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INFORMACJA NA TEMAT STOSOWANIA LEKOW

O PRZEDLUZONYM DZIAt ANIU
W OKRESIE PANDEMII COVID-19

1. Wszyscy chorzy leczeni dtugodziatajagcymi lekami przeciwpsychotycznymi (depot/LAl) powinni mie¢ za-
pewniong mozliwos¢ regularnego wykonywania iniekcji, zgodnie z ustalonym planem terapeutycznym.
Ciggtosc leczenia ma priorytetowe znaczenie z uwagi na ryzyko dekompensacji stanu psychicznego pa-
cjentow. Leczenie powinno uwzglednia¢ wszystkie aktualne wytyczne dotyczace procedur sanitarnych.

2. W okresie pandemii COVID-19 moga powstawac sytuacje w ktérych pacjent nie moze otrzymac iniekgji
w planowym terminie. W takiej sytuacji mozna:

a. Rozwazy¢ krotkotrwatg zmiany schematu farmakoterapii i odroczenie terminu wykonania kolej-
nej iniekcji o 1-2 tygodnie (jezeli stan psychiczny pacjenta jest dobry a ryzyko gwattownego po-
gorszenia niskie), w przypadku pacjentéw z tendencja do pogorszen rozwazyc juz na tym etapie
suplementacje doustng forma leku.

b. W przypadku czesci pacjentéw u ktérych w zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng nie mozna za-
pewni¢ dotychczasowej czestosci iniekcji, mozna rozwazy¢ decyzje o czasowej, mozliwie krot-
kotrwatej, zmianie schematu leczenia i wydtuzenia odstepéw pomiedzy iniekcjami depot/LAl.
Dotyczy to gtéwnie chorych leczonych dtugoterminowo i bedacych w stabilnym stanie psychicz-
nym. Kazda decyzje nalezy podejmowac indywidualnie, mozna kierowac sie okresem podanym
w tabeli ponizej.

c. Wytacznie w wyjatkowych przypadkach i przy braku mozliwosci wykonywania iniekcji depot/LAl
powinno sie czasowo przestawi¢ pacjenta na lek w formie doustnej (przejscie na lek w formie
doustnej zawsze bedzie zwigzane z wiekszym ryzykiem pogorszenia stanu psychicznego). Przy
ustalaniu doustnej dawki leku nalezy sie kierowac aktualnym stanem klinicznym pacjenta, jak
tez wywiadem dotyczacym poprzednio stosowanych u niego skutecznych dawkek terapeutycz-
nych. W podejmowaniu decyzji przydatne moze by¢ takze przeliczenie ekwiwalentnej dawki
doustnej dla dotychczas stosowanego leku depot/LAl (patrz tabela)

3. Podejmujac decyzje kliniczne dotyczace lekdéw przeciwpsychotycznych o przedtuzonym dziataniu nale-
zy zawsze uwzglednic

a. Kiedy zostata wykonana ostatnia iniekcja leku depot/LAI?

b. Czy dotychczasowy czas leczenia ustalong dawka leku jest dtuzszy niz 3 miesigce? (jezeli tak to
u wiekszosci chorych mozna przyja¢, ze osiggnieto stan stacjonarny stezenia leku w surowicy).

c. Czy stan psychiczny jest stabilny czy nastepuja pogorszenia stanu psychicznego (zaostrzenie ob-
jawéw psychotycznych) pomimo stosowania LAI lub obserwuje sie nasilanie sie objawéw zwiga-
zane czasowo z terminem iniekgcji? — u takich chorych ryzyko pogorszenia stanu psychicznego
w przypadku rozrzedzenia dawkowania leku depot/LAl jest wysokie
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d. Jaka jest tolerancja leczenia? - istotne w przypadku decyzji o zwiekszeniu odstepu miedzy iniek-
cjami przy jednoczesnym zwiekszeniu dawki depot/LAl

4. Wszyscy pacjenci leczeni depot/LAIl powinni by¢ w okresie epidemii na biezagco monitorowani pod katem
stanu psychicznego i somatycznego. W przypadku chorych, u ktérych dokonywane sa zmiany w dotych-
czasowym schemacie leczenia rekomenduije sie kontakt telefoniczny z lekarzem, pielegniarka, terapeuta
srodowiskowym, co najmniej raz w tygodniu.

TABELA STOSOWANIE LEKOW O PRZEDtUZONYM DZIALANIU

W OKRESIE PANDEMII COVID-19 na nastepnej stronie

Dodatkowe informacje na temat stosowania lekow depot/LAl w okresie pandemii COVID-19 sg dostepne
na stronie Royal College of Psychiatrists
www.rcpsych.ac.uk/about-us/responding-to-covid-19/responding-to-covid-19-guidance-for-clini-
cians/community-and-inpatient-services/providing-medication.

Polski przekfad tych zalecen na stronie psychiatria.org.pl - materiaty COVID-19 ﬁ)“d" tepnia &2

enia dotyczace psychi
i pandemii COVID-19

Przygotowat: dr n. med. T. Szafranski, wersja 15.04.2020
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TABELA: STOSOWANIE LEKOW O PRZEDtUZONYM DZIALANIU
W OKRESIE PANDEMII COVID-19

Nazwa leku
(nazwa
handlowa)

Zakres
dawek
wg CHPL

Standardowa
czestosc
iniekcji

Mozliwe
wydtuzenie
odstepu bez

koniecznosci
suplemen-
tacji lekiem
p.o. (stabilni
przewlekle
leczeni)

Sredni
czas
t1/2
eliminacji

Przeliczanie
dawki depot/LAl
na rownowazna
dzienna dawke
doustna

(Clopixol depot)

Aripiprazol 400mg Co 4 tygodnie 6-8 tygodni* 4-7tyg. 400 mg co 4 tygodnie
monohydrat =10-20mg
(Abilify
Maintena)
Flupentyksol 20-40mg Co 2-4tygodnie 4-6tygodni 3tyg. Podziel catkowitg
dekanonian miesieczna dawke depot
(Fluanxol depot) przez 4
Haloperidol 50-200mg Co 1-4tygodnie 4-6tygodni 3tyg. Podziel catkowita
dekanonian (max. miesieczna dawke depot
(Decaldol) 300 mg/4tyg.) przez 10
Olanzapina 210-400mg Co 2-4tygodnie 6-8tygodni 4tyg. 300 mg co4tyg.= 10 mg
embonian 410mg co4tyg.=15mg
(Zypadhera) 300 mg co 2 tyg. =20 mg
Paliperidon 50-150mg Co 4tygodnie 6-8tygodni* 4-7tyg. 50 mg/4tyg=1-2mg
palmitynian 75mg/4 tyg=3-4mg
(Xeplion) 100mg/4tyg=5-6 mg
risperidonu p.o.
Paliperidon 175-525mg Co 12 tygodni 4-9miesiecy* 12-16 tyg. 175/12tyg =1-2mg
Palmitynian 263mg/12tyg=3-4 mg
(Trevicta)** 350mg/12tyg=5-6 mg
risperidonu p.o.
Risperidon 25-50mg Co 2 tygodnie 6tygodni 6-8tyg. 25mg/2tyg=1-2mg
mikrosfery 37,5mg/2tyg=3-4mg
(Rispolept 50mg/2tyg=5-6mg
Consta)
Zuklopentyksol | 200-400mg Co 2-4 tygodnie 4-6 tygodni 3tyg. Podziel catkowitg
dekanonian (max 600 mg) miesieczng dawke depot

przez 16

* W CHPL opisano szczegdtowo postepowanie w przypadku pominiecia dawek.

** Forme paliperidonu podawanga co 3 miesigce stosuje sie wylgcznie u pacjentow ustabilizowanych klinicznie palmitynianem paliperydonu
podawanym we wstrzyknieciach co 1 miesiac (preferowany okres leczenia co najmniej 4 miesigce)
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