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Beschikbare middelen

Stemmingsstabilisatoren Antipsychotica |

e Lithium * Haloperidol e Lorazepam
. Volpro’fnezuur e Olanzapine e Oxazepam
(Depakine) e Quetiapine  Diazepam

* (Carbamazepine) e Risperidon . efc

Elektro Convulsie Therapie




eslishoom 7.1  Behandeling manische episo

Beslishoom 7.1 ~ Behandeling manische episode

I Manische episode I

Stop
antidepressivum

| Gebruikt antidepressivum?

nee

y
| Bestaande onderhoudsbehandeling? |

nee ja
1¢ keus: haloperidol / olanzapine / Bij inadequate dosis of therapieontrouw:
quetiapine / risperidon dosis optimaliseren
Overweeg bij matig ernstige manie: Bij adequate»dosis of direc_t bij ernstig_e manie:
lithium of Vpz als monotherapie haloperidol / ol_anzapme / risperidon /
quetiapine toevoegen

l

Ernstige slaapstoornis? j - -
9 ; P Ja—-l Voeg benzodiazepine toe I
Ernstige onrust?

V . Voortgezette behandeling
> Jja met dezelfde medicatie
Respons na 2 weken? | ———H 4o qyrende minstens 8

weken na remissie

nee

- Wissel tussen Li / Vpz / AP
- combinatie AP + Li of AP + Vpz
- combinatie Li + Vpz of Li + Cbz

v a Voortgezette behandeling
2 weken? met dezelfde med1catle
gedurende minstens 8
weken na remissie
nee
Opties (onder meer): Overweeg starten
- Li+Vpz + AP onderhoudsbehandeling
- Li+Cbz + AP of overweeg bijstellen bestaande
- ECT (op indicatie eerder toepassen) onderhoudsbehandeling

Voor toelichting, zie paragraaf 2.5 onder Specifieke aanbevelingen.
AP = antipsychotica. Cbz = carbamazepine. ECT = elektroconvulsieve therapie. Li =

lithium. Vpz = valproinezuur.
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Werkingsmechanismen: Lithium

Lithium modulates neurotransmission

Dopamine MCAR
w refe tors receptors
P (Glutamate)
GABA
w recepto

rs
PSYCHOPHARMACOLOGY
IMETITUTE




Werkingsmechanismen: antipsychotica

. . opamine
Risperidone: P
*EPS at high dose
*LowTD
*Less weight gain ﬂ
Anti- ‘ ¥
P ,c‘!llgo:lc N' ‘ Dopamine
Quetiapine: Olanzapine: b Dopamine Y
*No EPS *No prolactin release JRONE0 blod“e"
*No prolactin release *Nonsedative iy .
*Weight gain WVeight'gain DECREASED
*Lowlevel of TD INTRACELLULAR
RESPONSE

Stahl, 2002




Somatische aspecten

Klachten en symptomen bij lithiumgebruik

bijwerkingen

polyurie, polydipsie

hypothyreoidie, soms hyperthyreoidie
hyperparathyreoidie
sinusknoopdisfunctie en ECG-veranderingen
tremoren

spierzwakte

geringe geheugenstoornissen
gewichtstoename

diarree

leukocytose

Urina
retention VB P—)\()

g Postural
"~ hypotersion

Sexual
dysfunction
lichte tot matige intoxicatie
verwardheid
sufheid/slaperigheid

Side Effects of Atypical Antipsychotics misselijkheid en braken

mias Shift in Risk Perception grove tremor
Sedation and sudden dysartrie

cardiac death

Prior Safety Concerns Current Safety Concerns

@ ernstige intoxicatie
e / bewustzijnsdaling tot coma

Neurologlc Side Effects i i e
eight spierfasciculaties
+ Hyper-
SpzeAllY . Gain iyeerma VAD hyperreflexie
Insulin . nystagmus

Extrapyramic

symptoms Dry mouth

 a a epileptische insulten
Qr Hyper e

geems oligurie, anurie

e




Somatische aspecten

» Bijwerkingen

» [ntoxicaties

» |nferacties andere geneesmiddelen

» Metabolisering: eventueel CYP onderzoek (gentypering)

» Somatische screening

» /wangerschap
» Quderen

» Spiegelcontroles: , _
Hoogtherapeutische spiegel:

Li: 0,8-1,2 mmol/L

Cbz: 8-12 mg/L
Vpz: 80-120 mg/L




Dwangbehandeling

Richtlijn besluitvorming dwang: opname en behandeling

« |BS/RM nodig

« Dwangbehandeling, art 38 lid 5, wordt opgenomen in behandelplan:
psychiater beslist

« Onafhankelijke toetsing aanbevolen:
« noodzaak (gevaar in de kliniek of langdurige opname
« + subsidiariteit, doelmatigheid, proportionaliteit
« wilsonbekwaamheid

« Schriftelijke mededeling aanbevolen

* Mogelijkheid tot indienen van een klacht

« GD meldt uiterlijk bij aanvang van behandeling bij de Inspectie




Parenterale toediening

/

Antipsychotica

Kort en middellang werkend
Clozapine (voorheen Duitsland)
Haloperidol

Olanzapine

Zuclopentixol

Zuclopentixolacetaat

Sedativa en andere
Clonazepam

Clorazepinezuur

Diazepam

Lorazepam

Midazolam

Promethazine

Valproinezuur

Lang werkend
Broomperidoldecanoaat
Flufenazinedecanoaat
Flupentixoldecanoaat
Fluspirileen
Haloperidoldecanoaat
Perfenazineenanthaat (Duitsland)
Risperidondepot

Zuclopenthixoldecanoaat




Bedankt voor uw
aandacht.

Zijn er vragen?




Inositol depletion hypothesis & Bipolar Disorder

Neurotransmitter (NT)

VPA Inositol 5n'mum ﬁ

CBZ 1 \
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Werkingsmechanismen: Depakine

Valproic acid (VPA) N
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Werkingsmechanismen: Benzodiazepinen

GABA A receptor synaptic cleft
benzodiazapine
(BDZ) binding site

benzodiazapine
gamma

sub-unit

post-synaptic membrane

cytoplasm




