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I.Hyrje

Skizofrenia &shté njé crregullim mendor i karakterizuar me démtim né proceset e té
menduarit, né reagim emocional, né pérceptim dhe ndérveprim social.

Skizofrenia éshté njé sémundje serioze mendore gé ndikon né ményrén se si njé person
mendon, ndihet dhe sillet.

Faktet kryesore!

%+ SGipas OBSh-sé, Skizofrenia shkakton psikozé dhe shogérohet me paaftési té
konsiderueshme dhe mund té preké té gjitha fushat e jetés duke pérfshiré
funksionimin personal, familjar, social, arsimor dhe profesional.

< Stigma, diskriminimi dhe shkelja e té drejtave té njeriut te personat me skizofreni jané
t& zakonshme.

% Mé shumé se dy nga tre persona me psikozé né boté nuk marrin kujdes té specializuar
pér shéndetin mendor.

<+ Ekziston njé séré mundésish efektive té kujdesit pér personat me skizofreni dhe s@
paku njéri nga tre persona me skizofreni mund té shérohet plotésisht.

Skizofrenia karakterizohet me démtime té konsiderueshme né ményrén se si pérceptohet
realiteti dhe ndryshimet né sjellje g€ lidhen me:

% Deluzione té vazhdueshme: personi ka besime té fiksuara se dicka éshté e vérteté,

pavarésisht nga provat pér t& kundértén;

Halucinacione té vazhdueshme;

Personi mund té dégjojé, nuhasé, shohé, preké ose ndjejé gjéra qé nuk jané aty;

Pérvoja e ndikimit, kontrollit ose pasivitetit;

Ndjenja qé impulset, veprimet ose mendimet e dikujt nuk gjenerohen nga vetja,

vendosen né mendjen e dikujt ose térhigen nga mendja, nga té tjerét, ose q&¢ mendimet

e dikujt po transmetohen te té tjerét;

*» Té menduarit e corganizuar, qé shpesh vérehet si fjalim i ngatérruar ose i
paréndésishém;

%+ Sjellja shumé e gorganizuar p.sh. personi bén gjéra qé duken té cuditshme ose pa
géllim, ose personi ka pérgjigie emocionale té paparashikueshme ose té
papérshtatshme qé ndérhyjné né aftésiné e tij pér té organizuar sjelljen e tyre.
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“Simptomet negative,”té folurit shumé i kufizuar dhe shprehja e kufizuar e emocioneve,
pamundésia pér té pérjetuar kénagésiné dhe térhegjen sociale; dhe ose agjitacion ekstrem ose
ngadalésim i lévizjeve si dhe mbajtja e géndrimeve té pazakonshme.

Personat me skizofreni hasin né vazhdimési véshtirési me aftésité e tyre njohése ose té té
menduarit, si kujtesa, vémendja dhe zgjidhja e problemeve.

1OBShhttps: ;" /www. who ml/ news-rocm," fact- sheels/ detail / scl‘uzophremahl‘tps / /www.who.int/ news-room/ fact-
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Té paktén njé e treta e personave me skizofreni pérjetojné lehtésim té ploté té simptomeve?.
Disa persona me skizofreni pérjetojné pérkeqésim dhe remision té simptomeve né ményré
periodike gjaté gjithé jetés sé tyre, té tjeré qé karakterizohet me njé pérkegésim gradual té
simptomeve me kalimin e kohés.

1.1Qéllimi dhe fokusi

Qéllimi i kétij udhérréfyesi éshté té pérmirésojé cilésiné e kujdesit dhe rezultatet e trajtimit te
pacientét me skizofreni.

Ky udhérréfyes synon té ndihmojé mjekét, klinicistét, dhe profesionistét e shéndetit mendor
né trajtimin e pacientéve, duke ofruar té dhéna té bazuara né prova gé synojné té rrisin
njohurité dhe té rrisin pérdorimin e duhur té trajtimeve pér skizofreniné.

Ky udhérréfyes fokusohet né trajtimet farmakologjike dhe jofarmakologjike té bazuara né
prova pér skizofrening.

Pér mé tepér, ai pérfshiné t& dhénat né lidhje me vlerésimin dhe planifikimin e trajtimit, té
cilat jané pjesé pérbérése e kujdesit té pérgéndruar te pacienti.

Qéllimi i pérgjithshém i kétij udhérréfyesi éshté té pérmirésojé trajtimin e individéve té prekur
nga skizofrenia, duke reduktuar késhtu vdekshmériné dhe sémundshmériné.

1.2 Té dhénat pér skizofrenin

Sipas Statistikave globale skizofrenia preké aférsisht 24 milioné persona ose 1 né 300 persona
[0.32%] né mbaré botén.

Norma éshté 1 né 222 persona [0.45%] tek té rriturit’. Nuk éshté aq e zakonshme nése
krahasohet me ¢rregullime té tjera mendore.

Fillimi &shté mé shpesh gjaté adoleshencés sé voné dhe te vitet e njézeta, fillimi ka tendencé
té ndodhé mé herét tek meshkuijt sesa tek femrat.

Rreth 4% deri né 10% e personave me skizofreni vdesin nga suicidi, ku pérqgindja mé larté
éshté te meshkujt sidomos né fazén e hershme té crregullimeve.

Personat me skizofreni kané 2 deri né 3 heré mé shumé gjasa té vdesin mé herét se sa
popullata e pérgjithshme!. Kjo ndodhé pér shkak té paragitieve té sémundjeve
kardiovaskulare, metabolike dhe infektive.

Ndérsa sa i pérket vendit toné, referuar t& dhénave té publikuara nga enti statistikor i
Kosovés pér numrin e pérgjithshém té populiatés né Republikén e Kosovés si dhe referuar té
dhénave té dérguara nga Institucionet e Shéndetit Mendor5 té zberthyera né %, norma éshté

2 Harrison G, Hopper K, Craig T, Laska E, Siegel C, Wanderling J. Recovery from psychotic illness: a 13- and 25-year international
follow-up study. Br ] Psychjal:ry 2001;178:506-17.

* Institute of health Metrics and Evaluation (IHME). Global Health Data Exchange (GHDx). http:/ /ghdx.healthdata.org/gbd-
results-tool?params=gbd-api-2019-permalink/ 27a7644e8ad28e739382d31e77589dd7 (Accessed 25 September 2021)

4 Laursen TM, Nordentoft M, Mortensen PB. Excess early mortality in schizophrenia. Annual Review of Clinical Psychology, 2014;10,
425-438

3 http:/ / www.instat.gov.al » media » vjetari-statistiko.2018& Institucionet e Sh&éndetit Mendor 2023




0,61 % né popullatén e pérgjithshme. Kjo statistik pér skizofreni éshté e pérafért me statistikat
e publikuara nga OBSh-ja.

1.3 Popullata e synuar

Ky udhérréfyes synon t& pérmirésojé trajtimin e skizofrenisé pér individét e prekur, duke
reduktuar késhtu vdekshméring, sémundshmériné dhe pasojat e réndésishme psikosociale
dhe shéndetésore té késaj gjendjeje té réndésishme psikiatrike

Popullata e synuar: jané adoleshentét, t& rriturit dhe té moshuarit.

1.4 Dedikimi i udhérréfyesit

Ky udhérréfyes u dedikohet t& gjithé drejtuesve dhe profesionistéve shéndetésor né t& gjitha
nivelet e kujdesit qé ofrojné shérbime shéndetésore pér trajtimin e skizofrenisé.

1.5 Pyetjet

% Cka &shté skizofrenia ?

« Cilat jané simptomet predominuese te skizofrenia ?

< Si béhet menaxhimi i pacientéve me skizofreni né kujdesin parésor shéndetésor ?
< Cilat vlerésime sygjerohen pér pacientét me skizofreni?

+ Cili éshté plani i trajtimit?

% Cilatjané elementet e planit té trajtimit?

% Cilatjané intervenimet psikosociale?

< Si menaxhohen krizat e skizofrenisé ?

% Cilatjané modalitetet specifike té trajtimit farmakologjik dhe jo farmakologjik?




II.Metodologjia

Ky udhérréfyes éshté hartuar nga grupi punues multidiciplinar dhe multiprofesional i
eméruar nga Ministria e Shéndetésisé-Republika e Kosovés:

Té gjithé anétarét e grupit punues para hartimit té kétij udhérréfyesi kané deklaruar se nuk
kané ndonjé konflikt interesi pér cka edhe kané nénshkruar deklaratat e konflikit té interesit.
Ky udhérréfyes éshté hartuar né pérputhje me metodologjiné standarde té procesit té
adaptimit t& udhérréfyesve duke u shérbyer me dokumentin AGREE II, dhe marrja e
vendimeve dhe rekomandimeve nga anétarét e grupit punues éshté béré me konsensus [me
pélgim té ploté té té gjithé anétaréve té€ grupit punues].

Grupi punues ka rishikuar udhérréfyesét klinik t& publikuar né vitet e fundit, me
rekomandime té géndrueshme dhe me shkallé té larté té evidencave, gjithashtu grupi punues
éshté referuar né statistikat mé té reja.

Udhézimet dhe rekomandimet e dhéna né udhérréfyesin klinik jan¢ bazuar né literaturén
ndérkombétare si dhe pérshkrimi i rekomandimeve éshté béré sipas literaturés sé
pérzgjedhur. Jané shqyrtuar shumé udhérréfyes klinik praktik dhe pérfundimisht grupi
punues éshté pércaktuar pér udhérréfyesit né vijim:

¢ Practice Guideline for the Treatment of Patient with Schizophrenia Third Edition 2021,
si dhe grupi punues éshté referuar né té dhénat mé té reja t& OBSh-sé¢.

*

“* WHO https:/ /www.who.int/news-room/ fact-sheets/ detail / schizophrenia.

Metodologjia e pérdorur né literaturén e pérzgjedhur pér adaptimin e udhérréfyesit referohet
né provat qé mbéshtesin referencat: prova klinike té rastésishme, studime né té cilat pércillen
subjektet gjaté gjithé kohés grupet e kontrollit dhe grupet e trajtimit.

Shumé nga studimet e pérfshira né rishikimin sistematik kané pérfshiré individét me njé
diagnozé té ¢rregullimit skizoafektiv né ményré gé té mundésohej hartimi i rekomandimeve
unike pér kété grup pacientésh.

Pérditésimi 1 kétij udhérréfyesi do té béhet pas tri-viteve, por gjithnjé duke u bazuar
né rekomandimet e organizatave kredibile ndérkombétare.




IT1.Pérkufizimet

Aleanca terapeutike: njé karakteristiké e marrédhénies midis pacientit dhe klinicistit qé
pérshkruan ndjenjén e bashképunimit né ndjekjen e géllimeve terapeutike, si dhe ndjenjén e
lidhjes sé pacientit me klinicistin dhe pérceptimin nése klinicisti &shté i dobishém [Gabbard
2009].

Doza Adekuate: nénkupton dozén e e njé medikamenti pér paraqgitjen e efekteve terapeutike.
Pérgjigjia adekuate: njé reduktim i simptomeve si rezultat i trajtimit qé shogérohet me
pérfitime té réndésishme klinikisht né funksionimin dhe/ose cilésiné e jetés. Njé reduktim i
simptomeve prej 50% ose mé shumé pérdoret ndonjéheré si njé prag pér pérshtatshmériné e
pérgjigjes.

Deluzioni: njé besim i rremé i bazuar né konkluzionet e pasakta pér realitetin e jashtém gé
mbahet fort pavarésisht nga ajo qé pothuajse té gjithé té tjerét besojné dhe pavarésisht nga ajo
g€ pérbén prové ose prové té pakundérshtueshme dhe té dukshme pér té kundértén

Halucinacioni pérvoja té ngjashme me perceptimin qé ndodhin pa njé stimulim té jashtém.
Halucinacionet jané té forta dhe t& garta, me forcén dhe ndikimin e ploté t& perceptimeve
normale dhe jo nén kontroll vullnetar. Ato mund té ndodhin né ¢do modalitet ndijor/shgisor
[American Psychiatric Association 2013a].

Kapaciteti pér vendimmarrje: njé vendim specifik klinik ose i lidhur me trajtimin, "pér té
komunikuar njé zgjedhje, pér té kuptuar informacionin pérkatés, pér té vlerésuar pasojat
mjekésore té situatés dhe pér té arsyetuar rreth zgjedhjeve té trajtimit" [Appelbaum 2007, f.
1835].

Kundérindikimi: njé situaté né té cilén njé medikament ose proceduré nuk duhet té pérdoret
sepse mund t& jeté e démshme pér pacientin.

Ide suicidale: nénkupton mendime pér t'i shkaktuar vdekje vetvetés.

Ideté suicidale mund t&é ndryshojé né thellésin e seriozitetit né varési té specifikés sé planeve
suicidale dhe shkallés sé géllimit suicidal.

Impulsiviteti Veprimi sipas nxitjes s¢ momentit né pérgjigje t€ stimujve té menjéhershém,
duke vepruar né baza momentale pa njé plan ose pa marré parasysh rezultatet, véshtirési né
vendosjen dhe ndjekjen e planeve, ose té kesh nj¢ ndjenjé urgjence dhe té shfaq sjellje
vetédémtuese nén shgetésimin emocional [amerikane Shoqata Psikiatrike 2013f].

Medikamente antipsikotike: jané& nga njé grup medikamentesh qé pérdoren né trajtimin e
psikozés.

Mendimi i ¢organizuar: [i referuar edhe si ¢rregullimi formal i mendimit]. Individi mund té
kalojé nga njé temé né tjetrén [shkatérrim ose shogérime té lirshme], t'u japé pérgjigje pyetjeve
né njé ményré té lidhur ngushté ose krejtésisht té palidhur [tangjencialiteti], ose t& shfaqé té
folur té réndé té ¢organizuar dhe pothuajse t& pakuptueshém qé i ngjan afazisé receptive né




gorganizimin e saj gjuhésor [jokoherenca ose "pérzierje fjalésh"] [pérshtatur nga Shogata
Amerikane e Psikiatrisé 2013a].

Pashpresa: nénkuptojmé ndjenjén e déshpérimit pér t&é ardhmen nga besimi se nuk ka
mundési pér zgjidhje té problemeve aktuale ose té arritjes té njé rezultati pozitiv.

Plan trajtimi gjithépérfshirés dhe i pérqendruar te personi: nénkupton njé plan té trajtimi
qé zhvillohet si rezultat i vlerésimit psikiatrik dhe modifikohet sipas indikacioneve klinike.

Njé plan trajtimi gjithépérfshirés mund té pérfshijé trajtime jofarmakologjike, trajtime
farmakologjike ose té dyja. Ai éshté i individualizuar pér paraqitjen klinike té pacientit,
nevojat e lidhura me siguriné, kushtet shogéruese mjekésore, sfondin personal marrédhéniet,
rrethanat e jetés dhe pikat e forta dhe dobésité.

Pérpjekje pér suicid: njé sjellje jofatale ndaj vetés potencialisht démtuese me géllim pér té
shkaktuar vdekur. Njé pérpjekje pér vetévrasje mund ose nuk mund té rezultojé né léndim
[Crosby et al. 2011]. Mund té ndérpritet nga individi ose té ndérpritet nga njé individ tjetér.
Njé tentativé suicidale mund ose nuk mund té rezultojé me léndim.

Pérpjekja e ndérpreré suicidale: pérkufizohet si sjellie potencialisht veté-démtuese me
déshmi/fakte (eksplicite ose té nénkuptuara) se personi kishte ndérmend té vdiste por e
ndaloi pérpjekjen para se té ndodhte démtimi fizik.

Plani suicidal: pércaktimi i metodés, mjeteve, kohés, vendit ose detajeve té tjera pér
pérfshirjen né sjellje démtuese té vetéshkaktuar me ¢do géllim pér té vdekur si rezultat i
sjelljes.

Qéllimi pér suicid: nénkupton pritjén dhe déshirén subjektive pér njé veprim vetéshkatérrues
gé pérfundon me vdekje.

Suicidi: éshté vdekje e shkaktuar nga sjellia démtuese, e veté-drejtuar me géllim pér té
shkaktuar vdekjen.

Sjellje motorike jashtézakonisht e corganizuar ose jonormale: mund té shfaget né ményra
té ndryshme, duke filluar nga "marrézi" fémijérore deri tek agjitacioni i paparashikueshém.

Sjellja katatonike: éshté njé tjetér manifestim i sjelljes motorike jonormale dhe mund t&é
variojé nga rezistenca deri te instruksionet [negativizmi], pér té mbajtur njé géndrim té ngurtg,
té papérshtatshém ose té quditshém né mungesé té ploté té pérgjigjeve verbale dhe motorike
[mutizém dhe hutim].

Mund té pérfshijé gjithashtu aktivitet motorik pa géllim dhe té tepruar pa shkak té dukshém
[eksitim katatonik].

Simptomet negative: Simptomet negative mund té jené t& dukshme né skizofreni dhe mund
té pérfshijné zvogélimin e shprehjes emocionale [kontaktin me sy, intonacionin e té folurit,
lévizjet e duarve, kokés dhe fytyrés], uljen e aktiviteteve té motivuara té géllimshme té veté-
inicuara [shmangia], reduktim e fjalive, té folurit e varféruar ndikon né procesin e té
menduarit gé ¢on né mungesé té folurit shkakton dhe probleme me rrjedhshmériné verbale.



Simptomet pozitive: jané mendime, perceptime ose veprime té gabuara qé tregojné se personi
nuk mund té dallojé até qé éshté e vérteté nga ajo g€ nuk éshté e verteté, kéto simptome mund
té pérfshijné:

* Halucinacionet: personat me skizofreni mund t& dégjojné&, shohin, nuhasin ose ndjejné
gjéra qé askush tjetér nuk i bén, dhe mund té pérfshijé shumicén e sferave pérceptive
si ato vizuele, auditive, taktile, ollfaktore.

* Deluzionet: jané besime té gabuara qé duken té guditshme pér shumicén e personave,
mund té jené persekutuese, referente, somatike, eromane, fetare dhe té madhéshtisé.

* Mendime té ngatérruara dhe té folur té ¢corganizuar: personat me skizofreni mund
ta kené té véshtiré t& organizojné mendimet dhe té shprehurit e tyre.

*  Crregullime e sjelljes: disa persona me skizofreni mund té manifestojné ¢rregullime
té sjelljes, ndonjéheré ata b&jné 1évizje t€ njéjta pa pushim por ndonjéheré ato mund té
jené krejtésisht té geta pér oré té téra, gjé qé ekspertét e quajné si sjellje katatonike.

Vlerésimi: procesi i marrjes sé¢ informacionit pér njé pacient népérmjet metodave né vijim:
intervisté ballé pér ballé, rishikimi i t& dhénave mjekésore, ekzaminimi fizik [nga psikiatri, njé
mjek tjetér ose njé klinicist i trajnuar mjekésor], testimi diagnostik, ose marrja e historisé nga
burime tjera.

Vlerésimi fillestar psikiatrik: njé vlerésim gjithépérfshirés i njé pacienti qé ka synim té
identifikojé arsyen gé pacienti éshté paraqitur pér vlerésim, té krijojé raporte me pacientin, té
kuptojé sfondin e pacientit, marrédhéniet, rrethanat aktuale té jetés dhe pikat e forta dhe
dobésité e tij, té vértetojé nése pacienti ka njé gjendje psikiatrike, té grumbullojé
informacionin e nevojshém pér t& zhvilluar njé diagnozé diferenciale dhe formulim klinik, t'i
identifikojé shgetésimet e menjéhershme pér siguriné e pacientit.

Zhvilloni njé plan fillestar trajtimi ose rishikoni njé plan ekzistues né bashképunim me
pacientin.

Trauma: Trauma éshté njé pérgjigje emocionale ndaj njé ngjarjeje t& tmerrshme si njé aksident,
pérdhunim ose fatkeqési natyrore. Menjéheré pas ngjarjes tronditja dhe mohimi jané
manifestimet tipike pér traumat.

Reagimet mé afatgjata pérfshijné emocione té paparashikueshme, rikthime té prapambetura,
marrédhénie té tensionuara madje edhe simptome fizike si dhimbje koke ose vijellje.

Trauma mund té pérfshijé gjithashtu fatkeqgési té hershme, neglizhencé, keqtrajtim, abuzim
shkak i ekspozimi ndaj fatkegésive natyrore ose té shkaktuara nga njeriu, ekspozimi ndaj
situatave luftarake, té genit viktimé e njé krimi té dhunshém, pérfshirja né njé aksident té
réndé automobilistik, ose té paturit e pérvojave té rénda ose t€ dhimbshme ose té zgjatura
mjekésore [p.sh. géndrimi né njésiné e kujdesit intensiv].
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Pérmbajtja e Udhérréfyesit

Vlerésimi dhe Pércaktimi i Planit té Trajtimit
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APA rekomandon (1C) qé vlerésimi fillestar i njé pacienti me njé ¢rregullim té
mundshém psikotik té pérfshijé:

Arsyen qé individi po paraqitet pér vlerésim;

Qéllimet dhe preferencat e pacientit pér trajtim;

Njé rishikim té simptomeve psikiatrike dhe historisé sé traumés;

Njé vlerésim t& pérdorimit té¢ duhanit dhe pérdorimit té substancave té tjera;
Histori té trajtimit psikiatrik;

Njé vlerésim t& shéndetit fizik;

Njé vlerésim t& faktoréve psikosocial dhe kulturor;

Njé ekzaminim té gjendjes mendore pérfshiré vlerésimin kognitiv dhe njé vlerésim
té rrezikut pér suicid dhe sjellje agresive, si¢ pérshkruhet né Udhézimet praktike t&é
APA pér Vlerésimin Psikiatrik té té Rriturve (botimi i 3-t&).

APA rekomandon (1C) g& vlerésimi fillestar psikiatrik i njé pacienti me njé
crregullim t& mundshém psikotik té pérfshijé njé matje sasiore pér té identifikuar
dhe pércaktuar ashpérsiné e simptomeve dhe démtimet e funksionimit gé mund té
jené fokus i trajtimit.

APA rekomandon (1C) gé pacientét me skizofreni té kené njé plan trajtimi té
dokumentuar, gjithépérfshirés dhe t& pérgéndruar te personi, i cili pérfshiné
trajtime jofarmakologjike dhe farmakologjike té bazuara né prova.

Farmakoterapia

»
“0

o

*,
0.6

APA rekomandon (1A) gé pacientét me skizofreni té trajtohen me njé mjekim
antipsikotik dhe t& monitorohen pér efektivitetin dhe efektet anésore. *

APA rekomandon (1A) gé pacientét me skizofreni, simptomet e té ciléve jané
pérmirésuar me njé mjekim antipsikotik, t&é vazhdojné té trajtohen me njé mjekim
antipsikotik.*

APA sugjeron (2B) é pacientét me skizofreni, simptomet e té ciléve jané
pérmirésuar me njé mjekim antipsikotik t& vazhdojné té trajtohen me t& njéjtin
mjekim antipsikotik.*

APA rekomandon (1B) qé pacientét me skizofreni rezistente ndaj trajtimit té
trajtohen me klozapiné.*

APA rekomandon (1B) gé pacientét me skizofreni té trajtohen me klozapiné nése
rreziku pér tentativa suicidale ose suicid mbetet i konsiderueshém pavarésisht
trajtimeve té tjera.”

APA sygjeron (2C) qé pacientét me skizofreni té trajtohen me klozapiné nése rreziku
pér sjellje agresive mbetet i konsiderueshém pavarésisht trajtimeve té tjera.”
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APA sygjeron (2B) gé pacientét té marrin trajim me njé mjekim antipsikotik
injektues me veprim té gjaté nése preferojné njé trajtim té tillé ose nése kané njé
histori aderimi té dobét ose té pasigurt.*

APA rekomandon (1C) gé pacientét qé kané distoni akute té shogéruar me terapi
antipsikotike té trajtohen me njé mjekim antikolinergjik.

APA sygjeron (2C) opsionet e méposhtme pér pacientét qé kané parkinsonizém té
lidhur me terapiné antipsikotike: uljen e dozés sé medikamentit antipsikotik,
kalimin né njé medikament tjetér antipsikotik ose trajtimin me njé medikament
antikolinergjik.

APA rekomandon [1B] gé pacientét me skizofreni qé jané duke pérjetuar njé episod té paré
té psikozés té trajtohet né ményré té koordinuar me kujdes té specializuar.*

L7
”»r

2o

s

* Kjo deklaraté udhézuese duhet té zbatohet né kontekstin e njé trajtimi té pérgéndruar te
personi, plan qé pérfshiné trajtime jofarmakologjike dhe farmakologjike té bazuara né
déshmi pér skizofreniné,

Ndérhyrjet Psikosociale

APA rekomandon [1B] gé& pacientét me skizofreni té trajtohen me terapi kognitive-
sjellése pér psikozén [TKSp/CBTp].*

APA rekomandon [1B] gé pacientét me skizofreni té€ marrin psikoedukim.*

APA rekomandon [1B] gé pacientét me skizofreni té marrin shérbimet e
mbéshtetura t& punésimit.*

APA rekomandon (1B) gé pacientét me skizofreni té marrin trajtim né komunitet
nése ka njé histori t&¢ angazhimit té¢ dobét me shérbimet qé cojné né rikthim té
shpeshté ose ndérprerje sociale (p.sh., té pastrehét; véshtirési ligjore, duke pérfshiré
burgimin).*

APA sygjeron [2B] gé pacientét me skizofreni qé jané né kontakt té vazhdueshém
me familjen té marrin/pranojné intrervenime nga familja.*

APA sygjeron [2C] qé pacientét me skizofreni té synojné zhvillimin e aftésive té
veté-menaxhimit, duke rrité-pérmirésuar orientimin e personave*

APA sygjeron [2C]gé pacientét me skizofreni t&¢  marrin rehabilitim
kognitiv/njohés.*

APA sygjeron [2C] gé pacientét me skizofreni té cilét kané njé qéllim terapeutik pér
pérmirésimin e funksionimit social té marrin trajnime pér aftésim social.*

APA sygjeron [2C] qé pacientét me skizofreni té trajtohen me psikoterapi
mbéshtetése.*

12



IV. Menaxhimi i Skizofrenisé

[ Vlerésimi

Matjet sasiore

Plani i Trajtimit

Vlerésimi

~

-Synimet dhe preferencat e pacientit
pér mjekim

- Njé rishikim i simptomeve
psikiatrike dhe historisé sé traumés.
- Njé vlerésim i pérdorimit t&
duhanit dhe pérdorimit t&é
substancave té tjera.

-Njé histori e trajtimit psikiatrik.

Si Farmokoterapia &
Intervenimet
Psikosociale

%

I h

-Angazhimi pér mbéshtetje
-Aderimi

-Adresimi i rreziqeve pér
vetdvrasje/agresion

- Adresimi i duhanit dhe SUD/CPS
-Adresimi i simptomeve té tjera
shogéruese psikiatrike, diagnozave.

\- /

/’

-Program i koordinuar i kujdesit
special (pér episodén e paré té
psikozés].

-TKS/CBT

- Psikoedukim

-Shérbimet e punésimit
-Trajtimi i sigurté né komunitet.

5

- Njé vlerésim i gjendjes té shéndetit
fizik.

- Njé vlerésim i faktoréve psikosocial
dhe kulturor

- Njé ekzaminim i gjendjes mendore,
duke pérfshiré vlerésimin kognitiv.
Njé vlerésim té rrezikut pér suicid
dhe sjellje agresive.

)

Plani i Trajtimit

%

.

J

-

-Shqetésimet e shtatzénisé/ pas
lindje

- Pércaktimi i trajtimit

- Problemet e trajtimit té
pavullnetshém

- Nevojat e pacientéve né mjedise
korrektuese.

.

o

-Intervenimet familjare

-Aftésia e vetémenaxhimit dhe
pérmirésimit.

-Shérimi i orientuar nga personi
- Rehabilitimi njohés/konjitiv
-Aftésité Sociale

- Psikoterapia mbéshtetése.

N

\
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monitorim

Antipsikotik me 1

(Zgjidhni bazuar né: k. (Monjtoroni pér:
= formulimet né dispozicion = efekte anésore
* ndérveprimet dhe = reagimiisimptomeve duke
metabolizmi pérfshiré jo ose pérgjigje e
=  vetité farmakokinetike pjesshme
= profili i efekteve anésore = aderimi

\. AN

[ Pérmirésimi? ]

Céshtje aderimi? .l,

e Yo

Distonia Akute I-‘ Antikolinergjk
Njé Antipsikotik tjetér LAI
J \ — Parkinsoni -
Rezistenca ndaj trajtimit, Pérmirésim (
vetévrasje/suicide ose sjelljeve v Uljen e doz#s s&
< medikamenteve

antipsikotike,

= Kalimin né njé mjekim
tjetér antipsikotik, ose

* Trajtimin me njé mjekim
antikolinergjik

Efektet anésore

Shiko

opsionet +— Alkatizia

Kldzapina

Pérmirésim

Uljen e dozés sé medikamentit
antipsikotik

* Kalimin né njé mjekim tjetér
antipsikotik

¢ Duke shtuar njé

. - 1 t- L ] ;
Efektet tjera anésore * P E;zdu:amen benzodiazepine

* Shtimi I njé agjenti bllokues
beta-adrenergjik

Vazhdim i medikamenteve

Diskinezia e vonuar

frenues i kthyeshém i monoaminés
vezikulare

14



4.1 Vlerésimet Fizike dhe Laboratorike

Vlerésime fizike [organike] dhe laboratorike té sygjeruara pér pacientét me

Skizofreni

Vierdésimi

Fillestar/Bazé

Vlerésimet pér monitorimin e gjendjes fizike dhe zbulimin e rrethanave shogéruese fizike

Pércellja/ Folow -up

Shenjat vitale

Pulsi, presioni i gjakut

Pulsi, presioni i gjakut,
temperatura e indikuar klinikisht

Pesha trupore dhe gjatésia

Pesha e trupit, gjatésia
Indeksi i masés trupore IMT

IMT/BMI ¢do vizité pér 6 muaj
dhe t& paktén ¢do tremuaj mé pas

Hematologji TKS/CBT pérfshiré TKS/CBC, duke pérfshiré

NAN/ANC NAN/ANC nése indikohet
klinikisht [d.m.th., pacientét e
) trajtuar me klozapiné]

Kimia e Gjakut Elektrolitet, testet e funksionit | Sipas indikacionit klinik
té veshkave, mélcisé, testet e
funksionit, TSH

Shtatzénia Testi i shtatzanisé pér graté né

_ moshén riprodhuese =1

Toksikologjia Ekzaminimi i toksikologjisé sé¢ | Ekzaminimi i toksikologjisé sé

medikamenteve, nése
indikohet klinikisht

medikamenteve, nése indikohet
klinikisht

Studime elektrofiziologjike

EEG, nése indikohet né bazé té
ekzaminimit neurologjik ose
historisé

Imazh

Imazhi i trurit [CTor MRI, me
preferencé MRI], nése
indikohet né bazé té
ekzaminimit neurologjik ose
historisé

Testimi gjenetik

Testimi kromozomik, nése
indikohet né bazé té
ekzaminimit fizik dhe
historisé, duke pérfshiré
historiné e zhvillimit.
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Vlerésime fizike dhe laboratorike té s

gjeruara pér pacientét me Skizofreni /d

Vlerésime fizike [organike] dhe laboratorike té sygjeruara pér pacientét me Skizofreni

Vlerdésimi

/d

Fillestar/ Bazé

Pércjellja/ Folow —up

Vlerésimet né lidhje me efektet e tjera anésore specifike té trajtimit

Diabeti Depistimi pér diabetin, Glukoza né gjak agjérimi ose hemoglobina
faktorét e rrezikut!, agjérimi, | A1C 4 muaj pas fillimit t& njé trajtimi t& ri
glukoza né gjak dhe t& paktén ¢do vit mé pas

Hiperlipidemia Paneli i lipideve Paneli i lipideve 4 muaj pas fillimit t& njé

mjekimi me antipsikotik té ri dhe té
paktén ¢do vit pas késaj

Sindromi Metabolik

Pércaktoni nése sindromet
metabolike, kriteret jané
plotésuar

Pércaktoni nése kriteret e sindromés
metabolike plotésohen , 4muaj pas fillimit
té njé mjekimi t€ ri antipsikotik dhe té
paktén ¢do vit pas késaj

Zgjatja/ Prolongimi i
QTc¢

EKG para trajtimit me
klorpromazin, droperidol,
iloperidone,pimozid,
tioridazine, ose ziprasidone
ose né prani té faktoréve t&é
rrezikut té zemrés.

EKG me ndryshim té réndésishém né
dozén e klorpromazinés, droperidol,
iloperidone, pimozide, tioridazine, ose
ziprasidone, ose me shtimin e
medikamenteve t& tjera g€ mund t&
ndikojné né QTcintervali né pacientét me
faktoré rreziku kardiak ose intervale té
ngritura né bazé té QTc

Hiperprolaktinemia | Ekzaminimi pér simptomete | Ekzaminimi pér simptome té
hiperprolaktinemisé. Nivelii | hiperprolaktinemisé né ¢do vizité derisa té
prolaktinés, nése tregohet né | jeté stabile, pastaj ¢do vit nése trajtohet me
bazé té historisé klinike njé antipsikotik qé dihet se rrit nivelin e

prolaktinés nése indikohet né bazé t&
historisé klinike

Crregullimet e Vlerésimi klinik i akatizisé, Vlerésimi klinik 1 akatizisé, distonisé,

lévizjes té shkaktuara | distonisé, parkinsonizmit dhe | parkinsonizmit dhe Iévizjeve té tjera

nga antipsikotikét lévizje té tjera jonormale t&é jonormale t& pavullnetshme, duke

pavullnetshme, duke
pérfshiré diskinezin tardive.
Vlerésimi me njé instrument
té strukturuar [p.sh., AIMS,
DISCUS] nése 1évizje té tilla
jané t& pranishme

pérfshiré diskineziné tardive, né ¢do vizité
Vlerésimi me njé instrument t€ strukturuar
[p-sh., AIMS, DISCUS] té paktén ¢do 6
muaj te pacientét me rrezik té larté té
diskinezisé tardive dhe té paktén ¢do 12
muaj né pacients té tjeré gjithashtu sikur té
jeté njé fillim ose pérkeqésim i ri i Iévizjeve
paraekzistuese
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4.2 Vlerésimi dhe Pércaktimi i Planit té Trajtimit

APA rekomandon [1C] gé vlerésimi fillestar i njé pacienti me njé ¢rregullim t& mundshém
psikotik té pérfshijé:

&
"

Arsyen pse individi po paragitet pér vlerésim;

Synimet dhe preferencat e pacientit pér trajtimin;

Njé rishikim té simptomeve psikiatrike dhe historisé sé traumés;

Njé vlerésim té pérdorimit té duhanit dhe substancave té tjera;

Njé histori trajtimi psikiatrik;

Njé vlerésim té gjendjes té shéndetit fizik;

Njé vlerésim té faktoréve psikosocial dhe kulturor

Njé ekzaminim i gjendjes mendore, duke pérfshiré vlerésimin konjitiv dhe
Njé vlerésim té rrezikut pér sjellje suicidale dhe sjellje agresive.

e

*

.
»r

- .
" 0

.
...

-’
0.0

.
oe e

APA rekomandon [1C] gé vlerésimi fillestar psikiatrik i njé pacienti me njé ¢rregullim té
mundshém psikotik té pérfshijé njé matje sasiore pér té identifikuar dhe pércaktuar
ashpérsiné e simptomeve dhe démtimeve té funksionimit q¢ mund té jené fokusi i trajtimi
gjithashtu, rekomandon qé pacientét me skizofreni té kené njé plan té trajtimi té
dokumentuar, gjithépérfshirés dhe t& pérgéndruar te personi gé pérfshiné trajtime
jofarmakologjike dhe farmakologjike té bazuara né déshmi.

Elementet gé duhen marré parasysh si pjesé e planit té trajtimit:

Intervenimet farmakologjike

L7
.'b

Psikoterapité dhe ndérhyrjet e tjera psikosociale;
Mbéshtetje angazhuese;

Aderim né trajtim;

Adresim té rrezigeve pér suicid/agresion;

Adresimi té duhanit dhe SUD-ve’;

Adresim té simptomeve, diagnozave té tjera shogéruese psikiatrike;
Trajtimin e kushteve té tjera shogéruese shéndetésore;
Shqgetésimet e shtatzénisé/ pas lindjes;

Vendosjen e trajtimit;

Céshtjet e trajtimit té pavullnetshém;

Nevojat e pacientéve né mjedise korrektuese.
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Aspektet e rekomanduara té vlerésimit fillestar psikiatrik

Historia e sémundjes aktuale

+ Arsyeja qé pacienti po paraqitet pér vlerésim, duke pérfshiré simptomet aktuale,
sjelljet dhe faktorét precipitues.
% Diagnozat aktuale psikiatrike dhe shqyrtimi psikiatrik i sistemeve.

Historia psikiatrike

<+ Hospitalizimi dhe vizitat né urgjenca psikitiatrike pér ¢éshtje psikiatrike, duke
pérfshiré ¢rregullimet e pérdorimit té substancave.
Trajtimet psikiatrike [lloji, kohézgjatja, sipas rastit, dozal].
Respektimi 1 trajtimeve psikiatrike, duke pérfshiré trajtimet psikosociale,
farmakoterapiné dhe ndérhyrje té tjera si terapia elektrokonvulsive.

*,
.'.

-
...

Diagnoza dhe simptomet e méparshme psikiatrike
<+ Halucinacionet [pérfshiré halucinacionet urdhéruese], deluzione dhe simptomet
negative

<+ Ideté ose sjelljet agresive [p.sh., vrasje, dhuné né familje ose né vendin e punés,
kércénime ose akte té tjera agresive fizike ose seksuale].

<+ Ide suicidale, plane suicidale dhe pérpjekje suicidale, duke pérfshiré detajet e ¢do
pérpjekjeje [p.sh., kontekstin, metodén, démtimin, suicidin e mundshme, géllimin].

< Vetéléndim i qéllimshém né té cilin nuk ka pasur géllim suicidal.

% Impulsiviteti.

Historia e pérdorimit té substancave
%+ Pérdorimi i duhanit, alkoolit dhe substancave té tjera [p.sh., marihuana, kokaina,
heroina, halucinogjenét] dhe ¢do keqpérdorim i medikamenteve ose suplementeve
té pérshkruara me ose pa receté.
% Crregullim aktual ose i fundit i pérdorimit té substancave ose ndryshim né
pérdorimin e alkoolit ose substancave t& tjera.

Historia mjeké&sore

< Nése pacienti ka apo jo njé marrédhénie té vazhdueshme me njé profesionist
shéndetésor té kujdesit parésor.

% Alergjité ose ndjeshméria ndaj medikameteve.

% Té gjitha medikamentet gé pacienti po merr aktualisht ose ka marré sé fundmi dhe
efektet anésore té kétyre medikamenteve [d.m.th., medikamentet me receté dhe ato
pa receté, suplementet bimore, ushgimore dhe vitaminat].

% Semundjet né té kaluara ose aktuale dhe shtrimet e lidhura me to

% Trajtimet pérkatése té kaluara ose aktuale, duke pérfshiré operacionet, procedurat

e tjera ose trajtimet mjekésore plotésuese dhe alternative.

Historia seksuale dhe riprodhuese.

Statusi kardiopulmonar.

Crregullime ose simptomet neurologjike ose neurokognitive té kaluara ose aktuale.

Traumat fizike né té kaluarén, duke pérfshiré léndimet né koké.

Sémundja endokrinologjike e kaluar ose e tanishme.

Semundjet infektive té kaluara ose aktuale, duke pérfshiré sémundjet seksualisht t&

transmetueshme, HIV, tuberkulozin, hepatitin C dhe sémundjet infektive endemike,

sémundja Lyme.

# Anomalité e méparshme ose té tanishme té gjumit, duke pérfshiré apnené e gjumit

e
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< Simptomet ose gjendjet e kaluara ose aktuale té shogéruara me dhimbje dhe parehati

++ Rishikim shtesé i sistemeve, si¢ indikohet.

Historia familjare

.
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*
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Ekzaminimi,pérfshiré ekzaminimin e gjendjes mendore
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Nése jané té pranishme ideté aktuale agresive, vlerésoni individé ose grupe specifike ndaj
té ciléve jané drejtuar idet ose sjelljet suicidale ose agresive né té kaluarén ose né té
tashmen, aksesin né armé zjarri dhe impulsivitetin, duke pérfshiré ¢éshtjet e menaxhimit
té zemd&rimit.

té konsiderueshme

Pérfshiré historiné e sjelljeve suicidale ose sjelljeve agresive né té aférmit biologjik.
Histori personale dhe sociale.

Gjuha e preferuar dhe nevoja pér njé pérkthyes.

Besimet personale/kulturore, mjedisi sociokulturor dhe shpjegimet kulturore té
sémundjes psikiatrike.

Prania e stresoréve psikosocial [p.sh.probleme financiare, strehimore, ligjore,
shkollore/ profesionale ose ndérpersonale/marrédhénie; mungesa e mbéshtetjes
sociale; sémundje té rénda ose terminale].

Ekspozimi ndaj traumave fizike, seksuale ose emocionale.

Ekspozimi ndaj dhunés ose sjelljes agresive ose abuzimin né fémijéri.

Pasojat ligjore ose disiplinore té sjelljeve agresive né té kaluarén.

Pamja e pérgjithshme dhe gjendja ushqyese.

Gjatési, pesha dhe indeksi i masés trupore.

Shenjat vitale

Lékura, duke pérfshiré ¢do shenjé té traumés, vetéléndimit ose pérdorimit té
medikamenteve.

Koordinimi dhe ecja.

Lévizjet e pavullnetshme ose anomalité motorike.

Shikimi dhe dégjimi.

Té folurit, duke pérfshiré rrjedhshmériné dhe artikulimin.

Disponimi, shkalla e mungesés sé shpresés dhe niveli i ankthit.

Pérmbajtja, procesi dhe perceptimet e mendimit, duke pérfshiré halucinacionet
aktuale, deluzionet, simptomet negative dhe njohurité.

Ideté aktuale pér suicid, planet suicidale dhe géllime suicidale, duke pérfshiré
mendimet aktive ose pasive pér suicid ose vdekje.

Nése jané té pranishme ideté aktuale pér suicid, vlerésoni rrjedhén e synuar té
veprimit t& pacientit nése simptomet aktuale kegésohen, gasjen né metodat
suicidale, duke pérfshiré armét e zjarrit, motivimet e mundshme pér suicid [p.sh.,
vémendja ose reagimi nga té tjerét, hakmarrja, turpi, poshtérimi, faji deluzioni,
halucinacionet urdhéruese], arsyet pér té jetuar [p.sh., ndjenja e pérgjegjésisé ndaj
fémijéve ose té tjeréve, besimet fetare], cilésin dhe forcén e aleancés terapeutike.
Ideté aktuale agresive, duke pérfshiré mendimet e agresionit fizik ose seksual ose
vrasjes.
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4.3 Pérdorimi i Matjeve Sasiore

APA rekomandon [1C] qé vlerésimi fillestar psikiatrik i njé pacienti me njé crregullim té
mundshém psikotik té pérfshijé njé matje sasiore pér té identifikuar dhe pércaktuar
ashpérsiné e simptomeve dhe démtimet e funksionimit g¢ mund té jené fokusi i trajtimit.

Né vlerésimin e njé pacienti me njé ¢rregullim t&€ mundshém psikotik, matjet sasiore mund té
pérdoren gjithashtu pér té ndihmuar né zbulimin dhe pércaktimin e ashpérsisé sé psikozés
dhe simptomeve shogéruese.

Synimi i pérdorimit t& njé matje sasiore nuk &shté pér té€ vendosur njé diagnozé, por pér té
plotésuar aspekte té tjera t& procesit té shqyrtimit dhe vlerésimit.

NEé varési t& matjeve, mund té ndihmohet né planifikimin e trajtimit duke ofruar njé ményré
té strukturuar té pérséritshme pér té€ dokumentuar simptomet bazé té pacientit.

Mund té ndihmojé gjithashtu pér t& pércaktuar se cilat simptome duhet té jené objektivi i
ndérhyrjes né bazé té faktoréve si frekuenca e shfagjes, madhésia, potenciali pér démtimin e
lidhur me pacientin ose té tjerét, dhe shqetésimi i lidhur me pacientin.

Ndérsa trajtimi vazhdon, pérdorimi i matjeve sasiore lejon gjurmimin mé té sakté nése
trajtimet jofarmakologjike dhe farmakologjike kané efektin e tyre té synuar ose nése nevojitet
njé ndryshim né planin e trajtimit. Pjesa mé e madhe e hulumtimeve té lidhura me trajtimin
né psikiatri ka pérdorur shkallé té vlerésuara nga klinicistét pér té pércaktuar rezultatet e
pacientit, megjithaté shkallét e vlerésuara nga pacientét zakonisht kérkojné mé pak kohé pér
t'u administruar sesa shkallét e vlerésuara nga klinicistét.

Pérveg késaj, ato ofrojné njohuri t& réndésishme né pérvojén e pacientit gé mbéshtesin
kujdesin e pérgendruar te personi.

Pérdorimi i shkalléve té veté-vlerésuara me kritere pér té vlerésuar ashpérsiné dhe
shpeshtésiné e simptomeve mund t& ndihmojé gjithashtu pacientét té béhen veté-vézhgues
mé té informuar. Megjithaté, korrelacionet ndérmjet shkalléve té vlerésuara nga pacienti dhe
nga klinicistét jané shpesh modeste [Harvey 2011; Spitz et al. 2017], duke sugjeruar gé té dy
llojet e matjeve sasiore ofrojné informacion té dobishém.

Nése vérehet njé mospérputhje né vetévlerésimin e pacientéve né krahasim me vlerésimet e
vézhguesve té tjerd, kjo mund té sigurojé informacion té réndésishém pér rezultatet. Saktésia
e vetévlerésimeve té aftésive, performancés ose vendimeve [e quajtur edhe saktési
introspektive] éshté njé parashikues mé i miré i deficiteve funksionale t& pérditshme sesa
matjet objektive té performancés neurokognitive ose sociale [Silberstein dhe Harvey 2019].

4.4 Elementet e Planit té Trajtimit

Né varési té rrethanave klinike dhe t& dhéna nga pacienti dhe té tjerét, njé plan trajtimi
gjithépérfshirés dhe i pérqgéndruar te personi zakonisht do té pércaktojé trajtimet gé synojné
pérmirésimin e funksionimit, reduktimin e simptomeve pozitive, negative dhe adresimin e
simptomeve ose crregullimeve psikiatrike & ndodhin bashké Né secilin prej kétyre
aspekteve, éshté thelbésore té merren parasysh qasjet e trajtimit jo-farmakologjik dhe
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farmakologjik dhe t& pranohet se njé kombinim i trajtimeve jofarmakologjike dhe
farmakologjike ka té ngjaré té jeté i nevojshém pér té optimizuar rezultatet. Elementé té tjeré
té planit té trajtimit mund té pérfshijné:
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Pércaktimin e trajtimit sa mé cilésor dhe mé té pérshtatshém.

Pércaktimin e planeve pér trajtimin e rrezigeve té démtimit té vetes ose té tjeréve [nése
jané té pranishém].

Adresimin e barrierave pér aderim.

Angazhimi i anétaréve té familjes dhe té tjeréve t& pérfshiré né jetén e pacientit.
Ofrimi i informacioneve pér pacientét, anétarét e familjes dhe té tjeréve té pérfshiré né
jetén e pacientit né lidhje me opsionet e trajtimit, simptomet e hershme té rikthimit,
nevojén pér monitorim té vazhdueshém, strategjité e pérballimit, shérbimet e
menaxhimit t& rasteve, komunitetit, duke pérfshiré programet e mbéshtetjes nga
kolegét, si dhe géllimet e trajtimit qé lidhen me rrjetet e mbéshtetjes sociale.
Marrédhéniet ndérpersonale, familjare ose intime.

Statusi prindéror.

Statusi jetésor.

Trauma ose viktimizimi i kaluar.

Shkollimi ose punésimi.

Konsideratat financiare, duke pérfshiré mbéshtetjen e té ardhurave pér aftési t&
kufizuar, kur tregohet statusi i sigurimit shendetésor.

Pérfshirja né sistemin ligjor.

Identifikimin e nevojave shtesé historia ose ekzaminimi i gjendjes mendore.
Ekzaminim fizik [qofté nga klinicisti vlerésues ose nga njé profesionist tjetér
shéndetésor], teste laboratorike, imazhe, elektrokardiografi [EKG] ose studime té tjera
klinike[ nése tregohet né bazé té historisé, ekzaminimit dhe trajtimeve té planifikuara],
duke bashképunuar me mjeké té tjeré [pérfshiré ofrimin e kujdesit té integruar] pér té
shmangur fragmentimin e pérpjekjeve té trajtimit dhe pér té siguruar gé ¢rregullimet
e pérdorimit t& substancave dhe gjendjet e shéndetit fizik g¢ ndodhin bashké t&
menaxhohen.
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V.Trajtimi

5.1Kujdesi Parésor Shéndetésor

Trajtimi optimal i pacientéve me skizofreni kérkon té jeté shuméplanésh. Njé plan trajtimi qé
kombinon terapiné medikamentoze me shérbime dhe terapité mbéshtetése konsiderohet plan
i zgjedhur dhe efektiv.

Qéllimet e trajtimit té suksesshém jand reduktimi i simptomatikés mé té fundit, parandalimi i
njé episodi psikotik né té ardhmen dhe rintegrimi i individit né jetén sociale.

Stadet e Trajtimit té Skizofrenisé

Faza Akute — éllimi i trajtimit né kété fazé éshté vénia nén kontroll té simptomeve psikotike,
né ményré qé pacienti t& mos rrezikojé jetén e tij dhe té tjeréve. Shtrimi né spital, né kété fazé
mund té jeté i indikueshém, ndérsa pérdorimi i medikamenteve konsiderohet si trajtim
primar. Dhénia e medikamentit dhe e dozés s¢ duhur ndihmon né reduktimin e ndjeshé¢m té
simptomeve psikotike brenda 6 javéve.

Faza e Stabilizimit — gjaté késaj faze, jo vetém gé arrihet kontrolli i simptomeve psikotike,
por disa pacient mund té mbeten me simptome reziduale [negative] apo me simptome
minimale & sémundjes. Qéllimi i trajtimit gjaté késaj faze éshté (& parandalojé recidivén, &
pakésojé simptomet mbetése dhe té ruajé sa mé gjaté gjendjen e stabilizuar.

Faza Mbajtése — faza e pérmirésimit afat-gjaté t& skizofrenisé njihet edhe si faza mbajtése e
trajtimit. Q&llimi i késaj faze éshté té ruajé dhe mbajé nén kontroll simptomet e stabilizuara,
té pakésojé rrezikun e recidivave dhe té shtrimeve.

Gjithashtu gjaté késaj faze punohet pér rritjen e funksionimit né aktivitetet e jetés sé
pérditshme. Kjo fazé pérfshin pérdorimin e medikamenteve, terapité mbéshtetése, edukimin
dhe késhillimin e familjaréve, si edhe rehabilitimin vokacional dhe psikosocial.

Tabloja Klinike e Skizofrenisé
Simptomet karakteristike

% Simptomet pozitive: deluzionet, halucinacionet, t€ folurit e corganizuar, sjelljet shumé
té corganizuara ose kaotike, pérfshiré deviacione e médha nga funksionimi normal.

% Simptomet negative: sheshim emocional, mungesé e té folurit spontan, mungesa e
iniciativés qé shkakton pakésim té funksionit normal.

Crregullimi shfaqet né 3 faza:
% aktive
%+ prodromale

*

+ reziduale.

Simptomet pozitive jané mé té dukshme né fazén aktive té skizofrenisé, ndérsa simptomet
negative jané mé t& dukshme né fazén prodromale dhe até reziduale.

Pacienti mund té keté dy ose m& shumé simptome, por réndési ka qé pacienti paraget shenja
té qarta té ¢rregullimit té¢ mendimit.
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Etapat e diagnostikimit té skizofrenisé

Hapat gé duhen ndjekur kur njé person paragitet né Institucione/Qendra gé ofrojné shérbime
té Shéndetit Mendor.

Hapi I Vlerésimi i shpejté i simptomeve psikotike pér té pérjashtuar shkaqe té tjera té
mundshme jo psikiatrike:
¢ Pérjashtohet prezenca e njé sémundjeje mjekésore té pérgjithshme; dhe

.

% Pérdorimi i substancave [alkoolit ose drogave].

Hapi II Marrja e té dhénave anamnestike népérmjet intervistés sé strukturuar klinike dhe
observimit t& sjelljes s& pacientit gjaté intervistés. Mésohet rreth simptomatikés psikotike
aktuale, historisé sé kaluar psikiatrike, historis¢ familjare pér probleme psikiatrike, historisé
pér pérdorim té medikamenteve apo efekte anésore.

Té dhénat merren nga pacienti, familjarét ose miqté e tij.

Hapi III Historia Plotésuese dhe Ekzaminimi Mjekésor: mjeku kérkon té dhéna rreth
shéndetit fizik, personal dhe sémundje me karakter hereditar né té aférmen. Pacienti i
nénshtrohet njé ekzaminimi té hollésishém fizik, zakonisht pérfshin: 1évizjet e syve, ekuilibrin,
reflekset, tonusin muskular, etj. Mjeku kérkon ekzaminimin e zemrés [tensioni arterial, pulsi],
t¢ mushkérive dhe vlerésimin e temperaturés.

Hapi IV Testet Laboratorike: nuk ka njé test specifik pér gjetjen dhe konfirmimin e diagnozés
sé skizofrenisé, por, njé analizé e thjeshté gjaku dhe urine [testi pér prezencé substancash]
mund té ndihmonte né pérjashtimin e ndonjé shkaku tjetér mjekésor. Kérkohen [sipas rastit
dhe simptomatikés] ekzaminime té tjera plotésuese si; EEG, MRI dhe/ose CT pér té
pérjashtuar probleme organike trunore si shkage té mundshme té simptomeve té ngjashme
me skizofrening.

Kriteret Diagnostike té Skizofrenisé sipas DSM-IV

A. Simptomet karakteristike: jané té pranishme dy ose mé& shumé prej simptomeve té
méposhtme, pér njé pjesé té réndésishme té kohés, prej njé muaji/ mé pak nése éshté trajtuar
mé sukses:

%+ Deluzione

\7

++ Halucinacione

e

¢ Té folur té corganizuar [inkoherent]

L}
...

Sjellje e corganizuar/katatonike

*
e

Simptome negative [sheshim afekti, alogji, mungesé vullneti]

B. Disfunksioni shogéror pér té punuar. Pér njé periudhé té réndésishme té kohés njé ose mé
shumé fusha té funksionimit té tilla si: puna, kujdesi pér veten, marrédhéniet personale, jané
mjaft t& démtuara nén nivelin e arritur, para fillimit t& sémundjes.

C. Kohézgjatja, shenjat e vazhdueshme té shqetésimit persistojné té paktén pér 6 muaj. Kjo
periudhé duhet t&é pérfshijé té paktén 1 muaj, q¢ plotésojné kriterin [A] psh., simptome t¢ fazés
aktive, dhe periudhat e simptomeve prodromale dhe reziduale.

23



Gjaté kétyre periudhave shenjat e shgetésimit mund té manifestohen vetém me simptome
negative ose dy ose mé shumé simptome té renditura né kriterin [A] [psh., besime té
cuditshme dhe pérvoja té pazakonshme].

D.Pérjashtimi i ¢rregullimit skizoafektiv dhe ¢rregullimit té disponimit.

E. Pérjashtimi i abuzimeve nga substancat ose i sémundjeve mjekésore té pérgjithshme.
F. Lidhje me ¢rregullimet pervasive té zhvillimit [autizmi].

Néntipat e Skizofrenisé

Nénkategorit té cilat i ndajné individét skizofrené né pérputhje me simptomet, dekursin
klinik dhe pérfundimin.

*
0.0

Tipi paranoid

Tipi corganizuar
Tipi katatonik

Tipi i padiferencuar
Tipi rezidual

T

*

L7
..0

o
Ld

*
L

Crregullimi skizofreniform: i ngjan skizofrenisé sepse simptomet psikotike jané t&
pranishme, por pér njé periudhé kohore mé pak se 6 muaj, megjithaté mund té mos jeté e
démtuar veprimtaria shogérore dhe okupacionale.

Crregullimi skizoafektiv me dy néntipe; depresiv dhe bipolar: karakterizohet nga prezenca
e t& paktén té njé episodi disponim [episod maniakal, depresiv, apo miks] dhe simptomatik t&
garté skizofrenike [episode psikotike gé plotésojné kriteret e DSM-IVpér skizofreni]

Trajtimi farmakologjik i skizofrenisé

Medikamente gé pérdoren né trajtimin e skizofrenisé quhen antipsikotiké.
Parimet e pérgjithshme t& pérdorimit té antipsikotikéve.

Standartet e pérdorimit té antipsikotikéve

Standardet e Pérdorimit té Antipsikotikéve

Cdo pacient duhet té pérdor vetém njé antipsikotik, parapélgehet pérdorimi i njé doze
té vetme [pérjashtim béhet kur kalojmé nga njé medikament né medikamentin tjetér]

IL Antipsikotikét tipik zakonisht nuk duhen pérdorur si sedativ. [Mund té pérdoren cikle
té shkurtra t& benzodiazepinave ose sedativ té pérgjithshém si psh., prometazina].

I1. Dozat duhet té jené sa mé té ulta dhe efektive. Fillimisht aplikohen doza té ulta té
mjaftueshme, pérpara se té pérdoren doza mé té larta. Kjo metodé shérben pér
antipsikotikét tipik ashtu edhe pér ata atipik

IV. | Dozat mbi 15 mg né dité té Haloperidolit ose ekuivalente me té, duhet té jen&
pérjashtim mé shumé se sa rregull i praktikés sé zakonshme klinike

V. Pacientét gé marrin doza mé té larta dhe pér njé kohé té mjaftueshme pa treguar ndonjé
_pérmirésim té simptomeve, duhet paré mundésia e pérdorimit t& Klozapings
VI Medikamentet antikolinergjike duhen pérdorur kundér parkinsonizmit ose distonisé,

por duhet tentuar hegja e tyre pas njé periudhe 2-3 mujore.
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Antipsikotikét jané medikamente qé pérdoren pér mjekimin e simptomeve pozitive dhe
negative té skizofrenisé.

Ndahen né dy grupe: antipsikotikét e vjetér i referohen pérdorimit té disa termave si p.sh.,
antipsikotiké té gjeneratés sé paré, konvencional, tipik, neuroleptik ose trankuilizuesit e
médhen;.

Medikamentet antipsikotike veprojné duke bllokuar receptorét e transmetimit té dopaminés.
Antipsikotikét tipiké gjenden edhe né formé depo me veprim té zgjatur [haloperidoli
decanoas 50 dhe 100mg/ampula, flufenazina decanoas, 25 dhe 50mg/ampula].

Rekomandohet pérdorimi i tyre ¢do 2, 3 ose 4 javé né rrugé i/ mm. Zakonisht, aplikimi i kétyre
medikamenteve pérdoret né ato raste kur pacienti ka kompliancé negative me terapiné orale.

Kujdesi! béhet pér shfagjen e efekteve anésore [diskinezité tardive], ndaj kérkohet monitorim
i vazhdueshém nga mjeku psikiatér.

Rekomandimi dhe dozimi i antipsikotikéve me efekt té zgjatur béhet vetém nga mjeku
specialist [psikiatér ose neuropsikiatér].

Kéto medikamente jané né pérdorim klinik qé prej vitit 1950-t&. Receptorét e dopaminés jané

sémundjet mendore.

Dozat Ekuivalente t& Antipsikotikéve
Nr. Medikamenti Doza Ekuivalente Diapazoni i vlerave

[me konsensus] NE literaturd
[mg/ dité] [mg/dit¢]

1. | Klorpromazin 100 -

2. | Thioridazin 100 75

3. | Fluphenazin 2 2-5

4. | Trifluoperazin 5 25-5

5. | Flupenthixol 3 2-3

6. | Zuclupenthixol / Clopixol 25 25-60

7. | Haloperidol 3 1,5-5

8. | Droperidol 4 1-4

9. | Sulpiride 200 200-270
| 10. | Pimozide 2 2

11. | Loxapin 10 10-25

12. | Fluphenazin [depo] 5 / javé 1-12,5 / javé
13, Flupenthixol [depo] 10 /javé 10-20 / javé

14. | Zuclopenthixol [depo] 100 /javé 40-100 / javé
| 15. | Haloperidol [depo] 15 / javé 5-25 / javé

Ndérsa pér grupin e medikamenteve € reja té antipsikotikéve jané pérdorur terma té tillé si;
antipsikotiké té gjeneratés s¢ dyté ose antipsikotiké atipiké.
Atipsikotikét tipiké jané antagonisté [bllokues] té fugishém té receptoréve D2, D3 e D4.

Kjo i bén ata té efektshém né trajtimin e simptomeve target por nga ana tjetér sjell mjaft prej
efekteve anésore ekstrapiramidale [shih mé poshté] pér shkak té bllokimit té receptoréve D2.
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Medikamentet e reja atipike antipsikotike, si klozapiné [Clozaril], jang& bllokues relativ t&
dobét té receptoréve D2, gjé qé shpjegon incidencén e ulét té efekteve anésore
ekstrapiramidale.

duke rritur efektshmériné e tyre né trajtimin e simptomeve depresive té skizofrenisé.

Medikamentet antipsikotike atipike, dozat, nivelet terapeutike ditore.

Nr, Emrii Medikamentit Dozat fillestare Doza ditore
terapeutike
1. | Klozaping 25mg 400-600 mg
2. | Risperidoni 1-2mg 2-6 mg
3. | Olanzapina 5-10mg 10-30mg
4. | Quetiapina 100-200 mg 300-800mg;
5. | Ziprazidone 40-80mg 120-240mg,
| 6. | Aripiprazol 5-15mg 10-30mg
7. | Paliperidone 3-6 mg 3-12mg

5.2 Trajtimi i Pacientéve me Skizofreni

Pacientét mund t& kené piképamje specifike ndaj qasjes sé trajtimit, trajtimitté pavullnetshém
bazuar né pérvojat e méparshme té trajtimit ose mund t&é kené kufizime.

Ata gjithashtu mund té jené né gjendje té pérvijojné strategji qé kané gené té dobishme pér ta
né pérballimin ose menaxhimin e simptomeve té tyre né té kaluarén [Cohen et al. 2017].

Disa pacienté do té kené plotésuar njé direktivé paraprake psikiatrike [Murray dhe Wortzel
2019, e cila éshté e réndésishme té rishikohet me pacientin nése ekziston.

Pérveg intervistés sé drejtpérdrejté, pacientéve mund t'u kérkohet té plotésojné formular
elektronik ose té bazuar né letér qé pyesin pér simptomet psikiatrike ose aspektet kryesore té
historisé [American Psychiatric Association 2016a].

Kur jané té disponueshme, té dhénat paraprake mjekésore, bazat e t&€ dhénave té recetave
elektronike dhe té dhéna nga mjek té tjeré mjekues mund té shtojné detaje té métejshme né
histori ose té vértetojné informacionin e marré né intervisté [American Psychiatric Association
2016a].

Anétarét e familjes, miqté dhe individé té tjeré té pérfshiré né rrjetin mbéshtetés té pacientit
mund té jené njé pjesé e réndésishme e grupit qé kujdeset pér pacientit dhe njeherazi mund té
jené burime té vlefshme informacioni kolateral rreth arsyes sé vlerésimit, historisé s¢ kaluar
té pacientit dhe simptomeve dhe sjelljes aktuale [Shogata Amerikane e Psikiatrisé¢ 2016a].

Kontakti me familjen, miqté dhe me té tjerét né rrjetin mbéshtetés zakonisht duhet té ndodh
me lejen e pacientit.

Né situatat né t& cilat pacientit i jepet mundésia dhe nuk kundérshton, informacioni i

nevojshém mund té ndahet me anétarét e familjes ose personat e tjeré té pérfshiré né kujdesin
ndaj pacientit.
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Pér shembull, nése njé i aférm ose njé person mbéshtetés éshté i pranishém me pacientin né
njé takim, klinicisti mund té diskutojé informacionet rreth medikamenteve ose té késhilloj
rreth shenjave paralajméruese t€ njé urgjence né zhvillim.

Megjithaté, né disa raste, pacientét mund té kérkojné gq& familja ose t& tjerét t& mos
kontaktohen. Kur éshté ky rasti, pacientét zakonisht mund té identifikojné dikend té cilit i
besojné pér t& dhéné informacion shtesé¢ dhe shpesh jané t& gatshém té rishqyrtojné kontaktin
ndérsa trajtimi vazhdon.

Eshté gjithashtu e dobishme té diskutohen shqetésimet e pacientit, arsyet e shqetésimeve me
anétarét e familjes ose me persona té tjeré té réndésishém né jetén e pacientit.

Pér shembull, njé pacient mund té déshirojé t&¢ shmangé shqetésim e njé personi té dashur,
mund té jeté ndjeré i pambéshtetur nga njé anétar i caktuar i familjes né t& kaluarén ose mund
té jeté duke pérjetuar besime deluzive qé pérfshijné njé anétar té familjes ose njé mik.

simptomet ose sjelljet e kaluara ose té fundit.

Edhe kur njé pacient nuk déshiron gé té kontaktohet njé person specifik, klinicisti mund té
dégjojé informacionin e dhéné nga ai individ, pér sa kohé gé informacioni konfidencial nuk i
jepet informatorit.

5.2.1 Angazhimi i anétaréve té familjes dhe personave té tjeré mbéshtetés

Diskutimet me pacientin, anétarét e familjes dhe t& tjerét zakonisht do té ndodhin si pjesé e
vlerésimit fillestar [shih lart], dhe do té nevojiten t& dhéna shtesé ndérsa trajtimi vazhdon dhe
plani i trajtimit pérditésohet.

Anétarét e familjes dhe té tjerét té pérfshiré né jetén e pacientit mund té shprehin gjithashtu
shgetésime specifike pér simptomet ose sjelljet e individit, té cilat, nése jané t&€ pranishme,
duhet té dokumentohen dhe adresohen.

Shumica e individéve mirépresin pérfshirjen e anétaréve t& familjes dhe personave té tjeré
mbéshtetés [Cohen et al. 2013; Drapalski et al. 2018; Mueser et al. 2015]dhe anétarét e familjes
mund té jend njé pjesé e réndésishme e ekipit t& kujdesit.

Anétarét e familjes pajisen me materiale edukative ose ju rekomandohet té ju drejtohen

organizatave qé ofrojné edukim pér anétarét e familjes dhe personat e fjeré mbéshtetés
[Shéndeti Mendor Amerika 2019; Aleanca Kombétare pér Sémundjet Mendore 2019a].

5.2.2 Planifikimi i Trajtimit i Bazuar né Déshmi
APA rekomandon [1C] gé pacientét me skizofreni duhet t& kené njé plan t& dokumentuar,

gjithépérfshirés té trajtimi dhe njé plan té trajtimi g€ pérfshiné trajtime jofarmakologjike dhe
farmakologjike té bazuara né déshmi ku né gendér &shté personi.
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Aplikimi

Kur trajtohen individét me skizofreni, duhet t& hartohet njé plan trajtimi i pérgéndruar te
personi, té dokumentohet me kartelén mjekésore dhe té pérditésohet me pacientin, né&
intervale t& pérshtatshme ose plani i trajtimit me gendér né personin mund té regjistrohet si
pjesé e njé shénimi, vlerésimi ose shénimit t& progresi dhe nuk ka nevojé t'i pérmbahet njé
procesi té pércaktuar zhvillimi.

Ndérsa trajtimi vazhdon, plani i trajtimit do té kérkojé rivlerésim dhe rregullim té pérséritur
nxitur nga faktoré té tillé si reagimi joadekuat ndaj trajtimit, véshtirésité me tolerueshmériné
ose respektimin, démtimet né njohje, ndryshimet né paraqitjen e problemeve ose simptomeve,
ose rishikimet né diagnozg.

Neé pérshtatjen e trajtimit sipas nevojave té pacientit individual, pérshtatja e planit t& trajtimit
nevojiten gjithashtu né bazé té faktoréve sociokulturor ose demografik, pér té pérmirésuar
cilésiné e jetés ose aspektet e funksionimit [p.sh. social, akademik, profesional].

Faktorét qé ndikojné né metabolizmin e medikamenteve [p.sh. mosha, seksi, pesha trupore,
funksioni i veshkave ose mélgisé, statusi i pirjes sé duhanit, pérdorimi i medikamente t&
shumta té njékohshme], mund t&é kérkojné gjithashtu rregullime né planin e trajtimit né
drejtim té dozés tipike té mjekimit ose té frekuencés sé€ monitorimit.

Pér shumicén e individéve me skizofreni, éshté sfiduese pér té krijuar njé pamje koherente t&
kursit gjatésor té pacientit nga t& dh&nat mjekésore. Prandaj, éshté e réndésishme té theksohet
arsyeja pér ¢do ndryshim né planin e trajtimit si p.sh ndryshimet specifike g€ po béhen pér
shkak té njé historie t& sakté t& s& shkuarés dhe s¢ tashmes, trajtimet dhe pérgjigjet ndaj tyre
jané njé ndér pjesét kyge té planifikimit té trajtimit té ardhshém.

5.2.3 Qéllimet e Planifikimit té Trajtimit

Qéllimet kryesore té planifikimit té trajtimit jané 1] promovimi dhe ruajtja e rikuperimit, 2]
maksimizimi i cilésisé sé jetés dhe pérshtatje e funksionimit dhe 3] zvogélimi ose eliminimi i
simptomeve.

Pér té arritur kéto géllime, éshté thelbésore té identifikohen aspiratat e pacientit, géllimet e
trajtimit dhe preferencat e lidhura me trajtimin.

Diskutimet me pacientin, profesionistét e jeré shéndetésoré qé trajtojné, anétarét e familjes
dhe t& tjeré té pérfshiré né jetén e pacientit mund té jené jetike né zhvillimin e njé pasqyre t&
ploté té pacientit dhe né formulimin e njé plani trajtimi té pérgendruar te personi, duke
pérdorur vendimmarrje t& pérbashkét kurdo qé &shté e mundur.

Pacienti dhe t& tjerét mund t& shprehin mendime rreth qasjeve specifike té trajtimit ose t&

identifikojné pengesa praktike pér aftésiné e pacientit pér t& marré pjesé né trajtim, té tilla si
mungesa e njohurive, démtimi konjitiv, gorganizimi ose burimet e pamjaftueshme sociale.
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5.2.4 Strategjité pér té promovuar aderimin

Strategjité pér té promovuar aderimin jané gjithmoné té réndésishme pér t'u marré parasysh
kur zhvillohet njé plan trajtimi ku né qendér éshté pacienti [Ferrando et al. 2014]. Mbajtja e
respektimit té trajtimit &shté shpesh sfiduese.

Planifikimi i trajtimit pér té adresuar aderimin do té varet nga faktorét specifiké kontribues
dhe nése respektimi i reduktuar lidhet me pérdorimin e medikamenteve, takimet e humbura
ose aspekte té tjera té trajtimit.

Céshtjet qé mund té ndikojné né aderimin pérfshijné, por nuk kufizohen vetém me, mungesén
e vetédijes pér sémundjen, harrimin e marrjes sé dozave, véshtirésité né menaxhimin e
regjimeve komplekse [p.sh., pér shkak té démtimit njohés, shpeshtésisé sé dozave ose numrit
té medikamenteve], efektet anésore qé jané me réndési té vecanté pér pacientin [p.sh., shtimi
né peshé, Akatizia, mosfunksionimi seksual, efektet né njohje], barrierat financiare [p.sh.,
kostoja, mbulimi i sigurimit], rreziget dhe pérfitimet e perceptuara té trajtimit, kuptimi i
pamjaftueshém i pérfitimeve nga mjekimi pér simptomet qé jané té réndésishme tek pacienti,
ambivalenca ose dyshimi ndaj medikamenteve ose trajtimit né pérgjithési, mungesa e njé
nevoje té perceptuar pér trajtim [p.sh., pér shkak t&é ndjenjés sé miré ose mos-dukjes sé vetes
si té sémuré pér shkak té bindjeve personale, fetare ose kulturore], gjendjeve té njékohshme
[p.sh., depresioni , alkool, kanabis ose ¢rregullime té tjera té pérdorimit t& substancave], nivele
té larta kundérshtuese, deluzione persekutuese, véshtirési té¢ méparshme me aderimin,
pérvoja té méparshme me trajtim [p.sh., efektiviteti, efektet anésore], disponueshméria e
kufizuar gjeografike ose aksesi i shérbimeve, kufizimet financiare ose sigurimi né mjekime
ose vizita, véshtirési né marrédhéniet terapeutike, mungesé mbéshtetjeje nga té tjerét té
réndésishém pér trajtim, bindje kulturore ose familjare pér sémundjen ose trajtimi dhe
perceptimet e stigmés pér té pasur njé sémundje dhe pér marrjen e medikamenteve

Respektimi i takimeve mund t&é ndikohet gjithashtu nga barrierat financiare, véshtirésité né
planifikimin e vizitave rreth orarit t€ punés ose t& shkollés, ose ¢éshtjet me transportin ose me
kujdesin ndaj fémijéve.

5.2.5 Adresimi i rreziqeve pér sjellje suicidale dhe agresive

Identifikimi i faktoréve té rrezikut dhe vlerésimi i rrezigeve pér sjelljet suicidale dhe agresive
jané pjesé thelbésore e vlerésimit psikiatrik [American Psychiatric Association 2016a].
Pavarésisht identifikimit té kétyre faktoréve té rrezikut, nuk éshté e mundur té parashikohet
nése njé pacient individual do té pérfshihet né sjellje agresive ose do t& tentojé ose do t&
vetvritet.

Megjithaté, kur ekziston njé rrezik né rrifje pér sjellje té tilla, éshté e réndésishme gé plani i
trajtimit té rivlerésojé vendosjen e kujdesit dhe t€ zbatojé qasje pér té synuar dhe zvogéluar
faktorét e modifikuar té rrezikut.

Megjithése faktorét e rrezikut demografik dhe historik jané statik, faktorét e rrezikut
potencialisht t& modifikuar mund té pérfshijné aderimin e dobét, simptomet thelbésore té&
skizofrenisé [p.sh., halucinacione, deluzione], simptome té njékohshme [p.sh., depresioni,
pashpresa, armiqgésia, impulsiviteti] dhe bashké-ndodhja diagnoza [p.sh., depresioni,
¢rregullimi i pérdorimit té alkoolit, ¢rregullime té tjera té pérdorimit té substancave].
Elementé shtesé t& planit t&é trajtimit mund t&é adresojné periudhat e rritjes sé rrezikut [p.sh.,
menjéheré pas diagnozés, gjaté burgimit, pas daljes nga spitali].
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5.2.6 Adresimi i ¢crregullimeve té pérdorimit té duhanit dhe substancave té tjera

Individét me skizofreni kané shkallé té larté té varésisé nga nikotina [Qendrat pér Kontrollin
dhe Parandalimin e Sémundjeve 2020], pérdorimi i kanabisit dhe pérdorimi i alkoolit dhe
substancave té tjera.

Pirja e duhanit éshté njé kontribues kryesor né rritjen e vdekshmérisé tek individét me
sémundje té rénda mendore [Reynolds et al. 2018; Tam et al. 2016] dhe pasojat e pafavorshme
shéndetésore té pirjes sé duhanit jané t¢ dokumentuara miré [Lariscy et al. 2018; Departamenti
i Shéndetit i SHBA dhe Shérbimet Njerézore 2014; Van Schayck et al. 2017].

Rekomandohet Iénia e duhanit pér ¢do individ gé pi duhan. Disa studime kané vlerésuar
qasjet e ndérprerjes sé duhanit qé synojné individét me sémundje mendore, por provat
specifike né pacientét me skizofreni jané ende té kufizuara.

Késhtu, éshté e réndésishme qé plani i trajtimit té¢ adresojé ¢rregullimet e pérdorimit té
substancave kur ato jané té pranishme.

5.2.7 Adresimi i simptomeve dhe diagnozave té tjera shogéruese psikiatrike

Simptomet depresive jané t& zakonshme tek individét me skizofreni dhe duhet té trajtohen si
pjesé e planifikimit té trajtimit.

Qasja pér trajtimin e depresionit do té bazohet né njé diagnozé diferenciale té kujdesshme qé
merr né konsideraté kontributet e mundshme té demoralizimit, simptomet negative t&
skizofrenisé, efekteve anésore té medikamenteve antipsikotike, intoksikimin ose térhegjen e
substancave, gjendjen e shéndetit fizik ose t& nj¢ episodi té madh depresiv qé ndodh.

Simptomet depresive qé ndodhin gjaté njé episodi akut té psikozés shpesh pérmirésohen pasi
simptomet psikotike i pérgjigjen trajtimit.

Déshmité mbi pérdorimin e medikamenteve kundér depresionit pér trajtimin e depresionit
tek individét me skizofreni vijné nga prova té shumta. [Dondé et al. 2018; Gregory et al. 2017;
Helfer et al. 2016].

Megjithaté, njé meta-analizé sugjeron qé shtimi i medikamenteve kundér depresionit rezulton
né efekte té vogla t& dobishme né simptomet e depresionit, cilésiné e jetés dhe shkallén e
pérgjigjes, si dhe né simptomet pozitive, simptomet negative dhe simptomet e pérgjithshme
[Helfer et al. 2016] .

Kéto efekte ishin mé t& theksuara te pacientét me simptome mé té rénda depresive. Pér mé
tepér, trajtimi antidepresiv nuk duket té jeté i lidhur me pérkeqésimin e psikozés ose dallime
té réndésishme né efektet e kundérta [Helfer et al. 2016].

Kur simptomet e ankthit jané té pranishme te individét me skizofreni, kontributet e
mundshme té simptomeve psikotike, efekteve anésore té medikamenteve, intoksikimit ose

térhegjes sé substancave, ose qé ndodhin bashké.

Crregullimet e ankthit mund té sugjerojné njé qasje ndaj trajtimit.
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Duke pasur parasysh siguriné relative t&é medikamenteve ndihmése dhe antidepresive te
individét me skizofreni dhe depresion, kéto medikamente mund t& merren parasysh nése
tregohet ndryshe pér té trajtuar ¢rregullimin e stresit posttraumatik ose njé ¢rregullim ankthi.

Nga ana tjetér, studimet mbi pérdorimin e benzodiazepinave né skizofreni jané té kufizuara
[Dold et al. 2012], dhe pérdorimi afatgjaté i benzodiazepinave mund té shogérohet me rritje
té rrezikut té rezultateve mé té dobéta, duke pérfshiré efektet anésore [Dold et al. 2013; Fond
et al. 2018; Fontanella et al. 2016; Tiihonen et al. 2016] ose keqpérdorim [Maust et al. 2019].

Trajtimet jofarmakologjike pér ¢rregullimin e stresit posttraumatik te individét me skizofreni
jané studiuar mé pak, por mund té kené pérfitime modeste dhe nuk duket té kené efekte
negative té réndésishme, krahasuar me kujdesin e zakonshém [Brand et al. 2018;Sin et al.
2017b].

5.2.8 Adresimi i gjendjeve té tjera shogéruese shéndetésore

Gjendjet e tjera shogéruese shéndetésore jané mé té shpeshta te individét me sémundje serioze
mendore né pérgjithési [Firth et al. 2019; Janssen et al. 2015; McGinty et al. 2016] dhe skizofreni
né vecanti [Henderson et al. 2015].

Crregullime té tilla pérfshijné, por nuk kufizohen né shéndetin e dobét oral [Kisely et al. 2015],
infeksionin e hepatitit C [Chasser et al. 2017; Hauser dhe Kern 2015; Hughes et al. 2016],
infeksionin me HIV [Hobkirk et al. 2015; Hughes et al. 2016], kanceri [Olfson et al. 2015], apnea
e gjumit [Myles et al. 2016; Stubbs et al. 2016b], obeziteti [Janssen et al. 2015], diabeti mellitus
[Vancampfort et al. 2016], sindromi metabolik [Vancampfort et al. 2015] dhe sémundjet
kardiovaskulare [Correll et al. 2017c].

Kéto ¢rregullime, nése jané té pranishme, mund té kontribuojné né vdekshméri ose né uljen e
cilésisé sé jetés, dhe disa mund té shkaktohen ose pérkegésohen nga medikamentet
psikiatrike. Démtimet né funksionin renal dhe hepatik, nése jané té pranishme, mund té
ndikojné né rekomandimet e trajtimit.

Eshté e réndésishme qé pacientét té kené akses me mjekét e kujdesit parésor shéndetésor té
cilét mund té punojné me psikiatérat pér té diagnostikuar dhe trajtuar kushtet e njékohshme
té shéndetit fizik [American Psychiatric Association 2016a], por psikiatri mund té sigurojé
gjithashtu monitorim dhe trajtim té vazhdueshém té kushteve té zakonshme mjekésore né
lidhje me mjekét e kujdesit parésor [Druss et al. 2018].

5.3 Shtatzénia dhe periudha pas lindjes

Graté me potencial riprodhimi dhe né rrezik pér shtatzéni duhet t& ndihmohen né marrjen e
kontraceptivéve efektiv nése shtatzénia nuk éshté e déshiruar. Pér graté qé planifikojné t&
mbeten shtatzéné ose qé jané shtatzéné ose qé jané né periudhén pas lindjes, éshté thelbésore
té bashképunohet me pacienten, mjekun e saj obstetér-gjinekolog ose mjekun tjetér obstetér
dhe, nése pérfshihet, partneri i saj ose persona té fjeré mbéshtetés.

Pér graté qé ushgehen me gji, bashképunimi me pediatrin e foshnjés éshté po aq i
réndésishém.
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Qéllimi i pérgjithshém &shté té zhvillohet njé plan kujdesi gé synon optimizimin e rezultateve
si pér pacienten ashtu edhe pér foshnjén e saj.

Pérvec késaj, gjaté shtatzénisé dhe pas lindjes, rivlerésimi i shpeshté do t& nevojiten pér té
pércaktuar nése ka pasur ndonjé modifikim né planin e trajtimit.

Si ¢do vendim gé lidhet me pérdorimin e medikamenteve psikiatrike para mbetjes shtatzane
gjaté shtatzénie ose gjaté ushqyerjes me gji, éshté thelbésore té merren parasysh pérfitimet e
mundshme té trajtimit, si dhe démet e mundshme té sémundjes sé patrajtuar dhe potenciali
pér efekte negative fetale ose neonatale.

Sémundja psikiatrike e nénés sé patrajtuar ose e trajtuar né ményré joadekuate mund té
rezultojé né respektim té dobét té kujdesit para lindjes, ushgim joadekuat, rritje té pérdorimit
té alkoolit ose duhanit dhe ndérprerje té shtatzanisé, mjedisit dhe lidhja néné-fémijé.

Pér graté me potencial riprodhimi, vendimet pér mjekimet dhe késhillat pér praktikat
kontraceptive duhet t& mirren parasysh si dhe efektet e mundshme nése do té ndodhte
shtatzénia.

Disa medikamente shmangen mé sé miri tek graté me potencial pér té€ lindur fémijé; pér
shembull, acidi valproik, duhet t& shmanget pér shkak té efekteve té tij teratogjene [Briggs et
al. 2017] dhe lidhjes me sindromén metabolike té nénés.

Té gjitha medikamentet psikotrope té studijuara deri mé sot kalojné placentén, jané té
pranishme né léngun amniotik dhe hyjné né quméshtin e gjirit té nénés [Akademia Amerikane
e Pediatrisé dhe Kolegji Amerikan i Obstetérve dhe Gjinekologéve 2017].

Pér mé tepér, periudha nga java e treté deri né javén e teté té shtatzénis¢ shogérohet me
rrezikun mé té madh pér teratogjenezé [Akademia Amerikane e Pediatrisé dhe Kolegji
Amerikan i Obstetérve dhe Gjinekologéve 2017].

Nése njé grua mbetet shtatzéné gjaté marrjes s¢ njé medikamenti antipsikotik, duhet t'i
kushtohet vémendje konsultimit me njé mjek obstetér-gjinekolog, diskutimit me klinicistin
referues pérpara se té ndérpriten medikamentet psikotrope té indikuara pér té pércaktuar
nése rreziget e ndalimit té mjekimit tejkalojné ¢do rrezik té mundshém té fetusit

Pér shumé gra, java e teté e shtatzénisé do té keté kaluar pérpara se té fillojé kujdesi obstetrik
dhe ndérprerja e mjekimit nuk do té shmangé ose zvogélojé rrezikun teratogjenik. Pra,
vazhdmi i trajtimit te njé grua me skizofreni, pérfitimet e trajtimit t¢ vazhdueshém me
medikamente antipsikotike né minimizimin e rikthimit né pérgjithési do té tejkalojné
potencialin pér rrezikun e fetusit [Briggs et al. 2017].

Njohuria pér efektet e medikamenteve antipsikotike éshté e kufizuar né studime vézhguese
dhe té bazuara né regjistér.

Megjithése informacionet jané té kufizuara né lidhje me medikamentet mé té reja antipsikotike
té gjeneratés sé dyté [SGAs]. Medikamentet antipsikotike té gjeneratés sé paré [FGA] kané
gené né pérdorim té gjeré pér mé shumé se 40 vjet, dhe SGA-té e vjetra jané t¢ disponueshme
pér disa dekada.

Té dhénat e disponueshme sygjerojné se kéto medikamente kané rrezik minimal pér sa i
pérket efekteve teratogjene ose toksike né fetus [ACOG Committee on Practice Bulletins-
Obstetrics 2008; Briggs et al. 2017; Chisolm dhe Payne 2016].
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Duket se ekziston rreziku i simptomeve té térhegjes ose efekteve neurologjike t& njé
medikamenti antipsikotik tek i porsalinduri nése njé mjekim antipsikotik pérdoret né
tremujorin e treté [Briggs et al. 2017; Administrata e Ushqgimit dhe Barnave t& SHBA 2011a].

Simptomet mund té pérfshijné agjitacion, rritje ose ulje anormale t& tonit t& muskujve, dridhje,
pérgjumje, véshtirési té rénda né frymémarrje dhe véshtirési né té ushqyer [Briggs et al. 2017;
Administrata e Ushqimit dhe Barnave t& SHBA 201la]. Megjithaté, zvogélimi i
medikamenteve antipsikotike né fund té shtatzénisé nuk éshté i késhillueshém pér shkak t&é
relapsit.

NE disa té porsalindur, simptomet zhduken brenda oréve ose ditéve dhe nuk kérkojné trajtim
specifik, te té porsalindurit, e tjeré mund té kené nevojé pér géndrime mé té gjata né spital
[U.S. Food and Drug Administration 2011a].

Mundésia e kétyre efekteve sinjalizon réndésiné e monitorimit nga afér té té porsalindurit né
bashképunim me pediatrin e foshnjés.

Megjithatg, si¢ u pérmend mé lart, pérfitimet e trajtimit pér nénén dhe pérfitimet afatgjata t&
trajtimit pér foshnjén [p.sh., respektimi mé i miré i kujdesit dhe ushqyerjes para lindjes, norma
mé t& uléta té pérdorimit té alkoolit ose duhanit para lindjes] né pérgjithési do t& favorizojé
vazhdimin dhe mos zvogélimin e trajtimit antipsikotik.

Né pérgjithési, simptomet duhet té menaxhohen me dozén mé t&é ulét efektive megjithése
preferohet té ruhet efikasiteti duke pérdorur njé medikament té vetém me njé dozé mé té larté
né vend té pérdorimit t& medikamenteve té shumta né doza mé té uléta [American Academy
of Pediatris and American Kolegji i Obstetérve dhe Gjinekologéve 2017].

Nése simptomet e njé pacienti kontrollohen miré me njé mjekim specifik, zakonisht nuk
késhillohet kalimi né njé medikament tjetér antipsikotik, edhe nése ka mé shumé informacione
mbi siguriné pér njé medikament tjetér [Chisolm dhe Payne 2016].

Ndryshimi i medikamenteve e ekspozon fetusin ndaj dy medikamenteve t&é ndryshme dhe
gjithashtu rrit mundésité pér rikthimin e simptomeve tek pacienti. Ashtu si me t& gjitha graté
qé jand shtatzéna, kujdesi i rregullt prenatal éshté thelbésor pér té siguruar rezultate optimale
nga néna-fetusi [Akademia Amerikane e Pediatrisé dhe Kolegji Amerikan i Obstetérve dhe
Gjinekologgve 2017; Kolegji Amerikan i Obstetérve dhe Gjinekologéve 2018].

Monitorimi i afért pér pérséritjen e simptomeve dhe pér efektet anésore éshté i réndésishém
gjaté shtatzénisé dhe né periudhén pas lindjes, sepse ndryshimet fiziologjike t& shtatzénisé
mund t¢ ndikojné né pérthithjen, shpémdarjen, metabolizmin dhe eliminimin e
medikamenteve dhe mund & kérkojné rregullime né dozat e medikamenteve [Komiteti
ACOG pér Buletinet Praktike - Obstetriké 2008; Chisolm dhe Payne 2016].

Graté gé marrin medikamente antipsikotike jané gjithashtu né rrezik té shtuar & obezitetit
dhe hiperglicemisé, dhe suplementet e folatit pér t& reduktuar rreziget e defekteve té tubit
nervor dhe vlerésimi pér diabetin gjaté shtatzénisé jané elementé t&é réndésishém té kujdesit
prenatal [Briggs et al. 2017].

Pér sa i pérket ushqyerjes me gji, informacionet jané t& kufizuara, por foshnjat mund t¢
ekspozohen ndaj niveleve klinikisht t& réndésishme t&€ mjekimit né quméshtin e gjirit dhe
efektet afatgjata té njé ekspozimi té tillé nuk dihen [Sachs et al. 2013].
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Prandaj, nénat qé déshirojné té ushqejné me gji foshnjat e tyre duhet té rishikojné pérfitimet e
mundshme té ushqyerjes me gji si dhe rreziget e mundshme né kontekstin e vendimmarrjes
sé pérbashkét [Komisioni i Kolegjit Amerikan té Obstetérve dhe Gjinekologéve pér Praktikén
Obstetrike].

5.4 Pércaktimi i njé mjedisi té trajtimit

Né pércaktimin e njé mjedisi té trajtimit, konsideratat pér individét me skizofreni jané t&
ngjashme me ato pér individét me diagnoza té tjera.

Pér kété, né pérgjithési, pacientét duhet t& kujdesen sé paku pér vendosjen kufizuese qé ka té
ngjaré té jeté e sigurt dhe té lejojé trajtim efektiv.

Nése kujdesi spitalor konsiderohet i domosdoshém, duhet té béhen pérpjekje pér té shtruar
pacientét vullnetarisht. Megjithaté, nése shtrimi né spital konsiderohet thelbésor, por nuk
pranohet vullnetarisht nga pacienti, duhet té ndigen kérkesat ligjore pér shtrimin té
pavullnetshém né spital.

Indikacionet pér shtrimin né spital zakonisht pérfshijné pacientét qé paragesin njé kércénim
serioz pér démtim té vetvetes ose té tjeréve ose qé jané té paafté pér t'u kujdesur pér vete dhe
si rezultat kané nevojé pér mbikéqyrje ose mbéshtetje té vazhdueshme.

Indikacione té jera t&¢ mundshme pér shtrimin né spital pérfshijné probleme psikiatrike ose té
tjera mjekésore te pacientét ambulator, trajtimi i pasigurt ose joefektiv ose fillimi i ri i psikozés
gé garanton stabilizimin fillestar té spitalit pér té nxitur reduktimin e simptomeve akute dhe
pér té lejuar pérfshirjen né trajtim.

Pér individét me skizofreni dhe probleme t& tjera té réndésishme shéndetésore, pércaktimi i
njé mjedisi trajtimi do t& kérkojé peshimin e pluseve dhe minuseve té cilésimeve t& mundshme
pér té identifikuar vendndodhjen optimale pér kujdes.

Pér shembull, individét qé kérkojné ndérhyrje ose monitorim té réndésishém mjekésor ose
kirurgjik qé zakonisht nuk ofrohen né njé shérbim spitalor psikiatrik, ka té ngjaré té shérbehen
mé miré né njé njési spitalore té pérgjithshme ose né njé mjedis t& kujdesit intensiv ku ofrohen
té¢ dhéna nga psikiatéri konsultativ-ndérlidhés.

Mund t& nevojiten pérpjekje té konsiderueshme pér té ndihmuar personelin qé nuk &shté i
njohur me ¢rregullimet psikotike gé té angazhohen me pacientin [Freudenreich et al. 2019].
NEé rrethana té tjera, menaxhimi i pacientit né njé shérbim psikiatrik spitalor né bashképunim
me konsulenté /specialist do té jeté optimal.

5.5 Konsideratat e trajtimit té pavullnetshém

Né disa rrethana, individét mund té mos déshirojné té marrin pjesé né trajtim ose té marrin
medikamente, edhe nése kané simptome té rénda.

Pér njé néngrup té vogél pacientésh me rikthime té pérséritura, rihospitalizime, apo edhe
riinkarcerim té shogéruar me mospérputhje ose me démtime té njohura, angazhimi i
pavullnetshém ambulator mund té garantojé pérfshirjen né planin e trajtimit pér té
pérmirésuar aderimin, pér té parandaluar pérkeqésimin psikiatrik, pér té pérmirésuar
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rezultatet dhe pér té promovuar shérimin [American Psychia Shogata 2015; Gaynes etal. 2015;
Harris et al. 2019; Segal et al. 2017a, 2017b; Swartz et al. 2017].

Angazhimi i pavullnetshém ambulator [i cili gjithashtu mund té referohet si trajtim i asistuar
ambulator, komunitet i mandatuar trajtimi, trajtimi me urdhér t& gjykatés ambulatore ose njé
urdhér trajtimi né komunitet] éshté gjithnjé e mé i disponueshém, por ndryshon midis
vendeve [Burns et al. 2013; Harris et al. 2019] dhe juridiksioneve brenda Shteteteve te
Bashkuara [Meldrum et al. 2016] né kriteret dhe zbatimin e saj.

5.6 Adresimi i nevojave té pacientéve me skizofreni né mjediset e Burgut

Vlerésimi i kujdesshém dhe planifikimi i trajtimit &shté thelbésor pér rastet kur individét me
skizofreni jané né mjedise korrektuese.

Edhe pse disa aspekte té trajtimit mund t& kené nevojé té rregullohen pér t'u pérshtatur me
aspektet unike té mjediseve korrektuese [Tamburello et al. 2018], shumé individé pérjetojné
boshllége né kujdes gjaté burgosjes [Fries et al. 2013; Reingle Gonzalez dhe Connell 2014;
Wilper et al. 2009], dhe aksesi duhet t& ruhet me elementét thelbésoré té trajtimit, duke
pérfshiré medikamentet antipsikotike[ American Psychiatric Association 2009b] dhe trajtimin
pér crregullimet shogéruese t& pérdorimit t& substancave [American Psychiatric Association
2007].

Neé sistemin korrektues, individét me skizofreni mund té térhigen ose té corganizohen ose t&
sillen né njé ményré disruptive. Kéto sjellje mund té rezultojné né shkelje disiplinore, té cilat

Njési t& tilla shpesh quhen ndarje administrative, ndarje disiplinore ose njési banimi té
kufizuara [Krelstein 2002; Semenza dhe Grosholz 2019] dhe jané konceptuar se kané tre
karakteristika kryesore: izolimin social, privimin /shqisor dhe izolimin [Zubek et al. 1969].

Secili prej kétyre elementeve mund té ndryshojé ndjeshém, por té burgosurit zakonisht
shpenzojné mesatarisht 23 oré né dité né njé geli, kané ndérveprim té kufizuar njerézor dhe
gasje minimale ose aspak né programe dhe mbahen né& njé¢ mjedis qé &shté krijuar pér t&
ushtruar kontroll maksimal mbi personin, i cili ka ngritur konsideratén mé té gjeré etike né
lidhje me pérdorimin afatgjaté té mjediseve té tilla [Ahalt dhe Williams 2016; Ahalt et al. 2017;

Pérveg késaj, klinicistét e shéndetit mendor gé punojné né objekte t€ tilla shpesh raportojné se
te té burgosurit pa ¢rregullime serioze mendore paraekzistuese shfaget acarimi, ankthi dhe
simptome té tjera disforike kur vendosen né kéto njési pér periudha té gjata kohore.

Personat me skizofreni né pérgjithési nuk duhet t& vendosen né njé izolim 23-orésh/ dité pér
sielljet qé lidhen drejtpérdrejt me skizofrening, sepse njé ndérhyrje e tillé ka t€ ngjaré &
pérkeqésojé né vend se té reduktojé simptomet psikotike, si dhe t& rrisé, né vend se té
reduktojé sjelljet disruptive.

Individét me skizofreni, si dhe individé t& tjeré me sémundje serioze mendore, jané né rrezik

té shtuar pér rikthimin e simptomeve dhe boshllégeve né trajtim pas lirimit nga njé mjedis
korrektues.
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Shérbimet shpesh nevojiten, pér t&€ reduktuar gjasat e recidivizmit dhe pér t€ ruajtur
vazhdimésiné e kujdesit pér trajtimin e skizofrenisé dhe ¢rregullimeve shoqéruese [p.sh.,
crregullimet e pérdorimit t& substancave, gjendjeve té tjera mjekésore].

Késhtu, planifikimi i rehabilitimit &shté njé aspekt thelbésor i kujdesit pér t& burgosurit me
skizofreni, vecanérisht pér ata qé kané qené té burgosur pér periudha t& konsiderueshme
kohore.

Shpesh, té burgosurit me skizofreni jané té tjetérsuar nga sisteme i kujdesit dhe mbéshtetjes
psikosociale pérpara arrestimit, dhe ky tjetérsim éshté i ndérlikuar nga burgimi.

Si rezultat, t& burgosurit ka t& ngjaré té kené nevojé pér ndihmé gjaté kohés sé rehabilitimit, e
cila mund té pérfshijé fusha té ndryshme, duke pérfshiré strehimin, nevojat pér trajtim,
mbéshtetjen financiare dhe marrjen e t& ardhurave shtesé té sigurisé/ paaftésisé sé sigurimit
social.
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VI.Farmakoterapia - Medikamentet Antipsikotike

Ky kapitull ofron njé pérmbledhje t& menaxhimit farmakoterapeutiké té skizofrenisé pér
profesionistet e shéndetit mendor. Medikamentet antipsikotike, t& referuara si neuroleptik
pérshkruhen pér té trajtuar skizofreniné dhe pér té reduktuar simptomet qé lidhen me
gjendjet psikotike té pacientit.

Personat qé pérjetojné psikozé jané ndonjéheré, por jo gjithmoné, né njé rrezik pér veten dhe
té tjerét. Medikamentet antipsikotike kané njé efekt sedativ afatshkurtér dhe efekt afatgjaté té
reduktimit t& simptomatologjisé psikotike.

Shumica e antipsikotikéve né dispozicion jané né forma dozimi orale [tableta, kapsula,
solucione orale], ndérsa disa mund té jepen né formé parenteral [injeksione intramuskulare
dhe intravenoze].

Kjo kategori e medikamenteve ndahet né dy grupe:

1.Antipsikotikét tipik, ose medkamente antipsikotike té gjeneratés sé paré dhe
2. Antipsikotik atipik, ose antipsikotik té gjeneratés sé dyté.

Trajtimi me antipsikotik i skizofrenisé éshté pérgjegjési e psikiatrit. Pacientét me skizofreni
duhet té trajtohen me mjekim antipsikotik dhe té monitorohen pér efektivitetin dhe efektet
anésore. Medikamentet antipsikotike jané shtylla kryesore e menaxhimit té skizofrenis¢ pér
arritjen e njé gjendje té géndrueshme psikoemocionale té pacientit.

Parimet e Pérgjithshme
Né trajtimin e skizofrenisé, mjekimi me antipsikotik éshté njé komponent e réndésishme.

Pérzgjedhja e njé antipsikotiku varet nga shumé faktoré qé jané specifik pér njé pacient
individual késhtu gé para fillimit té trajtimit me medikamente antipsikotike, rekomandohet
qé Klinicisti té keté informacione lidhur me sémundjen dhe trajtimin paraprak té pacientit.
Preferohet ge té diskutohet edhe me anétarét e familjes ose persona té tjeré mbéshtetés té
pérfshihen né kété diskutim.

Thellésia e kétij diskutimi, natyrisht, do té pércaktohet nga gjendja e pacientit , megjithaté
aleanca terapeutike do té arrihet nése pacienti dhe psikiatri mund t& identifikojé simptomet
e pérjetuara nga ana e tij. [p.sh., ankthi, pagjumési, halucinacionet dhe deluzionet].

Pér mé tepér, nuk ka njé strategji t& besueshme pér té parashikuar reagimin ose rrezikun e
efekteve anésore té njé antipsikotiku né krahasim me njé fetér.

Rrjedhimisht, zgjedhja e njé antipsikotiku zakonisht ndodh né kontekstin e diskutimit me

pacientin né lidhje me pérfitimet e mundshme dhe efektet anésore t&¢ mundshme[pérfshiré
pérgjigjen ndaj simptomeve dhe tolerueshmérin.
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6.1 Faktorét qé ndikojné né zgjedhjen e njé medikamenti antipsikotik
Formulimet e disponueshme té medikamenteve

Zgjedhja e medikamenteve mund € ndikohet nga disponueshméria specifike e
medikamenteve si: koncentrate orale ose tableta qé shpérmdahen me shpejtési, pér pacientét
qé kané véshtirési né gélltitjen e tabletave ose g€ jané ambivalent né lidhje me medikamentet
dhe jokonsistente né gélltitjen e tyre.

Pérdorimi i sensoréve té gélltitur me teknologji shogéruese monitorimi mund té ndihmojé né
vlerésimin e gélltitjes, megjithése FDA véren se pérmirésimet né¢ aderimin nuk jané treguar
ende [Administrata e Ushgimit dhe Barnave e SHBA 2017].

Formulimet parenteral me veprim té shkurtér té agjentéve antipsikotik jané té disponueshém
pér pérdorim afatshkurtér te individét gé nuk jané né gjendje t&€ marrin medikamente nga goja
ose pér administrim urgjent né pacientét me agjitacion akut.

Ndérveprimet e medikamenteve dhe metabolizmi

Vémendje e kujdesshme duhet t'i kushtohet potencialit pér ndérveprime té agjentéve
antipsikotiké me medikamente té tjera té pérshkruara te raste psh. kur pérshkruhen
medikamente té shumta, efektet anésore [p.sh., sedacion, efektet antikolinergjike] mund t&
jend shtesé.

Pérvec késaj, ndérveprimet e medikamenteve mund té ndikojné né sasiné e medikamentit té
liré né gjak qé éshté né dispozicion pér (€ vepruar né receptorét.

Pér shkak se shumica e medikamenteve antipsikotike jan& shumé té lidhura me proteinat e
plazmés, shtimi i medikamenteve té tjera té lidhura me proteinat do t& zhvendosé molekulat
e medikamentit nga proteinat, duke rezultuar né njé pérqindje mé té€ madhe t& medikamentit
té palidhur né gjak.

Njé tjetér shkak i zakonshém i ndérveprimeve medikamentoze lidhet me ndérveprimet né
enzimet metabolike si enzimet e citokrom P450 [CYP], UDP-glukuronoziltransferazat dhe
monooksigjenazat qé pérmbajné flavin [Ouzzine et al. 2014; Phillips dhe Shephard al. 2014;
Zanger dhe Schwab 2013].

Né vecanti, metabolizmi hepatik i medikamenteve antipsikotike népérmjet enzimave CYP
éshté studiuar gjerdsisht [shih Lexicomp 2019; Micromedex 2019].

Medikamentet mund t& konkurrojné me njéri-fjetrin pér té njgjtén enzimé CYP, ose mund t&
nxisin ose pengojné aktivitetin e enzimeve CYP, duke ndryshuar nivelet e medikamenteve gé
metabolizohen pérmes asaj rruge. Pér medikamentet antipsikotike qé kané metabolité aktiv,
ndryshimet né aktivitetin e enzimés CYP mund té ndikojné né sasiné relative t& metabolitit
aktiv.

Rrjedhimisht, kur njé pacient éshté duke marré medikamente té shumta, éshté e dobishme t&
kontrolloni pér ndérveprime t& mundshme medikamentesh [p.sh., softuer i bazuar né Web
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kontrolli i ndérveprimit t&é medikamenteve i pérfshiré né softuerin elektronik té t& dhénave
shéndetésore].

Pérveg ndérveprimeve medikamentoze, njé séré faktorésh té tjeré mund té ndikojné né
enzimet CYP dhe né kété ményré t& ndikojné né nivelet e medikamenteve antipsikotike né
gjak. Pér shembull, pirja e duhanit ose marihuanés nxit CYP1A2, duke rezultuar n& njé
reduktim pérkatés té niveleve t¢ medikamenteve qé metabolizohen pérmes asaj enzime, duke
pérfshiré klozapiné dhe olanzapine [Anderson dhe Chan 2016; Kroon 2007; Scherf-Clavel et
al. 2019].

6.2 Vetité farmakokinetike

Pérthithja e disa medikamenteve antipsikotike ndikohet nga prania e ushqimit né stomak.
Disa individé mund té kené véshtirési né respektimin e madhésisé ose pérmbajtjes s¢ duhur
t& vaktit, gjé qé mund té ndikojé né zgjedhjen e kétyre medikamenteve.

Gjysém zbérthimi i njé medikamenti antipsikotik &éshté njé tjetér veti farmakokinetike qé
mund té jeté e dobishme t& merret parasysh né zgjedhjen e agjentéve antipsikotiké. Njé
mjekim antipsikotik oral me njé kohe té gjysém zbérthimit mé t€ gjaté ose njé LAl mund té
jeté i preferueshém pér pacientét qé jané té prirur t& harrojné dozat ose qé nuk i pérmbahen
trajtimit].

Megjithaté koha e gjysém zbérthimit té gjaté ose e injektimit me veprim t& gjaté IVG]/LAI
mund té jeté e preferueshém pér pacientét qé jané me njé medikamenti antipsikotik [ose
metabolit aktiv] éshté dukshém mé e gjaté se 24 org, éshté e réndésishme té kihet parasysh se
gjendja e géndrueshme mund t€ mos arrihet pér ca kohé.
Kjo mund t&é komplikojé interpretimin e pérgjigjes sé pacientit ndaj rregullimeve né& doza pér
sa i pérket pérfitimeve terapeutike dhe efekteve anésore.

Kujdes shtesé¢ mund té nevojitet kur njé mjekim antipsikotik me gjysmé zbérthim té gjaté
zgjidhet pér individét e moshuar, pér njé individ q¢ merr medikamente t¢ tjera q¢ mund t&
ndikojné né metabolizmin e medikamenteve ose pér individét me démtim t€ veshkave ose
mélcisé.

Individét e moshuar shpesh shfagin ndryshime fiziologjike shtesé né krahasim me personat e
rinj, duke pérfshiré njé reduktim té funksionit kardiak dalés [dhe reduktime shoqérues né
rrjedhén e gjakut né veshka dhe mélci, ulje t¢ shkallés sé filtrimit glomerular, ulje t&
mundshme té metabolizmit hepatik dhe rritje t& pérmbajtjes sé yndyrés.

Kéto ndryshime mund té ndryshojné pérthithjen, shpérndarjen, metabolizmin dhe sekretimin
e medikamenteve dhe gjithashtu mund té rezultojné né efekte té zgjatura té¢ medikamenteve

dhe ndjeshméri mé té madhe ndaj medikamenteve, si né aspektin e pérgjigjes terapeutike
ashtu edhe té efekteve anésore [Kaiser 2015].

6.3 Efektet anésore

Profili i efekteve anésore t& njé agjenti antipsikotik éshté njé faktor i réndésishém né zgjedhjen
e njé medikamenti specifik. Shpesh, njé pacient do t& shpreh& shqetésime pér njé efekt anésor
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té veganté té mjekimit [p.sh. shtim né peshé]. Njé efekt anésor specifik [p.sh., Akatizia, shtimi
né peshé, sedimi, hipotensioni ortostatik, mosfunksionimi seksual] mund té kufizojé
gjithashtu respektimin e trajtimit.

Nése njé pacient ka njé gjendje fizike shoqgéruese [p.sh., diabet, anomali té pércueshmérisé
kardiake, ¢rregullime konvulsive], gjaté zgjedhjes sé mjekimit duhet t& mirret parasysh
mundésia e pérkeqésimit t& njé gjendjeje ekzistuese shéndetésore.

Individét e moshuar mund té jené mé t&¢ ndjeshém ndaj disa efekteve anésore t&
medikamenteveté si: diskinezi e vonuar, hipotension ortostatik ose efektet antikolinergjike té
medikamenteve.

Késhtu, njé¢ medikament g& ka njé probabilitet mé t& ulét té kétyre efekteve anésore mund té
preferohet. Né té kundért, mund té keté rrethana né té cilat njé efekt anésor i medikamenteve
mund té jeté i dobishém.

Pér shembull, né njé pacient qé nuk fle miré, njé antipsikotik mé getésues mund té zgjidhet
dhe té administrohet para gjumit. Pavarésisht nga konsideratat e lidhura me efektet anésore
fillestare né zgjedhjen e njé medikamenti antipsikotik, éshté e réndésishme té vazhdoni té
monitoroni pér efektet anésore ndérsa trajtimi vazhdon dhe té keni diskutime shtes¢ me
pacientin rreth efekteve anésore pasi ato lidhen me preferencat e trajtimit.

6.4 Qéllimi i trajtimit me mjekim antipsikotik

Qellimi fillestar i trajtimit akut me mjekim antipsikotik éshté zvogélimi i simptomeve akute,
me qéllim kthimi té individit né nivelin e tij bazé t& funksionimit. Mé voné, trajtimi do t&
synojé té parandalojé pérséritjen e simptomeve dhe té rrité funksionimin dhe té rregulloj
cilésiné e jetés.

Doza fillestare e mjekimit do té varet nga faktorét si: zgjedhja e medikamentit, karakteristikat
e pacientit dhe nése ka ndodhur njé prové paraprake e mjekimit antipsikotik. Me pérjashtim
té klozapinés, doza e shumicés sé¢ medikamenteve antipsikotike mund té rritet relativisht
shpejté né njé dozé tipike terapeutike pasi té jeté toleruar njé dozé fillestare.

Pér pacientét gé jané trajtuar mé paré me njé medikament antipsikotik oral ose LAI[ Injektim
me veprim té gjaté], shpesh éshté i pérshtatshém rifillimi mé i shpejté i njé doze medikamenti
efektiv. Edhe pse administrimi sipas nevojés ose urgjent i medikamenteve antipsikotike,
ndonjéheré, mund té jeté i dobishém te individét me agjitacion akut, ai gjithashtu mund té
zvogelojé tolerancén dhe té kontribuojé né njé perceptim pasi qé nevojitet rritje e parakohshme
té dozés.

Personat mé té rinj qé pérjetojné njé episod té paré té psikozés mund té kené mé shumé gjasa
té shtojné peshé ose té zhvillojné efekte té padéshiruara metabolike t& medikamenteve
antipsikotike [Correll et al. 2014; Jensen et al. 2019]. Kjo mund té ndikojé né zgjedhjen e njé
medikamenti fillestar.

Né individ té tillg, njé dozé fillestare mé e ulét e mjekimit mund té ndihmojé né zvoglimin e
efekteve anésore akute té mjekimit antipsikotik dhe mund té pérmirésojé gatishmériné e
pacientit pér té vazhduar trajtimin [Czobor et al. 2015; Gaebel et al. 2010].
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Pér shkak se njé episod i paré i psikozés mund té reagojé mé shpejté dhe mund té kérkojé njé
dozé mé t& ulét mjekimi sesa episodet e mévonshme, pérdorimi i njé doze fillestare mé té ulét
té mjekimit éshté gjithashtu i arsyeshém [Takeuchi et al. 2019].

Né individét e moshuar, vecanérisht ata me probleme shogéruese té shéndetit fizik qé marrin
medikamente t&é shumta, dozat fillestare t&é rekomanduara t& mjekimit jané njé e katérta deri
né gjysmén e dozés fillestare té zakonshme pér t& rriturit né bazé t& konsideratave
farmakokinetike [Howard et al. 2000].

Pércaktimi i dozés optimale t& mjekimit antipsikotik gjaté trajtimit akut éshté i ndérlikuar nga
fakti se zakonisht ka njé vonesé midis fillimit té trajtimit dhe pérgjigjes sé ploté terapeutike.

Pacientéve mund téju duhen 2 deri né 4 javé pér té treguar njé pérgjigje fillestare dhe periudha
mé té gjata kohore pér té treguar pérgjigjen e ploté ose optimale.

Pasi t& arrihet njé dozé terapeutike e medikamentit antipsikotik, rritja tepér e shpejté ose e
parakohshme e dozave té medikamentit mund t& ndikojé né tolerancén.

Rritjet e parakohshme t& dozés mund té krijojné gjithashtu pérshtypjen e rreme té efikasitetit
té shtuar pér shkak té njé doze mé té larté kur pérgjigja e vézhguar lidhet né té vérteté me
kohén e kaluar né njé nivel t& géndrueshém t& mjekimit.

Provat e disponueshme sugjerojné se pacientét gé nuk kané shfaqur té paktén 20% t&
reduktimit t& simptomeve [ose pérmirésim minimal] me rreth 2 javé me njé dozé terapeutike,
nuk kané gjasa té pérmirésohen shumé né 4-6 javé, si¢ reflektohet nga njé reduktim prej té
paktén 50%. né simptome [Samara et al. 2015]. Rrjedhimisht, monitorimi i statusit klinik t&
pacientit pér 2-4 javé éshté i garantuar né njé dozé terapeutike, pérveg nése pacienti ka efekte
anésore té pakéndshme.

Fillimi i trajtimit me klozaping &shté njé pérjashtim i dukshém nga kjo qasje e pérgjithshme
sepse kérkon njé titrim té ngadalté té dozés pér t& minimizuar rreziget e konvulsioneve,
hipotensionit ortostatik dhe sedim té tepért [Clozaril 2019].

Rritjet e médha dhe té shpejta té dozés sé klozapinés kané cuar né kolaps kardiovaskular dhe
vdekje, vecanérisht né pacientét gé marrin medikamente depresive si benzodiazepinat.

Nga njé dozé fillestare prej 12,5 mg njé heré ose dy heré né dité, doza ditore e klozapinés
mund té rritet me, mé sé shumti, 25-50 mg/dité né njé dozé t& synuar prej 300-450 mg/ dité
[Clozaril 2019].

Rritjet e mévonshme té dozés, nése éshté e nevojshme, duhet té jené 100 mg ose mé pak, njé
ose dy heré né javé.

Mund té nevojitet njé shkallé mé e ngadalté e titrimit pér pacientét me njé episod fillestar t&
skizofrenisé dhe pér ata qé jané mé t& moshuar, t& molisur ose t€ ndjeshém ndaj efekteve
anésore.

Si dhe pér ata me njé gjendje paraekzistuese t€ sistemit nervor gendror, duke pérfshiré
individét me sindromén e delecionit 22q11.2, gjithashtu garantohet njé normé mé e ngadalté
e titrimit, pasi qé mund té keté njé rrezik té€ shtuar pér konvulsione né doza té zakonshme

Pérdorimi i dozave té ndara mund té jeté i dobishém né reduktimin e efekteve anésore gjaté
titimit fillestar t& dozés, megjithése shumé pacienté trajtohen pérfundimisht me njé dozé té
vetme para gjumit pér t&¢ minimizuar sedacionin gjaté dités dhe pér té lehtésuar aderimin
[Takeuchi et al. 2016].
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Megjithése efikasiteti vérehet shpesh né njé dozé prej 300-450 mg/ dité, disa individé mund té
kené nevojé pér doza mé té larta té klozapinés, né njé dozé maksimale ditore prej 900 mg, pér
pérgjigje té ploté. Nivelet e gjakut té klozapinés mund té jené té dobishme pér t'u marré nése
béhen rregullime té dozave té klozapinés.

Me klozapiné, monitorimi i sigurisé gjaté trajtimit éshté i réndésishém pér té minimizuar
rrezikun e efekteve anésore.

Pér shkak se rreziku mé ilarté i neutropenisé sé réndé [ANC<500/ pL] ndodh brenda 6 muajve
fillestaré té trajtimit me klozapiné [Alvir et al. 1993; Klozapiné REMS Program 2019¢; Myles
et al. 2018], frekuenca e monitorimit t&é ANC &shté gjithashtu reduktuar me kohézgjatje mé té
gjaté té trajtimit.

Né pacientét qé kané ndérpreré ose kané ndérpreré trajtimin me klozapiné pér 30 dité ose mé
shumé, duhet té ndiqet titrimi fillestar i dozés pér klozapiné dhe frekuenca e monitorimit pér
fillimin e trajtimit.

Me klozapiné si dhe me medikamente té tjera antipsikotike, disa efekte anésore té zakonshme
té hershme, si seditimi, hipotensioni postural ose nauzeja mund té pérmirésohen ose t&é
zgjidhen pas disa ditéve ose javéve té para té trajtimit, dhe pacientét mund té inkurajohen té
tolerojné ose menaxhojné pérkohésisht kéto efekte té shkurtra-efektet afatgjata.

Efektet e tjera anésore, vecanérisht parkinsonizmi dhe Akatizia, ka té& ngjaré té vazhdojné me
trajtimin afatgjaté dhe mund té nevojiten gasje shtesé ndaj menaxhimit.

Nése planifikohet trajtimi me njé medikament antipsikotik LAI [injektim me veprim té gjaté],
zakonisht jepet njé prové e formulimit oral t& t& njéjtit medikament pér té siguruar
tolerueshmériné. Shndérrimi nga njé dozé orale e medikamentit né njé dozé korresponduese
té njé antipsikotik LAI[injektim me veprim té gjaté], varet nga mjekint specifik [Meyer 2017]
dhe etiketimi i produktit pér secilin medikament pérshkruan raportet e péraférta té
konvertimit dhe nése nevojitet njé periudhé e njgkohshme mjekimi oral dhe LAI[injektim me
veprim té gjaté].

Strategjité pér té adresuar mos reagimin fillestare ose reagimin e pjesshme ndaj
trajtimit antipsikotik

Nése njé pacient reagon brenda disa javésh nga fillimi i trajtimit, éshté e pérshtatshme té
vazhdohet me t& njéjtin mjekim dhe té monitorohet pér pérmirésim t& vazhdueshém.
Megjithaté, nése nuk ka pérmirésim té konsiderueshém pas disa javésh trajtim [p.sh., <20%
pérmirésim né simptome] ose nése pérpara se té arrihet njé pérmirésim thelbésor [p.sh., >50%
pérmirésim né simptome, démtim minimal né funksionim], éshté e réndésishme té merret
parasysh nése jané té pranishém faktoré qé ndikojné dhe reagojné né trajtim.

Faktoré té tillé mund té pérfshijné pérdorimin e njékohshém té substancave, metabolizmin e
shpejté t€¢ medikamenteve pérthithjen e dobét té medikamenteve, ndérveprimet me
medikamente té tjera dhe efekte té tjera né metabolizmin e medikamenteve [p.sh., pirja e
duhanit] gé mund té ndikojné né nivelet e medikamenteve né gjak.

Pércaktimi i pérqéndrimit t& medikamentit né gjak mund té jeté gjithashtu i dobishém nése

pacienti trajtohet me njé mjekim [p.sh., klozaping] pér té cilin niveli i gjakut ka njé lidhje me
reagimin klinike. Pér medikamente té tjera antipsikotike, niveli i gjakut mund té ndihmojé pér
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té pércaktuar nése aderimi i dobét ose nivelet nén terapeutike mund té kontribuojné né reagim
té dobét [Bishara et al. 2013; de Oliveira et al. 1996; Hiemke et al. 2004; Lopez dhe Kane 2013;
McCutche et al. 2018; Melkote et al. 2018; Sparshatt et al. 2010; Uchida et al. 2011b; Van Putten
et al. 1991].

Varésisht nga simptomet e pacientit, duhet té merret parasysh mundésia e njé ¢rregullimi
tjetér shogérues.

Pér shembull, né njé pacient me simptome negative, njé crregullim i madh depresiv i
patrajtuar mund té jeté gjithashtu i pranishém.

Nése nuk jané identifikuar faktoré gé do té ndikonin né pérgjigjen e trajtimit, mund té
provohet rritja e dozés pér njé periudhé té kufizuar, si p.sh. 2-4 javé. Megjithése efikasiteti né
nga rritja e dozave mé té larta nuk éshté vértetuar [Samara et al. 2018], disa pacienté mund té
tregojné pérfitim nése jané né gjendje té tolerojné njé dozé mé té larté t& mjekimit antipsikotik
pa efekte anésore té réndésishme.

Nése rregullimi i dozés nuk rezulton né njé pérgjigje adekuate, duhet té merret parasysh njé
medikament tjetér antipsikotik. Tabelat 5 dhe 6 mund té konsultohen pér té identifikuar
medikamentet antipsikotike me profile té tjera t€ lidhjes sé receptorit ose efekte té ndryshme
anésore.

Pér shkak se ¢do pacient i pérgjigjet ndryshe medikamenteve antipsikotike pér sa i pérket
efekteve terapeutike dhe efekteve anésore, mund té nevojiten prova adekuate té
medikamenteve té shumta antipsikotike pérpara se té optimizohet trajtimi antipsikotik dhe
mund t€ jeté e dobishme té késhillohen pacientét pér kété mundési.

Pér individét me skizofreni rezistente ndaj trajtimit, té cilét nuk jané né gjendje té tolerojné
klozapiné ose nuk jané té interesuar té ndjekin njé prové té klozapinés, provat e kufizuara té
disponueshme sugjerojné se nuk ka pérfitim nga doza té larta té medikamenteve antipsikotike
dhe efektet anésore té lidhura me trajtimin ka té ngjaré té rriten [ Dold et al. 2015].

Megjithaté, njé prové e njé medikamenti té ndryshém antipsikotik mund té jeté i dobishém,
vecanérisht nése nuk ka pérgjigje ose vetém njé pérgjigje t& pjesshme ndaj medikamentit t&
pérdorur sé fundmi.

Mund té merret né konsideraté edhe trajtimi i shtimit, megjithése njé prové e klozapinés nuk
duhet té vonohet nga pérpjekjet e shumta pér terapi shtuese.

Vecganérisht pér pacientét me simptome negative ose depresion, shtimi i terapisé antipsikotike
me njé mjekim antidepresiv mund té jeté gjithashtu i dobishém [Helfer et al. 2016; Stroup et
al. 2019]. Pérdorimi i njé benzodiazepine, si lorazepami, sugjerohet gjithashtu né pacientét gé
shfaqin katatoni [Bush et al. 1996b; Fink 2013; Pelzer et al. 2018; Unal et al. 2017].

Megjithaté, nése pérdoren medikamente té shumta, monitorimi i pérfitimeve dhe efekteve
andsore éshté i réndésishém dhe preferohet té kufizohen ndryshimet né dozé né njé
medikament né té njéjtén kohé. Pérveg késaj, nése njé pacient pérjeton njé pérkeqésim té
simptomeve ndérsa merr njé dozé té géndrueshme mjekimi, garantohet njé rishqyrtim i planit
té trajtimit né vend qé thjesht té shtohen medikamente né regjimin ekzistues.
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Monitorimi gjaté trajtimit me njé mjekim antipsikotik

Gjaté trajtimit me njé medikament antipsikotik, &shté e réndésishme t& monitorohet aderimi
i medikamenteve, pérfitimet terapeutike té trajtimit dhe efektet anésore té lidhura me
trajtimin. Statusi klinik i pacientit mund té ndikohet gjithashtu nga ndryshimet né shéndetin
fizik, rregullimet ndaj medikamenteve té tjera psikotrope dhe jo-psikotrope dhe faktoré té
tjerg, si ndérprerja ose rifillimi i pirjes s& duhanit.

Respektimi i trajtimit antipsikotik &shté njé problem i zakonshém qé ndikon né rezultatet e
trajtimit. Ka shumé pengesa pér aderimin e trajtimit, si dhe lehtésues dhe motivues té
aderimit, té cilat jané individual dhe ndryshojné sipas pacientéve [Hatch et al. 2017; Kane et
al. 2013; Pyne et al. 2014].

Késhtu, qé éshté e réndésishme té merret njé qasje e pérqéndruar te pacienti né kérkimin e
njé ményre jogjykues nése individi ka pérjetuar véshtirési me martjen e medikamenteve qé
nga vizita e fundit.

Monitorimi i pérgjigjes sé trajtimit &shté gjithashtu thelbésor pér identifikimin nése ka
reduktime né ashpérsiné e démtimeve funksionale ose simptomeve té synuara, duke pérfshiré
simptome pozitive, simptome negative dhe simptome té tjera qé jané fokusi i trajtimit.
Pérdorimi i njé matje sasiore mund té ndihmojé né pércaktimin nése mjekimi antipsikotik po
sjellé pérfitime terapeutike, duke pérfshiré reduktimin e ashpérsisé sé simptomeve dhe
pérmirésime né funksionim.

Nése vérehet mungesé né pérgjigje ose njé pérgjigje e pjesshme, do t& nevojitet njé vlerésim
shtesé pér té identifikuar dhe adresuar shkaktarét e mundshém si¢ pérshkruhet né
nénseksionin "Strategjité pér té adresuar mospérgjigjen fillestare ose pérgjigje t&é pjesshme
ndaj trajtimit antipsikotik". Nése njé dozé e medikamentit antipsikotik &shté duke u ulur,
monitorimi mund té ndihmojé né zbulimin e njé rikthimi t& simptomeve pérpara njé rikthimi
mé serioz.

Monitorimi pér praniné e efekteve anésore éshté gjithashtu i réndésishém gjaté gjithé kursit
té trajtimit antipsikotik. Disa efekte anésore [p.sh. sedatimi, vjellja] jan¢ t¢ dukshme me
fillimin e trajtimit, por zhduken, té paktén né njé faré mase, me vazhdimin e trajtimit.

Efektet e tjera anésore [p.sh., hipotensioni, Akatizia] mund té jené t& pranishme fillimisht dhe
té rriten né ashpérsi me titrimin e dozés s¢ medikamentit . Efekte t& tjera anésore shfagen
vetém pas periudhave mé té gjata té trajtimit [p.sh., diskinezia e vonuar] ose béhen mé t&
dukshme pér pacientét pasi simptomet e tyre akute kontrollohen mé miré [p.sh.,
mosfunksionimi seksual].

6.5 Mjekimi-Efektet anésore urgjente té medikamenteve antipsikotike

Si shumica e medikamenteve, edhe medikamentet antipsikotike shogérohen me njé séré
efektesh anésore qé mund té zhvillohen derisa trajtimi vazhdon. Tabela 6 paraqet tendencat
relative t& medikamenteve antipsikotike té shogérohen me efekte anésore specifike.

Né fillim t& rrjedhés sé trajtimit, efektet anésore t¢ zakonshme pérfshijné sedatimin;
ndryshimet ortostatike né presionin e gjakut; dhe efektet anésore antikolinergjike si tharja e
gojés, kapslléku dhe véshtirési né urinim.
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Nga efektet anésore qé lidhen me efektet antagoniste té receptorit t€ dopaminés D2 té
antipsikotikéve, dystonia akute shfaget gjithashtu né fillim t& trajtimit. Eshté vecanérisht e
zakonshme me medikamente antipsikotike me fugqi té larté [p.sh., haloperidol, flufenazing&]
dhe mund té jeté kércénuese pér jetén nése shogérohet me laringospazmé.

Sindroma Neuroleptike Malinj [NMS] mund t&é jeté kércénuese pér jetén pér shkak t¢
hipertermisé shogéruese dhe jo stabilitetit autonom. Zakonisht ndodh brenda muajit t& paré
té trajtimit antipsikotik, me rifillimin e trajtimit ose me njé rritje t& dozés s¢ mjekimit
antipsikotik.

Akatizia dhe parkinsonizmi i shkaktuar nga mjekimi mund té ndodh né javét fillestare t&
trajtimit ose pas rritjes s¢ dozave té medikamenteve.

Hiperprolaktinemia, e lidhur me antagonizmin e receptorit D2 n& boshtin hipotalamo-
hipofizé, mund t& ¢ojé né zmadhimin e gjirit, galaktorre, mosfunksionim seksual dhe tek
graté, ¢rregullime menstruale.

Kéto rritje té prolaktinés ndodhin gjithashtu né javét fillestare deri né muajt e trajtimit. Nga
ana tjetér, sindromat tardive, duke pérfshiré diskineziné tardive, zhvillohen mé voné, shpesh
muaj apo edhe vite pas fillimit té trajtimit.

Efektet anésore qé lidhen me sindromén metabolike jané té zakonshme, né pérgjithési, ato
vérehen né muajt e paré té trajtimit, por mund té shfagen edhe mé voné gjaté trajtimit. Kéto
efekte anésore pérfshijné shtimin né peshé; hiperlipidemin; dhe ¢rregullimin e glukozés duke
pérfshiré zhvillimin e diabetit mellitus.

Trajtimi me klozaping shoqérohet me njé séré efektesh anésore qé mé rrallé shihen me
medikamente té tjera antipsikotike.

Neutropenia e réndé shihet mé shpesh herét né trajtim dhe éshté potencialisht kércénuese pér
jetén; megjithaté, me kérkesat aktuale rregullatore pér monitorimin e niveleve t&¢ ANC gjaté
trajtimit, &shté e rrallé.

Kur konvulsionet ndodhin me klozaping, zakonisht ndodhin me doza shumé té larta ose
nivele t& larta té klozapiné né gjak, me rritje 1€ shpejté té dozés sé klozapinés ose ndryshime
né nivelet e medikamenteve [né lidhje me ndérveprimet medikamentoze ose efektet e pirjes
sé duhanit né metabolizmin e drogés]. Miokarditi éshté i rrallé dhe zakonisht shfaget né fillim
té trajtimit.

Kardiomiopatia éshté e rrallé dhe zakonisht shfaget mé voné gjaté kursit té trajtimit.

Efektet gastrointestinale té klozapinés mund té jené gjithashtu té réndésishme, dhe n¢ disa
pacienté shogérohet me paksim fekal ose ileus paralitik.

Salivacioni dhe takikardia zakonisht vérehen gjaté trajtimit me klozaping, por né pérgjithési
mund té menaxhohen né ményré konservative.

6.6 Efektet anésore alergjike dhe dermatologjike

Reaksionet alergjike kutane ndodhin rrallé me medikamente antipsikotike, por

mbindjeshméria mund té shfaget si: skugje eritematoze makulopapulare, tipike t& trungut,
fytyrés, qafés dhe ekstremiteteve.
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Ndérprerja e mjekimit ose administrimi i njé antihistaminikut éshté zakonisht efektiv né
kthimin e kétyre simptomeve.

Pérsa i pérket efekteve té tjera anésore dermatologjike, né raste té rralla, trajtimi me tioridazin
vérehet se shogérohet me hiperpigmentim té lékurés.

Reaksione dermatologjike, duke pérfshiré hiperpigmentimin dhe reaksionet e lékurés, jané
raportuar gjithashtu me risperidone, klozaping, olanzapine, quetiapine dhe haloperidol [Bliss
dhe Warnock 2013]. Reaksionet e fotosensitivitetit, qé rezultojné né djegie té rénda nga dielli,
vérehen mé sé shpeshti me medikamente fenotiazine me fugqi té ulét.

Njé njollé blu-gri e 18kurés né zonat e trupit t& ekspozuara ndaj drités sé diellit éshté raportuar
né pacientét qé marrin trajtim afatgjaté me klorpromazing. Rrjedhimisht, pacientét g€ marrin
kéto medikamente duhet té udhézohen té shmangin rrezet e tepérta té diellit dhe té pérdorin
krem kundér diellit.

6.6.1 Efektet kardiovaskulare
Hiperlipidemia

Ka disa prova qé disa medikamente antipsikotike, vecanérisht klozapina dhe olanzapina,
mund té rrisin rrezikun pér hiperlipidemi [Buhagiar dhe Jabbar 2019; Bushe dhe Paton 2005;
Meyer dhe Koro 2004; Mitchell et al. 2013a].

Megjithaté, ekziston gjithashtu njé sygjerim qé disa pacienté mund té kené njé dislipidemi
pérpara se té fillojné trajtimin antipsikotik [Misiak et al. 2017; Pillinger et al. 2017b; Yan et al.
2013].Disa pacienté zhvillojné njé rritje t& niveleve té triglicerideve né lidhje me trajtimi
antipsikotik qé rralléheré éshté mjaft i larté sa té shogérohet me zhvillimin e pankreatitit
[Alastal et al. 2016].

Eshté e paqarté nése trigliceridemia me trajtim antipsikotik &shté rezultat i drejtpérdrejté i
mjekimit apo rezultat indirekt i rrijes sé triglicerideve n& gjak me diabet shogérues [Yan et al.
2013].

Miokarditi dhe Kardiomiopatia

Miokarditi dhe kardiomiopatia jané raportuar te disa pacienté té trajtuar me klozapiné dhe ka
rezultuar né vdekje te disa individ. Etiologjia e kétyre efekteve kardiake &shté e paqarté,
megjithése éshté sygjeruar njé mekanizém i ndérmjetésuar nga imuniteti [Rage et al. 2012].

Megjithése kardiomiopatia éshté raportuar gjaté gjithé rrjedhés sé trajtimit me klozaping,
fillimi i miokarditit zakonisht ndodh gjaté muajit té paré té trajtimit dhe lajmé&rohet nga
frymézénje, takikardia dhe ethet [Bellissima et al. 2018; Ronaldson et al. 2015].

Karakteristika té tjera mund té pérfshijné lodhje, dhembje gjoksi, palpitacione dhe edemé
periferike. Diagnoza mund té jeté sfiduese pér shkak t& natyrés jospecifike t& kétyre

simptomeve.

Pér shembull, takikardia primare éshté e zakonshme me trajtimin me klozapiné pa treguar
ndonjé shenjé pér sémundje té zemrés. Ethet mund t& ndodhin edhe me fillimin e klozapinés,
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por shpesh zgjidhet shpejté dhe pa déshmi té miokarditit [Bruno et al. 2015; Lowe et al. 2007;
Pui-yin Chung et al. 2008].

Rekomandimet pér monitorim kané gené t&€ ndryshme, por nuk ka asnjé prové apo konsensus
qé kontrolli parandalues éshté i nevojshém ose i dobishém.

Megjithaté, nése dyshohet pér miokardit ose kardiomiopati, njé rishikim sistematik i kohéve
té fundit sugjeron kérkimin e konsultés kardiologjike, si dhe monitorimin e proteinés C-
reaktive dhe troponinés [néntipet I dhe T] dhe marrjen e njé elektrokardiograme si¢ tregohet
[Knoph et al. 2018].

Imazhet e rezonancés magnetike t&€ zemrés mund té tregohen gjithashtu né disa individé.

Hipotensioni Ortostatik

Hipotensioni ortostatik, paraget rénien e presionit té gjakut nga pozita e shtriré ose ulur né
pozitén e ngitjes né kémbé, 8shté e lidhur me dozén, ku shkak mund té jené efektet bllokuese
té receptoréve a té medikamenteve antipsikotike. Kur hipotensioni i réndé, ortostatik mund
té shkaktojé sinkop, marramendje ose rénie paraqet rrezik pér pacientin.

Pacientét e moshuar ose t& molisur réndé, pacientét né fazén e titrimit té dozés sé terapisé me
klozapiné dhe pacientét me sémundje vaskulare periferike ose me njé status kardiovaskular
té komprometuar mund té jené né rrezik t& vegant.

Pacientét qé pérjetojné hipotension ortostatik duhet té paralajmérohen gé t& ulen né kénd té
shtratit pér njé minuté pérpara se té ngrihen né kémbé, té lévizin ngadalé nga pozitae shtriré
ose ulur né kémbé dhe té kérkojné ndihmé kur éshté e nevojshme.

Strategjité e menaxhimit pér hipotensionin ortostatik pérfshijné pérdorimin e masave
mbéshtetése [p.sh., pérdorimin e corapeve mbéshtetése, rritjen e marrjes sé kripés dhe
léngjeve né dieté]; duke ulur shpejtésiné titrimi i dozés antipsikotike, zvogélimi ose ndarja e
dozave té medikamenteve antipsikotike, kalimi né njé medikament antipsikotik pa efekte
antiadrenergjike dhe, si mjet i fundit, administrimi i fludrokortizonit kortikosteroid q& mban
kripé/léng pér té rritur volumin intravaskular [Mar dhe Raj 2018; Shen et al. 2017]. Pér
pacientét gé marrin trajtim té njékohshém antihipertensiv, mund t& nevojiten rregullime té
dozés sé kétyre medikamenteve

Zgjatja e Intervalit QTc

Intervali QT né elektrokardiogram pasqyron kohézgjatjen e nevojshme pér ripolarizimin e
ventrikulit dhe ndryshon me ritmin e zemrés [Funk et al. 2018]. Ekzistojné disa qasje pér
llogaritjen e njé intervali Q1 té korrigjuar pér rrahjet e zemrés [Qlc].

Megjithése formula Bazett mbetet ajo mé e pérdorura pér monitorimin dhe kérkimin e
medikamenteve, formulat alternative t& korrigjimit, si formulat Fridericia dhe Framingham,
jané treguar se korrigjojné mé sakté¢ pér normén dhe pérmirésojné parashikimin e
vdekshmérisé. Pér t& parashikuar me saktési rrezikun, klinicistét duhet t& njihen me njé
formulé korrigjimi alternative [Aytemir et al. 1999; Rautaharju et al. 2009; Vandenberk et al.
2016].

Zgjatja e konsiderueshme e intervalit QTc shogérohet me rritje té rrezikut pér njé takikardi
ventrikulare, [torsades de pointes TdP], e cila mund té rezultojé me pasoja kércénuese pér




jetén [p.sh. fibrilacion ventrikular, vdekje e papritur]. Kur intervali QTc zgjatet, njé vendim
pér zgjedhjen ose ndryshimet e medikamenteve antipsikotike kérkohet njé vlerésim
gjithépérfshirés rrezik-pérfitim. Njé interval QTc >500 msec nganjéheré shihet si njé prag pér
shqetésim; megjithaté, "nuk ka asnjé interval absolut QTc né té cilin nuk duhet té pérdoret njé
psikotrop" [Funk et al. 2018, £. 2].

Faktorét qé duhen marré parasysh kur vendosni pér zgjedhjen ose ndryshimin e
medikamenteve antipsikotike pérfshijné nése pacienti po merr medikamente t€ tjera qé dihet
se zgjasin intervalet QTc; nése pacienti ka faktoré gé do té ndikonin né metabolizmin e
medikamenteve, duke cuar né nivele mé t& larta t& njé medikamenti né gjak [p.sh., statusi i
dobét i metabolizuesit, ndérveprimet farmakokinetike medikament-medikamente, sémundje
hepatike ose renale, toksiciteti i medikamentit], nése pacienti dihet se ka njé faktor té
réndésishém rreziku kardiak [p.sh., sindromi kongjenital QT i gjaté, sémundje strukturore ose
funksionale kardiake, bradikardi, histori familjare e vdekjes sé papritur kardiake] dhe faktoré
té tjeré gé lidhen me njé rrezik té shtuar té TdP [p.sh., seksi femér; mosha e shtyré, historia
personale e zgjatjes s¢ QTc té induktuar nga medikamentet, sémundje té rénda akute, uria,
rreziku ose prania e hipokalemisé, hipomagnesemisé ose hipokalcemisé] [Funk et al. 2018].

Pér individét me kéta faktoré té rrezikut, medikamentet antipsikotike me njé paralajmérim
rregullator ose ata me njé rrezik té njohur té zgjatjes sé QTc nuk rekomandohen pér pérdorim
nése ekzistojné alternativa mé té sigurta medikamentesh. Inputet nga kardiologét duhet té
merren parasysh kur jané té pranishme sémundje té réndésishme kardiake ose faktoré té tjeré
rreziku pér zgjatjen e QTc, megjithése konsultimi kardiologjik rutiné nuk éshté i indikuar pér
pacientét pa faktoré rreziku kardiak [Funk et al. 2018].

Takikardia

Takikardia mund t& jeté primare [p.sh., me klozapiné€], njé pérgjigje refleksive ndaj
hipotensionit ortostatik ose rezultat i efekteve antikolinergjike. Duket té jeté vecanérisht e
zakonshme tek individét qé trajtohen me Klozapiné [Lally et al. 2016a], por mund té shihet
edhe tek individét e trajtuar me medikamente t& tjera antipsikotike, vecanérisht fenotiazin me
fuqi té ulét.

Megjithése pacientét e shéndetshém mund té jené né gjendje té tolerojné njé rritje t& pulsit né
pushim, ky mund t& mos jeté rasti pér pacientét me sémundje paraekzistuese t&é zemrés.

Né pacientét me takikardi té konsiderueshme [rrahjet e zemrés mbi 110-120 bpm], EKG éshté
e garantuar, &shté njé vlerésim pér shkaqe té tjera t& mundshme té takikardisé [p.sh., ethe,
anemi, duhanpirje, hipertiroidizém, sémundje té frymémarrjes, ¢rregullime kardiovaskulare,
kafeiné dhe stimulues t& tjerd. , efektet andsore t& medikamenteve tjera].

Né fillim t& trajtimit me klozapiné, duhet té merret parasysh mundésia e miokarditit.
Strategjité e menaxhimit té takikardis¢ me medikamente antipsikotike pérfshijné reduktimin
e dozés sé mjekimit, ndérprerjen e medikamenteve me veti antikolinergjike ose stimuluese
dhe pérdorimin e strategjive té pé&rshkruara mé sipér pér té reduktuar ¢do hipotension
ortostatik qé kontribon.

Raportet e rasteve kané vé né diskutim pérdorimin e medikamenteve té tilla si agjentét (-
bllokues pér takikardi té vazhdueshme dhe té réndésishme me klozapiné.

Megjithaté, trajtimi nuk indikohet nése pacienti éshté simptomatik ose rrahjet e zemrés sé
pacientit jané dukshém mé t&é médha se 120 rrahje/min sepse t¢ dhénat nga studimet mé
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rigoroze nuk jané té disponueshme dhe kéto medikamente mund té kontribuojné né efekte té
tiera anésore, si hipotensioni ortostatik [Lally et al. 2016a]. Nése takikardia shogérohet me
dhimbje, frymézanje, ethe ose shenja té njé infarkti t¢ miokardit ose problem té ritmit té
zemrés, vlerésimi urgjent éshté thelbésor.

Efektet anésore endokrine
Crregullimi i glukozés dhe diabeti mellitus

Déshmité nga meta-analizat e RCT-ve, studimet e bazuara né popullaté dhe studimet e rasteve
té kontrollit sygjerojné se disa medikamente antipsikotike, né vecanti klozapina dhe
olanzapina, jané té lidhura me njé rrezik pér rritje t& hiperglicemisé dhe diabetit [Hirsch et al.
2017; Ward dhe Druss 2015; Whater et al. 2018; Zhang et al. 2017]. Ndérlikimi i vlerésimit t&
rrezikut té diabetit té lidhur me antipsikotikét éshté se disa pacient me episodé té paré
psikotike duket se kané rregullim jonormal t& glukozés qé i parapriné trajtimit me
antipsikotik [Greenhalgh et al. 2017; Perry et al. 2016; Pillinger et al. 2017a]. Pérveg késaj,
obeziteti dhe shtimi né peshé i lidhur me trajtimin mund té kontribuojné né rrezikun e
diabetit.

Hiperprolaktinemia

Ngritja e prolaktings &shté e shpeshté né pacientét e trajtuar me antipsikotiké [Ajmal et al.
2014; Cookson et al. 2012; Kinon et al. 2003; Lally et al. 2017a; Leucht et al. 2013; Rubio-Abad. ],
té cilat 2. Rrité sekretimin e prolaktinés duke bllokuar veprimet frenuese t& dopaminés né
qgelizat laktotrofike né hipofizén e pérparme. Rrjedhimisht, hiperprolaktinemia vérehet mé
shpesh me pérdorimin e antipsikotikéve qé jané mé té fugishém né bllokimin e receptoréve té
dopaminés [Tsuboi et al. 2013].

Si te meshkujt ashtu edhe te femrat, ndérprerja e boshtit hipotalamo-hipofizé-gonadal lidhur
me prolaktinén mund té shkaktoj impotencé dhe né funksion té démtuar seksual [Kirino 2017;
Rubio-Abadal et al. 2016]. Efekte t& tjera té hiperprolaktinemisé mund té pérfshijné
ndjeshmériné e gjirit, zmadhimin e gjirit dhe laktacionin [Ajmal et al. 2014; Cookson et al.
2012].

Pér shkak se prolaktina gjithashtu rregullon funksionin gonadale, hiperprolaktinemia mund
té ¢ojé né uljen e prodhimit t& hormoneve gonadale, duke pérfshiré estrogjenin dhe
testosteronin, duke rezultuar né ndérprerjen e ciklit menstruale tek graté. Pér mé tepér, né
nénat né laktacion, rritja e prolaktinés mund té jeté e démshme dhe duhet t& merret parasysh
potenciali pér kété efekt.

Nése njé pacient pérjeton simptome klinike té rritjes sé prolaktinés, doza e mjekimit
antipsikotik mund t& zvogglohet ose regjimi i mjekimit mund té kalohet né njé antipsikotik
me mé pak efekt né prolakting, si¢ éshté ai me aktivitet t€ pjesshém agonist né receptorét e
dopaminés [Ajmal et al. 2014; Grigg et al. 2017; Yoon et al. 2016]. Mund t& merret parasysh
edhe administrimi i njé agonisti dopamine si bromokriptina.

Crregullime té Funksionit Seksual

Shumica e pacientéve me skizofreni raportojné disa véshtirési né funksionimin seksual.
Megjithése faktoré t& shumté ka t& ngjaré té kontribuojné dhe normat ndryshojné shumé né
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varési té studimit, éshté e qarté se trajtimi me antipsikotik kontribuon né mosfunksionimin
seksual [de Boer et al. 2015; La Torre et al. 2013; Marques et al. 2012; Serretti dhe Chiesa 2011;
van Dijk et al. 2018].

Efektet e agjentéve antipsikotiké né funksionin seksual mund té ndérmjetésohen
drejtpérdrejté népérmjet veprimit té medikamenteve né receptorét adrenergjiké dhe
serotonergjiké ose indirekt pérmes efekteve né prolaktinén dhe hormonet gonadale [Kirino
2017; Knegtering et al. 2008; Rubio-Abadal et al. 2016].

Humbyja e libidos dhe anorgazmia mund té ndodhé tek meshkujt dhe tek femrat; Disfunksioni
erektil dhe ¢rregullimet ejakulative ndodhin gjithashtu tek meshkujt [La Torre et al. 2013;
Marques et al. 2012; Serretti dhe Chiesa 2011; van Dijk et al. 2018]. Ejakulimi retrograd éshté
raportuar gjithashtu me medikamente specifike antipsikotike [p.sh., tioridazine, risperidone]
[Chouinard et al. 1993; de Boer et al. 2015; Kotin et al. 1976].

Pérveg késaj, éshté e réndésishme té theksohet se priapizmi mund té ndodhé gjithashtu né
lidhje me trajtimin antipsikotik, vecanérisht né individé me faktoré té tjeré té rrezikut
themelor, si anemia drapérocitare [Burnett dhe Bivalacqua 2011; Sood et al. 2008]. Prandaj,
&shté e réndésishme té pyesni pacientét né ményré specifike pér kéto efekte anésore

Edukimi né lidhje me efektet anésore t¢ medikamenteve mund t'i ofrohet pacientit pér t'i
njoftuar se kéto simptome mund té shfagen, por mund té adresohen [de Boer et al. 2015].

Kur paragiten efektet anésore seksuale gjaté marrjes té terapisé antipsikotike dhe paragesin
shgetésim domethénés pér pacientin, mund t&€ merret parasysh njé reduktim i dozés sé
medikamenteve ose ndryshimi i mjekimit pérve¢ njé vlerésimi té faktoréve té tjeré té
mundsh&m kontribues [p.sh., hiperprolaktinemia, medikamente t& tjera, faktoré psikologjik]
[de Boer et al. 2015; La Torre et al. 2013]. Priapizmi, nése shfaget, kérkon konsulté urgjente
urologjike.

Efektet Anésore Gastrointestinale

Efektet anésore mé té zakonshme gastrointestinale té medikamenteve antipsikotike lidhen me
efektet anésore antikolinergjike dhe pérfshijné tharjen e gojés dhe kapsllékun.Pacientét dhe
familjet duhet té edukohen pér monitorimin e kapsllékut dhe, nése éshté i pranishém,
kapslléku duhet t'u raportohet menjéheré mjekéve].

Me klozapiné né veganti, hipomotiliteti gastrointestinal mund té jeté i réndé dhe mund té
rezultojé né paksim fekal ose ileus paralitik [Every-Palmer dhe Ellis 2017; Leung et al. 2017;
Palmer et al. 2008].

Késhtu, nése kapslléku éshté i réndé ose nuk zgjidhet, pacienti duhet té marré kujdes urgjent
mjekésor.

Pér té parandaluar zhvillimin e kapsllékut né pacientét me rrezik té shtuar [p.sh., pacientét e
moshuar, pacientét e trajtuar me klozaping], éshté e dobishme t&é minimizohen dozat dhe
numri i medikamenteve gé kontribuojné, si¢ jané medikamentet e tjera antikolinergjike dhe
opioidet. Njé zbutés i jashtéqitjes [p.sh., docusate [Colace]] mund té fillohet. Aktiviteti dhe
ushtrimet duhet té inkurajohen pér té stimuluar lévizshmériné.
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Nése konstipacioni zhvillohet, trajtimi fillestar mund té pérfshijé zbutés té jashtéqitjes [p.sh.,
docusate [Colace]] ose laksativé osmotiké [p.sh., laktulozé [Enulose], polietilen glikol
[Miralax], bisakodil [Dulcolax]]. Trajtimet e linjés sé dyté pérfshijné laksativé stimulues [p.sh.,
senna [Senokot], ¢aj senna, kaskara, picosulfate natriumi]. Nése kapslléku vazhdon, duhet té
merret parasysh njé klizmé [p.sh., Fleet].

Mund té nevojitet njé kombinim i trajtimeve pér té trajtuar kapsllékun dhe mé pas pér té
parandaluar rikthimin e tij.

Efektet hepatike jané raportuar gjithashtu me medikamente antipsikotike, duke pé&rfshiré
ngritjen e niveleve t&€ enzimés sé mélcisé dhe verdhézén kolestatike.
Verdhéza kolestatike éshté e rrallé dhe éshté raportuar kryesisht me klorpromaziné.

Zakonisht shfaget brenda muajit t& paré pas fillimit t& trajtimit dhe né pérgjithési kérkon
ndérprerjen e trajtimit. Megjithaté, duke pasur parasysh gé éshté shume e rralla tek verdhéza
gé éshté e shkaktuar nga antipsikotikét, etiologjité e tjera té€ verdhézés duhet té vlerésohen
pérpara se gjykohet pér shkakun se &shté mjekimi antipsikotik.

Efektet Hematologjike

Shqetésimi mé i madh i paragitjes sé efekteve hematologjike éshté me klozapinén, megjithése
jané raportuar edhe me agjent t&é tjeré antipsikotiké dhe mund té pérfshijné frenimin e
leukopoiezés, purpurés, anemisé hemolitike dhe pancitopenisé [Balon dhe Berchou 1986;
Myles et al. 2019; Pisciotta 1969]. Pér shembull, me klorpromazing, leukopenia beninje
kalimtare [numri i gelizave t& bardha t& gjakut <3,500/mm3] &éshté e zakonshme dhe
neutropenia e réndé éshté raportuar né 0.08% té pacientéve, zakonisht brenda disa muajve té
paré té trajtimit [Pisciotta 1969].

Nuk ka etiologji té garté té neutropenisé sé réndé ose agranulocitozés me medikamente
antipsikotike.

Me klozapiné njé tipar kompleks poligjenik duket i mundshém, ndoshta duke pérfshiré
vendndodhjen e antigjenit t& leukociteve humane ose njé grup gjenesh transportuese hepatike
[de With et al. 2017; Legge et al. 2017].

Vlerésimet fillestare sygjeruan gé neutropenia e réndé do t& zhvillohej né 1%-2% té pacientéve
té trajtuar me klozaping, me agranulocitozé fatale né aférsisht 15% t€ atyre individéve [Alvir
et al. 1993; Honigfeld et al. 1998]. Megjithaté, t& dhénat nga 5 vitet fillestare t& monitorimit
népérmjet regjistrave té klozapinés treguan njé shkallé té neutropenisé sé réndé prej 0.38%,
me vdekje q& ndodhi vetém né 3.1% té atyre rasteve [Honigfeld et al. 1998].

Njé meta-analizé e kohéve té fundit sugjeroi njé incidencé té neutropenisé sé réndé né 0.9% t&
pacientéve té trajtuar me klozapiné, me njé shkallé fataliteti pér individét me neutropeni té&
réndé prej 2.1% [Myles et al. 2018]. Pér pacientét e trajtuar me klozapiné si grup, incidenca e
vdekjes pér shkak té neutropenisé sé réndé ishte 0.013% [Myles et al. 2018], duke sugjeruar qé
clozapina &shté mjaft e sigurt me monitorimin e duhur.

Sidoqofté, pacientét qé marrin klozapiné duhet té késhillohen té raportojné menjéheré ¢do
shenjé infeksioni [p.sh. dhimbje té fytit, ethe, dobési, letargji] né ményré qé t& merret njé
vendim pér marrjen e njé vlerésimi shtesé.




Efektet anésore neurologjike
Distonia akute

Distonia akute e shkaktuar nga mjekimi pérkufizohet né DSM-5 si[a] tkurrje jonormale dhe e
zgjatur e muskujve té syve [kriza okuologjike], kokés, qafés [torticollis ose retrocollis],
gjymtyréve ose trungut qé zhvillohet brenda pak ditésh nga fillimi ose 1ritja e dozés s& njé
medikamenti [si¢ éshté njé neuroleptik | ose pas reduktimit t&€ dozés sé njé medikamenti t&é
pérdorur pér trajtimin e simptomeve ekstrapiramidale. [Shogata Amerikane e Psikiatrisé
2013a, f. 711]

Njé spazmé distonike e muskujve boshtor pérgjaté palcés kurrizore mund té rezultojé né
opisthotonos, né té cilén koka, qafa dhe shtylla kurrizore jané té zgjatura né njé pozicion té
harkuar. Rralléheré, dystonia akute mund t& shfaget edhe si laringospazmé kércénuese pér
jetén, e cila rezulton né pamundési pér té marré frymé [Ganesh et al. 2015; Koek dhe Pi 1989].
Distonia akute éshté e papritur né fillim dhe e dhimbshme dhe mund t'i shkaktojé pacientéve
shqgetésime té médha.

Pér shkak té shfagjes dramatike té distonisé akute, profesionistét shéndetésoré qé nuk jané té
njohur me gjendjen mund t'i atribuojné gabimisht kéto reagime t& shenjave katatonike ose t&
sjelljes sé pazakont nga ana e pacientéve, dhe kriza oftalmologjike ndonjéheré mund té
keginterpretohen.

Akatizia
Akatizia akute e shkaktuar nga mjekimi - DSM-5

Ankesat subjektive t& shgetésimit, shpesh té shogéruara me lévizje t& tepruara t& vérejtura
[p.sh., lévizje té kémbéve, lékundje nga kémba né kémbé, ritém, pamundési pér t'u ulur ose
pér t& géndruar né kémbé], qé zhvillohen brenda disa javésh nga fillimi ose rritja e dozés té
njé medikamenti [si¢ éshté njé neuroleptik] ose pas uljes sé dozés sé njé medikamenti t&
pérdorur pér trajtimin e simptomeve ekstrapiramidale. [Shogata Amerikane e Psikiatrisé
2013a, f. 711]

Akatizia ndonjéheré &shté e véshtiré té dallohet nga agjitacioni psikomotor i shogéruar me
psikozé, duke cuar né njé cikél té rritjes sé dozave té medikamenteve antipsikotike qé gojné
né rritje t& métejshme t& akatizisé. Edhe né format e lehta né t& cilat pacienti éshté né gjendje
té kontrollojé shumicén e lévizjeve, Akatizia shpesh éshté jashtézakonisht shqetésuese pér
pacientét dhe éshté njé shkak i shpeshté i mospérputhjes me trajtimin antipsikotik.

Nése lejohet té vazhdojé, akatizia mund té kontribuojé né ndjenjat e disforisé dhe, né disa
raste, né sjellje suicidale.

Parkinsonizmi

Parkinsonizmi i shkaktuar nga mjekimi, i cili quhet parkinsonizém i induktuar nga
neuroleptik dhe parkinsonizém tjetér i induktuar nga mjekimi né DSM-5, pérkufizohet si
dridhje e parkinsonit, ngurtésia muskulare, akatazia [d.m.th., humbja e Iévizjes ose v&shtirésia
né fillimin e 1évizjes], ose bradikinezia [d.m.th., ngadalésimi i lévizjes] qé zhvillohet brenda
disa javésh nga fillimi ose rritja e dozés sé njé medikamenti [p.sh., njé neuroleptik] ose pas
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uljes sé dozés s& njé medikamenti gé pérdoret pér trajtimin e simptomeve ekstrapiramidale.
[Shoqata Amerikane e Psikiatrisé 2013a, f. 709]

Kéto simptome té parkinsonizmit té induktuar nga mjekimi varen nga doza dhe pérgjithésisht
zhduken me ndérprerjen e mjekimit antipsikotik. Eshté e réndésishme t& vlerésohet se
parkinsonizmi i shkaktuar nga mjekimi mund té ndikojé né funksionin emocional dhe konjtiv,
ndonjéheré né mungesé té simptomeve motorike t& dallueshme.

Si rezultat, mund t& jeté e véshtiré té dallohen simptomet negative 1€ skizofrenisé ose
depresionit shogérues nga parkinsonizmi i shkaktuar nga mjekimi. Pérvec késaj, tiparet
emocionale dhe njohése té parkinsonizmit té shkaktuar nga mjekimi mund té jené
subjektivisht t& pakéndshme dhe mund té kontribuojné né aderimin e dobét té
medikamenteve [Acosta et al. 2012; Ascher-Svanum et al. 2006].

Sindroma Malinje Neuroleptike [SMN], karakterizohet nga njé treshe klasike e
shtangimit hipertermisé [>100,4°F/38,0°C né té paktén dy raste, e matur né ményré orale]
dhe géndrueshmeéria e sistemit nervor simpatik, duke pérfshiré hipertensionin dhe takikardin,
né kontekstin e ekspozimit ndaj njé antagonisti dopamine [ose térhegja e njé agonisti t&
dopaminés], zakonisht brenda 72 oréve nga zhvillimi i simptomeve [American Psychiatric
Association 2013a; Gurrera et al. 2011, 2017].

Pérveg késaj, SMN shoqérohet me njé nivel té ngritur té kreatiné kinazés né serum [zakonisht,
té paktén katér heré mé shumé se kufiri i sipérm i normales], takipnea, ndryshim né statusin
mendor [p.sh., delirium, stupor] dhe mungesé té njé etiologjie tjetér t&€ identifikuar pér
simptomet.

Vecanérisht, megjithatg, fillimi dhe tiparet klinike t¢ SMN mund t& ndryshojné dhe mund ta
béjné njohjen mé té véshtiré. Nése diagnostikohet dhe keqtrajtohet, SMN mund té jeté fatale
[Berman 2011; Rosebush dhe Stewart 1989; Strawn et al. 2007].

Konsiderata té tjera diagnostikuese né pacientét qé paragesin SMN t€ mundshme pérfshijné
katatonin malinje, hipertermin malinje [né lidhje me administrimin e anestezisé], goditjen nga
nxehtésia [pér té cilén pacientét e trajtuar me antipsikotiké kané njé ndjeshméri t& shtuar],
sindromén e serotoninés [né pacientét q¢ marrin gjithashtu medikamente serotonergjike si
frenuesit e rimarrjes sé serotonings], rritje beninje t& nivelit t& kreatin kinazés né serum, ethe
né lidhje me trajtimin me klozapiné, térhegje nga alkooli ose sedativ, sindrom antikolinergjike,
hipertermia e lidhur me p&rdorimin e stimuluesve dhe halucinogjenéve, infeksionet e sistemit
nervor gendror, encefaliti limbik ose inflamator, dhe kushtet autoimune [American
Psychiatric Association 2013a; Berman 2011; Rosebush dhe Stewart 1989; Strawn et al. 2007].
SMN éshté raportuar me pothuajse té gjitha medikamentet qé bllokojné receptorét e
dopamings, por njé rrezik mé i madh i shfagjes duket té jeté i lidhur me FGA-t€ me dozé t&
larté [Schneider et al. 2018; Stiibner et al. 2004].

Rreziku gjithashtu mund té rritet nga pérdorimi i formulimeve intramuskulare me veprim té
shkurtér t¢ medikamenteve antipsikotike, pérdorimi i dozave mé té larta totale té&
medikamenteve ose rritjes s€ shpejté té dozés sé medikamentit antipsikotik [Keck et al. 1989;
Sachdev et al. 1997; Viejo et al 2003].

Faktorét shtesé té rrezikut pér SMN pérfshijné agjitacionin akut, dehidratimin, rraskapitjen,
mungesén e hekurit, sémundjen fizike, paaftésiné neurologjike paraekzistuese dhe njé episod
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té méparshém té SNM [American Psychiatric Association 2013a; Keck et al. 1989; Sachdev et
al. 1997; 2007].

Pér shkak se SMN &éshté e rrallé, me njé incidencé t& vlerésuar prej 0,01%-0,02% né€ mesin e
individéve té trajtuar me antipsikotiké [Schneider et al. 2018; Stiibner et al. 2004], shumica e
provave né lidhje me trajtimin me SMN vijné nga raporte t& njé rasti ose seri rastesh.

Medikamentet antipsikotike duhet t&é ndérpriten gjithmoné, dhe trajtimi mbéshtetés pér té
ruajtur hidratimin dhe pér té trajtuar ethet dhe kardiovaskulare, renale.

SMN zakonisht veté-kufizohet, me zgjidhje brenda njé jave pas ndérprerjes s¢ mjekimit né
shumicén e pacientéve; megjithaté, simptomet e zgjatura t&¢ SMN ndodhin dhe mund té
shogérohen me pérdorimin e medikamenteve antipsikotike LAI [Caroff dhe Mann 1988;
Caroff et al. 2000].

Simptomet klinike té sindromés neuroleptike
*» Rigiditeti
Ethe
Temperaturé e larté
Pagéndrueshméri autonomike si: presion i gjakut i pastabilizuar
Diaforezé
Zbehje
Delirium
Konfuzion
Axhitim
Nivele té rritura té enzimave, kreatinfosfokinazés (CPK-sé), ef].

L7 &
* .‘. v
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Vrejtje: Duhet béré njé diskutim i hollésishém (pas zgjidhjes s¢ SMN) midis pacientit,
familjaréve dhe mjekut pér té peshuar rreziget relative kundrejt pérfitimit potencial té terapisé
sé re.

Rekomandim: Trajtimi i psikozés pas zgjidhjes s& SMN béhet duke zgjedhur njé antipsikotik
me risk t& ulét pér SMN (Quetiapiné ose Klozaping).

Konvulsionet

Ndér medikamentet antipsikotike, Klozapina shogérohet me gjasat mé t&€ médha té shkaktimit
t& njé konvulsioni dhe pacientét qé kané njé histori té njé krizash idiopatike ose t& shkaktuar
nga medikamentete mund t€ kené njé rrezik mé té larté (Alldredge 1999; Devinsky dhe Pacia
1994; Wong dhe Delva 2007).

Edhe pse konvulsionet toniklonike té gjeneralizuara jané mé té shpeshta, mund té ndodhin
lloje t& tjera krizash. Konvulsionet mund té paraprihen edhe nga mioklonusi ose sulmi (Edhe
pse konvulsionet klonike t& gjeneralizuara jané mé té shpeshta, mund t& ndodhin lloje t€ tjera
krizash. Konvulsionet mund té paraprihen edhe nga mioklonusi ose sulmi shpejta - drop
attacks.

Rreziku i konvulsioneve me klozaping rritet nga rritja e shpejté e dozés, si dhe nga nivelet e
larta té gjakut ose dozat e medikamentit.
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Shkalla e pérgjithshme e konvulsioneve éshté 2.8%; me trajtim me dozé té ulét [<300 mg/ dité]
rreziku éshté 1%, me doza mesatare [300-599 mg/ dité] rreziku éshté 2,7%, dhe me doza té
larta [>599 mg/dité] rreziku éshté 4,4 % [Devinsky et al. 1991].

Prandaj, njé titrim fillestar i ngadalshém i dozés sé klozapinés éshté thelbésor dhe pacientét
duhet té paralajmérohen gé t& mos drejtojné makinén ose té mos pérfshihen né aktivitete té
tjera potencialisht t& rrezikshme gjaté titrimit té klozapinés.

Te individét me rrezik té larté t& konvulsioneve, mund té merret parasysh trajtimi profilaktik
me njé medikament antikonvulsant. FGA-té gjithashtu mund t€ ulin pragun e konvulsioneve
né njé ményré té lidhur me dozén dhe té rezultojné né zhvillimin e krizave té pérgjithésuara
katatonike [Alldredge 1999]. Megjithaté, né intervalet e zakonshme té dozave, shkalla e
konvulsioneve éshté nén 1% pér té gjitha FGA-té.

Né pacientét qé pérjetojné njé konvulsion gjaté marrjes sé klozapinés ose njé medikamenti
tjetér antipsikotik, konsultimi neurologjik do té jeté i réndésishém pér t& pércaktuar rreziget e
njé konvulsioni té métejshém, pér té pércaktuar nése terapia antikonvulsante [p.sh., valproat]
éshté e indikuar dhe né bashképunim me klinicistin pércaktohet nése duhet té ndryshohet
pér regjimin antipsikotik té indikuar te pacienti [Alldredge 1999; Wong dhe Delva 2007].

Sindromat Tardive pérfshiré Diskineziné Tardive

Sindromat Tardive jané ¢rregullime té vazhdueshme anormale té l1évizjes sé pavullnetshme t&
shkaktuara nga ekspozimi i vazhdueshém ndaj medikamenteve antipsikotike, mé té
zakonshmet prej té cilave jané diskinezia tardive, dystonia tardive dhe akatizia tardive [Frei
et al. 2018]. Ato fillojné né trajtim mé voné se distonia akute, akatizia ose parkinsonizmi i
shkaktuar nga mjekimi, ato vazhdojné dhe madje mund té rriten, pavarésisht nga reduktimi i
dozés ose ndérprerja e mjekimit antipsikotik.

N& ményré tipike, diskinezia tardive shfaqget si lévizje e pavullnetshme katatonike [gé zgjasin
té paktén disa javé] né pérgjithési prek pjesén e poshtme té fytyrés, gjuhén, nofullén dhe
ekstremitetet [por ndonjeheré pérfshiné faringun, muskujt difragmatik, ose trungun]”
[American Psychiatric Association 2013a, f. 712], ndérsa dystonia tardive dhe akatizia tardive
ngjajné me homologét e tyre akute né fenomenologji.

Diskinezia tardive éshté raportuar pas ekspozimit nga ndonjérén nga medikamentet
antipsikotike t& disponueshme [Carbon et al. 2017, 2018]. Ndodh né& njé normé prej aférsisht
4%-8% né vit né pacientét e rritur té trajtuar me FGA [Carbon et al. 2018; Woods et al. 2010],
njé rrezik qé duket té jetd té paktén tre heré mé shumé se i vérejtur me SGA [Carbon et al.
2018; O'Brien 2016; Woods et al. 2010].

Faktoré té ndryshém shogérohen me vulnerabilitet mé t¢ madh ndaj diskinezisé sé vonuar,
duke pérfshiré moshén mbi 55 vjeg; seksi femér raca/etnia e bardhé ose afrikane; prania e njé
grregullimi té disponimit, paaftésia intelektuale ose démtimi i sistemit nervor gendror; dhe
akatizia e kaluar ose e tanishme, parkinsonizmi klinikisht i réndésishém ose reaksionet akute
distonike [Patterson-Lomba et al. 2019; Solmi et al. 2018a].

Megjithése shumica e pacientéve qé zhvillojné diskinezi tardive kané simptome té lehta, njé
pjesé e vogél do té zhvillojé simptome té shkallés s&¢ moderuar ose t& réndé. Diskinezia e
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vonuar mund té keté efekte té¢ réndésishme né cilésiné e jetés dhe mund té shogérohet me
térhegje sociale [McEvoy et al. 2019]. Megjithése duket se ndikohet nga ashpérsia e diskinezisé
tardive, individét me simptome té lehta mund té pérjetojné gjithashtu efekte negative né
cilésiné e jetés.

Vlerésimi i rrezikut té diskinezisé sé vonuar éshté i ndérlikuar nga fakti se l1évizjet diskinetike
mund té vérehen me njé reduktim t& dozés sé mjekimit antipsikotik, i cili quhet diskinezia
emergjente e térhegjes [American Psychiatric Association 2013a]. Luhatjet e simptomeve jané
gjithashtu té zakonshme dhe mund t& ndikohen nga faktoré té tillé si stresorét psikosocial.

Efektet Oftalmologjike

Efektet mé té zakonshme oftalmologjike té medikamenteve antipsikotike lidhen me efektet
antikolinergjike té kétyre agjentéve dhe pérfshijné turbullimin e shikimit dhe pérkegésimin e
glaukomés me kénd té hapur.

Retinopatité pigmentare dhe opaciteti i kornesé mund t& ndodhin me administrimin kronik
té medikamenteve me fugqi té ulét tioridazine dhe klorpromaziné, vecanérisht né¢ doza té larta
[p.sh., mé shumé se 800 mg/ dité tioridazine] [Matsuo et al. 2016]. Me SGA-t&, duke pérfshiré
quetiapinén, provat nuk sygjerojné ndonjé rritje né gjasat e zhvillimit t& kataraktit [Laties et
al. 2015; Pakzad-Vaezi et al. 2013].

Nése pacientét i nénshtrohen operacionit té kataraktit, megjithaté, ka pasur raporte té rasteve
té sindromés sé floppy-iris intraoperative né individé té trajtuar me medikamente
antipsikotike, njé ndérlikim qé éshté shoqéruar me pérdorimin e medikamenteve qé bllokojné
receptorét al-adrenergjiké [Chatziralli dhe Sergentanis 2011].

Megjithése efektet e pafavorshme oftalmologjike té medikamenteve antipsikotike jané té
rralla, inkurajimi i kujdesit té rregullt t& syve &shté i réndésishém pér ruajtjen e shikimit t&
miré pér individét me skizofreni [Viertio et al. 2007], vecanérisht pér shkak té shkallés sé larté
té diabetit dhe kushteve t& tjera shéndetésore qé mund té ndikojné né shikim.

Efekte té tjera anésore
Efektet antikolinergjike

Efektet antikolinergjike té disa medikamenteve antipsikotike [sé bashku me efektet
antikolinergjike té medikamenteve antiparkinsonike, nése administrohen njékohésisht] mund
té prodhojné njé séré efektesh anésore periferike, duke pérfshiré tharjen e gojés, shikimin e
paqarté, kapsllékun, takikarding, ¢rregullimi urinimit dhe efektet né rregullimin e
termorregullimit, hipertermia] [Nasrallah dhe Tandon 2017; Ozbilen dhe Adams 2009].
Efektet gendrore antikolinergjike mund té pérfshijné té mésuarit dhe kujtesén e démtuar dhe
njohjen e ngadalésuar [Ang et al. 2017; Vinogradov et al. 2009].
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Ethet

Ethet [>38°C] duhet té béhet vlerésimi i menjéhershém pér etiologjité e mundshme, duke
pérfshiré SMN ose infeksionin.

INé mot té nxehté me temperatura té larta duhet t&€ merret parasysh mundésia e goditjes nga
nxehtésia, te pacientét g€ nuk kané akses né¢ mjedise me ajér té kondicionuar pér shkak té
rritjes sé rrezikut té ngjarjeve té lidhura me nxehtésiné tek individét me sémundje psikiatrike
(Bouchama et al. 2007) dhe te efektet e disa antipsikotiké dhe agjenté antikolinergjiké mbi
termorregullimin (Martin-Latry et al. 2007).

N&é pacientét gé trajtohen me klozaping, njé ethe e shkurtér vetékufizuese mund té ndodh gjaté
javéve té para té trajtimit dhe i pérgjigjet masave mbéshtetése [Bruno et al. 2015; Lowe et al.
2007; Pui-yin Chung et al. 2008]. Megjithaté, éshté gjithashtu thelbésore té vlerésohet prania e
komplikimeve potencialisht kércénuese pér jetén, duke pérfshiré SMN, neutropeniné e réndé
dhe miokarditin.

Sedimi

Sedimi éshté njé efekt anésor shumé i zakonshém i medikamenteve antipsikotike [Citrome
2017a; Leucht et al. 2013]. Ky efekt mund té lidhet me efektet antagoniste t&é kétyre
medikamenteve né receptorét histaminik adrenergjik dhe dopamin [Michl et al. 2014]. Sedimi
éshté mé i theksuar né fazat fillestare t& trajtimit dhe shumé pacient zhvillojné njéfaré
tolerance ndaj efekteve qetésuese me administrimin e vazhdueshém. Pér pacientét e
shqetésuar, efektet getésuese té kétyre medikamenteve né fazén fillestare té trajtimit té tyre
mund t&é kené pérfitime terapeutike.

Sedimi para gjumit mund té jeté gjithashtu i déshirueshém pér pacientét qé kané véshtirési
pér té fjetur. Megjithaté, sedimi i vazhdueshém, duke pérfshiré pérgjumjen gjaté dités, rritjen
e kohés sé gjumit dhe zvogélimin e mprehtésisé njohése, mund té ndérhyjé né funksionin
social, rekreativ dhe profesional.

Ulja e dozés ditore, konsolidimi i dozave té ndara né njé dozé né mbrémje, ose ndryshimi né
njé medikament antipsikotik mé pak gqetésues mund té jeté efektiv né reduktimin e ashpérsisé
€ qetésimit.

Kafja ose kafeina tjera mund té jené té dobishme né méngjes, por gjithashtu mund té
ndérveprojné me medikamente [ p-sh., kontribuojné né takikardin; rrisin nivelet e
medikamenteve né gjak duke pérfshiré klozapinén].

Shtimi i njé medikamenti stimulues zakonisht nuk &shté i dobishém dhe mund té ¢ojé né
efekte anésore shtesé.

Gjaté titrimit fillestar té klozapinés, pacientét duhet té paralajmérohen té mos drejtojné
makinén ose t& mos pérfshihen né aktivitete potencialisht té rrezikshme.

57




Salivacioni

Salivacioni [ose hipersalivimi], éshté njé efekt anésor i shpeshté i klozapinés [Maher et al.
2016], por mund té vérehet edhe me medikamente té tjera antipsikotike [Essali et al. 2013].
Etiologjia e salivacionit éshté e paqarté, por mund té lidhet me zvogélimin e pastrimit t&
pshtymsés, megjithése veprimet né receptorét muskariniké ose a-adrenergjiké jané postuluar
gjithashtu [Ekstrém et al. 2010].

Salivacioni mund té kontribuojé né uljen e cilésisé sé jetés dhe gjithashtu mund té shogérohet
me komplikime té tilla si pneumoni nga aspirimi [Dzahini et al. 2018; Kaplan et al. 2018;
Stoecker et al. 2017]. Sialorrhea

Salivacioni [ose hipersalivimi], €éshté njé efekt anésor i shpeshté i Klozapinés [Maher et al.
2016], por mund t& vérehet edhe me medikamente té tjera antipsikotike [Essali et al. 2013].
2018; Stoecker et al. 2017].

Shtimi né peshé

Shtimi i peshés ndodh me shumicén e agjentéve antipsikotiké dhe duket se lidhet me veprimet
e kétyre medikamenteve si antagonisté té receptorit té histaminés H1, megjithése veprimet n&
receptorét e serotoninds dhe muskariniké mund té luajné gjithashtu njé rol. [He et al. 2013;
Kroeze et al. 2003; Michl et al. 2014; Olten dhe Bloch 2018].

Megjithaté, ka ndryshueshméri té konsiderueshme né sasiné e shtimit t&€ peshés gé do t&
ndodhé né njé pacient individual qé trajtohet me njé mjekim specifik antipsikotik.

Né ményré tipike, shtimi né peshé éshté progresiv gjaté 6 muajve t&é paré & trajtimit,
megjithése disa pacient vazhdojné t& shtojné peshé pér njé kohé té pacaktuar [Alvarez-
Jimenez et al. 2008]. Pér mé tepér, individét mé té rinj qé po pérjetojné njé episod té paré té
psikozés mund té kené mé shumé gjasa sesa individét e moshuar té shtojné peshé me
medikamente antipsikotike [Correll et al. 2014; Jensen et al. 2019].

Obeziteti, né pérgjithési, mund té kontribuojé né njé rritje t& rrezikut pér vdekshmériné dhe
sémundshméring, duke pérfshiré rritien e shkallés sé sémundjeve kardiovaskulare,
hipertensionit, kancerit, diabetit, osteoartritit dhe apnes& s€ gjumit

Medikamente Antikolinergjike pér Distoni Akute

APA rekomandon [1C] gé pacientét gé kané distoni akute t& shogéruar me terapi antipsikotike
té trajtohen me njé mjekim antikolinergjik.

Zbatimi

Distonia akute e shkaktuar nga mjekimi pérkufizohet né DSM-5 si [a] tkurrje jonormale dhe e
zgjatur e muskujve té syve [kriza okulare], kok®&s, qafés [torticollis ose retrocollis], gjymtyréve
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ose trungut gé zhvillohet brenda pak ditésh nga fillimi ose rritja e dozés sé njé¢ medikamenti
[si¢ éshté njé neuroleptik | ose pas reduktimit t& dozés sé njé medikamenti t& pérdorur pér
trajtimin e simptomeve ekstrapiramidale. [Shogata Amerikane e Psikiatrisé 2013a, f. 711]APA.

Pérfitimet
Te individét qé kané distoni akute t& shoqéruar me terapi antipsikotike, pérdorimi i
medikamenteve me veti antikolinergjike [pérfshiré difenhidraming, benztropiné dhe
triheksifenidil] mund té shogé&rohet me lehtésim t& shpejté t& simptomeve. Pérveg késaj,
vazhdimi i trajtimit me njé medikament antikolinergjik mund té parandalojé rikthimin e
distonisé.

Démtimet

Démet nga pérdorimi i njé medikamenti me veti antikolinergjike pér trajtimin e distonisé
akute shfagen me efekte anésore si tharja e gojés, shikimi i paqarté, precipitimi i glaukomés
akute té& mbylljes s¢ kéndit, kapslléku [dhe né disa raste paksim fekal], takikardi paksimi i
urinés, efekte né termorregullim. [p.sh., hipertermia né mot t& nxehté], te kongnicionit
kongicioni i reduktuar dhe toksiciteti antikolinergjik [me delirium, pérgjumje dhe
halucinacione]. Kéto démtime ka té ngjaré té jené mé t& médha tek individét e moshuar dhe
mund t& shtohen tek individét qé marrin medikamente té fjera me veti antikolinergjike.

Preferencat e pacientit

Sipas APA -Pérvoja klinike sugjeron se distonia akute e shogéruar me terapiné antipsikotike
gshté shumé e pakéndshme pér pacientét dhe shumica e tyre jané té frikésuar prej saj.

Si rezultat, pacientét zakonisht bashképunojné dhe pranojné trajtimin akut me njé agjent
antikolinergjik. Ata gjithashtu mund té jené t& gatshém t& marrin njé nga kéto medikamente
pér t& parandaluar rikthimin e distonisé.

Megjithaté, disa pacienté mund té shqetésohen nga efektet anésore té tilla si shikimi i paqart€,

tharja e gojés dhe kapslléku dhe mund t& déshirojné t¢ shmangin efektet anésore mé té
réndésishme gé lidhen me medikamentet antikolinergjike.

Trajtimet pér Parkinsonizmin
APA sugjeron [2C] opsionet e méposhtme pér pacientét gé kané parkinsonizém té lidhur me

terapiné antipsikotike: uljen e dozés sé medikamentit antipsikotik, kalimin né njé medikament
tjetér antipsikotik ose trajtimin me njé medikament antikolinergjik.

Trajtimi i Sindromés Parkinsonike Neuroleptike

L2
..Q

Reduktohet doza e antipsikotikut (nése klinikisht éshté e mundur).

*
A

Zévendésohet me njé antipsikotik me potencé té ulét, ose me njé antipsikotik atipik.

&
A

Shtohet njé antikolinergjik né doza té tolerueshme.

>
b

Shtohet amantadina vetém ose né kombinim me njé antikolinergjik.

L/
..O

Shtohet njé benzodiazepiné ose njé betabllokues.
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< N& raste té rénda té EPS, ndérpritet pérkohésisht antipsikotiku dhe shtohet njé
antikolinergjik.

-,

% Zévéndésohet antipsikotiku me njé atipik ose me klozapiné.

Eshté e réndésishme té vlerésohet se parkinsonizmi i shkaktuar nga mjekimi mund té ndikojé
né funksionin emocional dhe konjitiv, ndonjéheré né mungesé té simptomeve motorike t&
dallueshme. Si rezultat, mund té jeté e véshtiré té dallohen simptomet negative té skizofrenisé
ose depresionit shogérues nga parkinsonizmi i shkaktuar nga mjekimi.

Pérveg késaj, tiparet emocionale dhe njohése té parkinsonizmit té shkaktuar nga mjekimi
mund té jené subjektivisht t& pakéndshme dhe mund té kontribuojné né aderimin e dobét t&
medikamenteve [Acosta et al. 2012; Ascher-Svanum et al. 2006].

Pér individét gé jané shumé té ndjeshém ndaj parkinsonizmit té shkaktuar nga mjekimi mund
té merret parasysh klozapiné.

Megjithaté, pérpara se té zvogélohet doza e mjekimit ose té kalohet né njé medikament tjetér
antipsikotik, pérfitimet e reduktimit t& parkinsonizmit duhet t& peshohen kundrejt potencialit
pér njé rrije té simptomeve psikotike.

Monitorimi i kujdesshém pér pérséritjen e simptomeve &shté gjithmoné i réndésishém kur
béhen ndryshime ose zvogélohen dozat e medikamenteve antipsikotike dhe pérdorimi i
matjeve sasiore mund té jeté i dobishém né kété drejtim.

Pérdorimi i njé¢ medikamenti antikolinergjik éshté njé alternativé tjetér, qofté né njé bazé
afatshkurtér, derisa t&€ ndodhé njé ndryshim né dozé ose njé ndryshim né mjekim, ose né njé
bazé afatgjaté, nése njé ndryshim né dozé ose ndryshim né mjekim nuk &shté i realizueshém.
N& shumicén e rasteve, njé mjekim antikolinergjik do t& fillohet vetém pasi simptomet e
parkinsonit jané t& dukshme.

Megjithaté, disa individé mund té jené né rrezik t& shtuar t& zhvillimit té parkinsonizmit
[p.sh., ata me parkinsonizém t& konsiderueshém me trajtim paraprak] dhe pérdorimi
profilaktik i nj¢ medikamenti antikolinergjik mund té garantohet heré pas here.

Parkinsonizmi duhet t& dallohet gjithashtu nga diskinezia tardive, e cila mund t&
pérkegésohet nga pérdorimi i medikamenteve antikolinergjike [Bergman dhe Soares-Weiser
2018; Cogentin 2013].

Nése pérdoret njé medikament antikolinergjik, éshté e réndésishme té rregulloni dozén e
medikamentin né dozén mé t& ulét qé éshté né gjendje té trajtojé simptomet e parkinsonit.
Pérveg késaj, éshté gjithashtu e réndésishme qé té pérdorni medikamentin pér kohén mé té
shkurtér té nevojshme.

Pas disa javésh ose muajsh, medikamentet antikolinergjike ndonjéheré mund té reduktohen

ose t¢ térhigen pa pérséritjen e parkinsonizmit ose pérkeqésimin e simptomeve té tjera
neurologjike t& shkaktuara nga antipsikotikét [Desmarais et al. 2012].
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Medikamentet me efekte antikolinergjike mund té rezultojné né véshtirési té shumta pér
pacientét, duke pérfshiré démtin e cilésisé s¢ jetés njohjes dhe komplikime té réndésishme
shéndetésore [Salahudeen et al. 2015].

Tharja e gojés pér shkak té efekteve antikolinergjike shogérohet me njé rrezik té shtuar pér
komplikime t&é shumta dentare [Singh dhe Papas 2014], dhe pirja e Iéngjeve me kalori té larté
né pérgjigje té gojés sé thaté mund té kontribuojé né shtimin e peshés.

Medikamentet me efekte antikolinergjike gjithashtu mund té precipitojné glaukomén akute t&
mbylljes sé kéndit [Lachkar dhe Bouassida 2007], megjithése pacientét me glaukomé té trajtuar
duket se jané né gjendje t'i tolerojné kéto medikamente me monitorim t& kujdesshém [Bower
et al. 2018].

Pérveg késaj, éshté e réndésishme (€ merren parasysh efektet anésore antikolinergjike qé
lidhen me medikamente té tjera q& njé pacienti merr: si medikamente antipsikotike, disa
medikamente kundér depresionit, medikamente urologjike [p.sh., oksibutinina] dhe
antihistamine jo selektive [p.sh., hidroksizina, difenhidramina].

Amantadina éshté njé alternativé pér pérdorimin e njé medikamenti antikolinergjik pér
trajtimin e parkinsonizmit té shkaktuar nga mjekimi.

Trajtimet pér Akatizia

APA sugjeron [2C] opsionet e méposhtme pér pacientét gé kané akatizia té lidhur me terapiné
antipsikotike: uljen e dozés sé medikamentit antipsikotik, kalimin né njé medikament tjetér
antipsikotik, shtimin e njé medikamenti benzodiazepine ose shtimin e njé agjenti bllokues
beta-adrenergjik.

Klozapina né trajtim

APA rekomandon (1B) gé pacientét me skizofreni rezistente ndaj trajtimit t& trajtohen me
klozapiné.

APA rekomandon (1B) gé pacientét me skizofreni té trajtohen me klozapiné nése rreziku pér
tentativa suicidale ose suicid mbetet i konsiderueshém pavarésisht trajtimeve té tjera.*

APA sugjeron (2C) gé pacientét me skizofreni té trajtohen me klozaping nése rreziku pér sjellje
agresive mbetet i konsiderueshém pavarésisht trajtimeve té tjera.”

61



Ndérhyrjet Psikosociale

Rekomandohet [1B] qé pacientét me skizofreni qé pérjetojné njé episod té paré té psikozés té
trajtohen me kujdes té vecant té ekipés multidisplinare té profesionistéve t& shéndetit
mendore .*

Déshmité pér klozapinés vijné nga shumé studime vézhguese pérfshiré provat klinike dhe
studime dhe meta-analiza.

Pérfitimet

Kujdesi pér individét me njé episod té paré té psikozés mund té shoqérohet me vdekshméri
mé té ulét, shkallé mé té ulét té rikthimit, cilési mé té miré té jetés, funksion mé t& miré dhe
me gjasa mé t& médha pér té punuar ose pér t&é vazhduar shkollimin, punésimin pas trajtimit
deri né 2 vjet.[forca e ulét deri né mesatare e provave kérkimore].

Terapia Konjitive-Sjellése

APA rekomandon [1B] gé pacientét me skizofreni té trajtohen me terapi konjitive sjellése pér
psikozén [TKSp/CBTp].*

Zbatimi

Pérdorimi i terapisé Konjitive Sjelljes [TKS/CBT] pér individét me skizofreni ka njé séré
pérfitimesh t8 mundshme, duke pérfshiré pérmirésime né cilésing e jetés dhe funksionin social
dhe profesional dhe reduktimin e simptomeve thelbésore t¢ sémundjes, si¢ jané simptomet
pozitive.

Megjithaté, éshté e réndésishme t& vlerésohet se kéto pérfitime jané gjetur né studimet e
TKS/CBT qé éshté pérshtatur pér t'u pérdorur pér individét me psikozé [TKSp/CBTp], ecila
ka disa dallime nga CBT/TKS gé fokusohet né indikacione t& tjera.

Pérfitimet

Pérdorimi i TKSp/CBTp né trajtimin e skizofrenisé¢ mund té shogérohet me reduktime té
pérgjithshme t&é simptomeve t&é sémundjes kryesore, si¢ jané simptomet pozitive [forca e
moderuar e provave kérkimore], TKSp/CBTp gjithashtu mund t& shogérohet me pérmirésime
afatshkurtra [p.sh., deri né 6 muaj] né cilésiné e jetés [forca e ulét e provave kérkimore] dhe
funksionin social dhe profesional [forca e moderuar e provave kérkimore].

Preferencat e pacientit

Pérvoja klinike sugjeron qé shumé pacienté jané bashképunues dhe pranojné TKSp/ CBTp si
pjesé e njé plani trajtimi; megjithaté, ka pacienté g€ mund t& mos déshirojné t& marrin pjesé
né TKSp/CBTp, mund té ngurrojné t'u pérmbahen detyrave ndérmjet seancave ose mund t&
pérjetojné pengesa logjistike [p.sh., koha, aksesi né transport, kujdesi pér fémijét, kostoja] pér
té ndjekur seancat TKSp/CBTp.
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VII. Standardet e Auditueshme

= Pérqindja e personave me skizofreni gjaté njé viti kalendarik?

» Pérqgindja e personave me skizofreni gé lajmérohen pér heré té paré né KPSh gjaté njé
viti kalendarik?

» Pérgindja e personave psikiatrik qé trajtohen gjaté njé viti kalendarik né QIRSKP?

» Pérqindja e personave psikiatrik gé trajtohen gjaté njé viti kalendarik né QSHM dhe
SHIB?

* Pérgindja e personave psikiatrik qé trajtohen gjaté njé viti kalendarik né Repartet
Psikiatrike té Spitaleve Regjionale?

» Pérqindja e personave psikiatrik qé trajtohen gjaté njé viti kalendarik né Kl
Psikiatrike/ QKUK?

» Pérqindja e personave psikiatrik gé trajtohen né [PFK?

VIII.Aplikim dhe Zbatimi i UPK-sé né rrethana tona

Gjaté procesit té analizés dhe shqyrtimit t& Udhérréfyesve klinik, grupi punues &shté referuar
né té dhénave mé té reja t& OBSh-sé, si dhe pér procesin e adaptimit &shté referuar né
Udhérréfyesin klinik “ Practice Guideline for the Treatment of Patients with Schizophrenia”
dhe né Modulin e teté t& KPSh pér CSPT 2020.

Procesi i adaptimit t& Udhérréfyesit éshté realizuar pérmes mbajtjes té takimeve té rregullta.
Mbajtja e takimeve éshté dokumentuar me procesverbalet e takimeve t& mbajtura.

Udhérréfyesi i éshté nénshtruar vlerésimit nga komisioni recenzent né pérbérje té:
1. Dr. Shukrije Statovci, Pskiatér
2. Dr. Mustafé Kurmehaj, Psikiatér

Sa i pérket vlerésimit t& udhérréfyesit nga recenzentét nuk ka pasur komente pér ndryshime
né kontekstin pérmbajtésor té udhérréfyesit, recenzentét kané ofruar mendimin e tyre
profesional se ky udhérréfyes i plotéson kriteret pér procedim t€ métutjeshém.

Gjaté hartimit té udhérréfyesit jané marré pér bazg, intervistat e zhvilluara me pacientét qé
trajtohen né QIRSKP, Shtime nga profesionistét shéndetésor.




IX. Procesi i Adaptimit té Udhérréfyesit

Udhérréfyesi do té jeté né dispozicion pér té gjithé profesionistét shéndetésor né institucione
shéndetésore né Kosové. Udhérréfyesi duhet té gjejé zbatim né t¢ gjitha Institucionet ku ka
burime t¢ mjaftueshme pérfshiré burimet njerézore dhe infrastrukturén relevante pér,
trajtimin e rekomanduara né udhérréfyes.

Terapia sigurchet pérmes Ministrisé sé¢ Shéndetésisé [MSh] dhe Shérbimit Spitalor Klinik
Universitar t& Kosovés [ShSKUK], nga buxheti i Republikés sé Kosovés.

Nevojat pércaktohen nga Institucionet relevante qé mirren me trajtimin e klientéve.

Medikamentet si: Chlorpromazine, Clozapine, Fluphenazine, Haloperidol, Aripiprazole [né
formén tabelare], Quetiapine Risperidone, Olanzepine, Cariprazine jané pérfshiré né listén
esenciale t& barnave.

Ndérsa me fusnot jané medikamentet té cilat nuk jané pérfshiré né listén esenciale t& barnave
si: Loxapine*, Molindone,* Perphenazine,* Pimozide*, Thioridazine*, Thiothixene*
Trifluoperazine,* Asenapine,*Brexpiprazole,*Iloperidone,*Lurasidon,*Paliperidone,*
Ziprasidone,* Benztropine Mesylate Amantadine,” Benztropine Mesylate Cogentine,”
Dihenhydramine Benadryl,* Trihexyphenidy hydrochloride*Austedo* Xenazine* Ingrezza,*
Flupenthixol,* Zuclupenthixol,* Droperidol,* Sulpiride.*

Pérparési né zbatimin e kétij udhérréfyesi jané resurset e mjaftueshme njerézore, materiale
infrastruktura, rastet shqyrtohen nga konziliumi mjekésore dhe qé shumica e medikamenteve
qé rekomandohen né kété udhérréfyes jané té pérfshira né listén esenciale té barnave.

Zbatimi i UK &shté pjesé e sigurimit t¢ praktikds sé miré mjekésore t& bazuar né déshmi pér
té gjithé profesionistét shéndetésoré té késaj fushe.

Udhéhegésit e institucioneve shéndetésore relevante jané pérgjegjés pér sigurimin e zbatimit
té tyre.

Cdo institucion shéndetésor duhet t& kryej monitorimin e brendshém duke zbatuar auditin
klinik si mjet pér monitorimin e pérmirésimit t& cilésisé sé shérbimeve shéndetésore dhe
sigurisé s¢ pacientit.

& Rekomandojmé g& medikamentet me fusnot & mos reflektohen né protokole Klinike derisa nuk do té jen® pjesé e listés esenciale
té barnave
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Antipsikotikét e gjeneratés sé paré-tipik

[ERRRIS
faramceutike

[@IMIGNEVANEE Thorazine

Fluphenazine Prolixin

Haloperidol Haldol

Loxapine Loxitane

Miolindone

F'ormulimi né mg,

Thi: 10,

200 An

Koncentrat — aral;

5/ ml [120

mL] Amp depo:

2,5/5ml. [60 ml]
np depo.

mL [10ml]

I'bl: 05, 1, 2,5, 10,

20

Koncenlrat  oral:
ml. [5ml., 15 ml,

120 ml]

Amp:5/mL [ mL,

10ml ]

Kapsula: 5, 10,

50

Pluhur a

I'bl: 5, 10

[tipike], sipas emertimit gjenerik-farmaceuti

Doza
filles
[mg/né
diti]

200-800

A0-100h

50-75 30-

Doza

Oral: 1,000-
2.000

Komentet

Doza IN me veprim L& shkurtér éshite

ng IM mund té jepet ¢de

Inhalimil oral
pér bronkospaz
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Antipsikotikét e gjeneratés sé paré-tipik

Fmri

gjeneriké

Pimozide

I'hioridazine

i
faramceutik

Orap

Mellaril

Formulimi né mg,

" Tablet: 2, 4

lablet: 1, 2

l'ablet: 10

16 dité]

Doza
maksimale
¢/ ni ditd]

Komentet
Metabolizuesit ¢

Pimozidi nuk ka njé indikacion pér

nganjéherd pérdoret jashté protokollit ose

pir & trajtuar  crregullimet  deld
sionel paraziloza,

Serum

¢ duhanit mund & ulé efektin,
induksioni.

Pirja ¢ duhanit mund té ulé efektin,
induksioni.

Tab. 1.2 Jané paragqitur antipsikotikét e gjeneratés sé paré[tipiké], sipas em&rtimit gjenerik-farmaceutik, formulimit dhe dozimit si dhe komentet q& duhet t& merren
parasysh nga ordinuesit.
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Antipsikotikét e gjeneratés sé dyté-atipik

]n_.l‘l'l]-] : Doza D
gienerike Biid fillestare e
) Formulimi né mg,. maksimale Komentel

| mg/né
dite |

faramceulik

lableta pér oral jané me thl.

7¢, deri né 25 mg, Tableta

I'retése mo-pér-meba:
o (&}
Mycite nuk mund & ndahet ose grimcuar.

Asenapime
& tretet plotésisht. Nul xon i hahet as &

wr 10 minuta ras ge teé tretet.

Brexpiprazole Tableté; O 502 2 ohet dobét né rast & portorimit o
34 1k ¢ edhe Lé inhibitorve te

riprazine Vraylar Kapsula: 1.5, 3,4.5,6 H Metabolizohel de W0 rast e pérdorimit o
njokohdéshém edhe @ inhibitorve t8 CYP3AL

Tab. 2.1 Jané paraqitur antipsikotikét e gjeneratés sé dyté[atipiké], sipas emértimit gjeneriké-farmaceutik, formulimit dhe dozimit si dhe komentet qé
duhet té merren parasysh nga ordinuesit.
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Antipsikotiket e gjeneratés s¢ dyté-atipik

Emri
gjeneriké

Lurasidon

Olanzapine

Lot
faramceulik

Clozaril

Latuda

Zyprexa

Tableta: 2

Formulimi né myg

300-450¢

40-120

10-20
15, 20

l'abletasublinguale:

10,

veprim té shkurtér
horlreldsireé: 10

Doz
malisimale

|1

¢

Komentet

900

peértorimit (€ njo
CYP2D6[ antidepr

sivét, B-bllokatoret etj]

Administrohet me ushgim, Metabolizohet
dobét né rast L& pérdorimil (8 njokohéshiém

edhe (¢ inhibitoréve L
AN me veprim 1@

péragjitacion, me dozi |

P3A4,
shkurtér pérdorel kn
tkonshme

IN dhe doza maksimale prej 30

Pérdorimi i njé

1shiim
benzodiazepina par

INL i olanzapina me

nleral nuk rekomandohet

pér shkaké & potencialit deprimues né gendrat

kardiorespiratore

Tab. 2.2 Jané paragqitur antipsikotikét e gjeneratés sé dyté[atipike], sipas emértimit gjenerik-farmaceutik, formulimit dhe dozimit si dhe komentet qé& duhet t& merren
parasysh nga ordinuesit.



Antipsikotikét e gjeneratés s¢ dyté-atipik

Paliperidone Invega Tableta: 6, 9 6 =12 ? Nise doza kalon mbi 6 me né dité,
SE rritet me 3 n L&

Quetiapine Seroquel Tableta me Me 400-800 800
veprimtéménjehershém: 25, IREE sinl IS oteld]
50, 100, 200, 300, 400 Me veprimtézgjatur:
300

veprimtézgjatur: 50, 150,

Risperidone Risperdal

Ziprasidone Geodon Kapsula: 20, 40, 60, 80 o 40

Amp.|Tretésira IM]: 20 gjitacion, me dc¢ o

Img/ditt dhe doza

maksimale 40 mg / dité.

Tab. 2.3 Jané paraqitur antipsikotikét e gjeneratés sé dyté[atipiké], sipas emértimit gjenerik-farmaceutik, formulimit dhe dozimit si dhe komentet qe duhet
té merren parasysh nga ordinuesit.
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TABELA 4. Medikamentet antipsikotike: farmakokinetika/farmakodinamika e formulimeve intramuskulare orale dhe me veprim té shlkurtér

Emri

tregtaré

Bio
disponu
eshméri

aorale

Gjenerata e paré e antipsikotikéve

Koha
pér
nivelin
maksim
al

Té
lidhuri
L me
protein
at

Enzimat/trans
portuesil

metaboliké

Metabolitét

Koha ¢
mele

minimit né

té rriturit

Ekskretimi

Démltimi
hepatik?®

Démtim
i renal

Klorprom Torazina 32% 2.8 oré 90% - CYP2D6 [i madh], NOR2CPZ Bifazike: Kryesisht Pérdor Pérdorni
it 999% CYP1A2 [i voggl], F fillestare2 renale ni me
CYP3A4 [i voggl] NOR2CP oré, [<1%si me kujdes; jo
substrati Z terminal 30 bari i kujd 18
SULF, dhe oré pandrysh as R -
3-OHCPZ - uar] fons
Fluphenaz | Prolixin 2.7% Oral: 2 0oré | 99% CYP2D6 [ madh] fluphenazine, | 4.4-16.4 oré Renal dhe [ kundér Pérdorni
ine IM:1.5-2 substrati fluphenazine fekal, indikuar me
oré sulfoxide proporcioni | nga kujdes
i sakté i prodhuesi
paqarté
Haloperid | Haldol | 60%-70% | Oral:2-6 | 89%- CYP2D6  [madhorl, | fygroxymeta | 14-37 oré 15%fekal, | Nukjangé | Nuk jané
! s 93% Criaae  [eadhorl, | 30% renal | cek k
) oré 3% CYP1A2  [madhor] oli ; r‘ena . cekur cekur
IM: 20 substrati; 50%- redukuar [1% sibarii | pérshtatiet | pérshtatj
minuta 60% glucuronidation | haloperidol pandryshua | e dozave ete
r] dozave
Pimozide | Orap 50% 6-8 oré 99% CYP1A2 [madhor], Aktiviteti 1 55 oré Kryesisht Pérdorni Pérdorn
CYP2D6 [madhor], panjohur: 4- renale mekujdes | ime
CYP3A4 [i madh] Eﬁ;[i fenil] kujdes
substrati butirik
acid,
14
piperidil]-2-
benzimidaz-
olinone
Tioridazin | Mellaril 25%-33% | 1-4 oré 96% -99% CYP2D6 [i madh] | Mesoridazin  21-24 oré minimale | Pérdorni | Nuk
e substrati dhe i a [dy heré renale me kujdes | jané
moderuar mé i cekur
frenues, fugishém se pérshiatj
CYP2C19[i tioridazina], ete
vogél]substrati _ dozave
sulforidazine 2
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Gijenerata e dyté e antipsikotikéve

Aripipraz | Abilify CYP2D6 [madhor], Dehidro- 75 or¥, 94 oré 55% fekale, | Nukjand | Nuk
ole CYP3A4 [madhor] aripiprazol | dehydroaripipra | 25% renale | cekur jané
substrati zole, 146 oré né pershtatiet | cekur
metabolizues t& e dozave pérshtatj
varfér né f{t €
CYP2D6 e
Klozapin | Clozaril 27%- 2225 97% CYP1A2 [madhor], M= 4-66 oré [né 30% fekale, | Démtim i Démtim
8 60% oré[rangu : CYP2A6 [minor], desmetil- giendje t& 50% renale | réndésishé | i
1-6 Ul"é] CypP2C19 [vcloz_apméé qéndrueshrne m, réndésis
[minor], CYP2C9 [aktiv], 12 oré] Zvogelimi | hém,
[minor], CYP2D6 hidroksilua idozés Zvogsli
[minor], CYP3A4 r dhe N - mund té mi i
oksid jeté i dozés
derivatet domosdos | mund té
hém jeté i
domosd
| oshém
Olanzapin | Zyprexa > 57% Orale: 6 93% CYP1A2 CYP2Dé6 10-N- 30 oré 30% fekale, | Pérdorni Nuk e
e oré [minor] substrati; glukuronid, 57% renale | me kujdes | largon
1M 15-45 metab-clizuar =N-. dializa
minuta népérmjet té gestnietl
drejtpérdrejté %Laankﬁfé?e
glukuronidimi
Kuetiapin Seroquel 100% Me 83% CYP3A4 [madhor], Aktiv: Kuetiapina: 6-7 | 20% fekale, | Léshimi i Nuk
a lirim CYP2D6 [minor] norquetiapi | oré 73% renale | menjéhers | jang
& substrati ne, 7- Norquetiapine: hém: doza | cekur
menyj hidroksikuet | 12 ora fillestare pérshtatj
shers iapine 25 ete
hém: Joaktiv: mg/ dité, dozave
1.5 kuetiapine-
oré
Me lirim t&
zgjatur: 6
oré
sulfoksid [i rritja me
madh], 25-50
metabolit mg/dité
acidik deri né
prindéror dazen
efektive
Léshimi i
zgjatur:
fillestar 50
mg/ dité,
rritja me 50
mg/ dité
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deri né
dozén
efektive
Risperido | Risperdal Absolute: | 1oré 90% CYP2D6 [i madh], Aktiv: 9- Risperidone: 3- | 14% fekale, | Démtime Démtim
T 70% CYP3A4 [ivogél], hidroksi- 20 oré 9- 70% renale | télehta ose | et
Tableté substrati P- risperidone hidroksi- te lehta ose
né raport glikoproteiné/ ABCB1 risperidone: 21- moderuara | t&
me N-dealkilimi [i vog#l], 30 oré [Klasa moderu
solucioni frenues i dobét i Child- ara
n oral: CYP2D6 Pugh A ose | [CrCl 2
94% B]: 30
zvogeéloni mL/min
dozén uté]:
Démtime zvoggélo
té rénda ni dozén
[klasa C Démtim
Child- e té
Pugh]: rénda
fillestare [CCl
05mgdy | <30
heré né mL/min
dité, rritje | -ut]:
me jo mé fillestare
shumé se 0.5mg
05mgdy | dy heré
heré né né dité,
dité; mund | rritje me
té rritetné | jomé
dozén shumé
totale >1.5 | se 0.5
mg dy heré | mgdy
né dité né 1 | heré né
javé ose mé | dite;
shums# mund té
rritet né
doza >
1.5mg
dy heré
né dité
né1javé
ose mé
shumé
Ziprasido | Geodon Oralme | Oral: 6-8 >99% | CYP1A2 [ivoggél], Aktiv: Oral: 7 oré IM: 66% fekale, | Pérdorni Asnjé
ne ushqim: oré IM: 60 substrat CYP3A4 [i sulfoksid 2-5 oré 20% renale | me kujdes  rregulli
minuta benzizo-tiazol m oral i
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60% IM: vogél], glutation, [i madh], doziss

100% aldehid oksidazé benzizotiazol nuk
sulfon [major], éshte
ziprasidone shénuar.
sulfoksid, S- Pérdorni
metil-dihidro- me
ziprasidone kujdes

a Sic pérshkruhet nga Pugh et al. [1973], klasa A Child-Pugh korrespondon me njé rezultat Child-Pugh prej 5-6, klasa B korrespondon me njé rezultat Child-Pugh prej 7-9 dhe klasa C
korrespondon me njé rezultat Child-Pugh prej 10-15.Shkurtesat. CrCl=pastrimi i kreatininés; CYP=citokrome P450; MDD=crregullim i madh depresiv; UGT= uridiné 5'-difosfo-
glukuronoziltransferazé Burimi. Hiemke et al. 2018; Koytcev etj. 1996; Lexicomp 2019; Micromedex 2019; Mountjoy et al. 1999; Procyshyn et al. 2019; Vermeir et al. 20
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TABELA 5. Vetité lidhése né receptorét antipsikotik

Emui tre;

Gijenerata ¢ paré e antipsikotikéve

Komentet

Chlorpromazine | Thorazine e +++ | +++ | ++ + ] +++ ++ 4 Fp] +++| +

Fluphenazine Prolixin + +4++| ++++| ++ +-+ + ++ + +++ ++ 0 +++| 0

Haloperidol Haldol + +++ | +++ | |+ 0 ot 0 + 0 0 ++ |0

Loxapine Loxitane ++ ++ e +++ ++ 0 +4++ +-+ ++ | 4+ ++ 1]

Molindone Moban 0 ++ ++ 0 0 0 0 0 0 0 0 +

Perphenam'_np. Trilafon +4+ | | | 0 +++ A ++ +++ | 0 ++ s

Pimozide Orap 0 +4+++ | +++ | ++ -+ -+ 0 +4+4++ | + + + -+ Aktivitel i mod_e:runr né )

transportuesin ¢ dopaminés

Thioridazine Mellaril ++ | ++ +++ | ++ ++ ++ ++ ++ +++ +4+4+| +

Thiothixene Navane ¥ +4++ | b+ ++ ++ +++| 0 ++

Trifluoperazine Stelazine + b || shebshek] ek + st P + ++ * ++ | 0

Gjenerata ¢ dyté e antipsikotikéve

Aripiprazole Abilify + v = Sl S 0 LSS N ++ 0 4 | +
Asenapine Saphris, Secuado bt | At | | +++ Hrtt | bt | At | | A+
Brexpiprazole Rexulti + VR e R s LSS | e +4 | FRFIT S
/ P +
Cariprazine Vraylar S S| Y Vaka: + + ++ | 0 +
Klozaping Clozaril FazaClo, |+ + + ++ + i o+ ++ ++ +++| S/ +4++| +
Versacloz
lloperidone Fanapt a5 ++ ++ ++ + Yy ++++ | ++ ++ + 0 44| +++
Lurasidone Latuda + | ++ e ++++ |+ F++++ | 0 0 i | FF
Olanzapine Zyprexa ++ | ++ ++ ++ ++ 0 [ 4t + FENTrSS e TS
Paliperidone Invega + ok | ekl | e 44+ + ++++ |+ +++ +++| 0 +++ =+

Shénim. ++++=lidhje shumé té forts [K ; <1 nM]; +++=lidhje e forté [1 nM £K ; <10 nM]; ++=lidhje e moderuar [10 nM £K ; <100 nM]J; +=lidhje e dob&t [100 nM £ K ; <1000 nM];

O=lidhje shumé e dobét ase e papérfillshém [K ;21000 nM]. Pér agonistét e pjesshém / 8shté t& pérdorura né vend t& késaj e + pér t8 treguar vlerat lidhése relative..

Burimi. Latuda 2018; Lexicomp 201%; Maeda etj al. 2014; Micromedex 2019; Olten dhe Bloch 2018; PDSP 2019; Procyshyn etj al. 2019; Rexulti 2019; Roth efj al. 2000; Saphris 2017; Vraylar 2019.




TABELA 6. Medikamentet antipsikotike: efekte

Lmri

tregtar

Akathisi

o

Parkinsonizmi Distonia

Diskinezia

tardive

anésore relative té formulimeve orale

Hiperprolaktinemia «

Gjenerata e paré e antipsikotikéve

Klorpromazina | Torazina | ++ ++ ++ +++ + +++ +++
Flufenaziné Proliksiné +++ +++ +++ +++ +++ f &

Haloperidol Haldol | +++ +++ +++ +++ +++ + +

Loksapina Loksitan +-+ ++ ++ ++ b ++ ++

Molindone Moban | ++ ++ ++ ++ ++ T TR |
Perfenazing Trilafon [ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ 1
Pimozidi Orap | +++ +++ ++ +++ +4++ + T

Tioridazine Mellarili + - + + ++ o +4++

Tiotikseni Navane +++ +++ +++ +++ +++ + +

Trifluoperaziné | Stelazine [ ++ ++ ++ ++ ++ &

Gjenerala e dyté e antipsikotikéve

Aripiprazole Aftdsimi ++ + + + +

| Asenapina Saphris ++ + ++ ++ ++ + —F
.; Brexpiprazoli Rexulti ++ - + + i
| Kariprazina Vraylar | ++ + ++ E
| Klozapinéé Clozaril, + + + +4+ 4+

FazaClo,
Versacloz .

Tloperidon Fanapt _l + - + - ++ > =

Lurasidone Latuda ++ ++ ++ ++ + + —

Olanzapina Zyprexa | ++ ++ + + ++ 4 TR

Paliperidoni Invega _ l ++ 4+ ++ ++ +4++ + +

Kuetiapina Seroquel I| + + 1+ + + ++ +++

Risperidoni Risperdal o ++ ++ ++ +++ + T+

Ziprasidone Geodon | £ [ + + + ++ + L
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rARILA 6. Medikamentet antipsikolike: efekle anésore relative L8 formulimeve orale foazhidin]

Klorpromazina | Torazina ++ +++ +k+ =+ + L
Flufenaziné Proliksiné | + + ++ & * +
Haloperidol Haldol o+ + ++ ++ + +
Loksapina Loksitan | + ++ H 13 £ +
Molindone Moban + - ++ + + +
Perfenaziné Trilafon + ++ ++ ++ =t *
Pimozidi Orap ++ + +++ + + 4
Tioridazine Mellarili ++ ot +++ ++ + + Retinopatia pigmentare;
shkalla e larté e
mosfunksionimit seksual;
| shmangni pérdorimin nése
! intervali QTc éshté >450 msec
i ose me pérdorimin e
: njékohshém té
medikamenteve qé zgjasin
intervalin QTc ose frenoné
| CYP2D6
Tiotikseni Navane +++ + ++ + + +
Trifluoperaziné | Stelazine | + + ++ ++
Gjenerata e dy
Aripiprazole  [Abilify | F 2 * * * FDA alarmi i sigurisé per
| crregullimet e kontrollit t&
impulseve [p.sh, lojérat e fatit,
binge t& ngrénit]; nund
zvogHlojne
hiperprolaktineminéme
lantipsikotikét e tjeré
Asenapina Saphris + l ++ + ++ sk st Orale hipoestezia
-+
Brexpiprazoli Rexulti + + * + ++ +
| +
Kariprazina Vraylar | + + + ++ + +
+
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TABELA 6. Medikamentet antipsikotike: efekte anésore relative té formulimeve orale [vazhdim]

Emri

lregtar

Konvulzionet

Gjenerata e dyté e antipsikotikéve [vazhdim]

Ortostara

QT

zgjatja

Fitimi i peshés

Hiperlipidemia

Abnormalitetel ¢

glukozés

Klozapiné Clozaril, +++ ++ ++ +++ +++ bk Rritja e péshtymés e
FazaClo, zakonshme; shkalla e larté e
Versacloz | mosfunksionimit seksual;
i kapsllgk t& réndé dhe ileus
paralitik i mundur; ethe
mund ndodhin né fillim;
miokarditi 8shté i rrallé;
kardiomiopatia dhe
neutropenia e rénda jang
t& rralla
HNoperidon Fanapt + A +++ T+ + ++
Lurasidone Latuda + + + + ++ . Kreatinina e lidhur me
dozén rritet né disa
pacienté
Olanzapina Z‘yprexa ++ ++ ++ +++ i +++
Paliperidoni Invega + ++ + ++ Ee T
Quetiapina Seroquel | ++ ++ ++ ++ +++ ++
Risperidoni Risperdal | + ++ ++ ++ + H
|
Ziprasidone Geodon  + o +++ + =+ + Sindroma e irisit té flashkét
intraoperativ &shté raportuar

Shénim . +=rrallé; ++=ndonjéheré; +++=shpesh. CYP=citokrom P450.
Burimi. Credible Meds 2019; Hirsch etj al. 2017; La Torre etj al. 2013; Lexicomp 2019; Micromedex 2019; Fisani etj al. 2002; Procyshyn etj al. 2019; furgon Dijk etj al. 2018.

aNg pérgjithési, shkalla e mosfunksionimit seksual shkalla paralele e hiperprolaktinemisé pérveg rasteve kur shénohet né komente.
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Emri tregtar

Gjenerata e paré e antipsikotikéve

I'ABELA 7. Medikamente antipsikotike injektuese me veprim &

Fuqité e

| disponueshmeb
[mg, pérveg nése
|shénohetndryshe]

Lloji i furnizimit

Flakon, vajé

'Vendi dhe teknika e
injeksionitc

IM injeksion gluteal i

gjaté: disponueshméria dhe konsideratat e lidhura me injeksionins

Reaksionet né
vendin e
injeksionitd

[Komentet

Gjenerata e dyt

& e antipsikotilkéve

i A | Reagimet né Monitoro pér hipotensionin. Né susam vaj, t&
. Prolik 25/mL [5 mL : g P P i
Flulenazing gelk:rlgzt | {mE] ] susami automjeti thellé ose deltoid; [lékuré t& jeté vigjilent pér alergji. Pér udhézimet t&
i | me 1.2% benzil pérdornii Z-vijé teknikés i raportuara detajuara p&r madhésing e gjilpérés dhe
' alkoolit rekomanduar ¢ trajtimin e produktit, referojuni te etiketimi.
|
Haloperidol  [Haldol iHaloperido[ Haldol Dekanoate  [Haloperidol [Haldol Dekanoate [Haloperidol
Dekanoate

Aripiprazole Abilify 300, 400 lFQ“_’PIEt! me M né muskujté gllufeal bkugje s Ndérroni vendet e injektimit. Mos bani
Imonchidrat it | shiringé i ose deltoid i ngadalshém fhere?a_s.?lersh masazh muskujve pas injektimit. Pér
| parambushur ose L udhézimet té detajuara pér madhésiné e
| flakoni pér nje qéndrueshmér gjilpérés dhe trajtimin e produktit,
- perdorim [i buté te i refercjuni te etiketimi.
moderuar]
| 675/2.4 mL Kompleti me M né muskujté gluteal |E zakonshme: Pér t'u pérdorur vetém si njé dozé e vetme pér
Aripiprazole Aristada shiring@ i ose deltoid dhimbje t¢ filluar trajtimin me Aristada ose pér t&
[lauroxil Initio parambushur Té rralla: ngurtésim, rifilluar trajtimin pas nj¢ doze t& humbur t&
I Enjtje, skugje Aristada. Jo pér doza té pérséritura. Jo e
kémbyeshme me Aristadén.
| Shmangni  injektimin e njékohshém &
Aristada Initio dhe Aristada né té njgjtin
| muskul deltoid ose gluteal.Pér udhézimet t#
detajuara pér madhégsiné e gjilpérés dhe
| trajtimin e produktit, dhe udhézimet pér té
siguruar njé pezullim uniform referojuni te
| etiketimi.
Aripiprazole | Aristada 441/1.6 ml, [Kompleti me IM né muskujt deltoid [E zakonshme: Jo e kémbyeshme me Aristadén. Shmangni
_— | 662/2.4ml, shiringg i ose gluteal pér 441 mg, [dhimbje mpktlmm e njekohshém t& Aristada Initio dhe
882 /3.2 ml parambushur IM né muskulin gluteal [T€ rralla: Aristada né té njgjtin muskul deltoid ose
| G s pEr662 mg, 882 mg, ose [ngUrtésim, gluteal Pér udhézimet t& detajuara pér
1,064/3.9 mL 1064 mg Enjtie, skugje madhésing e gjilpérés dhe trajtimin e

produktit, dhe udhézimet pér t& siguruar njé
pezullim uniform referojuni te etiketimi.
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IOlanzapina

Zyprexa
Relprevv

210, 300, 405

Kit me flakoné gé
ipérmban hollues dhe
flakonme pluhur pér
pér rikonstituimin e
pezullimit

vetém injeksion IM i
thellé gluteal; mos e jep
m#& ményré nénlékurore

Ngurtésim i rrallé ose
masé né vendin e
injeksionit

Pér arsye € rreziku e pasinjektimit
delirium/ sindromi i qetésimit, duhet
dhéné né a regjistruar shéndetin kujdes
objekti me gati akses né shérbimet e
reagimit emergjent, dhe pacientit duhet t&
jeté vézhguar pérné mé sé paku 3 oré pas
injektimit dhe i shogéruarné dalje. Kérkon
pérdorimin e FDA Programi REMS
[www.zyprexarelprevv

program.com/ public/Default.aspx].

Mos i masazhoni muskujt pas injektimit.
Efektet e kombinuara té moshés, pirjes sé
duhanit, dhe biologjike seksi mund plumbi
te domethénésedallimet farmakokinetike.
Pér de- me bisht udhézimet né produkt
trajtimin dhe rikonstituimin, referojuni te
etiketimi.

Risperidone

Risperdal
Consta

12.5, 25, 37.5, 50

Kit me flakoné qé
pérmban hollues dhe
flakonme pluhur pér
pér rikonstituimin e
pezullimit

Injeksion i thellg IM né
deltoid ose gluteal
[kuadranti i sipérm i
jashtém]

Skugje t&
herépashershme,
enjtje, ngurtésim

Vendet e injektimit t& ndérrohen. Ruani né
frigoriger né temperaturé 2°C-8°C dhe
mbroni nga drita. Flakoni duhet té vijé né
temperaturén e dhomés pér t& paktén 30
minuta pérpara se t& rikonstituohet.
Mund & ruhet né 25°C deri né 7 dité para
dministrimit,  Pér  udhézime t&
E’tollésishme mbi trajtimin dhe ripérbérjen
produktit, referojuni etiketimit.

Risperidone

Perseris

90/0.6 mL, 120/0.8
mL

Kompleti me shiringa
té parambushura qé
pérmbajné pluhur dhe
hollues

Vetém injeksione
ménlékurore
abdominale

Grumbullimi né
vendin e injektimit
mund t& vazhdojé pér
disa javé

Vendet e injektimit t& ndérrohen. Injektoni
vetém né nj& zoné pa probleme té lékurés,
facarim, skuqje, mavijosje, infeksion ose
viragé; mos i férkoni ose masazhoni
vendet e injektimit. Ruajeni n& 2°C-8°C
idhe mbroni nga drita. Léreni paketimin t&
vij¢ né temperaturén e dhomés pér té
paktén 15 minuta pérpara injektimit. Pér
udhézime té hollésishme mbi trajtimin
dhe ripérbérjen e produktit, referojuni
etiketimit.

*Kjo tabelé dhe tabela pasuese pér medikamentet antipsikotike t& injektueshme me veprim t& gjaté pérfshijné informacione t¢ pérpiluara nga burime té shumta. Rekomandohet qé lexuesit t&
konsultohen me informacionin e etiketimit t# produktit pér informacion autoritar mbi kéto medikamente. Informacion i detajuar pér ¢&shtje té tilla si regjimi i dozés, rregullimet e dozés,

procedurat e administrimit t& medikamenteve, madhésia e pérshtatshme e gjilpérés bazuar né vendin e injektimit dhe peshén e pacientit, ripérbérja e produklit, masat paraprake t& trajtimit dhe
ruajtja mund té gjenden gjithashtu né etiketimin e produktit,
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b Fugqité ¢ disponueshme bazohen né produktet e SHBA-sé; pikat e forta dhe produktet e disponueshme né vende & tiera mund té ndryshojné,

¢Cdo injeksion duhet t& administrohet vetém nga njé profesionist i kujdesit shéndetésor. Medikamentet antipsikotike injektuese me veprim té gjaté nuk duhet t& administrohen kurré né ményré
intravenoze.

d Dhimbje né vendin e injektimit éshté vérejtur pér té gjitha produktet,

e burim elektronik. Shéndeti i Qeverisé sé Australisé Jugore: Vendet e injektimit. N& dispozicion né:

www.sahealth.sa.gov.au/wps/ wem/connect/ publictcontent/ sa+health+internet/ clinical+sources/ clinical+programs+and+practice guidelines/ medicines+and+droga/ injection

+teknika#Z % 20pista. Qasur mé 21 korrik 2020. Trusti i Fondacionit t& NHS-sé Northumberland, Tyne and Wear: Standard pér vlerésimin dhe menaxhimin e shéndetit fizik. Shtojca 2: Vendet e
injektimit. N dispozicion né: www.ntw.nhs.uk/content/uploads/2015/ 06/ AMPH-PGN-10-IMI-App2-Injection-Sites-V01-iss-Sep7.pdf. Qasur mé 20 janar 2019.

Shkurtesat. REMS=vlerésimi i rrezikut dhe strategjia e zbutjes.

Burimi. Abilify Maintena 2018; Andorn et al. 2019; Aristada 2019; Aristada Initio 2019; Invega Sustenna 2018a, 2018b; Invega Trinza 2018a, 2018b; Lexicomp 2019; Micromedex 2019; Perseris 2018;
Procyshyn et al. 2019; Risperdal Consta 2019; Zyprexa Relprevv 2018,
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TABELA 8. Medikamentet antipsikotike injektuese me veprim té gjaté: dozimi

Maksimumi
dozés [mg]|

Doza Doza
fillestare[mg]

Shpeshtia e T L
dozimit Nevoja per

tipikelmg]| g
1 shtimin fillestar

Emri tregtaré

Konvertimel e dozés

oral

Komenlet

Gjenerata e paré e antipsikotikéve

Aripiprazole | Abilify

Gjenerata e dyté e antipsike

iikéve

Jo t& zbatueshme

monohv-

Maintena

100 mg

400

=

400/ muaj

Mujore

Vazhdoni oral

Flufenazing | Proliksing | Pér cdo 10 6.25-25 cdo 6.25-25 cdo 100 2-4 javé Ule do?é‘n orale | Rritn&12.5 me shtesé
mg/ditéoral, jepni| 2 javé 2-4javé pér gjysmén nése dozat
Dekanoat | 12.5 mg dekaonat gt__as m]éeksxomt >50 mg jané t8
¢do 3 jave i paré, .
5 el ndérpreje pas nevojshme.
injeksionit t&
dyté
Haloperidol Haldol | Pér Cd? S mg/dité 50-200 [10-15 450/ muaj 4javé Ulet dhe ‘ )
Dekanoati 2raljep 50-75 heré doza e ndérpritet pas Nése doza fillestare
e mgdekanoate Percaktuar | Méparshme dy deri né tre gshté > 100 _mg,
- gdo ngadoza orale] injeksioneve ndaje né dy
4 javé orale dhe/ injeksioneté ndara
ose rreziku nga 3-7 dité,
ilartéi
rikthimit te
maksimu
mi deri né

Ndigni etiketén nése

pérld dité pas

injeksionet e

drate injeksionit planifikuara mik jan#
fillestare marré, Rregullimi i

dozés pér CYP2D6
metabolizuesit e

varfér, pér ata duke
marré CYP2D6

CYP3A4, ose nga
efektet anésore,
Shmangni pérdorimin
me CYP3A4 nxitésit.
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Aripiprazole

monohy-
drate

[o t& zbatueshme

Mujore

Vazhdoni oral
pérl4 dité pas
injeksionit
fillestare

Ndigni etiketén nése
injeksionet e
planifikuara ruk jang
marré. Rregullimi i
dozés pér  CYP2D6
metabolizuesit e varfér,
pér ata duke marré
CYP2D6 dhe/ose
frenuesit e CYP3A4,
ose nga efektet anésore.
Shmangni pérdorimin
me CYP3A4 nxitésit.

Aripiprazole

lauroxil

Jo t& zbatueshme

(=3
ul

Doza e vetime

pér nisjen e

Duhet t& jepet

bashké me njé

trajtimit me

dozé 30 mg oral

Aristada
ose rinisjen
e trajtimit
pasnuk
éshté marré
dozae
Aristada. Jo

pérté

pérséritur
dozimin,

aripiprazol

Pér pacientét qé nuk kané
kurré marré aripiprazol,
krijo tolerancé me
aripiprazol nga goja
para pérdorimit.
Aristada Initio dhe
Aristada jané jo t&
kémbyeshme,  Shiko
etiketimin pér
pérshtatjen e dozés.
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TABELA 8. Medikamentet antipsikotike injektuese me veprim té gjaté: dozimi [vazhdin]

Emri tregtaré Konvertimel e Doza fillestare Doza tipike Maksimumi Shpeshtia e Nevoja pér Komentet
dozés [mg] [mg] i dozés [mg|  dozimit shtimin fillestar
oral

Gjenerata e dyté e antipsikotikéve [vazhdiin]

Aripiprazole 10mg/dité oral, jap Mujore: 441, Mujore: 441, 882/ muaj Muaj: Jané dy ményratte| Aristada Initio
Lauroxil 441 mg IM/muaj 15 662, 882 662, 882 441,662,882 niset trajtimi: 1. dhe Aristada
Aristada mg/ dité oral,jep 662 Cdo6javé: 882 |  Cdo 6jave: 882 Cdo 6 javé: 882 Jepni njé IM m._lk jané té
mg/ ?T'.Uﬁ]' 1M, 332 IM Cdo 2 muaj: Cdo 2 muaj;: Cdo 2 muaj: ibjeksion Aristida ké_mb).resl.n.ne, "
cdo 6javé, 0se 1064 mg | 10, 1064 h064 Initio 675 mg dhe Injeksioni i paré
b Bt O
mg/ dité ose me shume ipipras = =P
m§ soit op 882 mg/ ar1p1pmz.01. 30 mg njéjtén dité me
muaj IM pse s Jepni 2l ditd Aristadén Initio
aripiprazol nga ose 10 dité mé
goja né lidhje me pas.
injeksionin e paré
Aristada
Olanzapine 10 mg/ dité oral, [ pércaktuar 150mg,210mg, | 300mgcdo | 2-4javé Nuk kérkohet Jepni 150 mg ¢do
Zyprexa 210 mg cdo nga doza orale ose 300 mg 2 javé ose 4javé né pacientét qé
REIPI‘EV 2 javé PEr katér 2 iﬁVﬁ; pél‘ QC,[OZ ;d\"v‘..’ ose | 405 mg(;dc 4 mund té kené ndjeshméri
dozat ose 405 mg katér 300 mg ose ndaj efekteve anésore ose
¢do 4 javé dozat 405 mg cdo 4 metabolizmit mé t&
15 mg/dité me oral, | 20 mg/dité jave ngadalts. Duhanpirésit
300 mg ¢do oral, mund t& kérkojné njg
300 aHe ¢do dozé mé# t& madhe ditore
2jve se jo duhanpirésit dhe
graté mund té keté nevojé‘|

Gjenerata e dyté e antipsikotikéve [vazhdim]
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TABELA 8. Medikamentet antipsikotike injektuese me veprim té gjaté: dozimi [vazhdim]

Emri tregtarid Konvertimel e dozés  Doza fillestare Doza tipike Malksimumi i Shpeshtia e Nevoja pérshlimin Komentet

Gjenerata e dyté e antipsikotikiéve  [eazludim]

Jmg]

Img]

dozis Imj_;]

dozimit

fillestar oral

Risperidone Risperdal Risperidoni oral te 25¢do2javé 25-50¢do 2 50 ¢do 2 jave 2javé Vazhdoni oral pér3 | Pérshtaja me rritje t&
Risperdal Consta javé java[21 dits] dozés nuk duhet béré mé
shpesh se sa ¢do 4 javé.
Konsta IM: £3 mg/ ditd, jepni
25 mg/2javé >3 deri
mé £5mg/dité, jep
37.5mg/ 2javé
> 5 mg/dité, jepni 50
mg/2javé
Risperidoni | Perseris Risperidoni oral te Percaktuar nga |90-120 mujore| 120/muaj Mujore Asngarkim Mund t mos jeté e
risperidoni doza orale dozés as pérshtatshme pér
nénlékurore me mbivendosja pacientét qé marrin mé
¢lirim té zgjatur: orae nuk &shté pak se sa 3 mg ose mé
3 mg/dité, jep e nevojshme shumé se sa 4 mg oral
90 mg/ muaj risperid(m?n cdo dité.
4 mg/dité, jep Pl'c‘r shtateni c\?};}zzre)g
; shoqéruese me
1mg frmua) frenuesit ose CYP3A4
nxitésit.

Sitkurtesnf . CYP=citokrom P45(; LAI=me veprim t& gjaté t& injektueshme.

Burimi . Abilify Maintena 2018; Aristada 2019; Aristada Initio 2019; Bai et al. 2007; Hamann et al. 1990; Invega Sustenna 2018a, 2018b; Invega Trinza 2018a, 2018b; Kreyenbuhl et al. 2010;
Lexicomp 2019; Micromedex 2019; Nasser efj al. 2016; Perseris 2018; Procyshyn et al. 2019; Risperdal Consta 2019; Zyprexa Relprevv 2018.
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ranina 9. Medikamentet anlipsikotike injektuese me

Emri tregtaré

Gjenerata e paré e antipsikotikéve

Koha deri
tek kulmi i
nivelit né
plazmé

veprim Lé gjaté: karakteristikat farmakologjike

Koha deri te
gjendjae
qéndruesh
me

Gjysém jeta e eleminimit

Komentet 2

Gjenerata e dyté e antipsikotikéve

Flufenaziné Proliksing 8-10 oré 2 muaj 6-9 dité périnjeksionin e vetdm | Madhor CYP2D6 substrati
Dekanoate dhe 14-26 dit& pér dozat e
shuméfishta
Haloperidol Haldol 6 dité 3-4 muaj 21 dité Madhor CYP2D6 dhe CYP3A4 substrati
Dekanoate

Aripiprazole monohidrat Abilify 4 dité [deltoid]; Nga 300 mg: 29.9 dité Jepni jo mé shpejt se sa 26 dité
Maintena 5-7 dité [gluteal] doz_.a e 400 mg: 46.5dité [400mg] me ndérmjet injeksioneve.
katért injeksion gluteal Madhor CYP2D6 dhe Substrati CYP3A4
Aripiprazole lauroxil Aristada 16-35 dité Jo 15-18 dité Jo t& kémbyeshme me Aristada sepse jané
Initio [mesatare 27 te te profileve té ndryshme farmakokinetike
dit] shatisshifie CYP2D6 dhe CYP3A4 substrati
Aripiprazole lauroxil Aristada Jo né dispozicion |4 muaj 53,9-57,2 dité 0 i kémbyesh&m me Aristada Initio sepse
jané té ndryshme profilet farmakokinetike
Olanzapina Zyprexa 7 dité ~ 3 muaj 30 dité CYP2D6 dhe CYP3 A4 substrati
Relprevv
Major CYP1A2 substrati
Risperidone Risperdal | 29-31dité 2 muaj 3-6 dité; rritur né sémundje  [Pér démtimin e veshkave/mélcise:
- renale ose hepatike filloni me dozimin oral [0.5 mg dy heré

né dité pér 1 javé,pastaj 1 mg dy heré né
dité ose 2 mg ¢do dité pér 1 javé]; nése
tolerohet, fillo 25 mg IM ¢do2 javé dhe
vazhdo dozimin oral pér 21 ditg,

Njé dozé fillestare IM 12.5 mg mund
gjithashtu t& merren parasysh.

Substrati  kryesor i CYP2D6 dhe
substrati minor I CYP3A4 [i voggl];
frenues i dobét CYP2D6
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aNé#se njé dozé e bargrave antipsikotike me veprim té gjaté t& injektueshme Eshté humbur, referojuni te etiketa e produktit pér informacion né pérshtatjet e dozis s¢ mjekimit ose t& shpeshtisé sé
dhénies. Shkirtesat . CrCl=kreatininé pastrimi; CYP=citokrom P450.

Burimi. Abilify Maintena2018; Aristada 2019; Aristada Initio 2019; Invega Sustenna 2018a, 2018b; Invega Trinza 2018a, 2018b; Jann ef] al. 1985; Lexicomp 2019; Lindenmayer 2010;

Micromedex 2019; Perseris 2018; Procyshyn et al. 2019; Risperdal Consta 2019; Saklad 2018; Zyprexa Relprevv 2018,

Tabela 10. Medikamenti pér trajtim té parkinsoninzmit t€ indukuar

Fmro i tregul »

Benztropine
mesylate
Amantadine

Lropine
late
Covenlin
i

Diphenhydramine

Benadivl

Trihexyphenidyl hydrachloride

A ~
ViLane

Pérdorimi Symmetrel Dystonia Acute, Dystonia Acute, Dystonia Acute, parkinsonism
tipik Parkinsonism parkinsonism parkinsonism

Mekanizmi i Jo konkkorrues Muscarinic Histamine H, Muscarinic antagonist
veprimit NMDA receptor antagonist antagonist

antagonist [dobét]

Formulimet e
disponueshme
[mg, pérveg
nése shénohet
ndryshe]

Tableta: 100 me
léshim té zgjatur:
129, 193, 258
Kapsula: 100
Kapsulg, e
mbushur me léng:
100 Kapsulé, me
léshim té zgjatur:
68.5, 137 Shurup
oral: 50/5 mL

Tablet: 0.5,1, 2
Solution, injection:
1/mL [2 mL]

Kapsula: 25, 50

Eliksir oral: 12,5/5
mL Tretésiré orale:
12,5/ 5mL, 6,25/1
mL Tableté: 25, 50

Tretésiré, injeksion:

50/1 mL
Formulime t& tjera
té markés jané té
disponueshme pér
lehtésimin e
alergjive.

Oral elixir: 0.4/ mL [473 mL] Tablet: 2, 5

Gama e dozés | Tableta ose kapsula | Tableta: 0.5-6.0 Oral: 75-200 Oral: 5-15
tipike me clirim t& Solution, injection: | Solution, injection:
[mg/dité] menjéhershém: 1-2 10-50
100-300 Tableta me
¢clirim t&8 zgjatur:
129-322
| Biodisponuesh | 86%-94% 29% 40%-70% 100%
méria
Koha deri né Léshimi i Oral: 7 IM: minutes | 1-4 1.3
nivelin menjéhershiém: 2-4
maksimal [or&] | Léshimi i zgjatur:
7.5-12
Lidhja e 67% 95% 76%-85% I panjohur
proteinave |
Metabolizmi Primarily renal Hepatic Hepatic I panjohur
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vérejtur né etiketé

vérejtur né etiket#

vérejtur né etiketé

Enzimat/trans | Nénshtresa e Substrati i CYP2D6 | N-demetilimi Nuk dihet asnjé
portuesit transportuesit t& [i vogil] ekstensiv hepatik
metaboliké kationeve organike népérmjet CYP2Dg;
2 demetilim i voggl
népérmjet CYP1A2,
CYP2C9 dhe
CYP2C19; frenon
CYP2D6-in e tij [i
dobét]
Metabolitet Shuméfishté; [ panjohur Jo-aktiv I panjohur
veprimtari e
panjohur
Gjysma e jetés | 16-17 7 4-8 4
sé eliminimit
[oré]
Ekskretimi Urina 85% ¢ Urina Urina [si metabolite | Urina dhe biliare
pandryshuar; 0.6% dhe medikament i
fekale pandryshuar]
Démtimi i Asnjé rregullim i Asnjé rregullim i Asnjé rregullim i Asnjé rregullim i dozés nuk &shté vérejtur né etikets
mélcisé dozés nuk Eshté dozés nuk Bshté dozés nuk éshté

Démtimi 1
veshkave

Amantadine

Gjysma jeta e
eliminimit
rritet me démtim
renale

FABELA 10, Medikamente pér trajtimin e parkinsonizmil (& shk.

Benztropine
mesylate

Asnjé  rregullim i
dozés nuk #shts
vérejtur né etiketé

Diphenhydramine

Asnjé rregullim i
dozés nuk éshté
vérejtur né etiketé
megjithaté, dozimi
intervali mund L&
jeté i nevojshém

té rritet ose

doza e reduktuar
né

Individét e
moshuar dhe te
ato me démtime
renale

iktuar nga mjekimi [vazhdim|

Trihexyphenidy hydrochloride

Asnjé rregullim i dozés nuk éshté vérejtur né etikets

Komente

Largim i
papérfillshém me
dializg; mos
shtypni

Fillimi i veprimit
me IV. Doza éshté e
krahasueshme me
™M

Doza totale ditore
zakonisht ndahet
né 3-4 doza né dité
Doza  maksimale
ditore300 mg pér
oral dhe
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ose ndani
produktet me
léshim t& zgjatur

400 mg pér IM/ 1V,
me 100 mg

vV/IM

normé prej
25 mg/ minut&; IM

njeksion
nénlékurore ose
intradermal
mund t& shkaktojé
nekroza lokale

doza maksimale pér

Doza IV me njé

doza me IM té thell&
injeksion sepse

a Kjo tabelé pérfshin informacione t& pérpiluara nga burime t& shumta, Informacione té hollésishme pér céshtje té tlla si regjimi i dozés, rregullimet e dozés, procedurat e administrimit t&
medikamenteve, masat paraprake t& trajtimit dhe ruajtja mund t& gjenden né etiketimin e produktit. Rekemandohet g& lexuesit t& konsultohen me informacionin e etiketimit t& produktit pér
informacion autoritar mbi kéto medikamente.
b Emrat tregtaré mé té zakonshém t& SHBA-s8 jané pérfshiré vetém pér referencé. N& kohén e publikimit, disa nga kéto produkte mund 8 prodhohen vetdm si produkte gjenerike. Medikamente
té tjera ose formulime t& tjera t& medikamenteve t& listuara mund t& jené t& disponueshme né Kanada.
Shkurtesat. CYP=citokrom P450; NMDA=N-metil-D-aspartat.
Burimi. Kapsula hidroklorur amantadine 2015; Tretésir orale hidroklorur amantadine 2015; Tableta hidroklorur aman tadine 2019; Benadryl 2018; Injeksion benztropine 2017; Tableta Benztropine
2017; Cogentin 2013; Injeksion hidroklorur i difenhidraminés 2019; Lexicomp 2019; Micromedex 2019; Pendopharm 2015; Procyshyn et al. 2019; Tretésiré orale hidroklorur triheksifenidil 2010;
Tableta triheksifenidil hidroklorur 2015,

Emri i tregut

Austedo

Xenazine

Ingrezza

Formulimet e
disponueshme [mg]

Tableté: 6,9, 12

Tablet: 12.5, 25

Kapsula: 40, 80

Gama e dozés tipike 12-48 25-75 40-80
[mg/dite]

Biodisponueshméria 80% 75% 49%
Koha deri né nivelin 3-4 1-2 0,5-1

maksimal [org]

Lidhja e proteinave

60%-68% [a-HTBZ] 59%-
63% [p-HTBZ]

82%-85% 60%-68% [a-
HTBZ] 59%-63% [p-HTBZ]

>089% 64% a-HTBZ

Metabolizmi Hepatike Hepatike Hepatike
Enzimat/ transportuesit Substrati kryesor 1 Substrati kryesor i CYP2D6 | Substrati kryesor i CYP3A4, substrati i vogel i CYP2D6
metaboliké CYP2D6, substrati i vogél i
CYP1A2 dhe CYP3A4
Metabolitet a-HTBZ dhe B-HTBZ i a-HTBZ, B-HTBZ dhe a-HTBZ: aktive

deuteruar: aktiv

HTBZ O-dealkiluar: aktive

Gjysma e jetds sé
eliminimit [oré]

a-HTBZ dhe B-HTBZ 1
deuteruar; 9-10

a-HTBZ: 4-8 B-HTBZ: 2-4

15-22
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Ekskretimi

Urina: ~ 75%-85% Feces i
ndryshkur: ~8%-11%

Urina: ~75% Feces i
ndryshuar: ~7%-16%

Urina: 60% Feces: 30%

Démtimi i mélgisé

Kundérindikuar

Kundérindikuar

Doza maksimale prej 40 mg né dité me démtim t€ moderuar deri né t& rénds
[Child-Pugh rezultati 7-15]

Démtimi i veshkave

Nuk ka informacion né

Nuk ka informacion né

Nuk rekomandchet pérdorimi né démtim t& réndé & veshkave [CrCl<30

dispozicion dispozicion mL/minuté]
Efektet anésore té Qetésim Qetésim, depresion, efekte | Qetésim
zakonshme ekstrapiramidale,

pagjumési, akatizi, ankth,
viellje, rénie

Efekti i ushgimit né
biodisponueshméring

Ushgimi ndikon né
pérgendrimin maksimal.
Administrohet me ushqim.
Gélltitni tabletat té téra
dhe mos i pértypni,
shtypni ose thyeni.

Té pandikuar nga ushgimi

Mund t& merret me ose pa ushgim. Vaktet me yndyré t& larté ulin Cmax dhe
AUC pér valbenazinén, por vlerat pér metabolitin aktiv [a-HTBZ] jané t&
pandryshuara.

komentel
Frenuesit e kthyeshém t&
transportuesit vezikular té
monoaminés njerézore tip
2a [vazhdim]
Deutetrabenazine
Tetrabenazine
Valbenazine

Jepni né doza t& ndara;
rrifje nga doza fillestare
prej 12 mg/ dité me 6
mg/javé né dozén
maksimale prej 48

mg/ dité, Rititroni dozén
pér ndérprerjet e trajtimit
mé shumé se 1 javé.
Ndigni etiketimin e
procluktit nése kaloni nga
tetrabenazina né
deutetrabenazine. Mos e
tejkaloni dozén totale
ditore prej 36 mg/dité [18
mg/dozé] né
metabolizues té dobét té
CYP2D6 ose pacienté qé
marrin njé frenues té forté
té CYP2D6. Vlerésoni
EKG-né para dhe pas
rritjes sé dozés ditore mbi
24 mg né pacientét né
rrezik pér zgjatjen e QTc.
Shmangni pérdorimin né
pacient&t me sindromé

Jepni né doza té ndara;
rritje nga doza fillestare
prej 25-50 mg/ dité me
12,5 mg/javé né
maksimum 150-200
mg/dité. Rititroni dozén
pér ndérprerjet e trajtimit
mé shumé se 5 dité.
Testoni pér statusin e
metabolizuesit t& CYP2D6
pérpara se té jepni doza
>50 mg/ dité. Mos i kaloni
50 mg/ dité te
metabolizuesit e dobét ose
te pacientét q& trajtohen
me njé frenues té forté t&
CYP2D6. Shmangni
pérdorimin né pacientét
me sindromé kongjenitale
té QT té gjaté, me aritmi t&
shogéruara me njé interval
té zgjatur t& QT, ose me
rreziqe té tjera pér zgjatjen
e QTc¢ [p.sh., medikamente
té njohura se zgjasin

TABELA 11. Frenuesit e kthyeshém té transportuesit vezikular té monoaminés njerézore tip 2a [vazhdim| Deutetrabenazine Tetrabenazine Valbenazine aKéto

Filloni me 40 mg/ dité dhe rriteni né 80 mg/ dité pas 1 jave. Pér disa pacienté
mund t& merret parasysh vazhdimi i 40 mg/dité. Nuk rekomandohet
pérderimi me induktor té forté CYP3A4. Rekomandohet njé dozé e reduktuar
me pé&rdorimin e njékohshém té frenuesve té forté t& CYP3A4 ose CYP2D6 ose
me metabolizues t& dobét té CYP2D6, Shmangni pérdorimin né pacientét me
sindrom kongjenitale t& QT t& gjaté, me aritmi t& shogéruara me njé interval té
zgjatur QT, ose me rreziqe t& tjera pér zgjatjen e QTc [p.sh., medikamente t&
njohura se zgjasin intervalet QTc, metabolizém t& reduktuar népérmjet
CYP2D6 ose CYP3A4].
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kongjenitale t& QT té gjaté, | intervalet QTkc,

me aritmi té shogéruara metabolizém t& reduktuar
me njé interval & zgjatur | népérmjet CYP2D6].

t& QT, ose me rrezige t&
tjera pér zgjatjen e QTc
[p.sh., medikamente t&
njohura se zgjasin
intervalet QTc,
metabolizém té reduktuar
népérmjet CYP2D6].

a Kjo tabel& pérfshin informacione (& pérpiluara nga burime té shumta. Informacione t& hollésishme pér ¢éshtje t& tilla si regjimi i dozés, rregullimet e dozés, procedurat e
administrimit t¢ medikamenteve, masat paraprake té& trajtimit dhe ruajtja mund t& gjenden né etiketimin e produktit. Rekomandohet q& lexuesit t& konsultohen me
informacionin e etiketimit t& produktit pér informacion autoritar mbi kéto medikamente.

b Emral: tregtaré mé t& zakonshém t& SHBA-sé jané pérfshiré vetém pér referencé. N& kohén e publikimit, disa nga kéto produkte mund t& prodhohen vetém si produkte
gjenerike,

cTé gjithé frenuesit VMAT2 jané kundérindikuar brenda 2 javésh nga njé frenues i monoamine oksidazés, brenda 20 ditéve nga reserpina, ose né pacientét me ide aktive
vetévrasése ose depresion té patrajtuar. Tetrabenazina dhe deutetrabenazina mbartin njé paralajmérim t& lidhur me depresionin dhe ideté vetévrasése te pacientst me
sémundjen e HuntingtonitShkurtesat. AUC=zona nén kurbé; C max =psrgendrimi maksimal i plazmés; CrCl=pastrimi i kreatininés; CYP=citokrom P450;

EKG=elektrokardiograma; HTBZ=dihidrotetrabenaziné. Burimi. Austedo 2019; Ingrezza 2019; Lexicomp 2019; Micromedex 2019; Xenazine 2018.
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Antipsikotikét e gjeneratés sé& paré(tipik) té paraparé pér listén esenciale né UK pér trajtimin e Skizofrenisé

Emri gjeneriks

Formulimi né me.

Komenlet

Chlorpromazine

I'bl: 10, 25, 50, 100, 200
Amp:25/mL[1 mlL, 2ml |

Dozimi IM éshté zakonisht 25 me, me maksimum 200 me /dits,
5 O/

Fluphenazine

0 Ampdepo: 2,5/ mL [60 mL]
5/mlL [10 mL]

o] K RS Tl T |
Amp depo. 2,

Haloperidol

Thly 2:5; 10,
Amp: 5/mb [1 mL, 10 ml ]

Doza IN me veprim 18 shkurtér 8shté 33%-50% e dozés orale,

2-5 myg IN mund L@ jepet ¢do 4-8 ord

Molindone *

[l 5, 10, 25

I'vifluoperazine®

Antipsikotikét e gjeneratés sé dyté(atipik) té paraparé pér list

Emri
gjenerike

Aripiprazole

l'ablet: 1,2, 5, 10

Formulimi né mg,.

Pirja ¢ duhanit mund t& ulé efektin,
induksioni.

én esenciale né UK pér trajtimin e Skizofrenisé

Komenlel

Tableté: 2, 5, 10, 15, 20,30

m"i-::lhh-l.a pir mu_:I

Asenapine®

Tableté, sublingual: 2.5, 5, 10

Vendoseni nén gjuhé dhe

[éreni 16 tretet plotésisht.

Klozapiné

Tableté: 25, 50, 100, 200

Doza fillestare 25-50 mg/dité pér
2 jave, paslaj rritje 16 métejshme gé nuk kalojné 100 mg/dité pir 30

dité,

Qlanzapine

Ampull me veprim té shkurtér pértretésiré: 10/2 mL

A IM me veprim € shkurtér pérdoret kryesisht pér agjitacion, me
dozé & zakonshme 2,5-10 mg IM

Queliapine

lableta me \-'1_'|.u'im & ménjehershém: 25, 50, 100,
200, 300, 400
l'ableta me veprimté zgjatur: 50, 150, 200, 300, 400

Dozimi éshté njé heré né dité pér veprimté zgjalur

Risperidone

Ziprasidone

lablet 0,25, 05, 1,2, 3,4

[vetésiréorale: 1/ mlL [30 mL]

Pérdorni doza mé 18 uldta Allestare
Demtimeve te qelizave hepatike,
doza tillestare éshié 0.5 mg dy heré nét dité, e cila mund & rritet prej

0.5 mg,

] ”“K{IP.‘&N'(IZ 20), 40, 60, 80

Amp.[Tretésira IN]: 20

Pérdoret INI me veprim & shkurté
kryesisht pér agjitacion, me dozén e zakonshme prej 20mg/ dité dhe
doza maksimale 40 mg / dite.




XI. Shkurtesat

APA
CYP

EKG

EPS

FDA

KP

KPSh

LAI

M&V
IMT

IPFK
MNS
MSH
NAN/ANC
OBSh
QSHM
QIRSKP
SMN

SP
SUD/CUD
SOE/FE
SHIB
ShSKUK
TA
TKS/CBT

Asociacioni i Psikiatrave Amerikan
Cytochrome P450

Elektrokardiografia

Efektet andsore ekstrapiramidale

Administrata Amerikane pér Ushqim dhe Barna
Klinika Psikiatrike

Kujdesi Parésor Shéndetésor

Injeksion me Veprim té Gjaté

Monitorim dhe Vlerésim

Indeksi i Masés Trupore

Instituti i Psikiatrisé Forenzike t& Kosovés
Crregullime Mendore

Ministria e Shéndetésisé

Numérimi Absolut i Neutrofileve

Organizata Botérore e Shéndetésisé

Qendrat e Shéndetit Mendor

Qendra Integruese pér Rehabiltim t& Sémuarve Psikiatrik
Sindroma Malinje Neuroleptike

Spitalet e Pérgjithshme

Crregullim i Pérdorimit té€ Substancave

Forca e Evidencés

Shtépité pér Integrim né Bashkési

Shérbimit Spitalor Klinik Universitar té Kosovés
Trajim Ambulantor

Terapia Konjitive e Sjelljes

TKSp/CBTp Terapia Konjitive e Sjelljes pér Psikozé

TS

Trajtim 1 Spitalor
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XII.Shtojca

Pérgjigjuni pyetjeve mé poshté me singeritet bazuar né até se si ndiheni

aktualisht ose si jeni ndjeré né muajin e kaluar

Ky test nuk mund té zévendésojé diagnozén nga njé ofrues i kujdesit shéndetésor.
Pjesémarrésit né kété test do t& kuptojné dhe do té deklarohen (pacient psikiatrik) sipas
ményrés sé intervistimit direkt nga profesionisti i shéndetit mendor. Studiuesi nuk do t&

ndikojé né pérgjigjet e pjesémarrésve.
Ju lutem referojuni pyetjeve né vijim:

I.A besoni se té tjerét kontrollojné até qé¢ mendoni dhe ndjeni ?

Aspak Vetém Pak
Disi/Ndopak Mesatarisht
Mjaft shumé Giaté gjithé kohés

II. A ndégjoni ose shihni gjéra qé& té tjerét nuk i dégjojné apo shohin ?

Aspak

Vetém Pak

Disi/Ndopak

Mesatarisht

Mijaft shumé

Giaté gjithé kohés

IIL. A e ndjeni shumé té véshtiré té shpreheni me fjalé qé té tjerét t'ju kuptojné ?

Aspak

Vetém Pak

Disi/Ndopak

Mesatarisht

Mijaft shuma

Giaté gjithé kohés




»

IV. A e ndjeni se nuk keni absolutisht asgjé té pérbashkét me té tjerét, pérfshiré miqté

dhe familjen tuaj ?

Aspak Vetém Pak
Disi/Ndopak Mesatarisht
Mjaft shumé Giaté gjithé kohss

V. A besoni né mé shumé se né njé gjé né lidhje me realitetin dhe botén pérreth jush , né

té cilat askush tjetér nuk e beson ?

Aspak Vetém Pak
Disi/Ndopak Mesatarisht
Miaft shumé Gjaté gjithé kohés

VI. A ju besojné té tjerét kur ju tregoni gjérat qé shifni ose dégjon ?

Aspak

Vetém Pak

Disi/Ndopak

Mesatarisht

Mijaft shumé

Giaté gjithé kohés

VII. A dyshoni né até qé€ mendoni nése &shté e vérteté apo jo ?

Aspak

Vetém Pak

Disi/Ndopak

Mesatarisht

Mijaft shumé

Gijaté gjithé kohés




9~

VIIIL. A keni fuqi magjike qé askush tjetér nuk i ka dhe nuk mund t'i shpjegojé ?

Aspak Vetém Pak
Disi/Ndopak Mesatarisht
Mijaft shumé Gijaté gjithé kohés

IX. A po ju kurdisin komplote té tjerét pér té tju marré ?

Aspak Vetém Pak
Disi/Ndopak Mesatarisht
Mijaft shumé Giaté gjithé kohés

X. A e keni véshtiré t'i mbani mendimet e juaja ?

Aspak

Vetém Pak

Disi/Ndopak

Mesatarisht

Mijaft shumé

Giaté gjithé kohés

XI. A ju trajtojné padrejtésisht, sepse té tjerét jané xhelozé pér aftésité e juaja té vecanta?

Aspak Vetém Pak
Disi/Ndopak Mesatarisht
Mijaft shume Giaté gjithé kohés




XII. A flisni me njé person tjetér ose me persona té tjeré brenda kokés tuaj qé askush
tjetér nuk mund t'i dégjojé ?

Aspak Vetém Pak
Disi/Ndopak Mesatarisht
Mijaft shumé Gijaté gjithé kohés

Rezultati
Vlerésimi 0-9 Nuk ka Skizofreni

Vlerésimi 10-13 Mundésia e Skizofrenisé sé hershme
Vlerésimi 14+Skizofrenia e hershme
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