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1 ‘::arr.wa fia Kljucne rijeci: kvetiapin, Na-valproat, retencija urina, starije osobe
'_T: ;Zfsr?;/ Kyetiapin spada u skupinu antipsihotika 'trece generacije, a njegov mehanizam
djelovanja obuhvaca Siroki- neurotransmitorski spektar. U usporedbi s drugim
] ‘ antipsihoticima rjede uzrokuje ekstrapiramidne nuspojave (EPS) ¢to je od posebne
" poiava | vaznosti prilikom primjene kod starije populacije.
: ;:aavztz)sgi I Usprkos povoljnom sigurnosnom
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prijemu naprave se rutinske laboratorijske pretrage te se nadu povisene vrijednosti
ureje i anemija. Nakon dolaska na Odjel ordinira se kvetiapin u dozi od 12.5 mg/
dnevno, oksazepam u dozi u 20 mg dnevno, podijeljeno u dvije doze. Tre¢i dan od
primjene kvetiapina javlja se hipotenzija i nestabilnost prilikom hoda (to se poveze
s primjenom kvetiapina) te se ukine kvetiapin, a uvede Natrijev-valproat u vecernjoj
dozi od 150 mg. Dva dana nakon ukidanja kvetiapina, te drugi dan nakon primjene
Na-valoproata, primijeti se retencija urina koja je zahtijevala kateterizaciju.

Usprkos primjeni malih doza i sporoj titraciji psihofarmaka, a poglavito pri primjeni
antipsihotika kod starijih osoba potreban je dodatni oprez. Preporuca se pazljivo
pracenje opeg stanja te imati na umu i nuspojave koje se inace rijetko javljaju kod
ostale populacije.

lako psihoti¢ni simptomi te agresivnost imaju visestruko nepovoljni u¢inak za opce
psihofizicko stanje bolesnika, potrebno je uravnoteziti odnos koristi i rizika prilikom
koristenja antipsihotika kod starijih osoba koje su posebno osjetljive za razvoj
nuspojava.

NUSPOJAVE ANTIPSIHOTIKA / SIDE-EFFECTS OF ANTYPSYCHOTICS

PRVI STUPANJ HITNOSTI - MALIGNI NEUROLEPTICNI
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Kljuéne rijeci: maligni neurolepticki sindrom, tardivna diskinezija, neuroleptici,
antipsihotici, sestrinska njega

Maligni neurolepticki sindrom (MNS) je rijetko stanje (stopa incidencije 0,01%
- 0,02 %) do kojeg dolazi uslijed lijecenja neurolepticima, s potencijalno letalnim
ishodom (stopa smrtnosti 10 — 20 %). Karakteriziran je promijenjenim stanjem
svijesti, generaliziranim rigiditetom, hipertermijom i nestabilnos¢u vegetativnog
zivanog sustava. Laboratorijski su znacajne povisene serumske koncentracije
kreatin kinaze i jetrenih enzima, leukocitoza i mioglobinurija. Smrt moze nastupiti
uslijed hiperpireksije, aspiracijske pneumonije, bubreznog i jetrenog zatajenja,
respiratornog aresta ili kardiovaskularnog Soka.
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