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Dubravka Kaf iniil2, Antonera Bazina Martinovii3, suzan a rJzun1,a,ol ive r Kozu m pr i k''0, Mi lo5 La lovu.r, ru;u n a Fi r i pec Kani^aj2,s,N i n os lav M i m ica r,2

y:;:l:;rnsrhiiatriiu vrapte, Zavod za biotosiisku psihiiatriiu i psihoserijatriju,
2Medicinski 

fakurtet Sveutiriito u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska3KBC Zaqreb, Krinika za ieurorogiju, Zagreb HrvatskaaMedicinski 
fa*urtet iveri,t,gro u osijeku, osijek, HrvatskosKB Merkur' Krinika za unutarnle boresti, Zagreb, Hrvotsko

d u b ravka. ka t i n i cE g m o i l.co m

Kfjuine rijeii: kvetiapin, Na-valproat, retencija urina, starije osoDeKvetiapin spada u skupinu antipsihotika treie. generacue, a njegov mehanizamdjelovanja obuhvaia iitot i n.rro,rrnsmitorski 1p.ktui' u 
-rrporedbi 

s drugimantipsihoti ima ryede uzrokuje ekstrapirarniJn. nuspojave (EpS) Sto je od posebnevaZnosti prilikom primjene koO star4e6il;.
Usprkos povoljnom slgurnosnom profilu vezanim uz Eps, kvetiapin poveiava rizikod ortostatske hipoteizije te rizik od puor. rrruoalje nleg;u uni,oo,nergicki ucinakmoZe izazvati zadriavanjl mokraie i konstipufU,
Retencija urina P.oygzuje se s perifernim antikolinergiinim uiinrom (posebno je

iil f iJfff 1 #iJT: :x1*; jlll,"l#ln:,:; 
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ro n u, o ri d azo n u)
kvetiapina tijekom u prvim danima lijecenja. 

lncua urrna pri primjeni malih doza
Muikarac u dobi od 83 godine zaprimljen ie na Zavodza biologr.lsku psih ijatrijui psihogerijatrryu 

?ute.m Hitnog psihr-Jatrirod prry.rr, pr..un,-iquii se kliniikomslikom agitiranosti u sklopu de-mentnog procesa. Bolesnik;il ilsada psihUatrijskilr.lecen' Heteroanamnestiiki se dobiju poo-l kako boreinik unarrag nekoliko
8:ffr:::il-1* oravtiiv' smanjenoe Je rnteresa za zbivanja i rjude oko sebe,
s e e m e n,i,,t ; J# ;,ff ::,1 ?::fl,jil * ::nnll:* ;[t, I ln:;n:u potpunosti iskliuciti. Biljezi se hod sitnim koracima uz bragi tremor ruku. pri
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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.Treci dan oo
primjene kvetiapina javlja se hipote nzijai nestabilnost prilikom hoda (Sto se poveze
s primjenom kvetiapina)te se ukine kvetiapin, a uvede Natrrjev-valproat u veiernjoj
An-i nA 1(A 

-^uol ou r)u 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 isporoj titraciji psihofarmaka, a poglavito pri primjeni
antipsihotika kod starijih osoba potreban je dodatni oprez. Preporuia se paZljivo
praienjeopceg stanjate imati na umu inuspojave kojese inace rijetko javljaju kod
ostale populacije.

lako psihotiini simptomi te agresivnost imaju viSestruko nepovoljni uiin akza opie
psihofizidko stanje bolesnika, potrebno je uravnoteZiti odnos koristi i rizika prilikom
koriStenja antipsihotika kod starijih osoba koje su posebno osjetljive za razvol
nuspo.Java.

NUSPOJAVE ANTIPSIHOTIK A / SIDE-EFFECTS OF ANTYPSYCHOTICS

PRVI STUPANJ HITNOSTI - MALIGNI NEUROLEPTIENI
SINDROM I FIRST DEGREE OF URGENCY - MALIGNANT

NEUROLEPTIC SYNDROME

Adela Klementii, Darko Peru5ii, Jasminka Bektii l1od2ic, Senka Repovetki

Klinika za psihijatriju Vrapte, Zagreb, Hrvatska

a d e I a.so I i c@g m ai l.co m

Kljuine rijeci: maligni neuroleptiiki sindrom, tardivna diskinezija, neuroleptici,
antipsihotici, sestrrnska njega

Maligni neuroleptidki sindrom (MNS) je n.letko stanje (stopa incidencije 0,0'l%
- 0,02 0/o) do kojeg dolazi uslijed lijeienja neurolepticima, s potencijalno letalnim
ishodom (stopa smrtnosti 10 - 20 o/o). Karakteriziran je promijenjenim stanjem
svijesti, generaliziranim rigiditetom, hipertermijom i nestabilnoSiu vegetativnog
Zivfanog sustava. Laboratorijski su znatajne poviSene serumske koncentracije
kreatin kinaze ijetrenih enzima, leukocitoza i mioglobinurija. Smrt moZe nastupiti
uslijed hiperpireksije, aspiracijske pneumonije, bubreZnog i jetrenog zata)en1a,
respiratornog aresta ili kardiovaskularnog Soka.
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