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1. Situatia editiilor i a reviziilor in eadrul editiilor protocolului

Editia sau, dupd caoz, | Compaonenta revizuitd Modalitatea Data de Ia care se aplici
Tevizia in cadrul reviziel prevederile  edifiel  sau
editici revizieifeditiel
1 2 3 4
Editia I : Varianta 9.10.2015
initiala
Editia II - Actualizare 13.06..2022
format
EDITIA IT Indicaii ghidur! nationale, | Aviualizare 01.07.2024 N
REVIZIA 1 internationale phiduri  nationalz,
Disponibilitate nod  formule | inemetionale
i rerapeutisce medicatie |

2. Scopul protocolului

Scapul principal al protocolului il reprezinti gestionarea riscului erorilor de dingnostic s /
sau lralamenl.

Implementarea PM  asigurdi reducerca varabilititii de practici, permite actualizarea
cunugtingelor medicale §i uniformizarea atitudinilor si / savaptitudinilor medicale de diagnostic s
tratament, 1a mivelul standardubui de ingrijire propus.

Asigurd creslerca eficacitatii si eficientizarea costurilor ¢i promoveaza utilizarsa eficients
a resurselor medicale i asiguri o bazi raticnald pentru transferuri intre clinici de nivelur
diferite.

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

Protocolul se aplicad tuturor pacientilor cu suspiciune sau diagnostic confirmat de
schizofrenie din Centrul de Sindtate Mintald: stationar de zi, ambulator servicii medicale de
psihiatrie si servicii conexe

4. Documente de referinti (reglementiri) aplicabile activititii

procedurate —
BIBLIOGRAFIE
4.1. Reglementéri internationale
¢ NICE Guidance for Psychosis and Schizophrenia in Adults: Prevention and
Management
o The American Psychiatric Association Practice Guideline for [he Trearment of
Patients With Schizophrenia
¢ DBntish Association for Psychopharmacology: Evidence-based guidelines for the
pharmacnlngical treatment of schizophrenia
e Canadian Guidelines for the Assessment and Diagnosis of Patients with
Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders

if*a;'."-ﬁ Jrn g
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e (Canadian Guidelines for she Pharmacotherapy of Schizophremia in Adults
o ICD-10, ICD-11

4.2, Reglementiri nationale

1. Casa [Nagionald de Asigurdri de SHn#tate  Nomenclator  Medicamente
http://cas.cnas.ro/casailfovipage/lista-medicamentelor-2, htm]

2. Udristoiu T, Marinescu D, Podea D, Dehelean P. Protocol de farmacoterapie in
schizofrenie

3. Contractul-cadru privind condifiile acordarit asistentel medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sandtate

4. Nommele Metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentel medicale In cadrul sistemului de asigurdri soctale de siindtate

5. Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii

0. Legea 487/2002 privind sindtatea mintald 5i a protectiei persoanelor cu tulburdri

paihice

7. Ordinul 375/2006 privind infiintarea, organizarea si functionarsa centrelor de sanatate

mintali

5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala

5.1. Definitii ale termenilor

Detinitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste termenul

un set de reguali ecare trebuie respectate de personalul medical in stabilirea
diagnosticului 3i‘sau stabilirea tratamentului unui pacient cu susupiciunea
de anumita afectiune

otice persoand catc indeplineste cel putin unul dintre urmatoarele criterdi:
a, Persoana care are o plingere sau un mecanism sugestiv peniry o boald
sau un vitimare potentiald,
b, Perspana care prezintd aspectc evidente de boald sau de vatimare sau
¢. Persoana identificat? de cdtre un apelant informat care solicitd
evaluarea pentru boald sau rénire potentiald.

pacicntul cu funefille vitale instabile sau cu afectiuni care pol avea
complicafli ireversibile g1 care necesitd interventie medicald de urgentd sau
Inprijiri intr-o sectie de terapie intensivi generala sau specializati;
ansamblul dz misuri diagnostice si terapeutice intrepringe de citre
personal medical calificat. Fa poate (0 acordatd la diferite nivelun de citre
medici si asistenti medicali cu diferite grade de pregitire; '

Nr. -
I'ermenul

{‘rt. ’ —r

1. Protocol medical

2, Pacient

3. Pacient eritic

4. | Asistenti
medicali de
urgenti

5 Urgenti
medicald

1

accidentarea sau imbolndvirea acutd, care necesiti acordarca primulud
ajutor calificat sifsau a asistenjel medicale de urgentd, la vnul sau mai
multe niveluri de competertd, dupd caz. Ea poate fi uroenfd cu pericol
vizal, unde este necesarisunt nscesare una sau mal multe resurse de
inrerventic in faze prespitaliceascd, continudnd Tngrijirile intr-un spatal
[ local, judejean ol regional, sau urgentd fAri pericol vital, unde ingnijinle
pot i efectuate, dupd caz, cu sau fard atilizarea unor resurse prespitalicesti,
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| la un centru ori cabinet medical autorizat san, dupd caz, la un spital;

) | Schizofrenia

percepliel, afectivitdfil si comportamentului;

aleclivne psihica majordi carsclerizaid de modificin in sfera edndirii,

5.2, Abrevieri ale fermenilor

| Nr. | Abrevierea | ‘Termennl abreviat )
] CIAS Casa Judefeand de Asigurari de Shindtate
2 «BC Center for Disease Control and Prevention
3 | ICD Clasificarea tulburirilor mentale si de comportament

|4 | EPS Simeptome extrapiramidale l

6. Descriere

6.1. Date genervale

Schizofrenia este o sfectivne peihiatricA majord, 1nultisistemicd, cu wn suport
neurobiologic conturat, caracterizéndu-se prin afectarea intregii personaliliiti. Principalele
simptome Inlnite In schizofrenie pot fi grupate In simptome pozitive (delir, halueinatii),
simptome  negative (aplatizarea afectivd, apatie, hipobulic), alterare coenitivi, simplome
depresive, manifestiri comportamentale de tipul agitatiei psihomotorii sau inhibitiei
nsihomotoril. Se considerd ci maladia prezinti o mare heterogenitate simptomatologics,
carclatd cu modele neurobiologice difcrentiate, in consecing®, abordarea (erapeutica lipsitd de
adecvare farmacologich bazati pe un model neurobiologic explicd parfial esecurile lerzpeutice
registrate, freevenja fnaltd a remisiunilor incomplete, a recidivelor si evolujiei cronice
defectuale.

Sc asociazd comorbiditdfi psibiatrice (depresie, adictie, comportament autolitic,
deteriorare cognitivii importantd) §i non-psihiatrice importante (diskinezic tardivd, fenomene
exirapitamidale, hiperprolactinemii, disfuncfii sexuale, boli cardiovasculars, dislipdemiile,
diabetul zaharat, hipertensiunea arteriald, sindromul metabolie) ce determind un grad de
validitate gi dependenld mareat, asociat unui rise de mortalitate ridicat, cn costuri de ngrijire
semuuficativ crescute. Riseul evolufiel de proasti calitate este direct proportional cu slaba
ca'itate a remisiunilor, far evolufia cronicd se coreleazd cu episoadele multiple §1 cu scAderea
adzrergel §i compliantei la tratament. Evolutia schizofreniei este dependentd de meniinerea
integritafii $1 funcficnalitatii structurilor cercbrale g péstrarea newrcprolectiel. Modificarile
sttucturale cerebrale decelabile nouroimagistic anticipeazd disconectivitatea gi rezislenla
terapeuticd.  Antipsihioticele  din prima  generaie  (meurolepticele)  scad  sempificativ
neurnprotectia, cemparativ cu antipsiboticele din a dowa zenerafic (Licbermaw, 2004).

In ulti=nii ani av tost elaborate ¢ serfe de ghiduri pentru tratamentul schizofieniei si an
lost propusi algositmd terapeuticl. Scopurile principale ale uuui ghid terapeutic sart de a
evalua rolul specific al fiecarui agent farmacologic in tratamentul si managementul
schizofreniei, integrarca datelor din lileralura de specialitate avand la baza in special
rezultatele din studiilz clinice randomizate, date lammaco-economice, evaluari tip cost-
cficienta pe termen medu si lung, In toate ghidurile elaborate Incepand cu anii '20 existd un
ratern comun, de a consolida antipsikolicele noi, de a deua gereratie, ca primd linie
lerapeulicd.

Feemadon i
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6,2. Dete epideminlogice

Incidenia schizefreniel este foarte diferith In diverse studil, avind ea limile extreme
S0 51 250 %y Prevalerta afectiunii se situeazi In jurul ciftel ce 1%. Pe sexe, distributia
schizolreniei  este  cvasicgald., Date  epidemiologice  recente cerelate cu sindii  de
nzvropsizclogie evidentiazi faptul cd tulburirile cognitive si unele dizabilititi si simptome
nzgative preced cu mult tmp debutul clinie, primul episod evidenfiindu-se mai ales prin
simpromatologia pozitivi., Debutul s2 situsazd In majoritaten cazurilor inaintea varstel de 30
de ani.

6.3. Diagnostic

In clasificarea intzrnzfionald a tulburarilor mentale si de comportament — ICD 10,
schizotrenia ocupd un capitol separat, aldturi de tulburdrile schizotipale §i cele delirante (F20-
F29). Se subliniazid in primul rind faptul cd tulburdrile gandirii. perceptiei si ale afectelor
sunt , funcamentalc si caracteristice™, astfzl Incar zle duc la pierderea sentimentului de
identitate 5i autonoemis, iar delicitul cogniliv se instaleazi progresiv.

Persoanele care suferd de boald incep sd aibi o capacitate limitatd de a interacfiona en
alti oameni gi adesea se retrag d'n lumeca exterioard. Aspactul elinie al schizofreniel variazi
mult de la un pacient la altul s1 de la un episod al bolit la altel; ca toate acestea. o serie din
simptome sunt aproape ubicuitare:

o Tulburarea de gindire: dedusd de obicel din anormalitdtile limbajului scris si
vorbil, cum ar fi slibirea aseciagiilor, digresiumile comtinue in vorbire, séricia continuiului
vorbirii g1 utilizarea unor expresii idiosincratice.

e Delirurile: eredinte false bazate pe inferenje incerecte cespre realitzte, in
contradicfie en fondul secial i cultural al pacientului. Se pot chserva adeseosi idel de
referinii., control sau persecufle,

e Halucinatiile: perceptii senzorinle n absenta unor stimuli exteriori. Halucinatiile
auditive {in special vocile) si senzafiile fizice bizare sunt cele mai frecvente.

o Afectul anommal: reducers a Intensitdfii sau variabilitdfii cmotionale raspunsuri
afective inadecvate san incongruente din punctu’ de vedere al contextului comunicdrii,

¢ Perturbiirile comportamentalul motor: adoptarca pentril un timp indelungat a
uncr pozitii bizare; scheme de migscini repetlate, lipsite de scop; activitate intensi gi
dezorganizati sau reducerea miscirilor spontane, cu o aparenti ignorars a mediulvi.

[istinctla dintre cele doui categorii largi ale simptomelor pozitive s negative a
cdgtigar o largd acceptare. Simplome’e pozitive sunt acelea care par s4 refl=cte un exces sau o
distorsionare a funefiilor normale, simptomele negative aunt acelea care par o8 rellecte
diminuarea =av pizrderea Tuncuilor nomaale. Conceptul de schizofrome se bazeazd pe patru
clusterc: sinplome pozitive, negative, afective (depresive) si cognitive.

Desl nu exisd simplome oatcgnomoonice, S¢ menjionsszd acuite grupuri de
importan{fi speciald pentru diagnostic, cum ar fi:

e ecoul, rispindiresa, inserfia sau [urtul gindiri;

e {dci delirante de control 1 influenta,

¢ halucinatii auditive comentative sau venind dintr-o anumitd parte a corpului;

o idei delirante bizare;

s comportament catatonic;

« simpiome negative (apetie, sivieirea Imbajululd, aplatizarea alectivi, retrageres
speiala, avolitie, lipsi de mteres).

FagraBdn &
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Criteriul de timp impus de clasificarea internstionald, mult mai pulin restrictiv decit
cel al manuvalulul Asociatiel Amedeane de Psihialrie — DSM IV TR, este de 1 luni da
prezentdi continud a cel putin vnuiz (1deal doud) din simptomele enumernte mai sus.

6.4. Evolufie i prognostic

Evolufia in timp & schizofreriel variazi considzrabil de la o persoani ‘a alta. Cei mai
mulfl pacicnli au perivade de exacerbare §i de remisiune a simptomelor, in Ump ce altii
péstreazi un nivel stabil al simpromelor §i al dizabilititii, nivel care puale si se intindi de la
moderat la scver. Majoritatea pacienilor au cel putin unul, adesea mai multe episoade, dupi
primul lor episod psihotic.

Lvolufia schizofreniei mai este influenjatd $i de orientarea si motivarea personald
precum gl de sprijinul primit, sub forma asistentei pentru refacerea capacitatilor si pentru
recuperare. (Y micd parte (Ia jur de 10%) din pacienii rimén sever belnavi pe perioade
indelungate de tUmp. (Bleuer, 1978) Mulii pacienti nu revin la starea lor anteriosri dec
funcfionare mintald, Cu toale acestea, intre o jumitate si doud treimi din camecnii cu
schizofrenie se amelioreazi semmificativ sau recupereazd, unii dintre ei aproape complet.

Printre factorii importanti cere influenteaza accasta evolutie diferentiata se numara
includerea in cadl unui program complex care implica diverse aborddr! terapeutice, de
obicel inseparabil legate intre ele, carc tiebule s fie utilizate simultan, (Bleuer, 1978).
Cercetarea clinica a aratat ca intirzierea accesului la servicil de sanatatz mintala (DUP -
"duration of untreated paychosis" / durata psihozel netratate) este frecvent asociata cu FUspuns
inzetimit sau meomplet (Loebel et al, 1992) &1 cu risc crescut de recaderi in vrmatorii 2 ani
(JoLnstone et al, 1996).

Pe sewt, schizolremia nu urmeazd o singur? ca’e. Ca si in eazul altor boli, mintale g
somatice, cvolulia bolil §i recuperarea sunt determinate de o vonstelatie de factori biologici,
psihologiei §i socio-culturali. Dat fiind ci acegri factord pot f influentali §i c& in prezent au
devenit disponibile noi mijloace farmacelogive, exisid ganse considerabile ca pacienlii si
ducd o viald independents, s igi poarte singuri de prija §i s 151 rela activitatea in familie si la
locul de munca.

6.3, Strategiile terapeutice medicamentoase in schizofrenie

6.5.1. Obiective terapeutice generalc:
o Reducerea simptomztologiei pozitive, negative, cognitive si afective;
o Oblinerea remisivnii:
¢ Prevenirea reciderilor
+  Siguronia g tolesabilitaten cu avilarea efecclor adversa sta viseuriior lerapoulice;
= Asigurarea newroprotectiel cu conservarea eficientei sinaptice si evitarea modificarilor
structurale cerchrale.

6. 5.2, Tratamentul primului episod psthotic
Se recomandd utilizarea antipsihoticclor din a doua generafic datoritd eficienlei pe
simptome  pozitive, negative si cognilive, ‘n condifii de toleranid si siguranti superioare

FagnaTon 28




] PROTOCOL MEDICAL de DIAGNOSTIC ST Edifiz 1
JE JubETEAN TRATAMENT IN SCHIZOFRENIE

DE URGE\!TR PM-CSM-001 Revizia 1
“PIUS BRINZEU® TIMISOARA

(R HY R | T Bdin 26

CRTITEL T SAMATATI AL

antipsibeticelor convenponale. Principalele anfipsilictice atipice wvalidate sunt: amisulprid,
olanzapind, risperidond, quetinpini, ziprasidoni, cripiprazol, paliperidond, cariprazing.

Existenta formzlor injectabile permite abordarea cu aceste antipsihotice a condiftilor de
weerfl (agitafie psihomotoric majori, comportorient disrupitv, amresivitate): olanzapind,
aripiprazol, ziprasidond.

Utilizarea neurolepticelor de tipul haloperidol §1 zuclopenmtixol este lmitald, datoriti
aparifiel efectelor extrapiramidale severe §1 a efeclelor anticolinergice evidentle, eu posibila
agresivitate asupra creierulul.

6.53.3. Farmacoterapia in episodul acut de schizofrenie

Deciziz de a institui orice tratament trebuiz sa e precedatd de o evaluare amanuntitd
a pacicntului, Examinarea trebuie s8 includd evaluarea riscului de comportament hetero- sau
autoagresiv si consecintzle pravizibile ale intdrzierii tratamentului. Dat fiind ci nu existd este
definitive pentru tulburdrile psihotice acute, diagnosticul trebuic 88 sc bazeze pe evaluarca
comprehensiva a istoriculu, simptomelor §i semnelor elinice.

Timpul dintre debutul simptomelor psihotice §i primul tratament (durata psithozei
netratate) este invers proporficnal cu repiditatea instalarii rispunsului terzpeutic, dar si cu
calilales acestuia si cu severitatea simptomeler negative. Este justificat ca in unele cazuri s
se Inceapd tratamentu! farmacologie chiar daecfi nu a fost facuti o categor’alizare diagnosticd
specificd. Aceasti decizie ajuld de cbicel, de ascmenca, sé se [acd [ald 51 simplemelor
asociate care se intdlnese n psihoza acutd, cum ar fi anxietatea.

Tratamentul precoce este justiticat, de asemenea, de necesitatea de a reduce riscul de
sinucidere sau de violentd, de a evita consecintele sociale devastatosre ale schizofreniel In
termenii refectiel Ce catre comunitate §1 reintegrarea dificild ulterioard in comunitate.

Alegerea cadrului de tratament (plasarea in sectil de spital, intr-un spital dz =i, un
centru de crizd, o locuinid comunitard sau managementul in facilitdti ambulatorii) depinde de
severitatea simptomelor, de impactul acestora asupra situafiel si suportului social al
pacientului, de nevoia de terapie specifica, de disponibilitatea diferitelor optiuni terapeufice
in diferite medii, de cooperures £ preferintele pacientului §i de caracteristicile sistemului de
asisten| a sinatatii. In timp ce suporiul comunitar poate s ajute pacientul 84 stea in atara
spitalului, uncle proeedur terapeutice neeesitd spitalizarea. De reguld, cadrul de tratament
trebuie si fie sigur pentru pacient si pentru cei din jur 51 ¢l mai pufin restrictiv cn putingi.

In managementul pacientilor agitafi sau wviolenti, securitatea pacientului si a
personalului trebuie s tie asiguratd In primul rind. Pacientul violent trebuie abordar cu
sulfcients ajutoare pentru a evita orice confruntare. In asttel de situatii se impune internarea
nevoluntard, conform lesislatiel, fiind nevole de interventia oreanelor de ordine pentrn o
fnsoti pacien.ul Tiir-un spilal de psiliolie.

Medicatia antipsihetiza trebuie folositd cu prodentl 1a pacientii care au suferit wn
travmatism cranian. Ori de cfite orl este posibil, administrarea par os trebuie preferatil.

In faza acutd, interventia psihoterapeuticl itrebuie si {inteascd reducsrea situatiilor,
medinlui, sau evenimentelor de viatd suprastimulante si stresante. Psihiatrul si ceilalti membri
al echipei trebule si fumnizeze suporl. Comunicarea cu pacientul g precizarea expectatiilor
trebuie s& fie simple. clare s1 cozrente.

Participarea tamiliei trebuie si meludd psihoeducstic, ameliorarea sirategiilor de a
face fala si de a rezolva probleme, imbunitifirea comunicani, reducerza stresulw $i suportul
familial. Programele de interventic precoce sunt concepute pentru a cdues pacioniil si
familiile in legimurd cu simptomele prodromale 51 a-1 Tncurgja s solicite interventia precoce,
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In special in cazul reciderii iminente. Pacientilor s1 membrilor de familie trebuvic si 1
furnizeze informafii cu privize la natura §i managementul bolii gl trebuie si fic Mmeurajati s3
colaboreze la planificarea si implementarca tratameniului,

Principalele scopurl ale interventiilor pathoscciale In mancgementu! tulburiirilor
psiliotice sunt cresterea, menfinersa sau introducerea funciiondril mai bume in sfera
interpersonald gi Tn cea sociald g promovarea vietil independente. Abordarile psiliosceiale de
bazd, care an ficut obizctul a numercase studii, includ managementul de caz, reabilitarea
sociald, reahilitarea vocationald, inlerveatia familiald, antrenarea abilitdtilor $i managsmentul
propriei boli, reabilitarea cognitivd, precum si tratamentul integrat al dublelor diagnostice.

6.5.4. Alegereq antipsihoticului

Odatii ¢e a fost stabilitd nevoia de tratament medicamentos al unei tulburdri psihotice
acute, selectionarea medicaticl potrivite este o sarcind de importantd esentiali. in prezent este
disponibild o gami larga de antipsihotice. Pe 1ingd agentii conventionali, anlidopaminergici,
au apdrut in ultimele decenii antipsihotice noi, de generatia a doua. Ghidurile pentru
tratamentul schizofreniel poziticncaza antipsihoticele noi drept optiuni pentru urmaloarele
circumstanle:

o pacienl nou dizgnosticat eu schizofienic;

e rispuns inacecvat / absent fald de antipsihoticele tipice:

e raspuns terapeutic la antipsihotice conventlionale, dar cu efecte secundare
importante.

Medicul trebue si aleaga medicamentul optim care si dztermine remisiunes rapida
fird stigmatizarca pacientului, 54 fic usor de administrat §i bine (olerat. La alegerea ciii de
acirinistrare trebwe luste in considerare doringa i abilitalea de a coopera ale pacizntubui,
precum §i nevoia de tranchilizars rapidd. Sizwanta in adminisiware si posibilele efecte
secundere trebuie luate in consideratie, pentru ci aficteazd calitatea wvietii pacientilor,
ceoperarea §i atitudinea acestora fatd de terapie. In prezenja compliangei partiale pot 1 luate
in comsiderare tabletele cn dizolvare rapidd sau formulirile lichide,

Experienta subicclivd gi rispunsul la tratamentele anterioare, evidentiate printr-o
analizd alentd a istoriculul meadical al pacientulud, pot si contribuie semnificativ la procesal
de seleclie gi pot si rezulte Inw-o aceeptare mai bunid a medicatiel.

Un alt element important al procesului de elaborare a deciziei sunt regulile
sistemelelor specifice de asistentd a sandtiii ¢i de asigurari, pentru ci ele determing
disponibilitatza medicamenielor la diferitele niveluri ale asisteniei de sinitate.

In schizofrenin cu simptome pozitive. atit antipsihoticele conventonale, cét si
atipicele an eficaeiinte inaltd, Cénd simafia elinicd impuns s¢ pot folosi formele injectabile
ale olanzepinel, mipras donel si aripiprazolului.

In selizofrenin cu simptome predominant negalive, willizarca antipsiboticelor alipice
esie indicatie majord, [iind recunoscutd lipsa de eficacitale a antipsinoticclor conventionale
(neurcleptice) pentru acest tip de simptome.

In schizofrenia cu simptome mixte, anfipsiholicele atipice constituic de asemenca
prima linie.

6.5.5. Tratamentul de stabilizare / Tnfrefinere

Tratamentul antipsihotic continud natural dincolo de faza acutd, in fazels de
stabilizare 3i de menfinere (intretinere). Se recomandf utilizarea antipsihoticului la care
pacientul g avut responsivitatea cea mai bund in cpisodul acut, in condifii de tolerantd 5i lipsa

ParngGdnls
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de efecle adverse, cu omentinzrea eficacititii pe toatd paus de simplome, inclusiv cele
nzgative, depresive st cogmitive. Scopurile iratamentulud prelungit sunl de a asigura ci nivelul
de functionare si calitarea wieldl pacizntului se mentin si se amelicreazd, in tmp ce
simpromele sunt controlate, far efeetels secundare sunt evitate,

In cazul aparitiel anor simptome noi, de exzmply, simptome negative san depresive,
poate fi luatd in considerare schimbarea medicamentulul san o strategle de augmentare.

Aderenfa  la  ratament poste [ semnificativ imbunfildtita  prin utilizarea
antipsiheticelor atipico cu zetiune prelungité injectabile (risperidond, olanzapini, aripiprazol,
paliperidond) sau cu admindstrare orald (quetiapind). Antipsihcticele mjectabile cu actiune
prelungitd conservd eficacitatea produsului oral cu schderea semnificativd a risculul aparitici
efectelor adverse.

6.5.6. Raspunsul terapeutic insuficient - registenfa la tratameit

Una din problemele managementalui tulburdrilor psihotice este numitrul mare de
pacienti a caror boald nu rdspunde complet la tralamentul antipsihotic (,rezistenta la
tratamen:™). Recomandirile cu privire la durata administririi unui anurnit tratament se intind
de la 2-4 saptiméani la cateva luni., Unii autor] sugereazd ci absenta oricirel descresteri a
severititii simptomelor In primele doud siptiméni de tratament indicd faptul cd pacientul nu
se va ameliora. Un raspuns intirzial este de asteptat in recaderile bolii la pacientii cu evolutie
cronicd a schizolreniel sau atunci cdnd cyistl un istoric de rispuns nesatis[Acdtor la tratament
in wecut. Antipsihoticele de generatia a doua trebuie luate in considerare in cazurile de
rezistenid terapeuticd la alte medicamente, dar si pentru pacientii care nu tolercazi clfcetele
secundars ale unui anumit medicament.

Principalul antipsiactiz recomandat In schizefrenia rezistentd este clozapina.

6.5.7. Terapia principalelor efecte adverse induse de medicatio antipsifiotici

in cazul parkinsonismului indus de antipsihotice, optiunile terapeutice sunt scaderea
dozei de antipsihotic, schimbarea antipsihoticulni si adiugarea unui agent anticolinergic (ex.
trihexifenicil).

Aparitia akatisiei poale {1 abordati prin seiderea dozei antipsihoticului, trecerea la alts
medicatie antipsihotica sau addugarea de benzodiazepine (lerazepam, clonazepam) san agenti
betablocanli (propranolol).

In caz de hiperpreolactiremie, cdile de atac sunl sclderea dozei, trecere la un
antipsihotic cu rise scizut de crestere a nivelului dz prolacting (parfial agonist pe receptorii
dopaminergied) sau tratment v agonistl dopaminersiol.

In cazul diskineziei tardive cu clecte dizabiltante moderate sau severe s¢ va lua in
ealenl sciderea dozel, addugaren unel benzodiazepire scu schimbarea lo eloraning.

Sindromul newreleptic malign impune sistarea orichrui tratament amipsiloslic,
monitorizare intr-o sectie de terapie infenzivd gi reluarea ulterioard a tratamentull cu un
agent cu capacilale micd de blocare a receplorilor D2 (clozaping, clanzaping, queriaping)
(Lemmens, 19494).

in cazul in care pacientul nu-si poatc controla crestersa in ercutate sau prazinta
inteleranta la glucozi, se neate trece la amisulprid, aripiprazol sau ziprasidona {medicamente
cu rise nesemnificativ de inducere a simptoncelor metabolice 8 a diabetului zaharat),
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Notd, gparifia manifestirilor comudsive poaie apdrea I o treime din cazurile
tratale cn clozaping, lar discrozia sanguind la 0,2 — 0,6% din pacienfiil sub tratawent
eu elozaping,

Prevercia efestelor adverse va fi rzalizata prin scleclie corecti a eazurilor,
individuelizarea tralamentului, monitorizare specifici si schimbarea terapiei in conditiile
aparitiel, mentinerii si riscului reprezentat de efzetr] advers.

6.6. Medicatia antipsilioticd

6.6.1. Antipsifioticele convengionale / rearolepticele

Antipsihoticele antidepaminergice au reprezentat alegerea tradifionald in tratamentul
schizofreniel gi tulburrilor psihotice. La multi pacienti boala manifesta un rispuns in general
bun la administrarea acestor medicamente. Se produce o reducere a simptomelor pozitive in
faza acutd a bolii, durata episoadelor se reduce. Anripsthoticele cu potentd ridicatd si cu
potenja scazutd nu sunt numai blocante stereo-neselective ale dopaminei Da, e pot aves
alinitate $i pentru receptorii muscarinici, histarninici, alfa adrenergici st alte sisteme de
receptorl.

5¢ considerd o clectele antipsihotice ale antipsihoticelor convenlivnale se datoreazi
blocadei sistemulul dopaminic, In special a receptarilor 1, Novezils cu privire la eficacitatea
lor asupra simptomelor pozitive (delinui, halucinaii, tulburirl de gandire, perturbiri
comportamentale) derivd din studiile confrelate incepute in anii '50 §i din experienta cliniei
extensivi dz pénd acum.

Antipsihoticele convenfionale scurteazi episcadele psihotice; totusi, eficacitatea lor
poate [T mai micd in prevenirea recdderilor, din cavrz problemelor de complianti. Chiar daci
administrarea lor reduce cert simptomele pozitive, antipsihoticele conventionale sunt unanim
considerate mai putin eficiente in tratamentul simptomelor negative si afective si al
alectirilor cognitive.

Tabel I Antipsihotice conventionale

oot Mod prezentare Doze nzuale
Chlorpremazinum Sol. Inj. 5 mpml, fiela 5 | 75-150 ma/zi, cresivre gradaty
! Levomepromazinam Cpr. 25 mg 25-100 mgizi
L Fiole 25 mg/ml
Haloperidolum Cpr. 5 mig ' Péng 1a 30 me/zi (cazwrl severs)
S0l Ind S mpgdml {1120 Doza de indretinere: 5-10 mu/fzi
Sol, Crali 0,2 %, 11 L0
1 o
Zuclopenthixolum Cpr. Fili. 10, 25 mg | 20-150 mgiei
Pic. Orale, sol. 20 mg'ml | Intretinere 20-50 mg/e
Sol. Inj. 50 mgfml, ficla 1
- ml
Thiordazinumr Diraj. 5, 30 mg Doza inifiala 20-40 mgfel, pind la 500-
G600 mpe/zi
Doza de intretinere 100-200 mg/zi

Pagma 11 oin 25



ﬂm SPITALUL CLINIC
.E JUDETEAN

DE URGENTA
“PIUS BRINZEU™ TIMISUARA

PROTOCOL MEDICAL de DIAGNOSTIC SI
TRATAMENT IN SCHIZOFRENIE

PM-CSM-00]

Fditia 11

Rewvizia |

CEMTRITTE S UVIATE SINTALA

Fal-C8M1-00

o 12 6in 25

Tabel 11 Potente antipsihoticelor conventionale si profilul reactiilor adverse

Elect Ffect Efect Efect
Produs otenta 2 ¢ e 1A . S

sedativ hipotensar anticolinergie cx traparamidal

L | - : s

Clorpromaziraioasa  |erescut crescul pderar seazul
Flufenazina  finalta umoderat scazut scazut creseut
Haloperidol  [inalta  |scazut scazut scazit crescut
Tioridazina  [joasa  |erescut crescut crescut scazut
Tnfluoperazin finalta  moderat scazut scazul crescut

Adaptare dupa Hyman SE, ‘Arana GW, Rosenbaum JF. HMJE.'UUE;-LJ Psvehiatric E.J'rgg

Therapy, editia u 3-a.

Tabel 111 Rata reciderilor dupa primul episod psihotic tratat cu antipsihotice
conventionale o
Auton Durata follow-up | Procentaj recaderi |
: {ani) -
Kanz et all. {1982) L | 69
Rabiner et al. (1950) 1 29
" Crow etal. (1986) 2 _ 55
Prudo and Blum (1987) 5 80
MeCreadie et a2l (1988, | 5 70
1992)
Rajkumar and  Thara |3 EL
(19397 |
Robinson et al. (1999 5 B2

Efecte adverse
manifestiri extrapiramidele direct proporfionale cu capacitatea neuralepticulul de
blocare a receptorilor de tip D2:

o precoce (reactiile distonice)

o timporil {pockinsonismul mecicamentos, akathisig, sindremul akathisic f
disforie)

o tardive (diskinezia tardivi)

manifestiri anticolinergice direct preportionals cu capacitatea ncurolepticului de
blacare a receptarilor de tip M1 (efect antimuscariniz):

o centrale (secenluares delivilului cognitiv, rise de rebound lipercolinergic cu
manifestivi confizionale in conditii de disconiinoiae)

c periferice (crentd, constipafie, disurie, glob vezical, cresterca tensiunii
intracculare - pseudoglaucom)

hipolensiunca ortostaticAd direct proporflonald cu capacitatea aeurclepticulul de
blocare a receptorilor de tip noradrenergic alpha:

o hipotensiune ortostaticd, sincopd, modificdn de ritm cardiac;

o hipetensiune mtrgcercbrald cu hipoperfuzic la nivelul cortexului frontal
(sindromul de hipofrortalietate indus prin scidersa perfuziel arteriale) cu
accentuarcs simpromatologiel negative sioa risculwl lezional la mwvelul
cortexului frontal.

cerdiotoxicitate:
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o cresteres intervalului QT si tendinia la aritivie cordiaci, moartes subits:
(Abdelmawla & Mitchell, 20060)

Tabel IV Piscnl de arftrii eardiace It neuroleptice (Abdelmawla & Mitchell, 2006)

Substanti Strueturdi chimici | Rise  de  aritmii |
cardiace
Clerpromazini | Fenotiazing alifatici | Inalt
Fimozid Difenibutilpiperidini | Inalt
| Tioridazind Piperiding [nalt
Trifluoperazini | Piperazini Scdzut
Huloperidol Butiloferoni Scézut B
Sulpirid Benzamid: Scazut
| substituita 1

hiperprolactinemie determinati de hlocarea excesivit a receptorilor D2 de la nivelul
zongci tubero-infundibulare poate avea urindtoarele consecinte somatice: galactoree,
risc pentru cancerul de sin, amenoree, disfunctie sexvali, diminuarea fertilitifii,
osleoporozi, prolactinom, rise cardio-vascular.
Rise creseut pentru crize comitiale gi trasee EEG de tip iritativ (Centorrina, 2002):

o trifluoperazina — risc inall, clorpromazina — risc mediu, haloperidol — rise

SCHZLL.

sedare excesivil, corelatd cu blocarea excesivi a receplorilor histaminici H1, poate
scliden seminificativ complianta §i aderenta la tratament §i poate masca comorbidititi
somatice §i agravarea simptomelor de tip negativ i cognitiv,
crestere In greutate
sindrom metabolic
diabet zaharat de tip 11
sindram neuroleptic malign
alte efecte adversc mai pulin prezente: oftalmolegice (refinita pigmentari),
dermetelogice (rashul i fotodermatoza).
Administzaren newrelepticelor va [ individualizati gi diferentiatd i funeric de

aciiunes aceslora, wleranta si reactivitates tolnavului tindnd cont de faptul i nu este lipsitd
de riscuri (sindromul neurcleptic malign, agrarnulocitozs, psihoze colinergice) sau de
inconveniente dominate de efectele adverse, extrapiramidale sau cardiovasculare.

Taleranta la neuroleptice este foarte diferitd, dependentd de factori farmacokinetici,

farmacodinamici §i de metabolismul preteie, neurclepticele circulind legate de proteine
(mivelul plasmatic fiind corelal cu eficacitaten crapeutici).

Tabel ¥ Neareleptice cu actiune prelungiti

DENUMIRE | DENUMIRE i MOD DE | DOZA
INTERNATIONAL | COMERCIALA | FRELZENTARE TERAPEUTICA
i :

Pipotiazina palmitat

fiole 100 1rg
fiole 25 mg

100-200 myg / 4 2ant,
25-73 mg / 2 sApL.

Piportil L4
Piportil 1.2

Flufenazina enantat | Mloditen
sau decznoat Muodeeat fiole 10 51 25 me 25-30mg / luni
| | Lyogen

Pagina 13 fin #

£ J



B seitaLuL CLINIC PROTOCOL MEDICAL _d& DIAGNOSTIC ST ldigia 11
ﬂﬂ JUDETEAN TRATAMENT IM SCHIZOFRENIE

DE URGENTA S Revizia |
“PIUS BRINZEL® TIMISOARA PM-CSM-001

CENITRL IR SANTATE VINTALA Phi -C50-0 Pez. 1 din 25
[ Prolixin -
Pl_npcmiml Fluanxol ' fiole 2 %, 40 mg 20-40 mg / 2-3 si#pt,
fiole 10 %, 100 mg | 100 mg/ 3-4 sdpt.
Zuclopentixol Clopixol fiole 200 si 500 | 200 mg / sapt.
mg
Haloperidol decanoat | Haldol fiole 50 mg 50 me /4 sépr.
Fluspirilen I alp fivle 2 my 4-10 me / sipL.
Penfluridol Semap cp. 20 mg 20-40 mg / sdpt.
Pimozid Orap cp. lsidmg 2-12 meg / sapt. i
Clopentixol Sordinol finle 200 mg 200-400 mg / 2-4 slipt.

6.6.2. Antipsiltoticele de generafia a dong (untipsihotice atipice, novel, sda)

Aniipsiloticele de a doua generafie constituie un grup eterogen de medicamente.
Clezapina a fost primul antipsihotic ,atipic®, infrodus Tn anii '80 si '"70 urmata apoi de
risperidone, olanzaping, amisulprid, quetiaping, czmsidona.

Chiar daci toate aceste medicamente blocheazi receptorii Ds post-sinaptici, ele diferd
in capacilatea de a tinti o multitudine de sisteme de neurotransmijdrori, fafi de care au
afinitdti foarte diferite (37). Au fost subliniate: afinitatea lor fatd de receptoril serotoninici (5-
Hf), ocuparea sclectivi din punct de vedere anatomic a receptorilor dopaminici ; 51 D3 in
ariz mezolimbicd (blocada extrastriatald) gi activititila multiple gi simultane de legare de
rneurotransmititori. Una din caracteristicile cele mai scmnificative ale multora din aceste
medicamente este raporiul relativ mare de blocare a receptorilor 3-HIL1D,.

Antipsihoticele de peneratia a doua se clasifici 'n funcile de mecanismul lor de
actiunc asupra diferitelor sisteme de receplori:

e anlagonisli selectivi ai dopaminel (D21D3) (de ex., amisulprid);

e agonisti de serolonin@dopamind/alfa-l (S0A) {dL ¢x., risperidond, zprasidond,

paliperidond, sertincol);

e antipsihotice cu  actiune multireceptorald  (multi-acting  receptor  fargeting

antipsychotics, MARTAY (de ex., clozapind, olanzapindi, quetiaping);

e agomisti parfiali dopaminerzici si serotoninergicl (de ex., aripiprazol).

Amisulpricul in dozi mnai micd blocheazi 1‘cucptu1‘ii dopaminici D00 pr-*s[mptil:i 5i
accertueaxdi sintzza si cliboraren de c’npamluﬁ racucingd astfel simptomele nesative, afective

sarlial, pe cele cognitive. Dozele 1mal mari Ju amisulprid, a 1el ca g cele sle altor
antipsihotice din eeneratin a doua, iakihi speciffic receptorn dopaminiel postsinapiic’
extrastriatali g1, ascel amelioreazi sunptomele posilive.,

Medicamentele SIDA blocheazd nu numai receptlorii dopamunici D2, CI, prin inhibarea
receptorilor 5-HT 2, crese, dz asemensza §i eliberarsa de dopaming in cortexul prefrorntal si,
astlel, redue mmpmm&le negative. a‘ective si EPS. Proprietifile grupului MARTA sunt
|dcn1|.e cu cele ale SDA: adiponal, afmitatea lor pentiu Tecep toril muscarinict creste
eliberarca presinapticd de acetileeling {elect procognitiv) ier blocasea receptorulul histaminic
H, induce sedare si posibil creslere in greulate,

Proprietiitile farmacologice ale antipsihoticelor de generafia a doua definese, de
asemnenca, profilul lor chme ce siguranii, Cu exceppia amisulpridulut, rispendonei si
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zotepinel, nu conduc la cresteri susfinute ale nivelwilor prolacrinel. Evenimentele adverse
cele mai freevente sunt sedarea (blocarea receplosilur histaminici I, $1 a receptorilor
noracrenzrgicl alfa 1), hipotensiunea mtostaticd (blor:z*::ﬂ receptorilor neradrenergici alfa 1),
cregterea in grevtate (biocaven ceceptovilor histerninicd 1), cfeetele szcundare ant'eolinsrgice
{]_'ID area receplorilor muscarinied) si prelungires intervalului QT pe electrocardiograma,
Clozapina §i zotepina au fost aseciate cu un polential proconvulsivant dependent de dozi, iar
amisulpridul  §i  risperidona  pot produce hiperprolactinemic s, mai rar, semne
extrapiramidale.

Mai recent, au devenit disponibile forme lichide (risperidon), tablete cu dizolvare
rapidd (olanzapind) preoum §1 preparatc pentru administrarea acutd intramuscnulerd
(olanzapind, ziprasidona) si formulisi ea microsfere depozit (risperidon).

6.6.2.1. Amisulprid

Amisulpndul este un antagonist specific al dopaminei, blocind receptorii dopaminici
D2/D3 pre- 5i postsinaptici in mod dependent de dozi, Eficacitalea sa in agitatia acutz nu a
fost studiati.

In studiile controlate la pacienti cu schizofrenie acuta, amisulpridul a avult o
eficacitate antipsihoticd similarfi cu cea a antipsihoticelor conven‘ionale - haloperidolul,
Nupentixolul, flufenazina sau risperidonul. Amisulpridul a fost mai eficient in reducerea
simptomelor negative gi depresive, incluzind tendintele suicidare, decil haloperidolul 3i
decit ﬂu_’r..,nazmu sau 4 [ost comparabil eu haloperidolul si risperidona.

In indicatiile din afara schizolreniei, s-a consiatat ci amisulpridul este eficicent in
sludiile conlrolate ale distimiei §1 depresiel si intr-un studin controlat, dar lot mic de pacienti,
in autismul infantil. Eficacitates sa in apitatia acutd nu a fost studiata.

Amisulpridul induce eliberarea ce prolacticd; incidenta EPS este mai micd decit in
cazul antipsihoticelor convenionale. Cu edministrareammisulpridului s-au asociat disfunciie
sexuald, insomnie, anxietate, crestere In greutate si, rar, ereslerea hormonului stimulator al
tiroidei (TSH).

6.6.2.2. Aripiprazol

Eficacitatea aripiprazolului in schizofrenic este mediatd prin intermediul unei
combinaii de cfeet agonist partial la nivelul receptorilor dopaminergici 132 si serotoninergici
3HT]a gi de elect antagonist la aivelul receptorilor serotoninergici SHT2a. Aripiprazolul a
demonstrat proprietdfi anlageniste pe modele animale de hiperactivitate dopaminergica si
proprictafi agonisle pe modele snimale de hipoactivitate dopaminergich. Jw vitre,
mmlpn olul a demoastral afinilale neare de legare pentru receptorii clcupa*‘runu micl D2 st 123,
serotonineraic: SHTla i SHT2a gi afinitale moderatd pant-u receptori] dopaminergici D4,
scrotonizergici SHT2¢ si SHT7, “.L_H adreneroicl & histaminergicl HL. De ascmenes,
eripiprazolul a demonstrat sfinitate modesati de lecere pentru situsal de recaptare al
scrotonined §i alinitale nescmniticativd pentro receptorii muscarinicl. Interactiunea cu aln
rzceptori in afera subtipurilor de receptori dopaminergic’ si scroloninergici poate explica
unele dintre celelalte efecte clinice ale aripiprazolului.

Profilul de efecte adverse amti o tendingd scizutd cilre producersa efeclelor
extrapriamidale $1 hiperprolactinemie. Medicamentul nu induce crestere in greutate si
sindrom metabolic, in uncle studii semnaldndu-se chiar o scidere a greuliifii si o ameliorare
semunificativd a profilulul dislipidemic. Nu ereste nivelul glucczel libere, avind un risc
practice nul de induciic a diabetului zabaral. Dalorild  proprietedtilor agonistics
predopaminergice {(agonist partial), imbunftieste semnificativ simptomele negative, are risc
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scizut pentru hipotensivne ortostaticd §1 nu produce sedare. Lste un agent antipsihotic cu
pulernicd actiune pe simptomatologia pozitiva i negalivé,

Aripiprazalul este disponibil si sub forma de solufie injectabild intramuscular, ceea ce
periiite utilizores in situalil de urgerd (studin CH13E013). Cele mai Lrecvente efecte adverse
dupi administrarea intramusculard au fost: insomnia, celalesa, anxietatea.

6.6.2.3. Clozapini

Clozapina este un prototip al antipsihoticelor de a doua generatie, cu eficacitate si
efecte secundare bine documentate. Clozapina este o dibenzazepind triciclicd, are specific in
profilul sdu farmacologic un raport foarle ridical de afinitate, SHT2-D2, caracteristicp ce a
demnostrat pe modelul experimental cd, serotonina si dopamina participd la filtrarea
mesajelor aferente spre cortexul prefrontal, prin intermediul receptorilor SHT2-D2 (Matz,
1990, Godhout, 1991), explicind amelicrarea tulburirilor cognitive la schizofrenii tratati cu
clozapind. e altfel, caracteristic clozapinel este spectrul larg™ al acflunil blocante exercitat
aspura receptorilor D2 varianfi, (receptorii D3/D4) corespunzitori proiectiilor la nivel
mexalimbic si mezocortical a ariei AlU, inalta afinitate pentru receptorii D4 si extrem de
slabd actiune blocantd [ald de rceeptorii D2 clasicl al zonei negrestriatale A9, Efcetele
adverse redutabile sunt generate de pulermnica actiune anticolinergic? delerminati de blocade
receptorilor M1-M5.

Doverile ascpra eficacititil antipsthotice a clozapinel provin din rumernase studin
Clozaping si-a manifestat superioritatea fatd de medicamentele conventionale la pacientii
rezisten{i Ia tratament, iar eficacitatea ei la non-respondentii partiali a fost comparahild cu
aceea @ allor antipsihotice de a dova peneratie - risperidora si olanzaping. S-a constatat, de
asemenca, ci clozapina este eficienti In reducersa simplomelor negative, afective si
cognitive, si In general superioard sau egald fald de alie alte antipsihotice. Formularea
injectabild a medicamentolul, pentru administrarea intramusculard, este inedl disponibild in
céteva tard.

In indicatii in afara schizofreniei. eficacitatea clozapinei a fast confirmati in studiile
confrolate ale psihozelor dopaminomimerice din bolile Parkinson si Huntington.

Administrarea clozapinei se asoclazi cu riscul de aparifie al agranulocitozei potential
letale. Necesitatea de a lua precactii de sigurantd, de a momniloriza rerulat numéarul de
leucociie gi potentialul epileplogen (elozaping induce scadorea dependent de dozi a pragului
convulsivant) imiteazi utilizarea acestui medicament ca medicament de prima linie, Printre
alte efecte sccundarc sc numari sedarea, tahicardia, hipersalivagiz, constipatia, hipotensiunca,
cresterea In grewale si anormalititile glhucozei si ale lipidelor la pacientii predispusi (risc inalt
pentru sindrom metabalic). Analizele bazeler de date de sigurantd post-marketing sugereaza
ci clozapina se zsociazh rar cu risc cresout de miocarditd letold, Tu special In cursul primelor
luni de tratament, der fird s3 sc limiteze la ceest interval. Lo paclenii la care se suspecteaza
miocardild, tratamentul en clozenin trebaie ntrerupt iradiat,

6.6.2.4. Olanzapini

Antipsihotic cu actiune multireceptorald, asupra receptorilor dz tip D, SHTZ, 3ET6,
SHT7, H1, M1, Alpha2. Are o capacitate Tnalté de blocare a receptorilor de tip D2, exercitind
un  puternic  efect  antizsibotic  asupra  simptomatelogiel  pozitive, riscul de  efocte
extrapiramidale fiind minimalizal datorildi selectvititii inalte de blocare a receptorilor SHT2
de la nivelul rapheului dorsal. Calitatea specifica de blocare a receptorilor de tip SHT6, SHTV
ii confard o acfiune procognilivd. Puternica actiune antihistaminicd delerming sedarea
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eXecsIva, creglerea Tn greutate gl riscul pentru sindromul metzbolic, Tn timp ce Blocarea
receptarilor neradrenergici delermind efect hipotensor.

Eficacitatea olanzapinel in tulbwfirile psihotice acute a fost demonstratd In studii
centrelate, atft fatd de placebo <dt $i cu vn comparator activ. Pe lingd superioritatea Tagi de
placche, olanzapina a fost Ta fel de eficientd ca haloperidolul in tratamentul exacerbirilor
acute ale scoizofieniei; a 1ost superivard haloperidolulul si risperidonului, Un alt studiu a
aratat eficacitate similara cu risperidonul. Olanzapina a fost, de asemenea, mai eficientd ca
haloperidolul in ndepértarea simptomelor negative si afective (anxietate/depresie) si
cognitive la pacienfii cu exacerbare acutid a schizofreniei. La pacientii parfial rezistenti,
olanzapina a fost la (el de eficientd ca 51 clozapina $i mai buna decat haloperidolul.,

Olanzapina nu induce simptome extrapiramidale in rate mai mari decat placebo, cu
excepiia akatisiei. Tratamentul cu olanzapind se asociazd cu crestere in greutate, sindrom
metabolic, risc pentru diabet zaharat 51 posibil cu cregterea tranzitoric, reversibila a enzimelor
hepatice, motiv pentru care necesitd monitorizare conform standardelor de bunid practics
medicald.

Olanzaping este disponibild, de asemenea, ca tablete cu dizolvare rapidd; recent, a
devenit disponibila ¢ formulare injectabild a olanzapinei. In studiu dublu-orb controlar
placebo in managementul agitafici acule din schizefrenie, olanzapina parenterald a fost
superioard fafd de placebo precum i la fel de eficientd ca haloperidelul, dar eu debut mai
rapid al acfiunii. Pacientii tratati cu olanzapind au ssmnificativ mai pulics EPS i nu au
distonie acuti. La pacienfii cu agitajic aculi cu manie bipolard, olanzapina a fost superioard
fafd dz placebo, si cu instalare mai rapida a actiunii fata de lorazepam.

Olanzapina prezintd forma de administrare injectabild intramusculard (RAIM — rapid
miramuscular), permifind controlul semaificativ al urgentelor din tratamentul schizofreniei si
forma injectabild cu actiune prelungt'd (zyp-adhera) adminis rats 1a 2 sau 4 saplimani.

6.6.2.5. Paliperidoni

Paliperidona este un blocant selectiv al efectelor moneaminelor, ale cirui proprietiti
farmacologice sunt diferite de cele ale neurolepticelor tradifiorale. Paliperidona se leawgi
puternic de receptorii serotoninergici 5-H12 gi dopamincrgici D2. Paliperidona blocheazi de
aseienea receptorii adrenergici alfal si, Intr-o maAsurd mai micd, receptorii histaminersizi H1
i1 adrenergici alfal. Activitatea farmacologizd a enantiomerilor (+) 51 (-) de palipsrideni este
calitatly 51 cantitativ similard.

Paliperidona nu se leagil de receptorii colinergici. Chiar dacd paliperidona este un
antagonist D2 puternic. despre care se crede o amelioreazi simptomele pozitive ale
schizelreniel, aceasta provoacd mai puiln calalepsiv $i scade intr-o mEsurd mai micl functiile
materii decit nanrolepticele tradifionale. Artagonismul serotoninergic central dominart poate
weduce tendinta paliperidonyi de a determina reactii adverse extrapiramidale, Pastrenzi
profilul de eficacitate al visperidonei In condiii de tolerantd 5i sigurantd supericare, Irdicat’a
majord a produsului este representsld de episodul acul de schizofrenie si tralamentul de
Inirefinere al acesteiz.

Eficacitatea produsulul este susiinutd de numercase studii multicentrice, dublu orb,
coatrolate placebo. conduse de echipe redutabile (Kane et al, 2006, Davidson el al, 20006,
Kramer et al. 2007, Tzimos et al, 20006), principalele indicatii find in tulburere psihoticd
acull, schizolrente, tulburare schizeafectiv, lar ca particularitifi are un debut de actiune ol
rapid comparariv cu alti agenii antipsibotici, crestere limitati in greutate (aprox &%),
meidenid sclizuldl a EP'S, efect benefic asupra arhitecturii si calitatii somnoulul.




B evearon e PROTOCOL MEDICAL de DIAGNOSTIC 81 | Ediia 1
B JUDETCAN TRATAMENT IN SCHIZOFRENIE - |
DE URGENTA PM-CSM-001 ‘ B
“PIUS BRINZEU™ TIMISOARA s Al S |
S e e e |
CRNTIT 132 ST ATATE MINTALA Pl B 040 - ‘ il

6.0.2.0. Queliapini
Antipsihotic din a doua generatie cu actiune antagonisti pe receptorii din spectrul dopaminic,
D2 g1 D2 varianti (13, 14) g1 D1, spectrul seroteninie (SHT LA, SHT2A, SHTZC, tHTY) g1
spectiu! noradrercrgic (alghel s alphaZ). Actiunca antagonistd semnifieativd pentru
receptorii histaminici Hisi relativ slab antagonismul pertm reeeptoril anticolinergici
muscarinici  deternmird sedarea, dar si o efectele secundare defavorabile. O calitate
farmacologicd particulard a quetiapinet este relativ slaba capacitate de blocare a receptorilor
dz tip D2, comparativ cu teate celelalte antipsihotice §i capacitatea mare de disocicre de pe
acest tip de receplori, calitate farmacologicd ce determind riscul minim pentru fenomene
extrapiramidale si lipsa de inductie a creglerii prolactinei, fapt confirmatl de studii PET.
{Kapur, 2001)
In tratamentul pacientilor cu exacerbare acutd a schizofrenied, quetiapina a fost mai eficientd
deciit placebo 51 la fel de sficienti ca medicamentzle antidopaminergice, cum ar fi
haloperidolul si clorpromazina. Quetiaping nu a fost superioari  haloperidolulu si
clorpromazinei in privinga influentarii simptomelor negative dar a fost mai eficientd decat
haloperidolul si risperidonul in reducersa simptomatologiei depresive. In dond studii
controlate quetiapina a fost apreciatd ca mai eficientd decdt haleperidolul in tratamentul
distunctizi cognitive, *#na acum nu sunt studil controlate publicate ale eficacitafll quetiapinet
in alte. indicafii. Riscul de inducsre a simptomelor extrapiramidale nu a fost mai mare cecht
la placeho.
Electele secundare ale gquetiapinei inelud amefeala gi hipetensiunce, tahicerdic, cresterca in
greulatz cu rise potential de sindrom metabelic i diabet. cresterea tranzitorie a enzimelor
hepatice. Cataracta a fost raportatd In studiile la animale, dar nu a fost canfirmata in utilizarea
clinici. Date recente au sublinizt faptul ci administrarea quetiapinel sub forma orald
orodispersabili cu actiune prelungity poate fi facuti inlr-c manierd rapidd cu trecerea
progresivi de la 300 mg spre doza maximi de 900 mg.
Indicatia majord a preparatului este peniru schizofrenie i tulburarea bipolard — Jepresia
bipolardi. Calitafile sedafive pot constitul indicatie In controlul comportamentului disruptiv,
agresiv, iar profilul efectelor adverse o indicd ca si solutie de schimb in situajiile prezentei
nivelelor inalte de prolactind §i a manifestrilor extrapiramidale.
Preparatul are si forma de prezentare cu eliberare prelungitd, comprimate filinate ce permit

administrarea cu compliantd ciescuti.

6.6.2.7. Risperidoni

Risperidona este un antagonist monoaminergic selectiv cu proprieldli unice. Are o
afinitate ridicatd pentru receptori serotoninergicl 5-HT2 81 dopaminergiel D2, Risperidora se
leasi d= asemenca de receptorii alfal -adrenargict i, cu o alinitale mai sefizudl. co receptori:
Hl-Listam’nergizi i alfaZ-adrenergicl Risperidone nu are alinitale ponlis. receploris
colinerzizl, Desi risperidone este un potenl antagomist D2, consideral a imbunitat
sinpomele pozitive ale schizofreniel, spre deosebire de neurolepticele clasice produce mal
palin depresia astivititii motomi $1 mdocerea catalepsizl. Antaponismul central echilibrat al
serotonined $i al depuuinel poate reduce incidenta efectelor secundare extrapiramidale sl
extinde activitatea terapsuticd asupra simpromelor negative §i afective ala schizofrenied,

Risperidona a fost testath in studii muol@eentru, la pacieny  diagnosticall cu
schizofrenie acutd si cronicd, La pacientii cu exacerbare acuta a schizofreniel, risperidona &
manifestat o eficacitaate similard cu aceea a haloperidolului, perfenazinei, zuclopentixelului,
levomepromazinei, olanzapinei, clozapinei §i amisulpridului. in doud studii, risperidona 2
fost mai putin eficienta decat clozaping si intr-un trial a fost inferioard amisulpridului in

Paoing S8 cin 28
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privinfa anumitor variabile. Mai mult, in ceca ce priveste reducerea simptomelor negative,
alective 51 cognitive, risperidena a fost superioard antipsikoticelor conveniionale cum ar fi
haloperidolul, levomepromazina, ticridazinul si zuclopentixolul si in cele mai multe
comparatii a fost egald cu elte antizsthotice do seneraiia & doug - clozapina, olanzaping s
amisulpridul. Dintr-un tote] de 26 de studii, 4 studii an demonstrat risperidona mal pufin
clicientd decdt olanzapina, clozasine 3 halogeridolul In reducerea simptomelor negativ,
afective gi copnitive,

I studiile controlate in alte tulburiri psihotice, risperidona a fost eficientd terapeutic
in tulburarea schizoafeetivi ¢i in tulburarea bipolard (maniacald). Administrarea risperidonei
a fost, de asemenca, beneficd in studii comtrolate in simptomele comportamentals si
psihologice ale dementei (BPSD), comportamentul disruptiv la copiii eu retardare mintala 5i
cu wlburdrl pervazive ale dezvoltaril, in tulburarea Tourette, insd pe un lot foarte mic de
sublecti, gi ca augmentare a inhibitorilor selectivi al recaptdrii serotoninei (SSRI) in
tulburarea obsesiv compulsivd refractarf. Au fost raportate rezullate nepative zle
tratamentulul cu doze mai mari de risperidond in tulburarea Parkinson (inriutafirea
simptomelor motorid) siin tulburarea depresivi si dependenta de cocaina.

Existd un risc dependent de dozd de aparitia a EPS si de vreslere a nivelurilor
plasmatice ale prolactinei la paciznfii tratati cu risperidond cu toate ci B PS au fost constatate
ca fiind comparabile cu placebo la o dozd sub cea de 6 mg pe zi. Risperidona induce, de
asemenza, insomnie, crestere moderatd in greutate si hipotensiune,

In prezent existd o formulalic cu durald lungd de actiune a risperidonei (injectii cu
microsfare), pentrn fratamentul de intrefinere al pacientilor cu schizofienie. De asemeni
existdl gi forma de solulie cu administrare orald ce permite o mai buni flexibilitate 2 dozelor,
liind medicafia de electie pentru Inclircarea cu risperidond in primele doud séptimini,
concomitent cu administreren formei cu activne prelungita.

Notd: Preparaiul injectabil cu eliberave prelungiid isi atinge nivelul
Jarmacologic de acfiune in @ 12-14-a zi de la adminisirare, motiv peitru care
acest interval va fi acoperit de administrarea per-os.

6.6.2.7. Sertindol

Profilul neurofarmacologic al sertindolului ca medicament antipsihotic, provine din
electul siu mhibitor selectiv asupra neuronilor dopaminergicl din zona wezolimbici 51 din
efectele ce echilibrare exercitate prin inhibzrea receptorilor centrali dopaminergici Da si
scrotoninergict SHT: ca 51 a receptorilor uy- adrenergici.

In srudiile farmacologice efectuate la animale, sertindol a inhibal spontan neuronii
dopaminergici activi la nivelul zorel mezolimbice ventrale din aria weementald (ATV) cu o
selectivitate mal mare de nproximetiv 100 de ori e “’nnlmr itiv U neuronti do]:ncuumu mel din
nigresiriat. Se crede ¢d inhibarca nevronilor din nigroswist este implicati in re actiile adverse
motorit de fip extrapiranzidal agociale cu multe m mlmnm,nl&, antipsthotice.

Medicamentele antipsiholice sunt cunescule pemtru cresterea  concentiatiei  de
prolactind sericd prin blocarea dopaminei. Concentrapiile de prolacting la pacientii
ratament cu sertindol raméan in limite normale, atdt Tn sludiile pe termen scurt edt s in
tratamentul de lungd durati (un an).

sertmdolul nu afecteazd receptorii muscariniel 1 histaminici H, Aceasta este
confirmatd de absentn efectelor anticolinergice si sedative in rclatie cu acesti receptori.
Sertindolul prezintd un profil de sigurantd cu risc sedzut pentru efecte exirapiramidale i
sindrom metabolic, Arc actiune procognitivd recunoscuts si nw produce sedare excesivi. De
asemeni, nu determind sindrom metabolic, diahet zaharat si dislipdemie. Acfioneazd complex
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pe simptoms pozitive, negative, discognitive, amelicrind defectualitatea de tip rezidual,
moiv pentru carc consituie un entipsihotic de eleclie in schizophrenia cu rezistenfd
terapeuticd. Principalul efect advers semnalat In majoritatea studiilor observationale este
riseunl de prelungire a inervalalul QT.

6.6.2.8. Ziprasidoni

Antipsiholic atipic en efect antaponist pe receptorii dopanunici D2 g1 D3 i receptorii
serotoninergici de lp 5SHT2 si SHT2C. Capacitatea de blocare si inhibijie a recaptarii
sinaptice pentru serctonini si noradrenalind este datoratd efcetului preparatului asupra
receptorilor SHT1A, SHT1D si noradrenergici alphal, proprielaji particulare ce pot conferi
preparatului  efect  entidepresiv.  Ziprasidona nu  are acfiune antimusecarinicd  (efect
procogniliv) si actiune minimd pe receplorii histaminici, responsabild in unele cazuri de
sedarea cxecesivi. Mecanismele farmacologice conferdl preparatului eficacitate in schizofrenie
si tulburarea bipolara.

Profilul de efecte secundare lipsit de inductia cresteril In greutate, sindrom metabolic
si tiscul minim pentru diabet zaharat il indicd ca sl antipsiholic de electie in schimbarea
terapeuticii de pe alt antipsihotic atipic cu ce a indus efectele secundare mentionate,

it exacerbirile din schizofrenia acuta, ziprasidona a fost superioard fatd de nlacebo si
a manitestat eficacitate similard cu cea a haloperidolului, Ziprasidona nu a fost mai eficienta
decit haloperidolul in reduceres simplomelor negative, pozitive g1 afeetive ale schizofreniel
Ziprasidona este disponibild, de asemenea, intr-o formulare ca injectic intramusculard pentru
controlul agitatiei acute; intr-o comparaiic dublu-orb cu haloperidol im., ziprasidona a fost
mai eficientd si mai bine tolerati.

Ziprasidona a manifestat, de asemenea, o huni efieacitate in studiile contralate la
pacientii cu tulburare schizvalectiva sila coplll §i adolescentii cu sindrom Tourette,

Ca si celelalte antipsihotice din generajia & doua, ziprasidona este kire folerat, in
special datoritd incidentei joase a EPS. Spre deosebire de cele mai multe antipsihotice noi, nu
s-a constatat cregtere In greutate. Un efect secundar care trebuie evaluat este prelungirea
intervalului QTc si posibila relevanid clinicd a acestei modificdri electrofiziologice. Printre
celelalte efecte secundare, au fost raportate greatd, constipatie, somnolenti i amelzali.

Ziprasidona prezintd gi forma injectabild intramuscular cu contrel semnificativ al
urgerteler din schizofreniz.

Notd: Administrarea orgld m timpud alimentafiel creste yemnificativ
nivelele plasmatice ale preparatulii,

6.0.2.9 Cariprazina ( Reagila)

Ti:dicatia terapeuticd - Reagila este indicat pentra tratamentul sehizolreniel Ia pacientil adulti,
Doze s1 mod de administrare Doza inifiald recomandatd de cosiprazing este de 1,5 mg,
adminisirali o datd pe zi. Ulterior, doza poate fi crescutd lent, ¢u ciite 1.5 mg, la nevoie, pini
la o dozd maximi de & mg pe zio Doza minimd eficace trebuie meniinud  conforme
rationamentului clicic al mediculud curant. Din ciuza timpului de Tnjumétdtire plasmatics
lung al cariprazinel si al metabolitilor sii activi, modificdnile dozei nu ver f1 reflectate pe
deplin in plasmi timp de cdleva sipraméai. Pacizntii webuie monitorizati n privinga reactiilor
adverse si a raspunsului lz tratament timp de cdteva siptimini de la inifizrea tratamentului cu
cariprazing si dupa liecare modificare & dozel.
Trecerea de la un alt antipsihotic |a cariprazind
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Atcnel céind se trece de la un alt antipsihotic la cariprazind trebuie lvatd In corsiderara
stabilirea treptatd, incracigatd, & dezed, cu Intreruperez treptatd a tratamentulai anterior fu
timpul initierii tratamentulei cu cariprazing.
Treeerca de la cariprazind la un alt antipsihotic Atunci céind se trece de la cariprazind 1o un
alt antipsihotic nu este necesard stahilivea treptati, Incricisati, 2 dozei, tratamentul cu noul
autipsihotic trebuie initiat cu doza cea mal micd in LUmp ce ralamentul cu cariprazin este
intrerupt. Trebuie Iuatd in consicerare reducerea concentratiilor plasmatice ale cariprazinei si

melabolililor sdi activi cu 50% in aproximativ ¢ siptimani .

Tabel XI1 Antipsihoticele atipice

DCI Prezentare | Doz Actiune
_ (mg) |
Amisulpridam | Cp. 200 mg 300-800 D2/D3
Cp. 5,10,15,30 . o
L P ?',1[’ 143’3 l,ng . 2-HT2 antagonist si modulator
Aripiprazolum | F1. sol. 1.3 ml (7,5 mg/ml) | 20-30 ) e .
(M) al transmisiel depaminergice
. DI/D4 antagonist D2, 5-HT2,
1 p— - i e L 2
Clozapiiumn Th. 25, 100 mg 200-600 5-HT?7, 5-11T4, 5-IIT1 si M4
Cp. 5, 10 mg,
¢ [l. 10 mg pulbere (IM) i Anlagonist D1/D2/D4i5-
Olanzapinum | o0 ""s ™10 15, 20 mg. | 1020 HT2C/M3/M4
(arodisp.)

o cip. i, prefime., 1, 5, 4. 6, Metaholit 'EIGll‘T"ﬂl 1'131*.-end(,f1m;zj_}
Paliperidonam 9 12 m 3-12 cu aceleasi proprietal
s farmacelogice

Th, 25, 100, 200 mg P
= .r..". s 7 e 7 ¥
Quetiapinum | Cp. XR 50, 150, 200, 300, | 300-800 fm; e B
| 400 mg (elib. prelung.) BATE
Tk 1,2,3, 4myg N . _—
. : . " e e , uternic  anlag i 5-LIT2/D2
Risperidonum | I'L. sol. orald 30 ml, 100 21| 3-6 rd;ll.ill; Tlgeen Pla kil
- {lmg/Tml) | paniss
Blocant al receptorilor D2,
Sertindolum Cp. film. 4, 12, 16, 20 mg. 4-2(} dFtH2 .m_ti:zfncetahil=Uac11un; pe
recestorilt wl, fAR asfiune
- anticolinersicd
P _ Cps. 20,40, 60, 80 myg o B e 2
Ziprasidonim Fl. 20 mugfml liofi izat 134) 8C-160 S-HTZDZ sntagonst
Combinatie a activililii agoniste
parfiale la nivelul receptorilor
. dopaminergici D3 5
—_ . Caps 1,5 mg 3 mg 4.5 mg 6 serotoni ici 5-HTI1A s :
- __ﬁps L5mg 3 mg 4.5 mg 6 5 serotoninergici 5_}'11"!;_ 5o
g activilifil antagoniste a nivelul
reeeplorilor  serotonincrgica 5-
HT2B, >-HT2ZA 51
B histaminergici H1

Paoha 21dn 25
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Tabel XIIT Antipsihotice atipice injectabile cu eliberare prelungiii

DCL/Comercial Prezentare
Olanzapinum )
(Zyp-Adhera) solvent
Rispendonnm .
(Rispolept S

Al
Consta) g o e

25 mg, 375

Doza (mg)

210 m g-l;ulmrc sl - 210mg"2 SEFL

403 mg 4 sépt.

| Actiune

| HT2OM M4

hnia;gnni st D1/D24 5

25-50 my/2 sipl.

Aripiprazolum

400 mg pulbere 51

Puternic  antagonist 5-HT2/D2
{partial)

(Abilify solvent { 300-400mg/4 5-HT2 antagonist 5i modulator al
Mainicna) sapt. transmisiel dopaminergice
25 mg, 50 mg. 75
| 150 ] : . .

. Mg, 100 35, : - Metabolit activ al rizperidonum

Paliperidonum mg suspensie | 25-150 mg'd ; i
T g e o 7 len aceleasi proprietati |
(FHeplion) injectabiléd SEpY. :
| farmacologice
6.7 Ingrijiri complementare/conexe ; vor fi asigurate conform PO-CSM-10

PROCEDURA OPERATIONALA PRIVIND REABILITAREA PSIHO-SOCIALA
A CAZURILOR DIN CENTRU DE SANATATE MINTALA

7. Resurse necesare

1. Umane (competentele personalulni necesare)
a. Medic psihiatru: managament caz - consult psithiatric, planificare, implementare,

evaluarea

eficientei

terapeutice;

activitatil echipel terapeutice. :
b. Asistent medical generalist: activitifl independente gi delegate in ingijires

pacientului s administrarea tratamentului.
¢. Psihclog clinicizn: evalufiri psiaclogie clinica; consiliere individuald i de grup:

psihoterapii

rignitorizarea

reciderilor, coordonarce

d. Asistect seowal: evaluare g1 consiliere socioli. Ploacri de reabilitare socio

prolestonali.

e, Tarsonal

resisirairi

muragemeni]

aosorelor

mecicale; coordonzie a

pacientilor n intervalul de asteptare inainte si dupad inmerveniiile terapeutice.
. Kinetoterapeut: evaluare. consiliere, planificare gi implementere activititil
3 F ;

recuperaloni.

I3

2. Material {aparatura specific efc)
#. calenlaloars, imprimante, consumabile, stetoscop, tensiometru, termometr.

b. copic actc identitate ale pacientului

Pating £2 0n 25

lerapeut pcupational/erzoterapeut: recuperare lunctionald post episod.
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e Suprapunerea unel patologii somatice care necesili priontizarea interventiei.

¢. copie acte asigurare sindtate

d. fisd de dispensarizare

c. cerd siniitate

f.  act de iclentitate Tn original

a. copie dupd decizia de punere sub interdictic/ tuteld (dach este cazull.
h. registru consultatii

i teste psihometrice si scele evaluare

7. Conditii de abatere de la protocol

o Refurzul pacientului, in conditiile pistrarii discemamdntului, contrar recomandarilor
medicale.
e Orice altd situatie in care demersul diagnostic si terapeutic este impiedicat/ingreunat.

8. Valorificarca rezultatclor activititii - indicatori

Nr. | Indicator de performanta | Perioada | Mod de calcul o Valoare
crt. raportarii linta
1 Ponderea pacicnrilor | Lunar Nuimdr pasicnti carc revin lunar /| Min.
preluati n evidentd cronicd Total pacteni cu  schizottenie | 50%
prim congult x 100
2 Freventia reciaderilor Anual Numar pacienti eu  recdderis | Mazx.
Numar pacienti cu schizofrenie | 30%
monitorizati x 100
Indicatori de prodes - valori de referinti: definiti sonform pratocolulul
Numdrul evenimentelor adverse / Numirul total de pacien|i [ an
9. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii
Rispundercn  profesionistilor  fmplicati  in managowentul  pacientului cu

SCIHHZOFRENIE  este reglemertald prin fisa postulul, prevederile codului etic al Aecirel

1

&

srglesil sl reguiamentul de crdine interioard.

Medic gel seclic
a.  Rispunde de implementarea prolocolului la nivelul strocturii

b.  Realizearfi/coordoncaed analize semestriale ale abaterilor de la aplicarsa protocolului

c. Coordoneszifrealizeaza analiza  antoevaludrilor semesiriale a  indicatarilor

eticacitate si eficientd ai protocolului
d. Ceordonezza surcevaluarea neriodicd a respectirii protocelului

oo

e. Se asigurd de informarea, irstruirea si respectarca intregului personal din subordine,

inclusiv a noilor angajati, a protocolului
Aunditor ¢linic al sectiel

Feroina 23 din 76
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a.  Participd n misiuni andit ciinic de analizd a protocealelor implementate la nivel de
spital

b, Analizea periodic implementarea protocoalelor madicals la nivelul sectiel din care
face parte

¢, Analizenzd periodic abaterile de la protocoalele implementate la nivelul sectiel din
care face partc

Medieii clinicieni din cadrul seclie

a. Respectd proweolul medical
Se abat de la protocol doar in conditiile precizate de acestea

c. Completeazd FOCG cu recomandarile de consulturi interdisciplinare {cu motivare
geestore si mentionarea datel 1 orel solicitar consultulul)

d. Completeazi FOUG cu recomandirile de medicamente {mentionind substanta,
cantitatea, doza, rilmul, modul de adminisirare)

e. Completeazi FOCG cu recomandarea de investigatii paracliniec menfionarea darei si
orei solicitErii {cu motivare acestora in cazul in care nu fac partz din protecolul
stabilit)

f. Solicitd consimfimintu! pacientului pentru aplicarea planului conform protocolului
{conform procedurii specifice PO-MED-030 Procedurs operajionald de obtinere a
acordului pacientulul mfomal sau a procedurit PO-MED-039 Procedura operafionald
privind interventia medicald fird acordul pacienlui freprezentantului legal, in
funetic de situatie.

Asistentele medicals din cadrul sectiel
a. Administreazd medicamentele confonn recomandadlor feute in FOCG de
catre medic
b. Pregitese pacientul pentru investigatiile recomendate de efitre medic in
FOCG

10). Bibliografie:

e NICE Guidancefor Paychesis and Schizoplirenia in Adults: Prevention and Management
hitpsvww nice. orenid’puidancaicg? 78

e The Amerean Peyvehistrie Association Practice Guideline for theTreatment of Patients With
Schezophirenia hitps¥psyehiatrvonline org/doi/pd 810,11 76/ 0pl.books 9780800424841

= British Association for Psychopharmacology: Evidence-based guidelines for the
pharmacological treatment of schizeplrenia https:www bap.orguk/pdfs’BAP Guidelines-
SchizophreniaZ.pdf

o Canedion Guidelines forthe Azsosanent and Dioagrosis of Pallenws wilth Scllaoph-enia
Spectrum and Oller Psyshotic

e Canadian Guidelines for the Pharmacotherapy of Schizophrenia ia Adults
Bttt ww nehionlinih o sov pmcfarticl=e PRMVOSSG3253)

e Clasificarea Internationald Statisticd a Bolilo: si Problemelor de Sanitate Inrudite, Revizia
10- [CD-10

« [CD-11

s (Casa Nationali de Asigucdri de Sanitate Nomeoclator Medicamente
[t deas.epay rodcasa i v pepedisa-medicanentelo: -2, il
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+  Contactul-cadro privind cendifiile acordfivii asistentel medicale in cadrul sistemului de

asiguriri sociale de sindtate

» DNonmnele Metodologice de aplicare a Conractului-cadru privind conditiile acordirii asistentei
medicale In cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate
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Alzoritm sumar de management medicamentos al schizofrenici

Pacient nou
diagnosticat / prim
episod psihotic

- Reciders
pacient cronic

||

Initiere tratament antipsihotic
+ tratament psihotrop asociat, la nevoie

Rispuns terapeutic

W

Mon-raspjuns terapeutic

| Continuare tratament cu
doza minima eficienta
+ tratament psihotrop
asociat, la novoic

schimbare antipsihotic
+ tratament psihotrop
asociat, la navoie

Rispuns terapeutic

Fy

Se ia In considerare
trecerea la
antipsihotic injectabil
cu eliberare pre'ungita

Nop-rispuns (¢rapeutic

Clozapina
+ tratarment psihotrop
asociat, la nevoie
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