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[ROZIMIESZECZENIE! FECEPLOFOW.
depaminenrgicznyechw: ©UINE

Uktad limbiczny: - zakret ebreczy,
hipekamp, clate migdatewate, kora
przedczoteowa, Jadre poflezace,

przegroada,, [adro przednie wzgorza
Uktaal guzkowe-lejkewy przysadki
Prazkewie



INeureleptyki— leki
przeciwpsychotyczne

Chlorpromazynal (Fenactil) piemwszy.

neureleptyk, wprowadzona do)leczenia w.
1952r.

Viechanizm dziatanie zwigzany: [est giownie z
namoewanien transmisji depaminergiczne]

Sita dziatania neureleptycznege zalezy: od
powinowactwalleku de; recepiorow: D2



Pedziat ReuUreleplykow:

ze Wzgledu na site dziatania: na silne, srednio
siinie dziatajgce I stalbo dziatajace (W
zaleznoscl odi stesowane| dawki leku)

ze Wzgledu na WiasCiwoscl: tumiace
(sedatywne), aktywizujgce , p/depresyjne,
antyautystyczne, depresjogenne,
cholinolityeczne

W zaleznoesel 0d spesehu podawania: tabletk,
Iniekcje: poestaci o knotkimi i przediuzenym
dziataniul= depot

na kiasyczne i atypowe



Klasyczne neureleptyki

Uwagt
Nazwa Preparat Zakres dawelk 5
Pochodne fenotiazyn z tancuchem alifatycznym:
Chlorpromazyna Henactil 300-600 mg/dic Max 1000mg
[Lewomepromazyna Tisercin 300-450 mg/die Max 600 mg
Promazyna Promuazin 300-450 mg/die Max 1000 mg
Pochodne fenotiazyn z grupa piperazynowa
Flufenazyna Mirenil 5-10 mg/die Max 20 mg
Perfenazyna Trilafon 24-64 mg/die Max 72 mg
Perazyna Pernazin 300-450 mg/dle Miax: 300 10019
Pochodne fenotiazyn z grupa piperydynowa;
Toridazyna Thiovidazin 300-4501mg/die 1000(2500)mg




Stare neureleptyki cd.

Nazwa Brerara Zakres dawek Uwagi .
(Kostowski)
Pochodne tioksantenu

Chlorprotiksen Clilorprotixen 300-450, mg/dic Max 600mg

Flupentixol Fluanxol 3-10img/die Max 40mg
Zuklopentiksol Clopixol 10-50 mg/die Max 120-1501mg

Pochodne butyrofenont
Haloperidol Hualoperidol 5-10 mg/die Max: 30 mg

L_eki steseowane w: schizoirenii lekeoperng|

Pochedna dibenzepiny

[Klozapima:

Klozapol

300-450/mg/dic

600-800mg




Olanzapina

Postaci tabl., tabl. rezpuszezalne, injekcje i.m., tabl:
flucksetyna+olanzapina

\Wskazania schizofrenia, mania, profilaktyka CHAD

Dawkowanie 9-20mg, zespoty etepienne: 2,5-10mg

Dzialanie poprzez blokada Dz, SHillza, SiHlze

Intera kCJ e z lekami hipotensyjnymi (wiekszy URR), z
fluwoksaming (i stezenia), z karbamazeping
(Ustezenia)

Profil sedatywny, nasenny.

Dzialania sedacja, przyrest m. ciata, spadek RIR;

: . Wzrest peziemulglukoezy iHipidow we ki

niepozgadane

Inne wskazania depres|aliekooperiial, PEZSENNOSE, Zal)
zachewanialw z: Gtepiennych; imajaczenia




[RISpPErdon

Postaci tabl., roztwor doi stesowania per 0s
1mI=1mg), injekeje depot
Wskazania Schizoftenia, mania

Dawkowanie

2-8mg, z. otgpienne-0,5-2mg

Dziatanie poprzez

blokada D2, SHTZ2A

Interakcje

Icki hipotensyjne (wickszy URRY),
fluoksetyna 1 paroksetyna( f stezenia),
karbamazepina (Ustezenia)

Dziatania niepozgdane

hiperprolaktynemia, zawnoty: gtowy, U
cisSnienia, z. parkinsonomwski

Inne wskazania

zalo), zaChowanianw Z:Gte pIERNYCH,
majaczenia




Kwetiapina

Postaci fzio]

\Wskazania schizofrienia, mania, profilaktyka CHAD

Dawkowanie 200-800mg;, z. otepienne 25-200mg

Dziatanie poprzez blokada Dz, Skiil2a, SHHIHA

Intera kCJ e 7z lekami hipetensyjnymi (wickszy: U RRY)

Profil sedatywny, nasenny.

Dzialania sedacja, przyrest m. ciata, zawroty giowy,
: . spadek RIX, Wznost peziomulglukezy/ |

niepozadane lipidew we krwi, dz. cholinolityczne

Inne wskazania DEZSENNOSE, zah, zachowania W z.
otepiennych;, majaczenia




Amisulpiye

Postaci tabl
\Wskazania schizofrenia, dystymia
Dawkowanie 50-800mg

Dziatanie poprzez blekada presynaptyczayech, a w duzych
dawkach takze postsynaptycznyechirec.bz,

blokada Dz

Intera kCJ e z lekami hipotensyjnymi (wiekszy URR), z
lekami nQT

Profil aktywizujacy, p/depresyjny.

Dziatania okjawy. pezapiramidowe; niperprelakiynemia

: 5ad (miekotok; Utrata miesigezkiy), BEZSENNOSE,
niepozgdane NIEPOKO]




Alipiprazol

Postaci

tabll, roztwor do stes. per 6s- nie ma w: Polsce

Wskazania

Schizofrenia, mania

Dawkowanie

10-30mg

Dziatanie poprzez

czesciowy agonista D2, blokada SHT2A, czesciowy agonista
SiHIH, dziatanie na D3

Interakcje z 1. hipotensyjnymi (wickszy: URR), z ketokonazelem,
nefazedonem, flucksetyna, fluwoksaming (1 stezenia), z
karbamazeping (Ustezenia)

Profil aktywizujaey

Dziatania zawroty: gtewy, pebudzenie; bezsennosc, akatyzja, z

niepozadane

parkinsonowski, ¥ R,
Uwaga czas) pottrwanial z aktywnymi metabelitami- penad 10h

Inne wskazania

profilaktyka CHAD, depresjaiw: przebiegu CHAID) zal:
zachowania W z., etepiennych:




Zprazidon

Postaci kaps, Injekeje I.m.,

Wskazania schizefrenia, mania

DEWLWENRIE 40-200 mg

Dziatanie poprzez blokadal Dz, SiHza, dziatanie naii SEHAFAT
SHT2c

Intera kCJ e 7z lekami hipotensyjnymi (wiekszy URR),
zZiekami wydiuzajgeymil Qi

Dzialania materdawki- pobudzenie; duze-

: . sedacja,z.pankinsenewskil, dystonie, atenia;
nlepozqdane Wysypka, NUdnesel

Inne wskazania depresja w: przebiegu CHAD) profilakiyka
CHAD; BeZSEnneSse; zah, zachowaniaw: z.

Otepiennych




INeureleplyki -'dziatania
RIEpPeZadane:

Wynikajgce z blekady: receptorow: D2 prazkowia —
objawy pozapiramidowe: Zespot PankinsSONowWsKkI,

dystonie, pozne dyskinezy, akatyza, zosliwy: Zzespot
neuroleptyczny.

Wynikajgce z blekady: receptorow: D2 przysadki —
hiperprolaktynemia ((amisulpiryd, sulpiryd, risperidon)
Cholinolityczne: zapareia, SUChoSC W jamie ustne),
zatrzymanie moczu, zaburzenia widzenia, zapurzenia
fytmu serca

Depresjogenne (haloperydol)

Spadki RR



INeUreleplyki -'dziatania niepozadane
cd:

Wydtuzenie Qi (gtownie sertindol, ziprazidon| I stare
neuroleptyki

Agranulocytozal (najczescie| pol klezapinie)

Zaburzenia gespodarkiiweglowedanewe] I lipidowe]
((szezegolnie po olazapinie)

Przyrost: masy: ciata (najwiekszy: po; olazapinie)

Drgawki (najrzadzie)l po: risperidonie)

Sedacja



Z1os|IWy Zzespoer neureleptyczny,

Wystepuje u 1%: leczonyehi neuroeleptykami
Nieleczony w: 5-20% kenczy/ sie smiercig
Patofiz|elogia: Blokada aktywnosci
depaminergiczne| pedwzgorzal Il prazkowia

Predysponewani: mtodziimezczyznl, 6Seby: z
uszkodzeniem| OUIN, esoby odwoednione, 0Sehy Z
zaburzeniami atektywnymil, czescie| po: silnych

neurneleptykach



Z1osliwy zespor neureleptyczny: c.a.

Objawy: zaburzenia swiademoesci, WzmMoZony.
fenus miesniowy, hipertermia, zaburzenia Rytmu
serca, Wzhest RIR; zaburzenia czynnoscl Watrehy.
nerek

W badaniach laboratoryjnych: leukocytoza,
wzrest CPK=-NIIVI najczescie] penad! 1000jm/l,
wzrest ASpAIF IFALANE, mieglebinuria:



Z1osliwy: zespoi neureleptyczny: c.d:

lLeczenie:

odstawiC neuroleptyk,

monitering RR; HR, temp; leukoecytozy, CPK=-MM,
Enzymow watreboewych

phyny. dozyinie

leki: Benzoediazepiny, AKineton, Bromokryptyna,
Dantrelen

Jezeliipacient wymaga dalszegoe leczenia
P/PSYCHOLCZNEQDI PO OKIESIE Bk Z tygodniWiaczamy
kKiozaping; olanzapine lubrkwetiapine



Schemat leczenia schizofrenii (WHO
2001)

Farmakoterapia w celu opanowania objawow |
zapobiegania nawrotom

Psychoedukacja pacjentow i rodzin

Rehabilitacja w celu utatwienia powrotu do
samodzielnego zycia



zZasadyleczenia
PrzeciWpsycholycZznego:

Plernwszy. sty epizod pSycholycziy, -

lOZPOCZAC leczenie jak najwezesnie),
preferewane sg neuroleptyki atypowe

(elanzapina, risperidon , kwetiapina), podawane
doeustnie w: najmniejsze| skuteczne| dawee

Po) Ustapieniul elbjawoew: psychotycznych
leczenie profilaktyczne przez 12-24 miesiace



zZasadyleczenia
PIZECIWPSYCROLYCZNEJO) C.d.

Pos kolejnym epizodzie psychotycznym profilaktyka
powinna byc kontynuewanai przez min. 2 lata, a po
tizecim epizedzie do keneca zycla

Ostra interwencja- pacjent pebudzeny, w:silnym: lekuj
agresywny — neuroeleptyk atypoewy. lub haleperydol +
Penzoediazepiny: i.m.

Schizoirenia lekooporna — kiozapina (kenieczne jest
Wykoenywanie moriologil iaz na tydzien przez piemwsze
161y g. ze wzgledul na mezliwesc wWystapienia
agranulocytezyl), eW. tgezenie NEUnGIEpPLYKOW,



