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Miedzynarodowe informacje
i zalecenia dotyczace psychiatrii
i pandemii COVID-19

Czesc 3. Wskazowki Royal College of Psychiatrists

dotyczace stosowania dtugodziatajacych lekow
przeciwpsychotycznych

Szanowni Panstwo,

W zwiqzku z epidemiq zakazeri SARS-CoV-2, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne (PTP)
publikuje na stronie www.psychiatria.org.pl dokumenty zawierajqce informacje
i zalecenia dla przedstawicieli zawoddéw medycznych.

Niektdre z dokumentdw pochodzq od zagranicznych towarzystw naukowych, ktérych
doswiadczenia wyprzedzajq doswiadczenia polskie lub odnoszq sie do szczegdlnie
waznych problemdw klinicznych.

Zgodnie z intencjq PTP, opracowania pochodzqce od zagranicznych towarzystw
naukowych powinny miec¢ charakter pomocniczy. Nie wszystkie zalecenia pochodzqce
z zewnqtrz mozna przenies¢ na grunt polskiej praktyki klinicznej. Szczegdlnej uwagi
wymaga stosowanie lekow psychotropowych i nie-psychotropowych, dla ktérych
przyjete schematy dawkowania, zapisy rejestracyjne i/lub wskazania refundacyjne
mogq réznic sie miedzy krajami.

Na nastepnych stronach prezentujemy zalecenia opracowane przez Royal College of Psychiatrists,
ktére moga by¢ pomocne w podejmowaniu decyzji klinicznych.

Spis tresci:
ZASADY OGOLNE DOTYCZACE DEPOT/LAI s.7 ROWNOWAZNE DAWKI LEKOW
ZASADY SZCZEGOLOWE: ZARZADZANIE PRZECIWPSYCHOTYCZNYCH (IM SZERSZY ZAKRES

DtUGO DZIALAJACYMI LEKAMI PRZECIWPSYCHO- TYMMNIEJ PEWNOSCI)
TYCZNYMI PODCZAS COVID-19 m CO ROBIC W PRZYPADKU ZAMKNIECIA

ZWIEKSZENIE ODSTEPOW POMIEDZY INIEKCJAMI PORADNI (GABINETU ZABIEGO‘.NEGO)
LEKOW DEPOT PODAJACEGO LEKI O PRZEDLUZONYM

DZIALANIU
ZMIANA Z DtUGO DZIAtAJACEGO RISPERIDONU
NA PALIPERIDON

ZMIANA Z COMIESIECZNEGO ZASTRZYKU
PALIPERIDONU (XEPLION®) NA WSTRZYKNIECIE
PALIPERIDONU (TREVICTA®) CO TRZY MIESIACE

ZMIANA Z DEPOTU NA DOUSTNY LEK
PRZECIWPSYCHOTYCZNY

JAK ZMIENIC LEK PRZECIWPSYCHOTYCZNY
O PRZEDLUZONYM DZIALANIU NA ROWNOWAZ-
NA DAWKE DOUSTNA

MONITOROWANIE ZMIAN W LECZENIU

PODAWANIE DtUGO DZIALAJACYCH LEKOW
PRZECIWYPSYCHOTYCZNYCH O PRZEDLUZONYM
DZIALANIU PACJENTOM IZOLOWANYM

LUB Z PODEJRZENIEM COVID-19
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ANEKS: SCHEMAT DAWKOWANIA OLANZAPINY
W POSTACI DOUSTNEJ I PRODUKTU ZYPADHERA
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ZASADY OGOLNE DOTYCZACE DEPOT/LAI

(www.rcpsych.ac.uk/about-us/responding-to-covid-19/responding-to-covid-19-guidance-for-clinicians/commu-
nity-and-inpatient-services/providing-medication dostep 4.4.2020)

B Jezeli pacjent, ktéry ma sie zgtosi¢ na iniekcje leku depot/LAl, opisuje objawy COVID-19 nalezy skonsul-
towac sie z lekarzem prowadzacym i rozwazy¢ alternatywny krétkoterminowy plan leczenia. Plan moze
polegac¢ na przykfad na: odroczeniu terminu iniekcji o 2 tygodnie (jezeli stan psychiczny pacjenta jest
dobry a ryzyko gwattownego pogorszenia niskie) lub przestawieniu pacjenta na lek w formie doustnej
(z zachowaniem ekwiwalentnej dawki — ZASADY SZCZEGOLOWE)

B W przypadku podjecia decyzji o odroczeniu wykonania depot/LAl nalezy sie upewnic, ze ustalono i udo-
kumentowano plan oceny ryzyka i monitorowania stanu psychicznego i somatycznego pacjenta, w tym
ustalono kiedy nastapi termin kolejnej oceny pacjenta i zaplanowano nowy termin iniekgji depot/LAl

B Jezeli pacjent, ktory ma zaplanowang iniekcje leku depot/LAl, opisuje objawy COVID-19 i nalezy
u niego bezwzglednie wykonac iniekcje to przy zabiegu nalezy scisle stosowac sie do wszystkich
obowiazujacych procedur (petne zabezpieczenie w srodki ochrony osobistej i zachowanie proce-
dur sanitarnych zwigzanych z COVID-19)

B W kazdym wypadku nalezy sie upewni¢, ze jasny plan postepowania dotyczacy oceny ryzyka, monitoro-
wania stanu psychicznego i somatycznego pacjenta, zostat ustalony z pacjentem/opiekunem, koordy-
natorem opieki i lekarzem odpowiedzialnym za leczenie pacjenta (lub ich zastepcami). (W razie potrze-
by nalezy sie réwniez upewnic, ze koledzy w podstawowej opiece zdrowotnej zostali poinformowani
o ewentualnych zmianach w prowadzonym leczeniu farmakologicznym).

ZASADY SZCZEGOLOWE: ZARZADZANIE DtUGO DZIAtAJACYMI

LEKAMI PRZECIWPSYCHOTYCZNYMI PODCZAS COVID-19

(Zasady opracowane przez Nicola Greenhalgh, MHS, wersja 1.1, marzec 2020 www.rcpsych.ac.uk/about-us/respond-
ing-to-covid-19/responding-to-covid-19-guidance-for-clinicians/community-and-inpatient-services/provid-
ing-medication dostep 4.4.2020)

Dtugo dziatajace leki przeciwpsychotyczne (depoty) sa powszechnie stosowane zaréwno w warunkach
szpitalnych, jak i ambulatoryjnych i wielokrotnie wykazano, ze poprawiaja wspotprace w leczeniu i zmniej-
szajg odsetek nawrotéw prowadzac do mniejszej liczby ponownych przyjec¢ do szpitala.

W celu otrzymania iniekgji depot pacjenci albo uczeszczaja do poradni, albo otrzymuja je we wtasnych
domach. Depoty s zwykle podawane w odstepach od tygodnia do miesigca. W NELFT' wiekszos¢ perso-
nelu podajacego leki depot to pielegniarki z lokalnych zespotéw do spraw zdrowia psychicznego. Niewiel-
ka liczba pacjentéw moze miec¢ podawane depot za posrednictwem swojego lekarza rodzinnego.

1. NELFT NHS Foundation Trust provides a range of community health and mental health services across the north east London Boroughs of Barking and Dagenham, Havering,
Redbridge and Waltham Forest, Essex and Kent and Medway and Barnet
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MOZLIWOSCI POPRAWY wydajnosci poradni (gabinetéw zabiegowych)
podajacych leki o przedtuzonym dziataniu

Przewidujac ograniczenia w funkcjonowaniu poradni i gabinetéw zabiegowych nalezy rozwazy¢ opcje,
ktére moga zmniejszy¢ ilos¢ wykonywanych iniekcji lekow depot/LAl. Mozna tego dokonac poprzez zwiek-
szenie odstepow pomiedzy iniekcjami lekow depot.

Zwiekszenie odstepow pomiedzy iniekcjami lekéw depot.

Lek Okres
o przedtuzonym

Maksymalny
odstep

Maksymalna | Potencjalne
poltrwania dawka mozliwosci

dziataniu leku depot

Flupentiksol

3-7 dni

pomiedzy
iniekcjami

4 tygodnie

na iniekcje

400mg

Dla pacjentéw o czestszym dawko-
waniu mozna rozwazy¢ wydtuzenie
przerwy miedzy dawkami oraz
dopasowanie wysokosci dawki

Haloperidol

3-4 tygodnie

4 tygodnie

300mg

Dla pacjentéw o czestszym dawko-
waniu mozna rozwazy¢ wydtuzenie
przerwy miedzy dawkami oraz
dopasowanie wysokosci dawki

Zuklopentiksol

7 dni

4 tygodnie

600mg

Dla pacjentéw o czestszym dawko-
waniu mozna rozwazyc¢ wydtuzenie
przerwy miedzy dawkami oraz
dopasowanie wysokosci dawki

Aripiprazol

4-7 tygodni

miesigc

400mg

Aripiprazol mozna podawac
stabilnym pacjentom w odstepach
do 6 tygodni, ze wzgledu na diugi
czas t1/2 wydtuzenie powinno mie¢
minimalny wptyw (na stan psychicz-
ny pacjenta)

Paliperidon
(Xeplion °)

4-7 tygodni

miesigc

150mg

Mozna podawac w odstepie

co 6 tygodni w tej samej dawce

u stabilnych pacjentéw, a ze wzgledu
na dtugi czas t1/2 wydtuzenie powin-
no mie¢ minimalny wptyw (na stan
psychiczny pacjenta). Mozna roz-
wazy¢ Paliperidone podawany co 3
miesigce (Trevicta®) jako alternatywe
dla pacjentdw, ktorzy sg stabilni

i brali paliperidon przez 6 miesiecy

Risperidone

3-4 tygodnie

2 tygodnie

50mg

Rozwazy¢ jako alternatywe palipe-
ridon

* Okres pottrwania leku o przedtuzonym dziataniu okresla, jak dtugo lek o przedtuzonym dziataniu pozostanie w organizmie, jesli zostanie
opdzniony lub wstrzymany. Im dtuzszy okres poéttrwania, tym diuzej lek o przedtuzonym dziataniu pozostanie w organizmie po odstawieniu go.

** Olanzapina (Zypadhera) — patrz aneks
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Zwykle przed przejsciem na zastrzyki z Paliperidonu co miesigc lub co trzy miesigce, wymagane jest za-
twierdzenie formularza inicjujgcego, jednak nie trzeba ich wypetniad.

Przyktady, w ktérych mozna rozwazy¢ zmiany czestotliwosci podawania leku o przedtuzonym dziataniu:
B Pacjent ma zuklopentiksol 300 mg tygodniowo, rozwaz 600 mg co dwa tygodnie

B Pacjent przyjmuje haloperidol 100 mg co 2 tygodnie, rozwaz 200 mg co 4 tygodnie

Przyktady, w ktérych zmiany czestotliwosci podawania depot moga by¢ nieodpowiednie:

B Pacjent przyjmuje zuklopentiksol 400 mg tygodniowo, rGwnowazna dawka 800 mg co 2 tygodnie jest
wyzsza niz maksymalna dopuszczalna dawka dla pojedynczego zastrzyku (wymaga decyzji o zastoso-
waniu poza zarejestrowanym zakresem dawkowania)

B Pacjenci, ktorych stan zaczyna sie pogarsza¢ w czasie, kiedy nalezy podac kolejng dawke leku o przedtu-
zonym dziataniu, w takim wypadku jednorazowe podanie wiekszej dawki i zwiekszenie odstepu miedzy
iniekcjami moze pogtebic ten problem.

B Pacjent probowat wczedniej wyzszych dawek, ale prowadzito to do dziatan niepozadanych

Chociaz powyzsze zmiany sg zwykle dobrze tolerowane, wazne jest, aby po dokonaniu zmiany zbada¢
pacjenta i upewnic sie, ze toleruje on taka zmiane. Mozna to zrobic¢ przez telefon.

Z DLUGO DZIALAJACEGO RISPERIDONU NA PALIPERIDON

Uwaga: Pacjentéw z GFR mniejszym niz 50 ml/min nie nalezy przestawiac na paliperidon

Przy zmianie leczenia pacjenta z dlugodziatajgcego zastrzyku risiperidonu na paliperidon, nalezy rozpoczac
leczenie paliperidonem w terminie kolejnego zaplanowanego zastrzyku. Nastepnie nalezy kontynuowac
podawanie paliperidonu w odstepach miesiecznych. Nie jest w tym wypadku wymagany tygodniowy sche-
mat dawkowania poczatkowego obejmujacy zastrzyki domiesniowe (odpowiednio 1. i 8. dzien). Pacjenci
uprzednio ustabilizowani na réznych dawkach dtugo dziatajacego risperidonu moga osiagna¢ podobna
ekspozycje na paliperidon w stanie stacjonarnym podczas leczenia podtrzymujgcego dawkami miesiecz-
nymi paliperidonu zgodnie z nastepujgcymi zasadami:

Dawki Risperidonu Consta i Xeplionu, konieczne do osiaggniecia podobnej ekspozycji
na paliperidon w stanie stacjonarnym

Poprzednie dawki risperidonu LAI Iniekcja paliperidonu

25 mg co dwa tygodnie 50 mg do miesiac
37,5 mg co dwa tygodnie 75 mg do miesiac
50 mg co dwa tygodnie 100 mg do miesiac
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Z COMIESIECZNEGO ZASTRZYKU PALIPERIDONU (XEPLION®)

NA WSTRZYKNIECIE PALIPERIDONU (TREVICTA®) CO TRZY MIESIACE

Pacjenci, ktdrzy przez co najmniej 6 miesiecy byli leczeni paliperidonem w iniekcjach co miesigc i nie wyma-
gaja zmiany dawkowania, moga przejs¢ na wstrzykniecie paliperidonu (Trevicta) raz na trzy miesigce. Sto-
sowanie Trevicta® nalezy rozpocza¢ w miejsce kolejnej zaplanowanej dawki 1-miesiecznego palmitynianu
paliperydonu do wstrzykiwan (+ 7 dni). Dawka Trevicta® powinna bazowa¢ na poprzedniej 1-miesiecznej
dawce paliperydonu przy uzyciu przelicznika 3,5-krotnie wiekszej dawki, jak w ponizszej tabeli.

Dawki TREVICTA dla pacjentow adekwatnie leczonych iniekcjami palmitynianu
paliperidonu podawanym co miesiac

Jesli ostatnia dawka 1-miesiecznego palmity- | Rozpocznij stosowanie TREVICTA dawka

nianu paliperydonu do wstrzykiwan wynosi

50 mg 175 mg
75 mg 263 mg
100 mg 350 mg
150 mg 525 mg

Z DEPOTU NA DOUSTNY LEK PRZECIWPSYCHOTYCZNY

W niektorych przypadkach mozna rozwazyc przejscie pacjenta z leku przeciwpsychotycznego o przedtu-
zonym dziafaniu na lek podawany doustnie w ekwiwalentej dawce. Jednakze wazne jest, aby nalezycie
rozwazyg, jakie jest ryzyko zwigzane z brakiem zazywania leku w formie doustnej przez pacjenta:

Ryzyko zwigzane z przejsciem od lekéw przeciwpsychotycznych o przedtuzonym dziataniu na leki doustne:

B Nawrot lub destabilizacja, jesli dawka doustnego leku bedzie zbyt mata lub jesli pacjent nie bedzie prze-
strzegat zaleconego dawkowania leku doustnego.

B Zaostrzenie stanu z powodu stresu i niepokoju spowodowanego zmiana
B Potencjalne btedy w dawkowaniu lekéw podczas zmiany

B Trudnosci w ustaleniu rownowaznych dawek, koniecznos¢ czestego kontaktu w okresie dostosowania
dawki.

B Pofaczone dziatania niepozadane leku w okresie wprowadzania zmiany lub dziatania niepozadane ze
wzgledu na zbyt duzg przeliczeniowa dawke doustna

Przed ustaleniem, czy przejscie z leku o przedtuzonym dziataniu na doustny lek antypsychotyczny jest wta-
$ciwe, nalezy wzig¢ pod uwage powyzsze czynniki i ryzyko u poszczegdlnych pacjentow.
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LEK PRZECIWPSYCHOTYCZNY O PRZEDLUZONYM
DZIALANIU NA ROWNOWAZNA DAWKE DOUSTNA

Lek o przedtuzo- Czestotliwos¢ Jak przejs¢ na doustny
nym dziataniu podawania
Fupentiksol Raz na tydzien, Odstaw lek o przedtuzonym dziataniu. Zacznij podawanie leku
lub Raz na 2 tygodnie doustnego od dnia w ktérym wypadata iniekcja depot. Stosuj
Zuklopbentiksol dawke 50% ekwiwalentu przez tydzien, a potem petng ekwiwa-
P lentna dawke.
Raz na 4 tygodnie Odstaw lek o przedtuzonym dziataniu. Zacznij podawanie leku

doustnego od dnia w ktérym wypadata iniekcja depot. Stosuj od
poczatku petna ekwiwalentna dawke.

Haloperidol Raz na 2 tygodnie Odstaw lek o przedtuzonym dziataniu. Zacznij podawanie leku
doustnego od dnia w ktérym wypadata iniekcja depot. Stosuj
przez tydzien dawke na poziomie 25%, potem przez dwa tygo-
dnie 50%, a nastepnie petng ekwiwalentng dawke.

Raz na 4 tygodnie Odstaw lek o przedtuzonym dziataniu. Zacznij podawanie leku
doustnego od dnia w ktérym wypadata iniekcja depot przez ty-
dzien na poziomie 50%, a nastepnie petna ekwiwalentng dawke.

Aripiprazol Raz na miesiac Odstaw lek o przedtuzonym dziataniu. Zacznij podawanie leku
doustnego od dnia kiedy miates podac lek o przedtuzonym
dziafaniu. Podaj lek doustnie w dawce 5-10 mg dziennie przez
siedem dni, nastepnie w razie potrzeby mozna zwiekszy¢ dawke.

Risperidon Raz na 2 tygodnie Odstaw lek o przedtuzonym dziataniu, poziom leku bedzie sie
utrzymywat jeszcze do okoto 6 tygodni po ostatnim wstrzyknie-
ciu. Rozpocznij podawanie doustnego risperidonu w dawce 1-2
mg i zwiekszaj co tydzien, az do osiggniecia dawki ekwiwalent-
nej.

Paliperidon Raz na miesiac Odstaw lek o przedtuzonym dziataniu. Zacznij podawanie
doustnego risperidone 1-2 mg dziennie, ale powoli zwiekszaj
dawkowanie, bo lek o przedtuzonym dziataniu dtugo pozostaje
W organizmie

Na podstawie: Psychotropic Drug Directory 2018
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LEKOW PRZECIWPSYCHOTYCZNYCH (IM

SZERSZY ZAKRES TYM MNIEJ PEWNOSCI)

Ponizsza tabela podaje przyktady réwnowaznych dawek doustnych odpowiadajacych lekom o przedtuzo-
nym dziataniu dla lekéw przeciwpsychotycznych dostepnych w formie depot. Nalezy pamieta¢, ze dla kaz-
dego leku przeciwpsychotycznego w pismiennictwie opisano rozne dawki ekwiwalentne. Szerszy zakres
dawkowania wskazuje, ze istnieje mniej pewnosci co do réwnowaznych dawek, dlatego nalezy zachowac¢
wiekszg ostroznosc i scisle monitorowac stan pacjenta.

Szczegdlng ostroznos$¢ nalezy zachowac w sytuacji gdy obliczamy ekwiwalent kierujac sie gorng lub
dolnga granicg zakresu dawkowania.

Przed podjeciem decyzji o zmianie z depot na lek doustny w rbwnowaznej dawce, w przypadku kaz-
dego pacjenta nalezy indywidualnie rozwazy¢ taka decyzje. Nalezy wziag¢ pod uwage wszelkie dziatania
niepozadane, stan somatyczny, inne leki stosowane u pacjenta i ryzyko pogorszenia stanu psychicznego
pacjenta.

Ekwiwalenty dawek lekéw w formie doustnej i formie o przedtuzonym dziataniu

Dowka leku o przediuzo-
nym dziataniu

Zakres
dzienny

Lek przeciwpsychotyczny | Dzienna dawka

leku doustnego

Flupentiksol 2,5mg 2-3mg 10 mg na tydzien 8-20 mg na tydzien
Haloperidol 2,5mg 1-5 mg 15 mg na tydzien 2-25 mg na tydzien
Zuklopentiksol 25mg 25-60 mg 100 mg na tydzien 40-100 mg na tydzien
Aripiprazol 15mg 10-20 mg 400 mg na miesigc

Risperidon 2mg 0,5-3 mg 25 mg na dwa tygodnie

Paliperidon 2mg 0,5-3 mg 50 mg na miesigc

Na podstawie: Psychotropic Drug Directory 2018, The Maudsley prescribing guidelines in psychiatry wydanie 13
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CO ROBIC W PRZYPADKU ZAMKNIECIA PORADNI (GABINETU

ZABIEGOWEGO) PODAJACEGO LEKI O PRZEDLUZONYM DZIALANIU

W przypadku, gdy poradnia w ktérej wykonywano leki o przedtuzonym dziataniu przestaje dziatac,
zespot powinien zapewnié¢ pacjentom mozliwo$¢ udania sie do innych poradni, gabinetéw zabiegowych
lub sam powinien sie uda¢ do domu pacjenta w celu podania iniekcji leku o przedtuzonym dziataniu.

W LECZENIU

W przypadku zmian leczenia u pacjentéw, nalezy ich zbada¢ najpdzniej w ciggu tygodnia od doko-
nania zmiany celem monitorowania bezpieczenstwa i stwierdzenia czy nie wystapity jakie$ problemy.
Dalsza ocena stanu pacjenta powinna by¢ przeprowadzane co tydzieh w okresie miareczkowania lekow
doustnych oraz w terminie w ktdrym przypadata kolejna iniekcja depot. Pacjentom nalezy réwniez do-
radzi¢, aby skontaktowali sie z zespotem, jesli pojawig sie jakiekolwiek problemy pomiedzy badaniami.

Pacjentow nalezy bada¢ pod katem wszelkich niepozadanych efektow, pojawiajacych sie objawéw
zwiastunowych nawrotu, oraz probleméw, jakie moga mie¢ przy stosowaniu nowego schematu leczenia
(szczegolnie w przypadku zmiany na leki doustne). W tym okresie moze by¢ konieczne dostosowanie
dawek.

W razie potrzeby monitorowanie i wywiad mozna przeprowadzi¢ telefonicznie.

O PRZEDLUZONYM DZIALANIU

PACJENTOM IZOLOWANYM LUB Z PODEJRZENIEM COVID-19

Jesdli pacjent jest izolowany lub zarazony COVID-19, personel moze podac lek o przedtuzonym dzia-
taniu w domu pacjenta przy uzyciu petnego wyposazenia ochrony osobistej zgodnie z obowiazujgcymi
zasadami kontroli zakazen (NHS Foundation Trust). Ze wzgledu na charakter dziatania lekéw antypsycho-
tycznych o przedtuzonym dziataniu w niektérych przypadkach moze zosta¢ podjeta decyzja kliniczna
0 opoznieniu wykonania iniekgji leku, szczegdlnie jesli pacjent jest w ztym stanie somatycznym. W przy-
padku ominiecia dawki lub opdznienia podania pacjentowi personel apteki moze pomdc w udzieleniu
porady na temat zasad kontynuacji brania leku o przedtuzonym dziataniu.



udostepnia &g
Miedzynarodowe informacje

i zalecenia dotyczace pychiatri Czes¢ 3. Wskazowki Royal College of Psychiatrists dotyczace
1 panaemii -

stosowania dtugodziatajacych lekéw przeciwpsychotycznych

UWAGA, prezentowane zalecenia College of Psychiatrists, nie obejmuja stosowania dostepnego w Polsce
preparatu olanzapiny o przedtuzonym dziataniu. Zgodnie z CHPL zalecany SCHEMAT DAWKOWANIA
OLANZAPINY W POSTACI DOUSTNEJ | PRODUKTU ZYPADHERA wyglada nastepujgco:

Docelowa dawka Zalecana dawka poczatkowa | Dawka podtrzymujaca
olanzapiny w postaci produktu ZYPADHERA po2 miesigcach leczenia
doustnej produktemZYPADHERA
10 mg/dobe 210 mg co 2 tygodnie lub 150 mg co 2 tygodnie lub

405 mg co 4 tygodnie 300 mg co 4 tygodnie
15 mg/dobe 300 mg co 2 tygodnie 210 mg co 2 tygodnie lub

405 mg co 4 tygodnie

20 mg/ dobe 300 mg co 2 tygodnie 300 mg co 2 tygodnie

W charakterystyce produktu leku ZYPADHERA nie zawarto wytycznych postepowania w przypadku
pominiecia dawki leku. Sredni czas T % eliminacji olanzapiny to okoto 30 dni. W przypadku pacjentéw,
u ktorych leczenie jest prowadzone przez ponad 3 miesigce i u ktérych w tym czasie regularnie wykony-
wano iniekcje leku mozna przyja¢, ze istotny klinicznie poziom olanzapiny w surowicy powinien utrzy-
mywac sie przez kolejne 8-12 tygodni od ostatniej iniekgji leku. W wyjatkowych sytuacjach, u stabilnych
pacjentdw mozna rozwazy¢ odsuniecie w czasie kolejnej iniekcji olanzapiny z iniekcji co 4 tygodnie na
iniekcje co 6-8 tygodni. U takich chorych w zaleznosci od stanu klinicznego nalezy rozwazy¢ wprowadze-
nie suplementacji doustnej olanzaping, catkowita dawka leku nie powinna przekracza¢ dawki okreslonej
w CHPL.



