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Charakteristika:

e Atypické antipsychotikum s obecné nizkym antipsychotickym plsobenim a dobrou snasenlivosti.
e Tlumi neklid. Zklidnuje pacienta bez naruseni kognitivnich procesl - zachovava vigilitu,
oproti klasickym antipsychotikim neplsobi vyraznou sedaci.
e Prestoze ma minimalni antipsychoticky efekt, i¢inné ovliviiuje deliria a neklid pri organickych
onemocnénich CNS - zejména deliria a agitovanost asociované s poruchami chovani a spanku
u pacientd s demenci.
«  Antidyskinetickd a anxiolyticka aktivita.

Zjednodus$ené vysvétleni zpisobu uéinku:

e Selektivni antagonista D,, D, receptort (presynaptickych i postsynaptickych) prevazné v mezolimbické
a mezokortikalni oblasti — u¢inkem na tyto receptory tlumi neklid a pdsobi antidyskineticky.

e Vyuzivan pro své zklidnujici t¢inky a minimum nezadoucich ucinka.

Indikace vcetné davkovani:

«  Kratkodoba lécba agitovanych a agresivnich stavl u dospélych pacientl zavislych na alkoholu,
nebo ve stari:
e 200 az maximalné 300 mg/den.
e  Starsi pacienti: poc¢atecni ddvka 100 mg/den, maximalni 300 mg/den.
»  Délka lécby nesmi presahnout 28 dni (u nékterych pripravkl 2 mésice).
«  Lécba tézké chorey pri Huntingtonové chorobé:
e Dospéli: 300-800 mg/den. U nékterych pacient( i vice nez 1200 mg/den.
e Lécba by méla byt zahajena velmi nizkou davkou 25 mg/den, potom by davka méla byt velmi
pozvolna zvySovana (po 3-5 dnech) k dosazeni minimalni efektivni davky.

e Lécba tézkych tikovych poruch, pokud nefarmakologicka léc¢ba neni dostatecna, u dospélych,
déti od 6 let a dospivajicich:
e Dospéli: 300-800 mg/den.
e Détiod 6 let (a s télesnou hmotnosti = 17 kg), dospivajici: obvykla davka je 100-150 mg/den,
e Lécba by méla byt zahdjena velmi nizkou davkou 25 mg/den, potom by davka méla byt velmi
pozvolné zvySovana k dosazeni minimalni efektivni davky.

Off-label indikace:
e Poruchy cyklu spanku u pacientt s demenci:
e Postupna titrace az na 100-200 mg na noc.

»  Lécba agitovanosti a neklidu v ramci pridruzenych delirii u pacienti s demenci:

e Lécba by méla byt zahajena nizkou davkou 50 mg 2x denné. Davku je doporuceno zvySovat postupné
po 50-100 mg. Primérna davka u starsich pacientd je 200 mg/den. Maximalni doporucenou davkou
je 300 mg/den, s redukci dle rendlni funkce. Dle starSich doporuceni je uvadéna moznd postupna
titrace az na 800 mg ve 2-3 dennich davkach, s individualizaci dle rizik pacienta. Podavani je obecné

e Tézké poruchy chovani u déti od 6 let a dospivajicich s agitovanosti a agresivitou:
e 100-150 mg/den.
e U nékterych pripravkd zGstava tato indikace souc¢asti SmPC (napf. Tiapra).
Davkovani u specialni populace:
e Pacienti s poruchou funkce ledvin: redukce davky (riziko komatu pri predavkovani) ci volit jinou
alternativu.
e Pacienti s demenci: podavani antipsychotik s opatrnosti z dlivodu rizika zavazné nezadouci reakce,
zvysené mortality (viz Ostatni klinicky relevantni [ékové problémy).
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VSeobecna pravidla:
e Vzdy by méla byt zvazena minimalni 4c¢innd davka.
e Dle klinického stavu pacienta je terapie zahajena nizkou davkou s moznosti postupného navysovani.
»  Dennidavky se déli do 2—-4 davek, pokud neni uvedeno jinak.

Zpusob podani/technika aplikace:

e Tablety polykat celé, nerozkousané, nezavisle na jidle, s dostatecnym mnoZzstvim tekutiny,
lze délit dle poZzadované davky.
e Peroralni roztok je ddvkovan pomoci prilozené odmérné strikacky.

Relevantni dietni a rezimova opatreni:

e PFiterapii tiapridem se nedoporucuje uzivani alkoholu.
«  Pravidelny spankovy a denni rezim, prevence nadmérného stresu.

Edukace pacienta/rodiny/oSetrovatele:

e Tiaprid mGze zplsobovat sedaci a ovlivnit schopnost Fidit. Opatrnosti je také dbat pri obsluze stroja.
»  Vhodna je prevence padd, zejména pri vyskytu sedace a u starsich pacientd.

Monitoring cili lécby:

«  Potlaceni neklidu a agrese.

¢ Redukce poruch spanku.

» U mimovolnich pohybl nema byt cilem léCby Gplné potlaceni priznak(, nybrz jejich zmirnéni
na unosnou miru.

Stavy, ve kterych nelze/neni vyznamné doporuceno lécivo/lécivy pripravek podavat:

«  Onemocnéni prolaktin-dependentnimi tumory (napf. prolaktinom hypofyzy), karcinom prsu,
feochromocytom - kontraindikace. Pacienti s karcinomem prsu v anamnéze (nebo rodinné anamnéze)
maji byt béhem lécby peclivé sledovani.

» U pacientd lé¢enych levodopou nebo jinymi dopaminergnimi pripravky — protichGdné plisobeni
antipsychotika a dopaminergniho pripravku. Parkinsonova choroba — az na vyjimecné pripady
nepodavat tiaprid.

»  Opatrnost u pacientd s anamnézou srdecnich arytmii anebo u pacientl s rizikovymi faktory,
které mohou byt predispozici komorovych arytmii.

eV pripadé vyskytu hypertermie nezndmého plvodu, svalové rigidity anebo autonomni dysfunkce —
tiaprid okamzité vysadit.

«  Epilepsie — béhem lécby je vhodna monitorace pacienta.

Vybrané nezadouci tucinky:

«  Slabost, Unava, zavrat, bolest hlavy — v ¢ase polevuji.

* Insomnie/somnolence, agitovanost, apatie.

e Hyperprolaktinémie — gynekomastie, galaktorea, zvétSeni a bolesti prsu, poruchy menstruacniho cyklu,
snizeni libida, poruchy erekce, snizeni fertility — po vysazeni reverzibilni.

e Extrapyramidové nezadouci Ucinky — snizit davku na minimum nebo tiaprid vysadit.

*  Neurolepticky maligni syndrom, v¢etné pripadd s atypickym pribéhem (bez svalové rigidity nebo
hypertonu a se subfebrilii) — vysadit tiaprid.

*  Prodlouzeni QT intervalu — vzacny nezadouci ucinek, ktery je relevantni u pacientt s dalsimi rizikovymi
faktory nebo lécivy — srdecni tep by nemél klesnout pod 55 tepl/min, predchazet elektrolytové
dysbalanci.
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Klinicky vyznamné lékové interakce (lék-lék):

e Dopaminergni agonisté — mimo pacientl s Parkinsonovou chorobou - kontraindikovany,
jejich vysazovani je nutné pozvolna (riziko neuroleptického maligniho syndromu).

»  Levodopa - u pacientl s Parkinsonovou chorobou uzivat minimalni davky obou pripravkd.

»  Léciva s rizikem prodlouzeni QT intervalu (amiodaron, domperidon, escitalopram, citalopram a jiné) -
zhodnoceni prospéchu/rizika pro pacienta, kontrola QT intervalu pred zahajenim lé¢by a monitorovani EKG.

e Léciva snizujici kalémii (diuretika, laxativa, glukokortikoidy a jiné) — GUprava hladiny drasliku, je tfeba
klinické a EKG monitorovani.

»  Bradykardizujici lé¢iva (antiarytmika tridy la, betablokatory, digoxin, verapamil, ivabradin a jiné) -
zvySené riziko arytmii, je tieba klinické a EKG monitorovani.V kombinaci s betablokatory je téz zvysené
riziko posturdlni hypotenze.

¢ Ostatni sedativni léCiva — centrdlni Gtlum, snizend pozornost, je treba monitoring nezadoucich Gcinki
a pripadné uprava lécby.

Klinicky vyznamné lékové interakce (ostatni):

»  Alkohol mGze zvySovat sedativni G¢inek tiapridu — vyhnout se konzumaci alkoholu.

Ostatni klinicky relevantni lékové problémy:

» Incidence u tiapridu nestanovena (class effect):
e Mozné vySsiriziko zilniho tromboembolismu.
e Mozna zvy$ena umrtnost starsich pacientd s demenci.
«  Uziti antipsychotik u pacientli s demenci je spojeno s vy$Sim rizikem cévni mozkové prihody,
zilniho tromboembolismu, infarktu myokardu, srdeé¢niho selhani, fraktur, pneumonie a akutniho
poskozeni ledvin. Tato rizika jsou nejvyssi kratce po zavedeni terapie.

Specifika pouziti v téhotenstvi a pFi kojeni:

e Tiaprid se nedoporucuje uzivat béhem téhotenstvi a Zendm ve fertilnim véku, které nepouzivaji ic¢innou
antikoncepci. Studie na zvifatech prokazaly reprodukéni toxicitu.

»  Tiaprid pronika pres placentu — pokud Zena uzivala béhem téhotenstvi tiaprid, je potfeba po porodu
novorozence monitorovat (syndrom z vysazeni, extrapyramidové priznaky, projevy agitovanosti,
hypertonie, hypotonie, tremoru, somnolence, respiracni tisné nebo poruch prijmu potravy).

»  Kojeni — data nejsou k dispozici, je potfeba vyhodnotit pfinos uzivani tiapridu pro Zenu oproti riziku
pro novorozence.

Specifika pouziti u déti a seniort:

«  Schvalena indikace pro déti od 6 let. U¢innost a bezpeénost dlouhodobé [é¢by déti nebyla systematicky
zkoumana. Podavani tiapridu détem by proto mél lékar pravidelné individualné prehodnocovat.

« U starsich pacientd vzhledem k véku, rendlnim funkcim jsou obecné doporucovany nizsi davky.
Dbat na prevenci padul (sedace, posturalni hypotenze).

Genericka substituce:

. Lze realizovat.

TIAPRID | STRANA 4/5




DISPENZAENI OPTIMUM
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Poznamka:
Jedna se o kompilat dostupnych recentnich relevantnich informaci z kvalitnich informac¢nich zdroja (nikoli pouze informace uvedené v SmPC).
Text byl vypracovan podle nejlepSiho védomi a svédomi autorl a oponentd.
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