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SAZETAK

kvalitete Zivota oboljelih). Smjernice za lije€enje shizofrenije i drugih psihoti&nih poremedaja vaZan su ,alat“ koji psihijatrima, ali i drugim struénjacima

Suvremeni pristupi lije€enju psihoti&nih poremedaja stavljaju naglasak na ishod bolesti (postizanje oporavka i najbolje mogude

u podrucju mentalnog zdravlja, omogucuju primjenu terapijskih postupaka temeljenih na znanstvenim i struénim dokazima. Smjernice ne osiguravaju
yuniverzalni“ model lijeCenja bolesnika, veé¢ predstavljaju neobvezujuéu struénu preporuku. Pristup lijeCenju bolesnika prvenstveno mora biti
individualiziran iz ¢ega proizlazi da pojedini terapijski postupci neée u potpunosti moci slijediti dane preporuke smjernica. Uz brojne smjernice
eminentnih stranih psihijatrijskih udruzenja, instituta, organizacija i stru¢njaka, u nasoj drzavi raspolazemo i nacionalnim smjernicama koje se odnose
na farmakolosko i psihosocijalno lijec¢enje odraslih bolesnika sa psihoti¢nim poremecajima. Hrvatske smjernice za lije¢enje shizofrenije i drugih
psihoti¢nih poremecaja donose preporuke farmakoloskog lijec¢enja bolesnika i obuhvacaju podruéja: stanja klinicki visokog rizika i prodromalne faze
psihoti¢nog poremecaja, akutna faza — prva/ponovljena psihoti¢na epizoda, farmakoterapija, relaps nakon prve epizode shizofrenije i drugih psihoti¢nih
poremecaja, faza stabilizacije, faza odrzavanja — faza sprje¢avanja relapsa, terapijska rezistencija i lijecenje shizofrenije i drugih psihoti¢nih poremecaja
tijekom planiranja trudnoce, u trudnoéi i dojenju. Smjernice za psihosocijalne postupke — psihic¢ki poremecaji sa psihozom i shizofrenija — odnose se
na psihosocijalne metode lije¢enja i obuhvacaju podrucja nespecifi¢nih i specificnih psihosocijalnih postupaka i principa te izbora terapijske sredine i
organizacije lijecenja.

KLJUCNE RIJECI: shizofrenija, psihotiéni poremeéaiji, smjernice, farmakologko lijedenje, psihosocijalne metode lijedenja

SUMMARY___ Modern approaches to the treatment of psychotic disorders aim for the most favourable outcome of the disease (achieving
recovery and the best possible quality of life for patients). Guidelines for the treatment of schizophrenia and other psychotic disorders are an important
“tool” that enable psychiatrists, as well as other experts in the field of mental health, to apply therapeutic procedures based on scientific and professional

P

evidence. The guidelines do not provide a “universal” model of patient treatment but are rather a non-binding professional recommendation. The
approach to patient treatment must primarily be individualized, and consequently certain therapeutic procedures will not fully follow the recommended
guidelines. In addition to numerous guidelines from renowned psychiatric associations, institutes, organizations, and experts, we also have national
guidelines related to the pharmacological and psychosocial treatment of adult patients with psychotic disorders. The Croatian guidelines for the
treatment of schizophrenia and other psychotic disorders provide recommendations for the pharmacological treatment of patients in the following
areas: clinical high-risk and prodromal phases of a psychotic disorder, acute phase - first/repeated psychotic episode, pharmacotherapy, relapse
after the first schizophrenic episode and other psychotic disorders, stabilization phase, maintenance phase — relapse prevention phase, therapeutic
resistance and treatment of schizophrenia and other psychotic disorders during pregnancy planning, pregnancy itself, and breastfeeding. Guidelines
for psychosocial procedures - mental disorders with psychosis and schizophrenia, refer to psychosocial methods of treatment and include non-specific
and specific psychosocial procedures and principles, as well as the choice of therapeutic environment and organization of treatment.

KEY WORDS: schizophrenia, psychotic disorders, guidelines, pharmacological treatment, psychosocial treatment methods

postupaka sukladnih dobroj klini¢koj praksi i potrebama
bolesnika. Smjernice za lijeCenje shizofrenije i drugih

% Uvod

Suvremeni pristupi lijeCenju psihoti¢nih poremecaja

naglasak stavljaju na ishod bolesti, postizanje oporavka i
osiguravanje najbolje mogudée kvalitete Zivota oboljelih.
Navedeni terapijski impliciraju pravodobno
provodenje dijagnostic¢kih, terapijskih (farmakoterapijskih,
psihoterapijskih i socioterapijskih) te rehabilitacijskih

ciljevi

psihoti¢nih poremedaja, iako su neobavezujuce preporuke,
predstavljaju vrlo vazan ,,alat” koji psihijatrima, ali i drugim
stru¢njacima u podrucdju mentalnog zdravlja, omogucuju
primjenu lje¢idbenih postupaka temeljenih na znanstvenim
istru¢nim dokazima (1).
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Danas raspolaZzemo brojnim terapijskim smjernicama za
lijeCenje shizofrenije i drugih psihoti¢nih poremecaja Ciji
su autori psihijatrijska druStva, nacionalne institucije za
mentalno zdravlje, grupe stru¢njaka Kkoji se bave ovim
podrucjem i dr. Recentne smjernice razlikuju se i u tematskim
podrucjima psihoti¢nih poremecaja na koje se odnose. Tako
se, primjerice, neke smjernice odnose na shizofreniju, druge
na Sire podrudje psihoti¢nih poremedaja, na rane psihoze,
na dualne poremecaje, u nekima je obuhvacena cjelokupna
problematika prevencije, lijeCenja i rehabilitacije, dok se u
drugima naglasak stavlja na terapijske postupke ili na pojedine
metode lijeenja (farmakoloSko, nefarmakolosko lijeCenje) itd.
Neovisno o podruc¢jima na koje se odnose, sve smjernice
imaju istu namjenu - poboljSanje kvalitete skrbi za bolesnika
iishoda lijecenja.

Uz brojne smjernice eminentnih stranih psihijatrijskih
udruZenja, instituta, organizacija i stru¢njaka, u nasoj drzavi
raspolazemo i nacionalnim smjernicama koje se odnose na
farmakolo$ko, psihosocijalno i elektrokonvulzivno lijeCenje
odraslih bolesnika sa psihoti¢nim poremecajima. Smjernice
su strukturirane na inicijativu Hrvatskoga psihijatrijskog
druStva (HPD) i dostupne su na mreZnim stranicama HPD-a
- http://www.psihijatrija.hr/.
Preporuke hrvatskih smjernica
psihosocijalno lijeCenje psihoti¢nih poremecaja odraslih
osoba te primjenu elektrokonvulzivne terapije bazirane su
na stru¢nim i znanstvenim dokazima terapijskih postupaka
na koje se odnose.

Potrebno je (uéestalo) istaknuti da niti jedne smjernice, pa
tako ni hrvatske smjernice, ne osiguravaju ,univerzalni®
model lijeCenja bolesnika, veé predstavljaju neobvezujucu
struénu preporuku. Pristup lijeCenju ove Kkategorije
bolesnika mora u prvom redu biti prilagoden svakome
pojedinom bolesniku iz Cega proizlazi da pojedini terapijski
postupci neée u potpunosti modi slijediti dane preporuke
smjernica (1).

U ovom ¢lanku predstavit ¢e se osnovna struktura smjernica
i danih preporuka farmakoloskog lijeCenja i provodenja
psihosocijalnih metoda lijeenja psihoti¢nih bolesnika, a
detaljne preporuke pojedinih smjernica dostupne su na

za farmakoloSko i

TABLICA 1. Preporuke prema metodologiji NICE 2002.

mreZnoj stranici Hrvatskoga psihijatrijskog drustva.

Hrvatske smjernice za lijeCenje
shizofrenije i drugih psihoti¢nih
poremecaja
Hrvatske smjernice za lijeCenje shizofrenije i drugih
psihoti¢nih poremecaja Hrvatskoga psihijatrijskog drustva,
kako je i ranije navedeno, odnose se na farmakoloSko
lijeCenje odraslih bolesnika oboljelih od shizofrenije i drugih
psihotiénih poremecaja te su namijenjene psihijatrima i
drugim stru¢njacima iz podruéja mentalnog zdravlja koji se
bave lijeCenjem ovih bolesnika (2).

Kao i kod svih recentnih smjernica, i ove ¢e se smjernice
osuvremeniti sukladno novim, na dokazima temeljenim,
znanstvenim i stru¢nim spoznajama iz ovog podrucja te c¢e
biti uskladene s MKB-11 (Medunarodna klasifikacija bolesti i
srodnih zdravstvenih problema, Jedanaesta revizija) ili ICD-
11 (engl. International Classification of Diseases 11th Revision).
Psihoti¢ni poremecaji na koje su ove smjernice primjenjive
uklju¢uju shizofreniju, poremecaje iz spektra shizofrenije
(shizoafektivni  poremecdaj, perzistirajuéi  sumanuti
poremecaj, akutni psihoti¢ni poremecaj, ostale neorganske
i nespecificirane psihoticne poremecaje, shizotipni
poremecaj), organski uvjetovane psihoti¢ne poremedaje,
psihoticne  dekompenzacije afektivnih  poremedaja,
psihoti¢ne dekompenzacije u okviru demencije, psihoti¢ne
poremecaje uvjetovane psihoaktivnim tvarima, psihoti¢ne
dekompenzacije poremecaja licnosti i postpartalne psihoze.
Dijagnoza pojedinoga psihoti¢nog poremecaja postavlja se
sukladno dijagnosti¢kim kriterijima navedenima u vazecoj
Medunarodnoj Klasifikaciji bolesti i ozljeda (MKB-10) i/
ili Dijagnostickom i statistiCkom priru¢niku za duSevne
poremecaje (engl. Diagnostic and statistical manual of
mental disorders - DSM 5) (3, 4). U smjernicama je prikazan
kratki pregled zajednickih i razlikovnih obiljeZja pojedinih
kategorija psihoti¢nih poremedaja.

Izrada smjernica
U izradi ovih smjernica koriSteni su suvremeni algoritmi
za lijeCenje shizofrenije i drugih psihoti¢nih poremecaja

Barem jedno randomizirano kontrolirano istrazivanje kao dio literature s generalno dobrom kvalitetom i

A konzistentno$cu te koje odgovara na postavljena pitanja (razina dokaza la i Ib).
B Adekvatno provedena klini¢ka ispitivanja, ali ne i randomizirane klini¢ke studije o postavljenim pitanjima (razina
dokaza lla, llb, lIl); ili ekstrapolirani iz razine dokaza I.
Izvjesca strunih tijela ili stru¢na misljenja i/ili klini¢ka iskustva renomiranih struénjaka. Ovo stupnjevanje
C oznadava da nedostaju izravno primjenjive klini¢ke studije dobre kvalitete (razina dokaza IV); ili s ekstrapolacijom
iz viSe razine dokaza.
GPP Good practice point (hrv. dobra klini¢ka praksa): preporuéena dobra klini¢ka praksa prema konsenzusu na temelju

iskustva radne grupe koja je izradila smjernice.
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eminentnih (svjetskih) psihijatrijskih drustava i institucija
koje se bave mentalnim zdravljem, rezultati znanstvenih
istraZivanja objavljenih u renomiranim indeksiranim
znanstvenim publikacijama, ali i iskustva dobre Kklini¢ke
prakse. S obzirom na to da je uz znanstvene i strucne
postulate u strukturiranju smjernica bilo potrebno uvaziti
i specifiénosti ustroja zdravstvenog sustava i organizacije
skrbizaoboljele, sve preporukeizneseneuovimsmjernicama
prilagodene su prilikama i doktrinama zdravstvenog sustava
Republike Hrvatske, a donose i prijedloge provedivog
unaprjedenja farmakoloSkog lijeCenja.

Preporuke dane u smjernicama bazirane su na jasno
definiranim kriterijima proizaslim iz koriStene znanstvene
i strucne literature te dobre klinicke prakse (NICE 2002)
(tablica 1).

Preporuke za stanja klini¢ki visokog rizika za razvoj psihoze
i prodromalne faze psihoti¢nih poremecaja navedene su
prema SIGN metodologiji (2011) (tablica 2).

S obzirom na vaznost determiniranja pojedine faze psihoze/
psihoti¢nog procesa, u smjernicama je prikazan i fazni
(engl. staging) model shizofrenije/psihoti¢nih poremecaja.
Radi se o razradenome dijagnosti¢kom sistemu koji definira
stupanj premorbidnog, prodromalnog i psihoti¢nog stanja
i stupnja oporavka za svaku osobu u to¢no odredenoj tocki
vremena. Model sadrZi definiciju pojedine faze, potreban
angazman okoline i preporuke specifi¢nih intervencija (5).
Hrvatske smjernice za lijeCenje shizofrenije i drugih
psihoti¢nih poremecaja obuhvacdaju podrucja:

.stanja klinicki visokog rizika i prodromalne faze
psihoti¢nog poremecaja

- akutna faza — prva/ponovljena psihoti¢na epizoda

- farmakoterapija

- relaps nakon prve epizode shizofrenije i drugih psihoti¢nih
poremecaja

- faza stabilizacije

- faza odrZavanja - faza sprjeCavanja relapsa

- terapijska rezistencija

- lijeCenje shizofrenije i drugih psihoti¢nih poremecdaja
tijekom planiranja trudnode, u trudnodi i dojenju.

Stanja klinicki visokog rizika i prodromalne faze psihoticnog
poremecaja

Osnovne preporuke vezane uz stanja visokog rizika i pro-
dromalne faze uklju¢uju postovanje jasnih Kriterija identi-
fikacije klini¢kog stanja s visokim rizikom za razvoj psiho-
ticnog poremecaja (6). Preporucene terapijske intervencije
(ne odnose se na djecu i mlade adolescente) naglasak stavljaju
na psiholoske intervencije (KBT /kognitivno-bihevioralna te-
rapija/ intervencije su prvi izbor lijeCenja, ako su dostupne)
te niske doze antipsihotika novih generacija u slucajevima
pogorSavanja simptoma i kada KBT intervencije nisu dostat-
ne. Ne preporucuje se dugotrajno lijeCenje antipsihoticima
u svrhu prevencije psihoti¢nih poremecaja (7).

Akutna faza - prva/ponovljena psihoticna epizoda

U akutnoj fazi prve/ponovljene psihoti¢ne epizode,
uz zajedni¢ka nacela, potrebno je uvaziti i odredene
specificnosti ovisno radi li se o prvoj ili ponovljenoj

TABLICA 2. Preporuke za stanja klini¢ki visokog rizika za razvoj psihoze i prodromalne faze psihoti¢nih poremecaja prema

metodologiji SIGN 2011.

Barem jedna metaanaliza, sustavni pregledni ¢lanak ili randomizirano kontrolirano istrazivanje ocijenjeno kao
metaanaliza visoke kvalitete, sustavni pregledni ¢lanak randomiziranih kontroliranih istrazivanja ili randomizirana
kontrolirana istraZivanja s vrlo niskim rizikom za pristranost (1++) i direktna primjenjivost na ciljanu populaciju ili

Skup dokaza koji se sastoje uglavnom od istrazivanja ocijenjenih kao dobro provedene metaanalize, sustavni
pregledni &lanci ili randomizirana kontrolirana istraZivanja s niskim rizikom za pristranost (1+), direktna
primjenjivost na ciljanu populaciju i konzistentnost rezultata u cjelini

Skup dokaza koji uklju¢uje istrazivanja ocijenjena kao sustavni pregledni ¢lanci istrazivanja parova ili kohortnih
studija visoke kvalitete ili istraZivanja parova ili kohortne studije visoke kvalitete s vrlo niskim rizikom slu€ajnosti ili
B pristranosti i visokom vjerojatno$éu da je povezanost uzro&na (2++), direktna primjenjivost na ciljanu populaciju i

konzistentnost rezultata u cjelini ili

Dokazi ekstrapolirani iz istrazivanja ocijenjenih kao 1++ ili 1+

Skup dokaza koji ukljuéuje istraZivanja ocijenjena kao dobro provedena istrazivanja parova ili kohortne studije
s niskim rizikom slu&ajnosti ili pristranosti i srednjom vjerojatno$éu da je povezanost uzro&na (2+), direktna
C primjenjivost na ciljanu populaciju i konzistentnost rezultata u cjelini ili

Dokazi ekstrapolirani iz istraZivanja ocijenjenih kao 2++

Dokazi dobiveni na temelju neanaliti¢kih istraZivanja, primjerice, prikaza sludajeva, serija prikaza sluéajeva (3) ili

D misljenja eksperata (4) ili

Dokazi ekstrapolirani iz istraZivanja ocijenjenih kao 2+
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SLIKA 1. Postupnik farmakoterapijskih intervencija kod prve psihoti¢ne epizode shizofrenije i drugih psihoti¢nih poremecaja

Ako je moguce, dogovoriti odabir antipsihotika s pacijentom ili

poceti lijecenje antipsihotikom 2. ili 3. generacije

dozu modificirati prema ucinkovitosti i podnosljivosti

5

L Procjena ucinka tijekom 2 - 3 tjedna* )

losa podnosljivost lijeka

L Prema klinickoj slici titrirati do najniZe ucinkovite doze; )

ucinkovito bez ucinka I .
ili losa suradljivost
Nastaviti s u¢inkovitom dozom; Promijeniti lijek (ponovno 2. ili 3. Ako je losa suradljivost
razmotriti promjenu formulacije generacija) i pratiti prethodne posljedica loSe podnosljivosti,
lijeka (dugodjelujuéi preparati) korake raspraviti opcije s pacijentom i

promijeniti lijek;
ako je losa suradljivost
bez utinka posljedica drugih ¢imbenika,
razmotriti uporabu
k dugodjelujuéih formulacija /

b

Razmotriti uporabu i
drugih lijekova prema
specificnostima klinicke

Odabir lijeka prema
podnosljivosti, specificnostima
klinicke prezentacije i

prezentacije komorbidnim somatskim i
(stabilizatori psihickim poremecajima
raspolozenja,

antidepresivi...)**

! } }

Monoterapija s drugim Razmotriti kombinacije vise
antipsihotikom 1., 2. ili 3. Klozapin*** generacija antipsihotika ili
generacije unutar iste generacije****

* Uginak lijecenja trebao bi biti vidljiv tijekom 2 — 3 tjedna nakon postizanja adekvatne doze antipsihotika. Ako postoji djelomi¢an odgovor, potrebno je
povisiti dozu sljedeéa 2 — 3 tjedna, te nastaviti lije¢enje tijekom najmanje 4 tjedana prije promjene lijeka.
** Ovisno o postojanju prateéih simptoma moguca je uporaba drugih psihofarmaka. Za detalje uporabe drugih psihofarmaka u lije€enju psihoti¢nih
poremedaja vidjeti odgovarajucu tablicu.

*** Rana uporaba klozapina povisuje vjerojatnost postizanja terapijskog odgovora vise nego druge farmakoloske intervencije.

**** Kombinacija antipsihotika koristi se iznimno, u skladu sa specifi¢nostima klinicke slike, uz oprez i pra¢enje nuspojava. Kada je god to mogude, teziti
monoterapiji. U sluaju uvodenja kombinacije antipsihotika, nakon postizanja stabilizacije stanja razmotriti moguénost postupne redukcije i povratka
na monoterapiju.

epizodi, kao i 0 moguéim razli¢itim obiljeZjima psihoti¢nog pretrage, biokemijske pretrage, genotipizacija, zarazne
poremecaja (npr. afektivna ili ne-afektivna psihoza). U bolesti, trudnoda, toksikoloSke pretrage, EEG, CT/MR,
smjernicama su detaljno navedeni postupci inicijalne psihologijsko testiranje) pri ¢emu su dane preporuke koje
procjene i pradenja individualnih obiljeZja bolesnika pri pretrage uciniti poCetkom lijeCenja, a koje tijekom lijeCenja
¢emu se posebna paznja mora usmjeriti na prve psihoti¢ne i pradenja te prema indikacijama (1, 8). Takoder, dane su
poremecaje (procjena trajanja nelijeCene psihoze i detaljne preporuke formuliranja i implementacija plana
evaluiranje eventualnih okidaca psihoti¢ne epizode). lijeCenja oboljelih. U slucaju agresivnog reagiranja bolesnika
Inicijalna dijagnostiCka obrada i pradenje bolesnika dane su preporuke nefarmakoloskih i farmakoloskih
oboljelog od shizofrenije/psihoti¢nih poremecaja obuhvaca intervencija (navedenih u Postupniku farmakoterapije
niz parametara (vitalni znakovi, visina, teZina, hematoloske agitiranih stanja) (9).
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Farmakoterapija

U smjernicama se istiCe preporuka po kojoj je primjena
antipsihotika temelj lijeCenja shizofrenije i drugih
psihoti¢nih poremecaja. Navedeno je ,da su antipsihotici
heterogena skupina lijekova, razli¢itih mehanizama
djelovanja i ne moZemo izdvojiti neke antipsihotike kao
posebnu preporuku... U razli¢itim fazama bolesti te ovisno
o vodecdoj klini¢koj slici — psihopatologiji, odlu¢ujemo se
za odredeni antipsihotik, na temelju njegova mehanizma
djelovanja. Antipsihotici nove generacije su terapija prvog
izbora radi Sireg spektra mehanizama djelovanja i bolje
podnosljivosti.“ Pri primjeni antipsihotika titracija doze
antipsihotika mora biti u okvirima preporuéenih terapijskih
doza (1).

Ovisno o indikaciji moZe se razlikovati preporucena duljina
trajanja primjene antipsihotika. Dan je detaljni pregled
mehanizma djelovanja antipsihotika prve, druge i trece
generacije (,starih® i ,,novih®). Takoder, prikazane su doze
antipsihotika u terapiji shizofrenije kod osoba starijih
od 18 godina (raspon doza i maksimalna dnevna doza),
farmakokinetske interakcije antipsihotika putem enzima
CYP1A2, CYP2D6 i CYP3A4, antipsihotici (psihofarmaci) u
parenteralnom obliku indicirani u akutnim stanjima, kao
i prednosti i nedostaci razli¢itih formulacija psihofarmaka
(10, 11).

U odabiru antipsihotika u prvoj/ponovljenoj epizodi
preporuke ukazuju da je antipsihotik potrebno uvesti
Sto ranije prema vodedim simptomima (npr. nesanica,
halucinacije, sumanute ideje, anksioznost, negativni
i kognitivni simptomi, agitiranost), potencijalnim
nuspojavama (npr. EPS, promjene tjelesne teZine, promjene
razine prolaktina, QT interval, varijacije tlaka), ranijemu
terapijskom odgovoru, ranijim nuspojavama, psihijatrijskom
i somatskom komorbiditetu i Zeljama bolesnika (ako je to
mogucde) (1, 8, 10).

Farmakoterapija prve psihoticne epizode posebno je
istaknuta zbog odredenih specificnosti koje su detaljno
elaborirane u smjernicama. Osnovne preporuke prikazane
su u Postupniku farmakoterapijskih intervencija kod
prve psihoti¢ne epizode shizofrenije i drugih psihoti¢nih
poremecaja, slika 1. (prilagodenoiz The Maudsley prescribing
guidelines in psychiatry, 13. izd.) (9).

U slucaju simptoma agitacije/agresivnosti moguca je uporaba
kratkodjelujucdih intramuskularnih pripravaka. U smjernicama
je strukturirani Postupnik farmakoterapije agitiranih stanja te
preporuke vezane uz pomno pracenje apliciranih antipsihotika
i/ili benzodizapina (doze, moguce interakcije...). Primjena
klozapina indicirana je kod dugotrajnih izraZenih simptoma
suicidalnosti i agitacije (1, 8, 9).

U slucaju izostanka terapijskog ucinka potrebno je
razmotriti nesuradljivost, ovisnost/zlouporabu sredstava

ovisnosti (¢imbenik rizika za relaps, parcijalan odgovor
i samoubojstvo), brzi metabolizam antipsihotika
(koncentracije, citokromi cyp, glikoprotein p) i/ili terapijsku
rezistenciju (1, 9).

Usmjernicama se navodi da ,,s obzirom na izrazitu heteroge-
nost simptomatske prezentacije shizofrenije i drugih psiho-
ti¢nih poremecdaja, neophodno je pravovremeno farmakote-
rapijski intervenirati i s drugim skupinama psihofarmaka.
Posebice se to odnosi na afektivne, negativne, kognitivne,
agresivne simptome, na insomniju i anksioznost te u sluca-
jevima terapijske rezistencije” (2). Stoga su detaljno navede-
ni pojedini psihofarmaci po farmakoterapijskim skupinama
(antiepileptici/stabilizatori raspoloZenja, benzodiazepini,
benzodiazepinski agonisti, inhibitori kolinesteraze, antide-
presivi i protuupalni lijekovi) kao i ciljani simptomi na koje
djeluju. Pri kombinaciji viSe psihofarmaka i/ili druge konko-
mitantne farmakoterapije potreban je oprez zbog mogucih
interakcija (9, 10).

Takoder, dane su preporuke pradenja nuspojava, njihova
oCekivana pojavnost ovisno o skupini antipsihotika,
klini¢ka prezentacija, najceSée vrijeme moguceg javljanja
te lijeCenje (za ekstrapiramidne nuspojave i maligni
neurolepticki sindrom). Dane su detaljne preporuke
obaveznoga klini¢kog i laboratorijskog pradenja bolesnika
na terapiji antipsihoticima druge generacije i bolesnika
s rizikom razvoja metaboli¢kog sindroma (pracenje BMI,
opseg struka, krvni tlak, glukoza nataSte, lipidogram) kao
i klinickog i laboratorijskog pradenja drugih parametara u
svrhu procjene/prevencije mogudéih nuspojava pocetkom
i tijekom lijeCenja (QTc prolongacija, EPS, ukljucujudi i
akatiziju, tardivna diskinezija, katarakta, monitoriranje
koncentracije lijeka u plazmi) (1, 9 - 11).

Relaps nakon prve epizode shizofrenije i drugih psihoticnih
poremecaja

Prema preporukama smjernica, terapiju odrZavanja
antipsihotikom potrebno je provoditi najmanje tri godine
nakon prve psihoti¢ne epizode (preporuka se odnosi na
lijeCenje poremecaja iz spektra shizofrenije); doze lijekova
mogu se smanjiti nakon postizanja stabilne remisije na
doze odrZavanja (najceS¢e nakon Sest mjeseci lijeCenja);
nakon prekida farmakoterapije potrebno je bolesnika pratiti
joS najmanje dvije godine; prevencija relapsa provodi se
i psihosocijalnim intervencijama u okviru integralnog
pristupa lijeCenja psihoze (1, 9, 12).

U smjernicama su navedeni mogudi prediktori oteZanog
oporavka nakon prve epizode shizofrenije i drugih
psihoti¢nih poremedaja i preporuke farmakoterapijskih
postupaka. Kada je to mogude organizirati, preporucuju se
integrirani programi za lijeCenje prvih psihoza koji ukljucuju
viSe razli¢itih modaliteta lijeCenja (farmakoterapija i
psihosocijalni modeli lijeCenja).
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Faza stabilizacije

Uz terapijske ciljeve ove faze navedena je i preporuka
da je tijekom Sest mjeseci, koliko traje faza stabilizacije,
neophodna primjena dotadasnje doze antipsihotika (doza
kojom je postignuto poboljSanje u akutnoj fazi) jer prerano
sniZavanje doze moZe dovesti do pogorSanja simptoma (9).
Takoder, preporuke su vezane uz provodenje psihosocijalnih
metoda lijeCenja (prema odgovaraju¢im smjernicama) (1).

Faza odrzavanja - faza sprjecavanja relapsa

Uz navedene posljedice relapsa i ciljeve lijeCenja ove
faze, preporuke se odnose na klinicku procjenu stabilnih
i suradljivih bolesnika najmanje svaka tri mjeseca, a u
slu¢aju sumnje na nesuradljivost i/ili prisustvo nuspojave
i/ili rezidualnih simptoma, procjena se vrSi i ceSce (1, 9,
12). Prilikom svakog pregleda potrebno je procijeniti jesu
li prisutne nuspojave koje se mogu utvrditi opservacijom
bolesnika te je strukturiran Postupnik za bolesnike
s metabolickim sindromom, hiperprolaktinemijom,
ekstrapiramidnim sindromom (EPS), tardivhom
diskinezijom (TD) i malignim neurolepti¢nim sindromom
(MNS).

Terapijska rezistencija (TRS)

Uz definiciju terapijske rezistencije, obiljeZja i ucestalost u
pojedinim fazama psihoti¢nih poremedcaja, strukturiran je
Postupnik za terapijsku rezistenciju i Postupnik terapijskih
opcija u terapijskoj rezistenciji. Navedene su i preporuke
dinamike postepenog uvodenja Kklozapina u terapiju,
dinamika pradenja broja leukocita/neutrofila kod primjene
klozapina i mjere koje se mogu poduzeti za poboljSanje
podnosljivosti klozapina (1, 9, 12, 13).

U postupnicima su istaknute indikacije za procjenu potrebe
odredivanja koncentracije klozapina u plazmi i terapijski
opravdane Kkombinacije Kklozapina s antipsihoticima
drukéijeg, komplementarnog mehanizma djelovanja
(risperidon, flufenazin, amisulprid, sulpirid, aripiprazol) (13).
Takoder, dane su preporuke =za lijeCenje terapijski
rezistentne shizofrenije (s razinom dokaza) monoterapijom
antipsihotikom i terapijske kombinacije (uklju¢ujuci i EKT).

Lijecenje shizofrenijeidrugih psihoticnih poremecaja tijekom
planiranja trudnoce, u trudnoci i dojenju

U smjernicama su navedena osnovna nacela lijeCenja
bolesnica oboljelih od shizofrenije/psihoti¢nih poremecaja
tijekom trudnoce i dojenja, te planiranja trudnoce, kriti¢ni
osvrt na preporuku o prekidu terapije antipsihoticima 5 do
10 dana prije predvidenog poroda, moguca pojava simptoma
naglog ukidanja antipsihotika kod novorodenceta, uz
preporuke postupanja. Takoder, prikazane su kategorije
rizika i preporuke za primjenu pojedinih antipsihotika u
trudnodi i dojenju (11).
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Psihicki poremecaji sa psihozom i
shizofrenija — smjernice za psihosocijalne
postupke

Ove smjernice sadrZe preporuke za primjenu psihosocijalnih
postupaka i psihoterapije u odraslih osoba s dijagnozama
nespecificirane psihoze i shizofrenije, shizoafektivne
psihoze i paranoidne psihoze, a mogu se primijeniti i u
oboljelih od bipolarnog poremecaja.

S obzirom na to da psihi¢ki i socijalni ¢imbenici imaju
znacajan uc¢inak nanastanakiishod psihoti¢nih poremecdaja,
psihosocijalni postupci znacdajni su za sveobuhvatno
lijeCenje oboljelih (14). U Kklini¢koj praksi, psihosocijalni
postupci primjenjuju se zajedno s farmakoloSkim
lijeCenjem pri Cemu se razli¢iti psihosocijalni postupci
Cesto kombiniraju u razli¢itim programima rehabilitacije u
bolni¢kom i izvanbolni¢kom lijecenju (15).

Izrada smjernica

U izradi ovih smjernica integrirane su preporuke iznesene u

NICE smjernicama (2014), APA smjernicama (2010), PORT

smjernicama (2009), hrvatskim nacionalnim smjernicama

za lijeCenje shizofrenije te preporuke koje proizlaze iz
istraZivanja, metaanaliza i druge relevantne literature,

nakon objave navedenih smjernica, te rezultati istraZivanja i

iskustva nasih stru¢njaka na ovom podrucju (15).

Preporuke dane u smjernicama strukturirane su prema

NICE 2014:

- randomizirane studije (IaiIb),

- dobro dizajnirane kontrolirane studije bez randomizacije
(IlaiIlb),

« dobro dizajnirane deskriptivne studije i studije slucaja (IIla
iIIIb),

- informacije, dobivene na temelju ekspertnog konsenzusa
ili klini¢kog iskustva znacajnih autoriteta, u podrudju
psihosocijalnih metoda (IV).

U smjernicama je istaknuto da se cilj psihosocijalnih i

psihoterapijskih postupaka u lije¢enju osoba oboljelih od

psihoti¢nih poremecaja odnosi na poboljSanje psiholoskog

i socijalnog funkcioniranja osobe, a dugoro¢no, smanjenje

vulnerabilnosti osobe za psihozu. Tijekom psihosocijalnih

postupaka preporucuje se rutinsko i sustavno pracenje
ishoda u podrucju simptomaifunkcioniranja, koje ukljucuje

i zadovoljstvo bolesnika, kao i ¢lanova njihove obitelji, kada

je primjenjivo (15).

Smjernice za psihosocijalne postupke obuhvadéaju podrucja:

- nespecifi¢nih psihosocijalnih postupaka i principa,

« specifi¢nih psihosocijalnih postupka i principa,

- izbor terapijske sredine lijeCenja i organizacija lijeCenja.

Nespecificni psihosocijalni postupci i principi
Nespecifiéni psihosocijalni postupci i principi dio su
standardnog lijeCenja oboljelih od psihoti¢nih poremecaja
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i vazan su preduvjet za uspostavljanje i odrZavanje suradnje
u lijeCenju. Povezani su s povoljnim ishodom lijeCenja (14).
Ovi postupci i principi obuhvadaju: uspostavljanje
terapijskog odnosa i terapijskog saveza; informacije o
bolesti, pozitivnim stavovima o ishodu lijeCenja, prognozu,
tijek, osnaZivanje i oporavak; psiholosku i psihobiosocijalnu
formulaciju poremecaja.

U smjernicama je svaki od navedenih postupaka i principa
pomno elaboriran te su strukturirane jasne preporuke
njihove provedbe.

Specificni psihosocijalni postupci

Primjena psihosocijalnih postupaka implicira integraciju
razli¢itih uloga psihijatra. Za uspjeSno lijeCenje bolesnika
potreban je tim c¢lanova Kkoji provode psihosocijalne
postupke temeljene na individualnom planu lijeCenja za
svakog bolesnika (14).

Ovi postupci i principi obuhvacdaju: psihoedukaciju; terapiju
za povecanje suradljivosti; prepoznavanje ranih znakova
pogorSanja bolesti i izradu plana prevencije recidiva; rad s
obitelji; kognitivno-bihevioralnu terapiju; trening socijalnih
vjeStina; radnu rehabilitaciju, zapoSljavanje i kognitivnu
remedijaciju; art psihoterapiju; psiholoSke postupke za
postupanje s traumom; zdrave stilove Zivota i pomo¢
u smanjenju tjelesne teZine. Smjernice sadrZe detaljnu
elaboraciju svakog postupka s preporukama.

Organizacija sluzbe za mentalno zdravlje: bolnicko i
izvanbolnicko lijecenje
U ovom se dijelu smjernice odnose na izbor terapijske

sredine te osiguravanje kontinuiteta lije¢enja. Kod procjene
stanja pacijenta, prije otpusta s bolni¢kog lijeCenja ili nakon
lijeCenja akutne faze u izvanbolni¢kom sustavu, potrebno
je napraviti plan lije€enja s jasnim preporukama gdje
se lijeCenje provodi i na koji se nacin lijeCenje nastavlja.
Preporuke su strukturirane u skladu s preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) za organizaciju sluzbe za
mentalno zdravlje.

Izbor vrste lijeCenja, s obzirom na organizaciju sluzbe za
mentalno zdravlje, ovisi o brojnim ¢imbenicima. Navodi
se da se ,bolesnici trebaju lijeciti u najmanje restriktivnom
okruZenju koje je sigurno i omogucava ucinkovito lijeCenje
sukladno njihovu klinickom stanju, obiljeZjima terapijske
sredine, ali i raspoloZivosti sluzbi lijeCenja u zajednici i
Zeljama pacijenta” (16).

Model ,uravnoteZene njege“ (the ‘balanced care’ model)
sluzbi za mentalno zdravlje naglaSava vaZnost postizanja
ravnoteZe izmedu svih komponenti sluzbi, ukljucujudi
izvanbolnicke sluzbe i timove za mentalno zdravlje u
zajednici, akutne bolnic¢ke sluZbe, rezidencijalne sluZzbe u
zajednici i sluZbe za podrsku zapoS$ljavanju bolesnika (17).
Uz detaljnu elaboraciju dane su preporuke za: bolnic¢ko
lijeCenje, lijeCenje u zajednici — akutno lijeCenje u zajednici,
asertivni case management, case management, dnevno
bolnicko lijecenje ili parcijalno bolnic¢ko lijeCenje u akutnoj
fazi, dnevne centre za dugotrajno lijeCenje, programe ranog
prepoznavanja i rane intervencije u lijeCenju prve epizode
ili prodroma psihoze ili shizofrenije, organizacije pacijenata
i organizacije za samopomoc i smjestaj.
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