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Hatdanyagok

* Antiepileptikumok: karbamazepin, pregabalin, gabapentin,
valproat, lamotrigin, topiramat, primidon

* Antidepresszansok: TCA-k, duloxetin

* Antipszichotikumok: haloperidol, droperidol, olanzapin,
klozapin, quetiapin, tiapridal, aripiprazol

* Centralis antikolinerg szerek: biperiden, prociklidin



Category

Target molecule

Antiepileptic
drugs

lon-channel
modulators (reduce
neuronal excitability)

Calcium ion channel

Potassium ion channel

Sodium ion channel

Ethosuximide
Gabapentin®
Pregabalin®
Retigabine
(ezogabine)®
Carbamazepine
Eslicarbazepine®
Lacosamide®
Lamotrigine®
Oxcarbazepine®

Phenytoin

Rufinamide®
Enhancers of GABA Clobazam
GABAergic Clonazepam
transmission Diazepam
(enhance inhibitory Phenobarbital
neurotransmission) GABA transporter Tiagabine®

GABA transaminase

Vigabatrin®

Mellékhatasprofil:
szédiilés, ataxia,
diplopia, nystagmus

Mellékhatasprofil:

szédiilés, szedacio,

nytagmus



Modulators of
presynaptic machinery

SV2A

Levetiracetam®

Selective postsynaptic AMPA receptor Perampanel*
inhibitors of excitatory
neurotransmission
(reduce excitatory
neurotransmission)
Multiple modes of Sodium ion channel, Felbamate*
action GABA , receptors,
NMDA receptors
Sodium ion channel, Topiramate®
AMPA/kainate receptors,
GABA, receptors
Sodium ion channel, Valproate

GABA turnover, NMDA
receptors

Mote: *Second- and third-generation antiepileptic drugs.

Abbreviations: AMPA, o-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazolepropionic acid;
GABA, gamma-amincbutyric acid; NMDA, N-methyl-D-aspartate; SV2A, synaptic

vesicle glycoprotein 2A.

Mellékhatasprofil: szédiilés,
felhangoltsag, szorongas

Mellékhatasprofil: tremor,
szédiilés, Gl panaszok

B tipusu r.: hepatotoxicitas,
pancreatitis

Forras: https://www.researchgate.net/figure/Classification-of-antiepileptic drugs_tbll_ 285956682



Epilepszia betegség vagy epileptiform
rosszullét?

* Az epilepszia betegség a populacio 0,5-1%-at érinti, epileptiform rosszullét a
lakossag akar 10%-aban el6fordulhat.

* |diopatias forma
e Szimptdmas forma (trauma, tumor, infekcid, vascularis esemény)

e Provokalt roham (kilsé tényez6k hatasara): alvas vagy alkoholmegvonas, laz,
fényinger

* Terapiarezisztens epilepszia (a betegek 20-25%-at érinti)

* Az epilepszia kialakulasanak oka:
» Serkent6 (excitatorikus AS, glutamat) neurtranszmisszié fokozédas
»Gatlo (inhibitoros AS, GABA) neurotranszmisszié csokkenés

» Koros foku szinkronizacio az idegsejtcsoportok kozott = epilepszias
neuronhalézatok



International League
Against Epilepsy

Epilepszia definicid IU\E

Nemzetkozi Epilepsziaellenes Liga 2014-es meghatarozasa

alapjan:

* legalabb két nemprovokalt (spontan) roham fordult el8, melyek
kozott 24 oranal tobb id6 eltelt,

* egy nemprovokalt roham kovetkezett be és tartdosan magas az
ismétlédés kockazata, ami azt jelenti, hogy a kdvetkez6 10 évben
60% feletti az eselye a kovetkez6 roham kialakulasanak,

* egy nemprovokalt roham alakult ki és felallithato egy ismert
epilepszia-szindroma diagnozisa.



Status epilepticus és non-konvulziv
status epilepticus

* neuroldgiai vészhelyzet, amely azonnali értékelést és kezelést igényel a
jelentés morbiditas vagy mortalitas megelG6zése érdekében

* Neurocritical Care Society 2012-es iranyelvei feltlvizsgaltak a definiciot
(régi def.: 30 perces vagy annal hosszabb rohamtevékenység)

* 5 perces vagy hosszabb folyamatos klinikai és/vagy elektrografiai
orcsroham vagy ismétlodo roham, anélkil, hogy a rohamok kdzott a
eteg tudata feltisztulna

* non-konvulziv st. epilepticus: mely csak EEG-vizsgalattal ismerhetd fel és
igazolhato

* etiologia: kdzponti idegrendszeri fertGzesek, stroke, anyagcsere
rendellenessegek (hipoglikémia, elektrolitzavarok), ismert és kezelt
epilepszias beteg



Antiepileptikumok



Karbamazepin

e Kémiai hasonldsag a TCA-kkal.
* Trigeminus nerualgiaban kezdték el hasznalni.
* CYP 3A4 induktor!

Egyéb indikaciok:
o Akut mania és bipolaris affektiv zavarok fenntarto kezelése

o Alkoholmegvonasi szindroma

o Trigeminus neuralgia (Tegretol CR, 3-4x200 mg!)
o Diabeteses neuropatia (2-4-szer 200 mg!)

o Diabetes insipidus centralis



Pregabalin

* GABA-analog

* Magas kiiszobd ff. Ca-csatornak
gatlasa révén fejti ki a hatasat.

Egyéb indikacidk:
oNeuropatias fajdalmak:

postherpeses neuralgia,
diabeteses neuropatia

oGeneralizalt szorongas (GAD)

Gabapentin

* GABA-analog

e A GABA nem vesicularis
felszabadulasat okozza, gatolja a
neuronalis visszavételét.

Egyéb indikaciok:

oNeuropatias fajdalmak:
postherpeses neuralgia,
diabeteses neuropatia.



Kronikus fajdalom

e Kronikus fajdalomroél akkor beszélhetlink, ha a fajdalom id6tartama 3
honapon tuli vagy a fajdalom a szoveti karosodas gyogyulasa utan is
fennmarad.

* Milyen betegségre/allapotra gondolunk? neuropatias fajdalom,
derekfajas, fibromyalgia

* Gyogyszerek:

oNSAID csoport nem alkalmazhato

oTramadol (szerotonerg hatasok kihasznalasa)
oAntidepresszansok (TCA-k, SNRI-k /duloxetin/)
oAntiepileptikumok (karbamazepin, pregabalin, gabapentin)



Neuropatias fajdalom

* Afajdalom: lehet nociceptiv vagy neuropatias (szomatoszenzoros rendszer
betegsége)

* A neuropatias fajdalom az idegrendszer karosodasa, vagy mikodészavara
kdvetkeztében jon létre. A patomechanizmusban alapveté jelentGséggel bir a
hiﬁerexcitabilités és idegrendszeri plaszticitas. A folyamatok eredmenyeként
fokozddik a sejtek in%erléken sége, megnovekedik receptiv teruletiik és
fokozottabban tovabbitanak fajdalom impulzusokat, ill. nem fajdalmas ingerek is

fajdalmat valtanak ki.

* A neuropatias fajdalomnak (a széveti karosodas altal okozott nociceptiv fajdalomtol
eltér6en) nincs a szervezet szempontjabdél hasznos, védo szerepe.

* Gyakorisag: Becslés,ek,aIanén a diabéteszes betegek egyharmada, az ismeretlen
eredetd polineuropatiasok 65-80%-a, a stroke-on atesett betegek 8%-a szazaléka, a
gerincvell sériltek, OvsomOoron atesett 60 ev feletti betegek 50%-a szenved
Egu_ncppatias fajdalomtdl. A trigeminus neuralgia prevalencidja 100-200/1 millié lakos

orali.

e A neurlc(>pétiés fajdalomhoz gyakran csatlakoznak az életminéséget ronté pszichés
tunetek.

Forras: EiM szakmai irdnyelv (EUK 2008/3.)
a neuropatias fajdalom diagnosztikajardl és gyodgyszeres kezelésérdl



A neuropatias fajdalom tunetei

* A neuropatias fajdalom jellegzetességei a folyamatos égo, perzsel6, szuro,
égeto érzés, a végtagok éjszakai égo fajdalma és a rohamokban jelentkez6
nyilallo, hasogato, aramutésszerd, villanyozoé fajdalmak.

* Fonakérzések jelentkezhetnek: paresztézia (spontan fellépé abnormalis de
nem kellemetlen érzés), dizesztézia (abnormalis és kellemetlen),
hiperalgézia (minimalisan fajdalmas inger heves fajdalmat okoz), allodinia
(fajdalmatlan inger altal kivaltott fajdalom).

* A fajdalomhoz slir(in tarsulé hangulatzavar, alvaszavar és szorongas >
életmindség tovabb romlik.

Forras: EGUM szakmai irdnyelv (EGK 2008/3.)
a neuropatias fajdalom diagnosztikajarol és gydgyszeres kezelésérdl



Trigeminus neuralgia

* Becslések szerint 15 000 emberbdl 1-et
érint.

* Féloldali neuralgiform fajdalom: sulyos,
szuro fajdalomkent tapasztaljak az arc
egyik oldalan, a szemekben, az ajkakban,

az orrban, a fejbGrben, a homlokban, az
allkapocsban vagy az arcban.

* A fajdalom néhany masodperct6l egy-két
percig tart. Az epizodok napokii, hetekig
vagy honapokig folytatédhatnak, majd
honapokig vagy évekig eltlinnek.

* Dekompresszios eljarasok, gyogyszeres
kezelés.

- A legfajdalmasabb allapotok egyike.




Diabéteszes neuropatias fajdalom kezelése

,»A” szintl evidencia szerint alkalmazhato hatéoanyagok

v'Pregabalin (150-600 mg)
v'Gabapentin (1800-3600 mg)
v'Duloxetin (60-120 mg)
v'Venlafaxin (75-225 mg)
v'TCA

v'Tramadol (100-400 mg)

,»C” szintl evidencia szerint alkalmazhaté hatéanyagok
v'Karbamazepin (200-2400 mg)
v'Fenitoin (300 mg)



Valproat

* Szeles spektrumu antiepileptikum, idiopatias generalizalt epilepsziaban a
leghatékonyabb szer.

 HM: ff. Na-csatorna gatlo, T tipusu ff. Ca-csatorna gatlo (Absence
rohamokban hatdsos), kés6i hatas=> megemeli az agyban a GABA szintet.

* Fogamzokepes noknek nem adhato! Kivéve: terhességmegel6z6 program
betartasaval.

* CYP 450 inhibitor, glukuronidacioval metabolizalodik.

Egyéb indikacidk:

oBipolaris betegség manias epizddjanak kezelesere javallott, amikor a
litium-kezelés ellenjavallt.

oHangulatstabilizalo

oMigrén intervallumterapia




Lamotrigin

e Széles spektrumu antiepileptikum.

Egyéb indikacidk:

* A depresszids epizodok megel6zésére olyan bipolaris betegségben
szenveddknél, akiknél tulnyomorészt depresszids epizodok
jelentkeznek.

Akut manias epizéodok kezelésére nem javallt.



Bipolaris betegség kezelése-
lamotrigin adagolas

Kezeléesi rend

1. es 2. het

3. es 4. het

5. het

Stabilizalo celdozis
(6. hé)*

Lamoirigin-monoterapia

VAGY kiegészitd kezelés valproat NELKUL
| gliikuronidacié induktorok NELKUL (lasd 4.5 pont):

és lamotrigin-

Ez ar adagolasi rend
alkalmazandd olvan
egveb gyogyvszer adasa
mellett, amely nem
gatolja vagy indukalja
jelentds mertékben a
lamotrigin-
gliikuronidaciot

25 mg/nap
(naponta
BEVSZEL)

30 mg/'nap
(naponta
EZVSZET Vagy
ket
részletben
adva)

100 mg/nap
(naponta
egyszer
vagy ket
részletben
adwva)

200 mg/nap — szokasos
celadag az optimalis
hatas eléréséhez
(naponta egyszer vagy
két részletben adva)

A klinikai
vizsgalatokban
alkalmarott adagok a
100-400 mg/nap
tartomanyban voltak.

Kiegészitd kezelés valproarttal EGYUTT (lamotrigin-glikuronidacié inhibitor — 1asd 4.5 pont):

Ez ar adagolasi rend 125 mg'nap 25 mg/inap 30 mg/nap 100 mg/nap — szokasos
alkalmarandd valproat (25 mg-ot adva | (naponta (naponta celadag az optimalis
adasa mellett, tekintet masnaponként) | egyszer BgVSEED hatisz eléréséhez
nélkiil mas egyiitt vagy ket (naponta egyszer vagy
sredett oyogyszerre részletben két rézzletben adva)
adwva)
A legnagyobb adag
napi 200 mg lehet, a
klinikai valasztol
figgden.

(13asd 4.5 pont):

Kiegészito kezelés valproat NELKUL és lamotrigin-gliikuronidacié induktorokkal EGYUTT

Ez az adagolasi rend
alkalmarandd valproat
nélkiil, de az alabbialk
alkalmaraza mellett:

fenitoin
karbamazepin
fenobarbital
primidon
rifampicin
lopinavir/ritonavir

30 mg'nap
(naponta
BEVSZEL)

100 mg/map
(ket
részlethen
adwva)

200 mgmap
(ket
részlethen
adwva)

300 mg/nap a §. héten,
sziikség esetén a
szokasos 400 mg/nap
celadagig emelhetd a
7. héten az optimalis
hatas eléresehez (ket
részletben adva)

Ha a beteg olyan gydgyvszert szed, amelynek még nem ismert a farmalkokinetileai kdlesdnhatisza a
lamotriginne]l (lasd 4.5 pont), azt a dozisemelést kell alkalmazni, amelyv lamotrigin és valproat
egyideji szedese esetén javaszolt.




Bipolaris depresszio

* A depresszios és manias fazisok valtakozasa jellemzi. A széls6ségek akar
honapokig eltarthatnak.

* Magyarorszagon kb. szazezren szenvednek a betegségben.

* A bipolaris depresszi6 kialakitasaban jelentds aranyban orokletes
faktorok jatszanak szerepet.

 Schildkraut-féle monoamin hipotézis: depresszioban monoaminerg
(NA, DA) transzmisszio deficit all fenn, maniaban funkcionalis
monoamin tulsuly jellemzo!

* Antidepresszans (SSRI els6sorban)+ fazisprofilaktikum!
* Manias fazis indukalédhat: venlafaxin + mirtazapin

e Akut maniaban: antipszichotikum (pszichotikus szintd manias tlinettan:
téveszmék, realitaskontroll vesztés) és BZD (agitaltsag) adasa indokolt



Venlafaxin + mirtazapin
"California Rocket Fuel”

* Gyogyszerindukalt maniara emellett a kombinacio mellett van a
legnagyobb kockazat.

* \Venlafaxin dozisfiggs hatds (5-HT majd = NA), duloxetinnél nem
szamitunk dozisfiggd hatasra.

 Mikor alkalmazzuk?

Nagyon sulyos unipolaris depresszidban, amikor mar tébb
monoterapia ineffektivnek bizonyult, felmeril terapiarezisztens
depresszio.

Antipszichotikum mellett (legyen stabilizalo hatasa) kett6s
kombinacidé adhato.



Topiramat

* ff. Na-csatorna gatlo, GABA hatast
fokozza, AMPA-receptor antagonista

V 4 [ I 4

Egyéb indikacid:

e Migrén

Napi 6sszdozisa migrénes fejfajas
megel6zésére 100 mg/nap, két
részletben alkalmazva.

2023. oktéber 31.

FONTOS GYOGYSZERBIZTONSAGI INFORMACIO

Topiramat: Uj korlatozé intézkedések a terhesség alatti expozicié
megelézése érdekében

Tisztelt Doktorn&/Doktor Ur!
Tisztelt Gydgyszerésznb/Gydgyszerész Ur!

A topiramat tartalmd készitmények forgalomba hozatali engedélyeinek jogosultjai az Eurépai
Gyogyszeriigynokség és a Nemzeti Népegészségligyi és Gybdgyszerészeti Kézpont egyetértésével
tajékoztatni kivanjak Ont a topiramatot tartalmazé gyégyszerkészitmények esetében
bevezetésre keriilé terhességmegelbzési programrél.

Osszefoglalas

+ A topiramat terhesség alatti alkalmazasa silyos velesziiletett fejlédési
rendellenességeket és magzati névekedési elmaradast okozhat. A legijabb adatok
is arra utalnak, hogy a terhesség alatti topiramat alkalmazast kévetden
megndvekedhet a neurolégiai fejlédési rendellenességek kockazata, beleértve az
autizmus spektrum zavart, az értelmi fogyatékossagot és a figyelemhianyos
hiperaktivitas-zavart (ADHD).

« Az epilepszia kezelésére alkalmazott topiramat mostantél ellenjavalit:
terhesség alatt, kivéve, ha nincs megfeleld alternativ kezelés,

olyan fogamzéképes ndk és 18 év alatti lednyok esetén, akik nem alkalmaznak
nagy hatékonysag( fogamzasgatiast. Ez alél kivételt képez, amikor a beteg
terhességet tervez, de nincs megfeleld alternativ kezelés, és ha teljeskérien
tajékoztattik a topiramat terhesség alatti alkalmazasanak kockazatairél.

« A topiramat a migrén megelézésére mar ellenjavallt terhesség alatt és olyan
fogamzéképes néknél, akik nem alkalmaznak nagy hatékonysag( fogamzasgatlast.

« A fogamzobképes ndk és 18 év alatti lednyok kezelését az epilepszia vagy a migrén
kezelésében jartas szakorvosnak kell elkezdnie és feliigyelnie. Legalabb évente
ismételten feliil kell vizsgalni a kezelés sziikségességét.

*» A lehetséges gydgyszerkdlcsénhatidsok miatt az olyan néknek és 18 év alatti
lednyoknak, akik szisztémas hormonadlis fogamzasgatlast alkalmaznak, javasolt a
barrier elven alapulé fogamzasgatié médszerek alkalmazasa is.

+« A jelenleg topiramatot alkalmazé fogamzéképes néknél és 18 év alatti lednyoknadl a
kezelés sziikségességét ismételten feliil kell vizsgaini a terhességmegeldzési
programban foglaltak alapjan.



Primidon

e Biotranszformacio: fenobarbitalla alakul szervezetiinkben
* ff. Na-csatorna gatld

Egyéb indikacio:
oEsszencialis tremor

Kezd6 adag napi 62,5 mg. Az adagot fokozatosan, napi 62,5 mg-mal
lehet emelni, a maximalis dozis napi 750 mg.

Egyedi importtal: Mysoline 250 mg tbl.
/Dozis epilepszidban: 125 mg napi 1x = max. 1000 mg/



Esszencialis tremor

* Primer, benignus, csaladi halmozddast mutato neurologiai betegseg,
mely nem jar egyéb neuroldgiai tunettel, kognitiv hanyatlassal vagy
depresszioval.

* Differencialdiagnozis: Parkinson-kor, gyogyszerindukalta remegés,
neuropatias tremor

* Megjelenés: fiatalkorban (10-25 évesen) vagy 55 év felett
e Altaldban szimmetrikus

* Tremoreloszlas: kéz, nyak, hangszalak (ritkan |ab)
* Alkolhol hatasasara a tremor jelent6sen csokken!
* Kezelése: propranolol, primidon, BZD




Fokozott fiziologias tremor
gyogyszerek/allapotok hatasara

* Hipertireozis, |-thyroxin szubsztitucié
* Szimpatikus tulsuly

* Neuroleptikumok

e Litium

* Koffein

e Szimpatomimetikumok

* Centralis kolinerg szerek



Antidepresszansok
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e TCA: NA és 5-HT reuptake gatlo
e Antikolinerg mellékhatasok oo Ot
* Interakciok: CYP 2D6, CYP 2C19
* QT megnyulas

Tramadollal szerotonin sy, CYP 2D6 szubsztrat.

Egyéb indikaciok:

o neuropathias fajdalom kezelésére felnbtteknél

o kronikus tenzids tipusu fejfajas profilaktikus kezelésére feln6tteknél
o migrén profilaktikus kezelésére feln6tteknél

o enuresis nocturna kezelésére 6 éves és annal idésebb gyermekeknél




Duloxetin és venlafaxin

* SNRI-k
* A venlafaxin gyengén gatolja a DA-reuptake-ot is.

Egyéb indikaciok:
oDiabeteses periférias neuropathias fajdalom kezelése (csak a
duloxetinnek indikacidja)




Neuroleptikumok,
antipszichotikumok



Haloperidol

* Nagy EPS kockazattal rendelkezé butirofenon szerkezet( hatdanyag.
* |. generacios antipszichotikum
e Gyogyszerformak!

Egyéb indikaciok:

o Delirium akut kezelése
o |. tipusu bipolaris zavarhoz tarsulo kozepesen sulyos és sulyos manias epizodok kezelése.
o akut pszichomotoros nyugtalansag kezelése

o Tartds agresszio és pszichotikus tinetek kezelése; Alzheimer-tipusu demencidaban és
vascularis demenciaban szenvedd betegeknél.

o A tikkelés kezelése (beleértve a Tourette-szindrémat is)
o A Huntington-kérban jelentkez6, enyhe és kozepesen sulyos chorea kezelése.
o OLDATOS injekcidban: A posztoperativ hanyinger és hanyaskezelése.




Haloperidol-decanoat Richter 50 mg/ml
oldatos injekcid

* Indikacid: schizophrenia és a schizoaffectiv zavar fenntarto kezelésére

javallott az aktualisan per os haloperidollal stabilizalt feln6tt
betegeknél.

* Haloperidol-dekanoat: egy haloperidol és dekanoatsav észter 2 depo
készitmény!

* Intramuszkularis alkalmazasa utan lassan hidrolizal haloperidoll3,
majd a szisztémas kerindésbe jut az aktiv hatoanyag.
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Droperidol (2,5 mg/ml oldatos injekcid

* |. generacios antipszichotikum, melyet nem alkalmazunk
skizofréniaban

Egyéb indikaciok:
oPosztoperativ hanyinger és hanyas (PONV) megelGzése és kezelése

feln6tteknél, valamint masodvonalbeli kezelésként gyermekek
esetében.

oA morfinszarmazékok okozta hanyinger és hanyas megel6zése a
posztoperativ, feln6tt betegeknél végzett fajdalomcsillapitas (PCA)
soran.




Olanzapin

* |l. generacios antipszichotikum

Egyvéb indikaciok:

oKozepes foku, illetve sulyos manias epizod kezelésére javallt.

oManias fazisba torténd visszaesés elkerilésére javallt, abban az
esteben, ha beteg akut allapotban jol reagalt a kezelésre.

olnjekcid (Zyprexa): skizofréniahoz vagy a manias epizodhoz tarsulo
agitacio és zavart viselkedés gyors rendezésére javallt.

oDepo injekcio (Zypadhera): skizofrénia fenntarto kezelés




Clozapin
Il. generacios antipszichotikum
HM: kis affinitassal kot6dik a D,-receptorokhoz.

Jelent8s kotddés: D, 5-HT,, 5-HT, receptorokhoz.

A receptorokhoz valo kot6dése: gyorsabb levalasi
kinetika jellemzi

- EPS mellékhatasok nem jellemzGek.
Egyéb indikacio:
o Pszichozis a Parkinson-kor lefolyasa alatt.
Indikacid: terapiarezisztens skizofrénia!

O

Tiapridal
Il. generacios antipszichotikum

Egyéb indikacidk:
agitalt és agressziv allapotok rovid tavu
kezelésére alkoholfliggbk esetében

Quetiapin
Il. generacios antipszichotikum

Egyéb indikacidk:

oBipolaris zavar kdozepesen sulyos vagy sulyos

manias epizddjainak kezelésére - antimanias
oBipolaris zavar major depresszios epizdodjainak

kezelésére.
oMadnias vagy depresszids epizdédok kitjuldsanak
megel6zésére olyan bipolaris zavarban szenveddé
betegeknél, akik korabban reagaltak a quetiapinnal
végzett kezelésre - hangulatstabilizald

o sulyos chorea kezelésére Huntington-kérban

O

o sulyos tic-ek kezelésére
agitalt és agressziv allapotok rovid tavu
kezelésére id6s betegeknél

o Injekcid: agitalt és agressziv allapotok révid

tavu kezelésére alkoholfliigg6k esetében
vagy idds betegeknél



Aripiprazol

* HM.:D,/5-HT,, receptorokon parcialis agonista, 5-HT,,-receptoron teljes
agonista

* |I. generaciods antipszichotikum

Egyéb indikaciok:

o kdzepesen sulyos és sulyos manias epizodok kezelésére javallott bipolaris
affektiv zavarban = antimanias

o Uj manias epizod megelbzésére olyan feln6tteknél, akiknél tulnyomoan
manias epizodok észlelhetbk, és akiknek a manias epizddja aripiprazol
kezelésre reagalt = hangulatstabilizalo



Centralis antikolinerg szerek



Biperiden (és prociklidin)

* F6 indikacid: Parkinson-kor kiegészito kezelése, els6sorban a tremort
mérséklik.

Akineton tbl., Akineton 5 mg/ml inj.

Egyéb indikaciok:

oNeuroleptikumok és hasonl6 hatasu gyogyszerek okozta akut EPS

tunetek, mint dystonia (izmok 6nkéntelen 6sszehuzodasa), akatizia,
Parkinson szindromara emlékeztet6 panaszok.

olnjekcios gydgyszerforma: Nikotinmeérgezés, szerves foszforvegylletek
okozta mérgezés




Dopamimetics

Dopamine Pramipexole
precursor

Inhibitors of
b o dopamine breakdown
Rasagiline, entacapone
/ Parasympatholytics
Biperiden
Duggmine

Acetylcholine

Many antipsychotics,
especially haloperidol

!

Parkinson‘s
disease

|

Muscle stiffness (rigor)

y Forras:
MUEC|E trembl | ng [tremﬂr] https://link.springer.com/chapter/

Inability to move normally (akinesia) 10.1007/978-3-031-12188-3_8




Konkluzio

v Az emlitett gydgyszercsoportok szamos indikacioval
rendelkeznek, az alkalmazott dozis indikacionként valtozhat
- gyogyszerelési hibak kikiiszobolése!

v'Terapiavalasztas, kilonleges megfontolasok az ,egyéb
indikdcidkban”, a betegség/beteg arnyalja a valasztast

v'Felmerul off-label alkalmazas

v'Milyen hatdanyagoknal (vagy kombinacidknal) szamitsunk
gyogyszer indukalta allapotok megjelenésére?

v'Mellékhatasok mérséklésének lehetfségei

v'Hogyan tarthatd fenn a beteg szamara a leheté legjobb
életmindség?




»T ) % .
. DA

6sz6n6ém a megtiszte
figyelmet!
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