ЛЕПОНЕКС (LEPONEX), Азалептин

Фармакологическое действие: Активное вещество препарата Лепонекс — клозапин — является трициклическим производным дибензодиазепина.

Нейролептик; оказывает выраженное антипсихотическое и седативное действие.

Оказывает периферическое и центральное холиноблокирующее действие, а также адреноблокирующее, антигистаминное, антисеротониновое действие. Блокирует дофаминовые рецепторы в ЦНС. Отличительной особенностью Лепонекса является то, что он практически не вызывает выраженных экстрапирамидных расстройств и выраженного общего угнетения.

Режим дозирования: Дозировку следует подбирать индивидуально. В каждом случае следует использовать минимальную эффективную дозу.

Внутрь в первый день назначают в дозе 1 или 2 таблетки по 25 мг. При хорошей переносимости препарата в течение последующих 7-14 дней дозу можно постепенно увеличивать на 25-50 мг в сут до достижения средней суточной дозы 300 мг (возможны индивидуальные колебания суточной дозы от 200 до 450 мг). Кратность приема Лепонекса — несколько раз в сут; причем большую часть дозы можно назначать перед отходом ко сну.

Максимальная рекомендуемая доза — 600 мг/сут, при этом следует учитывать, что достичь такой дозы можно только при очень постепенном (не более, чем по 100 мг за один этап) повышении дозы.

После достижения максимального терапевтического эффекта рекомендуется перевести пациента на поддерживающее лечение более низкими дозами препарата. Поддерживающую дозу следует подбирать индивидуально, проводя постепенное, в несколько этапов, снижение первоначальной дозы. Поддерживающая суточная доза составляет в среднем 150-300 мг, хотя у некоторых пациентов она может быть и меньше. Если доза не превышает 200 мг/сут, ее можно назначать однократно вечером.

В случае запланированного прекращения лечения Лепонексом рекомендуется постепенное снижение доз в течение 1-2 недель. При необходимости резкого прекращения приема препарата необходим строгий контроль психического статуса больного.

У больных с судорожным синдромом в анамнезе, а также у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями и заболеваниями почек и/или печени начальная доза препарата должна быть низкой, а увеличение дозы следует проводить очень медленно.

Побочное действие: Риск возникновения и/или усиления побочных эффектов возрастает при суточных дозах, превышающих 450 мг.

Гематологические: гранулоцитопения, агранулоцитоз (обычно развиваются в течение первых 18-ти недель лечения); возможно развитие эозинофилии и/или лейкоцитоза неизвестной природы (особенно на протяжении первых недель лечения).

Со стороны ЦНС: наиболее часто — сонливость, чувство усталости; возможны — головокружение, головная боль. Сравнительно редко — экстрапирамидные симптомы, как правило, легкой выраженности. Имеются сообщения о развитии ригидности, тремора, акатизии, а также очень редкие сообщения о развитии злокачественного нейролептического синдрома.

Со стороны вегетативной нервной системы: сухость во рту, нарушения аккомодации; нарушения потоотделения и терморегуляции, развитие гипертермии. Избыточное слюноотделение является неожиданным, но довольно частым побочным эффектом.

Со стороны сердечно-сосудистой системы: возможны — тахикардия, ортостатическая гипотония; реже — обморок (особенно в первые недели лечения). В редких случаях — артериальная гипертензия. В редких случаях сообщалось о коллапсе, сопровождавшемся угнетением или остановкой дыхания. Имеются отдельные сообщения об изменениях на ЭКГ , развитии аритмий, миокардита.

Со стороны ЖКТ и печени: возможны — тошнота, рвота, запоры. Сообщалось о повышении активности ферментов печени и редких случаях холестаза.

Со стороны органов мочеотделения: имеются сообщения о случаях недержания мочи и задержки мочеиспускания.

Прочие: увеличение массы тела; имеются отдельные сообщения о кожных реакциях.

Известно, что среди психиатрических больных, получающих антипсихотические препараты, так же как и среди больных, которые не получают этих препаратов, описаны случаи внезапной смерти. Об отдельных случаях таких летальных исходов сообщалось и для больных, получавших Лепонекс.

Противопоказания:

— гранулоцитопения или агранулоцитоз (вследствие имеющегося нарушения функции костного мозга; вызванные приемом лекарственных препаратов; а также указания в анамнезе на агранулоцитоз);

— алкогольные и другие токсические психозы, интоксикация лекарственными препаратами;

— коматозные состояния;

— тяжелые заболевания печени, почек и сердца.

Передозировка: Симптомы: сонливость, летаргия, кома, арефлексия, спутанность сознания, возбуждение, бред, повышение рефлексов, судороги, избыточное слюноотделение, мидриаз, нарушения остроты зрения, нестабильность температуры тела, тахикардия, гипотония, коллапс, аритмии, нарушения проводимости миокарда, угнетение дыхания.

Лечение: промывание желудка; при необходимости — назначение активированного угля. Симптоматическое лечение в условиях мониторирования функции сердечно-сосудистой, дыхательной систем; контроль водно-электролитного и КЩР.

Лекарственное взаимодействие:

Лепонекс может потенцировать центральные эффекты алкоголя, ингибиторов МАО и депрессантов ЦНС (наркотических анальгетиков, антигистаминных препаратов, производных бензодиазепина).

При одновременном назначении Лепонекса и бензодиазепинов, а также в случае недавно предшествовавшего лечения бензодиазепинами повышен риск развития гипотензивных реакций, коллапса, а также угнетения и остановки дыхания.

Возможно взаимное усиление эффектов при одновременном назначении Лепонекса и препаратов, обладающих антихолинергическими, гипотензивными свойствами, а также подавляющих дыхание.

При одновременном назначении Лепонекса и препаратов, обладающих высоким связыванием с белками плазмы (например, варфарин), возможно повышение содержания в крови свободной фракции какого-либо из препаратов, что может приводить к возникновению побочных эффектов.

