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Zovu se jos i psiholeptici ili veliki
trankvilizeri, a koriste se za lijeCenje
psihoza.

Prema Delayu i Denikeru (1952), koji su uveli
klorpromazin u klinicku praksu antipsihotici
dovode do  psihomotorne  smirenosti,
emocionalne  relaksacije i  afektivne
indiferentnosti, tj. do  neuroleptickog
sindroma.



(kemijska, po mehanizmu djelovanja, klinicka...)

1. Naglaseno sedativno djelovanje i umjereno antimuskarinsko i
ekstrapirmidno sporedno djelovanje (klorpromazin, promazin...).

2. Umjereni sedativni efekti, naglaseni antimuskarinski, manje
izraZeni ekstrapiramidni poremeéaji (tioridazin, pipotiazin...).

3. Slabo sedativno djelovanje, mali muskarinski efekti, ali veoma
naglasenim ekstrapiramidnim nuspojavama  (flufenazin,
perfenazin...).

4. Novi serotoninsko-dopaminski antagonisti (SDA) koji
djeluju na pozitivnhe i negativne simptome shizofrenije i ne
izazivaju ekstrapiramidne poremeclaje (klozapin, risperidon,
olanzapin...)



Atipicni antipsihotici
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serumu.



1. Antipsihotici prve generacije (klorpromazin,
promazin, perazin, flufenazin, haloperidol,
tioridazin

2. Antipsihotici druge generacije (sulpirid,
klozapin)

3. Antipsihotici trece generacije (risperidon,
olanzapin, amisulpirid, kvetiapin, sertindol,
ziprasidon, zotepin, iloperidon...)



Djelovanje antipsihotika odvija se na nivou sinapse, a
sastoji se u njihovoj sposobnosti da blokiraju recept.
mjesta za noradrenalin ("NE") i dopamin ("DA").

Antipsihotici koji vise blokiraju NE receptore djeluju
sedativno, a oni koji pretezno blokiraju DA receptore
jace kontroliraju halucinacije i sumanute ideje.

Atipicni _antipsihotici blokiraju serotoninske (5HT)
receptore.




Cilj primjene antipsihotika je da se ublazi
psihomotorni nemir, suzbiju halucinacije i
sumanuto misljenje

- da se uspostave pogodni uvjeti za primjenu
socioterapijskih i psihoterapijskih metoda
lijecenja.



1. inicijalna (akutna), - vaZnija doza od izbora lijeka; ako
je bolesnik «hitan» davati veée doze, ukoliko nije krenuti s
manjom dozom i postupno povecavati.

2. postupne socijalizacije (terapija odrzavanja) -
obi¢no je dovoljna % do 1/10 doze koja je bila u ak. fazi.

3. remisija psihoticnih fenomena i simptoma, fte
povratak normalnom nacinu zivota.
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< akutni simptomi (nemir agresivnost, nesanica i slicno)
prolaze za nekoliko dana do 3 tjedna,

< afektivni simptomi (anksioznost i depresija) prolaze za
2 - 5 tjedana,

S- sumanute ideje i halucinacije kod nekih bolesnika
traju duze i od 6-8 tjedana.



DOZIRANJE ANTIPSIHOTIKA

2. iskustvo psihijatra u trazenju adekvatne,
optimalne doze.



Dnevne terapeutske doze fenotijazinskih
antipsihotika

Proklorperazin 10 - 150

Flufenazin 1 -25

promazin 150 - 1600




Ekvivalentne terapijske oralne doze
antipsihotika

haloperidol 2
clozapin 50
olanzapin 2-3
risperidon 1-2
Ziprasidon 20




Antipsihotici produzenog djelovanja

Penfluoridol Per os 1 tjedan 20 —200
Flufenazin enantat = 1.m. 1 —2 tjedna 22 —200
Flufenazid i.m. 2 — 3 tjedna 25-200
dekanoat

Haloperidol i.m. 3 — 4 tjedna 50 - 300

dekanoat




Kod bolesnika koji ne reagiraju na uobi¢ajene doze
antipsihotika ponekad se propisuju «mega doze» (vise
tisuéa miligrama klorpromazina na dan ili 60-300 mg
haloperidola ili 100 - 1200 mg /dan flufenazina.

Prije negoli se odlu¢imo za «mega doze» antipsihotika
potrebno je:

1. Supervizija iskusnih klini¢ara,

2. Detaljna analiza prethodnog lijecenja,

3. Detaljan uvid u sadasnje psihicko i somatsko
stanje bolesnika



AAntipsihotici se primjenjuju kod

uznemirenih dusevnih bolesnika (sch, manija, org. psihoze...),

-u produzenoj terapiji sch bolesnika u zajednici

-u produzenoj terapiji dugolezecih sch bolesnika
-u_malim dozama kao anksiolitici, kod odredenih briZljivo
odabranih bolesnika.

U terapiji nauzeje i povraéanja, Stucanja, svrbeza i sa
analgeticima u lijecenju pacijenata sa kroni¢ nom boli.



mnhogo je CesCa nego Sto bi bilo umjesno na temelju
dokaza dobivenih istrazivanjem.

Opravdane kombinacije:

Istovremeno dva neuroleptika da bi se izbjegle jake
ekstrapiramidne pojave jednog i sedacija drugog antipsihotika
(oralno, parenteralno ili oralno-parenteralno) ili u akutnoj fazi kada
se zeli brze dejstvo antipsihotika.

Antipsihotik i antidepresiv - samo privremeno, kratko vrijeme.

Antipsihotik i anksiolitik - kod jako agitiranih bolesnika u akutnoj
fazi psihoze; dodavanje anksiolitika prilikom smanjivanja doze
antipsihotika.

Antipsihotik i antiparkinsonik (nikad ne davati preventivno)
- samo ako su naglaseni znaci ekstrapiramidne simptomatologije.



- antidepresivni i antipsih. ucinak.

U manjim dozama sulpirid pokazuje dobar ucinak na
negativne, a u dozama preko 600 mg/dan djeluje na
pozitivne simptome shizofrenije. Popravlja raspolozenje,
otklanja bezvoljnost i autisti¢no ponasanje.

Ima dobar ucinak na simptome somatizacije.

Nuspojave: galaktoreja, amenoreja, porast tjelesne tezine.

Doziranje: Sirok raspon doze do 2400 mg / dan. Uvijek dozu
povecavati postupno.



Proizveden 1958.g. - u primjenu ulazi 70-tih godina proslog
stoljeca. Zbog 8 smrtnih slu¢ajeva 1975.g. u Finskoj
(agranulocitoza) bio povuc¢en do 90-tih godina proslog stoljeéa.
Kold nas je bio stalno u uporabi (rezistentna i suicidalna sch).

Terapijska svojstva:

jeluje na produktivne i deficitarne simpfome sch;
azuje dobar sedaftivnj i anksioliticki ucinak;
d s ant,(su cidalno (4x manja s‘rogﬂ suicida u odnosu na ostale
esnike eponeksom,
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8 elotvoran lf('l'e apli ho ||noL%| agresivnog ponasanja.
l\ef |;a|z|va ekstrapiramidne n A:o ave.

> acelnho se primjenjuje kao monoterapija



Klozapin (Leponex)

Doziranje: uobicajena dnevna doza izmedu 100 i 600
mg (200-300 mg).



Klasi¢ni antipsihotici pokazuju dva znac¢ajna nedostatka
1. slab u¢inak u tretmanu negativnih simptoma sch;

2. sklonost izazivanju ekstrapiramidalnih sporednih efekata.

Novi antipsihotici se veé preko 10 g. primjenjuju u drugim
zemljama. U BiH se ovi lijekovi do prije 2-3 g. primjenjuju samo
sporadi¢no (nedostupnost, cijena..). Od 2004.g. PLIVA u uvodi
lijek Risset (risperidon) po relativno povoljnijoj cijeni pa se
moze reci da i kod nas pocinje sve ¢esca uporaba.



NOVI ANTIPSIHOTICI - ANTIPSIHOTICI TRECE GENERACIJE

Efikasan kod pozitivnih, negativnih i afektivnih simptoma sch;
ima brz pocetak djelovanja; proizvodi manje nuspojava.

Terapeutska doza iznosi 4 - 20 mg dnevno. Po¢etna doza je 1
mg dnevno; doza se povecava svaka 2-3 dana do postizanja
Zeljenog efekta. Ordinira se 1 - 2 puta dnevno.

Prva iskustva pokazuju da pacijenti imaju manje faze
pogorsanja i manju potrebu za ponovnom hospitalizacijom.
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Indikacije: - akutna i kronicna sch,
- poremecaji ponasanja,
- mentalna retardacija

Opasne interakcije nastaju pri istovjetnom
davanju risperidona i depresora SZ5S-a, alkohola i
tricikli¢kih antidepresiva jer se poveéava rizik za
konvulzije sedaciju i KV poremecaje.

Cesta huspojava - porast tjelesne teZine.



Olanzapin (Zyprexa)

brz pocetak djelovanja; manje nuspojava.

Terapeutska doza iznosi 5 - 20 mg dnevno.



: - akutna i kroniéna sch,
- poremecayji ponasanja,
- mentalna retardacija

Najcesci nusefekt je somnolencija (30% u
dozi 10-15 mg dnevno).

Opasne interakcije nastaju pri istovjethom
davanju olanzapina i depresora SZS-a, alkohola
i Triciklickih antidepresiva jer se povecava
rizik za konvulzije sedaciju i KV poremecaje.
Istovremeno ordiniranje s benzodiazepinima

dovodi do pojave ortostatske hipotenzije i
sinkope.



Popratna pojava: blage reakcije organizma na lijek

Nuspojava: stetna ili veoma neugodna djelovanja koja se
javljaju primjenom terapijske doze lijeka.

Poremecaj tjelesnih funkcija: - Akinezije i akatizije
- Distonicne reakcije
- Neurolepticki maligni sindrom

Poremecaji psihi¢kih funkcija: - ekspanzivno-razdrazlj. stanja,
- delirantne manifestacije,
- kvantitativni porem. svijesti,
- farmakogena depresija.



Parkinsonova bolest;

Multipla skleroza,

lose kontrolirana epilepsija,

teza ostecenja unutarnjih organa

Mjere opreza: trudnoca,

starije osobe,
djeca
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