienia tegtni-
czego krwi oraz czestodci pracy serca dwa razy dziennie (rano i wieczorem) przez
caly okres, kiedy objawy takie si¢ utrzymuja. W takich przypadkach nalezy rozwa-
zy¢ zmiang dawki kwetiapiny, zmniejszenie tempa wzrostu dawki (w poczatkowym
okresie leczenia), ewentualnie zmiang dawkowania (wigksza dawka w godzinach
wieczornych). Hipotonig¢ leczy sig, podajac leki, podnoszace cisnienie t¢tnicze krwi
(niketamid, midodryna). Hipertoni¢ — odpowiednimi lekami przeciw nadci$nieniu;
wskazana jest konsultacja z lekarzem internista.

— pomiar masy ciata i BMI: przed rozpocz¢ciem leczenia, po 2 i1 4 tygodniach
leczenia i nastepnie co miesiac. W przypadku stwierdzenia wzrostu masy ciala i/
lub BMI konieczne wprowadzenie odpowiedniej diety (positki podzielone, unikanie
»przekasek” migdzy porami positkow, ograniczenie thuszczoéw zwierzecych i cukrow,
wzrost spozycia owocow, warzyw), zalecenie wzmozenia aktywnosci ruchowej. Reszta
zalecen: patrz zalecenia dotyczace leczenia olanzapina.

e) olanzapina:

Wywiad w kierunku zmiany masy ciata, zaburzen metabolicznych, obciazenia rodzin-
nego (otytos¢, cukrzyca). Pomiar masy ciata, obwodu w talii i BMI przed leczeniem, po
2 1 4 tygodniach leczenia, nastepnie raz w miesiacu. W przypadku stwierdzenia wzrostu
masy ciata i/lub BMI konieczne wprowadzenie odpowiedniej diety (positki podzielone,
unikanie ,,przekasek” migdzy porami positkow, ograniczenie thuszczoéw zwierzecych,
cukréw 1 innych produktow wysokokalorycznych, wzrost spozycia owocOw, warzyw),
zalecenie wzmozenia aktywnosci ruchowej (¢wiczenia fizyczne). Zaleca si¢ konsultacje
udietetyka. W przypadku nieskuteczno$ci wymienionych sposobow ograniczenia przyrostu
masy ciata konieczne jest przeprowadzenie rachunku ,.korzys¢ : strata”. Jezeli chory chce
dalej kontynuowac¢ leczenie, przyrost masy ciata nie jest dla niego problemem, jego ogolny
stan jest dobry, a poprawa stanu psychicznego zadowalajaca, mozna rozwazy¢ kontynuacje
leczenia olanzapina i utrzymanie sposobow ograniczenia wzrostu masy ciata. Jezeli chory
nie akceptuje przyrostu masy ciata lub jezeli stan somatyczny chorego sugeruje, ze wzrost
masy ciata ma okreslone niekorzystne konsekwencje zdrowotne, nalezy zmienic leczenie
na lek przeciwpsychotyczny o nizszym potencjale powodowania nadwagi (aripiprazol,
amisulpryd, risperidon, ziprasidon Iub lek klasyczny). Nie zaleca si¢ zmiany leczenia
z powodu przyrostu masy ciata z olanzapiny na klozaping. Wskazaniem do odstawienia
olanzapiny jest szybki wzrost masy ciata chorego (warto$¢ graniczna BMI = 30) 1 wy-
stapienie objawow nietolerancji glukozy (poziom glukozy we krwi > 110 mg% w dwoch
kolejnych badaniach przeprowadzonych na czczo w odstgpie 1 dnia).

f) olanzapina o przedtuzonym dzialaniu:

Oproécz zasad odnoszacych si¢ do olanzapiny (pkt d), po iniekcji domig$niowe;
wymagana jest co najmniej 3-godzinna obserwacja chorego w placowce stuzby zdro-
wia, przez przeszkolony personel. Ma to na celu obserwacje, czy nie wystapi tzw.
zespot poiniekcyjny, rzadkie (ok. 0,1% wstrzyknig¢) powiklanie przypominajace
obrazem zesp6t majaczeniowy, ktorego wystapienie wigzane jest z szybkim wzrostem
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poziomu olanzapiny. W przypadku wystapienia takiego zespotu poiniekcyjnego nalezy
zapewni¢ $cisty nadzor medyczny nad chorym i obserwowac go az do chwili ustapie-
nia objawow tego zespotu. Jezeli wystapi zespot poiniekeyjny, to gtownie wystgpuje
on w 1-3 godzin po iniekcji, bardzo rzadko po 3 godzinach od iniekcji. Wystapienie
tego zespotu nie jest przeciwwskazaniem do kontynuowania leczenia olanzapina
o przedtuzonym dziataniu.

g) risperidon:

— wywiad w kierunku objawow hiperprolaktynemii, ewentualne postgpowanie — patrz
zalecenia dotyczace leczenia amisulprydem.

— wywiad w kierunku objawow pozapiramidowych. W przypadku wystapienia obja-
wow pozapiramidowych — zmniejszenie dawki risperidonu, dotaczenie leku kory-
gujacego (biperiden, pridinol). W przypadku nasilonych i uporczywych objawow
pozapiramidowych — zmiana leku na inny, o mniejszym potencjale wywotywania
tych objawoéw (olanzapina, kwetiapina, aripiprazol).

h) risperidon o przedluzonym dzialaniu:

— wywiad w kierunku objawow hiperprolaktynemii, ewentualne postepowanie —
patrz zalecenia dotyczace leczenia amisulprydem.

— wywiad w kierunku objawow pozapiramidowych. W przypadku wystapienia
objawow pozapiramidowych — zmniejszenie dawki risperidonu, dotaczenie leku ko-
rygujacego (biperiden, pridinol). W przypadku nasilonych i uporczywych objawow
pozapiramidowych —zmiana leku na inny, o mniejszym potencjale wywotywania tych
objawow (olanzapina, kwetiapina, aripiprazol). W przypadku nasilonych i uporczy-
wych objawow pozapiramidowych oraz koniecznosci stosowania leku o przedluzonym
dziataniu — zmniejszenie dawki risperidonu, dotaczenie leku korygujacego (biperiden,
pridinol) lub zmiana na klasyczny lek depot o jak najmniejszym potencjale wywoly-
wania objawow pozapiramidowych (np. flupentiksol).

i) sertindol:

—wywiad w kierunku chorob uktadu krazenia, szczegdlnie zaburzen rytmu serca,
oznaczenie st¢zenia elektrolitow (K, Mg),

— wykonanie badania EKG przed rozpoczgciem leczenia, nastgpnie co najmniej
po 3 tygodniach i po 3 miesiacach leczenia. W uzasadnionych przypadkach zaleca
sig¢ czgstsze wykonywanie badania EKG: co tydzien przez pierwszy miesiac leczenia,
anastepnie raz w miesiacu. W przypadku stwierdzenia wydtuzenia odstgpu QT powyzej
450 msek, lub w przypadku wydhluzenia o ponad 60 msek w porownaniu z warto$cia
wyjsciowa (przed wprowadzeniem leku) zaleca si¢ zmniejszenie dawki sertindolu
i kontrolg EKG codziennie az do unormowania si¢ odstgpu QT. W przypadku utrzy-
mywania si¢ i/lub narastania wydtuzenia odstgpu QT do 500 msek konieczne jest
odstawienie leku. Te same zasady obowiazuja w przypadku wystapienia jakichkolwiek
skarg chorego dotyczacych uktadu krazenia.
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j) ziprasidon:

— wywiad w kierunku objawdw pozapiramidowych. W przypadku wystapienia
objawow pozapiramidowych — zmniejszenie dawki ziprasidonu, dotaczenie leku ko-
rygujacego (biperiden, pridinol). W przypadku nasilonych i uporczywych objawdw
pozapiramidowych —zmiana leku na inny, o mniejszym potencjale wywolywania tych
objawow (olanzapina, kwetiapina, aripiprazol).

—wywiad w kierunku choréb uktadu krazenia, szczegdlnie zaburzen rytmu serca,
oznaczenie st¢zenia elektrolitow (K, Mg). W przypadku wystapienia objawow zaburzen
rytmu serca lub innych ze strony uktadu krazenia konieczne wykonanie badania EKG
1 konsultacja lekarza internisty/kardiologa. W takich przypadkach nalezy rozwazy¢
odstawienie leku i zmiang na lek przeciwpsychotyczny o niskim potencjale wywoly-
wania zaburzen ze strony uktadu krazenia (aripiprazol, olanzapina, kwetiapina).

G. DOKUMENTACJA MEDYCZNA

W kazdym przypadku zalecenia choremu LPIIG nalezy ten fakt odnotowa¢ w do-
kumentacji medycznej tego chorego 1 odpowiednio uzasadnié¢ (rozpoznanie, dotychcza-
sowe leczenie, przyczyny zmiany leczenia). Uwaga: zalecenie stosowania sertindolu,
ziprasidonu, olanzapiny o przedluzonym dziataniu lub risperidonu o przedtuzonym
dziataniu dotyczy okre$lonych grup chorych i adnotacja w dokumentacji medycznej
musi uzasadnia¢ stosowanie tych lekow u takich chorych.

Adnotacje o prowadzeniu monitorowania musza znalez¢ si¢ w dokumentacji me-
dycznej chorego. Dotyczy to takze informacji o wspdtpracy chorego w leczeniu.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii
prof. dr hab. med. Marek Jarema
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