TIAPRIDA

1. Denumire stiințifică (1,2,3)
TIAPRIDUM
Formă farmaceutică: cpr. 100Mg (1); fiole 100mg/2ml (2); *în alte tări: soluție buvabilă 5mg/pic, 800 pic într-un flac de 30ml. (3)

2. Clasa de medicamente de care aparține (1)
Neuroleptic (antipsihotic de primă generație) din clasa benzamidelor.

3. Profil farmacologic (4,5)
Antagonist selectiv al receptorilor dopaminergici D2 și D3 în special din sistemul limbic. (4) (5)

4. Farmacocinetică (1,2)
Concentrație plasmatică maximă: la 30min după injecare și la 1 oră de la ingestie. Biodisponibilitatea comprimatului este de 75%. Dacă administrarea se efectuează chiar înaintea mesei, biodisponibilitatea creşte cu 20%, iar concentraţia plasmatică maximă creşte cu 40%. La vârstnici, absorbţia este mai lentă.
Nu se leagă de proteinele plasmatice. Într-o mică măsură se leagă de eritrocite.
Timpul de înjumătăţire plasmatică prin eliminare este de 2,9 ore la femei şi de 3,6 ore la bărbaţi.
Eliminare nemetabolizat 70% prin urină.

5. Mecanism de acțiune
Blocarea receptorilor dopaminergici duce la reducerea simptomele pozitive ale psihozei.

6. Indicații principale (1,2,3,8)
303, 306, 312, 313, 314, 315, 316, 317, 318 - Tratamentul de scurtă durată al stărilor de agitaţie şi de agresivitate (în special la pacienţii cu alcoolism cronic, la vârstnici și în general la pacienții cu simptome psihotice).

7. Alte indicații (6,7)
[bookmark: _GoBack]306 - Tulburările aflate în relație cu consumul de alcool incluzând delirium, pre-delirium și post-sevraj, dar cu exceptia intoxicatiei acute. (6)
Tratamentul durerii. (7,9)

8. Dozare (1,2,10)
Dozele vor fi crescute treptat si se va menține doza minimă eficientă.
Tratamentul starilor de agitație și agresivitate la alcoolici și vârstnici se face de regulă cu doze de 200mg, maxim 300mg (la varstnici se incepe cu 100mg in două prize și se crește treptat cu 100mg la 2-3zile). Durata tratamentului este de regulă de 1-2 luni.
În tratamentul durerii doza uzuală este de 200-400mg/zi.
Pre-delirium și delirium în doză de 400-1200mg/zi, injecții la 4-6 ore. Doza maximă:1800mg/zi.

9. Efecte secundare frecvente (1,2)
parkinsonism (tremurătură, hipertonie, hipersalivație), cefalee, vertij, uscăciunea gurii, tulburări sexuale, tulburări ale somnului (insomnie, somnolență)

10. Supradoză (1,2,3)
Rareori letală în supradozarea din monoterapie. În supradozarea monoterapeutică: vărsături, somnolență, sedare până la comă, tulburări ale ritmului cardiac, hipotensiune, agitație, simptome extrapiramidale. Nu are antidot specific. 
Poate fi letală în supradozarea combinată cu alcooi, alte substanțe sau anumite medicamente.
- În caz simptome extrapiramidale severe se va administra un antipakinsonian anticolinergic central.
- Atentionare: sindromul neuroleptic care nu este direct proporțional cu doza.
- Dializa este ineficientă pentru că medicamentul nu dializează
- Se vor monitoriza funcțiile vitale în special cordul ( interval QT, aritmia ventriculară, torsada vârfurilor).

11. Utilizare la grupe de pacienți cu risc crescut (1,2,3)
· Contraindicații: tumori dependente de prolactină: cancer de sân, adenom hipofizar; feocromocitom; alergie la substanță.
· Se recomanda a nu fi utilizat în intoxicatia alcoolică.
· Traversează bariera hematoencefalică și placentară fără să se acumuleze la făt. Nu generează malformații. Se poate folosi în sarcină dacă este imperativ necesar. Nou-născuții din mame care au urmat tratament cu Tiaprid au nevoie de supraveghere neurologică dacă medicamentul a fost utilizat în doze mari sau la sfârșitul sarcinii.
· Se regăsește în laptele matern în concentrație mai mare decât în plasmă. Nu se va alăpta sub tratament.
· Deși nu se metabolizează în ficat, se recomandă precauție în caz de afectare severă.
· Întrucât se elimină nemodificat prin urină, necesită ajustarea dozelor în caz de afectare renală.
· Nu se folosește la pacienții cu boală Parkinson, 
· Se utilizează cu recauție în epilepsie, QT prelungit, afecțiune cardiacă gravă la vârstnici, accident vascular, afectare renală.
· Orice infecție inexplicabilă sau febră apărută în cursul tratamentului necesită efectuarea unei leucograme.

12. Interacțiuni medicamentoase (1,2) 
Contraindicații în asociere cu: levodopa şi alte medicamente dopaminergice (amantadină, bromcriptină, ropinirol, apomorfină, cabergolină, entacaponă, lisuridă, pramipexol, quinagolidă, piribedil, pergolidă), citalopram, escitalopram, hidroxizin, domperidon, piperaquine, sultopirid (risc crescut de aritmie ventriculară, torsadă).
Nerecomandat în asociere cu: metadona, alcool, medicamente care pot produce torsada vârfurilor precum sultopirid, medicamente care prelungesc intervalul QT sau sunt folosite în tulburări de ritm (chinidină, disopiramidă, amiodaronă, sotalol, dofetilid, ibutilid).
Precauție în asociere cu hipokaliemiante, bradicardizante, antihipertensive față de hipotensiunea ortostatică, alte neuroleptice față de scăderea vigilenței prin sumarea efectului.
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