DCI: MILNACIPRANUM

Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 225, cod (N002F): DCI MILNACIPRANUM

Forme farmaceutice cu administrare orala

I. TULBURAREA DEPRESIVA RECURENTA este o psihozi afectiva caracterizati prin episoade
depresive de diferite intensitati despartite de intervale libere, cu evolutie cronica pe toatd durata vietii.

Il. Stadii: episoade depresive de intensitate diferitd de la un episod la altul cu sau fara simptome
psihotice, cu risc suicidar sau cu stupor si intervale libere in care remisiunea nu este totdeauna completa
putand mentine simptome cognitive sau chiar depresive de intensitate usoard sau medie. Notam
comorbiditatea frecventd cu anxietatea pe de o parte si comorbiditatea somaticé pe de altd parte, mai ales
ca debutul afectiunii si evolutia acesteia se poate extinde la varsta a treia.

I11. Criteriile de includere sunt cele din ICD-10.

IV. Tratamentul episodului depresiv dureaza cel putin 6 luni si se individualizeaza in functie de episod,
de intensitatea acestuia, de caracteristicile episodului, particularitatile pacientului si comorbiditatea
somatica existenta:

- Episodul depresiv usor/mediu se trateaza cu Milnacipramum doze: 50 - 100 mg/zi Th monoterapie
sau in asociatie cu anxiolitice si corectori ai somnului, asigurandu-se si o stabilizare afectiva cu
lamotriginum sau acidum valproicum + saruri.

- Episodul depresiv sever implica risc suicidar, simptome psihotice sau stupor toate aceste variante
implicd tratament in spital cu supraveghere atenta. Tratamentul de obicei este in combinatie: un
antipsihotic atipic cu indicatie in tratamentul depresiei si Milnacipramum, putand fi asociat si un
timostabilizator care sa prevind recaderea depresiva (lamotriginum sau acidum valproicum+
saruri).

- Intervalul dintre episoade (tratamentul pe termen lung) se trateaza fie cu un timostabilizator sau
Milnacipramum in monoterapie, fie combinatie timostabilizator si Milnacipramum, fie
timostabilizator si Milnacipramum aldturi de un antipsihotic atipic daca starea evolutiva o impune.

V. Monitorizarea tratamentului se face prin control lunar cu evaluarea simptomatologiei cu adaptarea
dozelor in functie de necesitati si monitorizarea somatica (examen obiectiv, controlul ponderal, controlul
TA, EKG, probe biochimice) in situatiile de comorbiditate somatica.

VI. Schimbarea tratamentului (criterii de excludere) se face in functie de lipsa de rdspuns terapeutic
cand se recurge la schimbarea antidepresivului cu: Citalopramum, Duloxetinum, Escitalopramum,
Tianeptinum, Trazodonum, Venlafaxinum. Alte criterii de excludere sunt posibile efecte adverse si de
complianta terapeutica deficitard a pacientului. Psihiatrul alege schimbarea tratamentului in functie de
caracteristicile episodului, particularitatile pacientului si comorbiditatea somatica asociata.



VI1I. Reluarea tratamentului se face ori de cite ori este nevoie, in caz de recadere.

ALTE INDICATII TERAPEUTICE: Episodul depresiv (F.32), Depresia din tulburarea afectiva
bipolara, Depresia din tulburarea schizo-afectiva, Episodul schizo-depresiv, Depresia asociatd altor
tulburari psihotice, Depresia organica, Depresia din alcoolism.

VIII. Prescriptori: medicii psihiatri.



