DCIl: LAMOTRIGINUM
Protocol terapeutic corespunzitor pozitiei nr. 235, cod (N012F): DCI LAMOTRIGINUM

I. Clasa de medicamente:

Antiepileptice/Timostabilizatoare

I1. Forme farmaceutice:

Cu administrare orala

I11. Indicatii
Neurologice

a. Principale
- Epilepsia copilului, adultului
- Pacienti peste 18 ani
- Tratament Tn monoterapie, monoterapie de Tnlocuire sau tratament de asociere in crizele cu debut
focal cu/fara evolutie bilateral tonico-clonica, 1n crizele generalizate de la debut, incluzand crizele
tonico-clonice. Poate fi recomandat atat in epilepsia nou diagnosticatd, cat si in epilepsia
rezistentd la medicatie In combinatii terapeutice. De asemenea. poate fi indicat in sindromul
Lennox Gastaut in combinatii terapeutice.
b. Secundare
- Poate fi indicat Tn monoterapie in crizele generalizate non-motorii (absente), unde este a treia
alegere dupa etosuximid si valproat.
- Se recomanda prudenta in crizele mioclonice care pot fi agravate.

Psihiatrice (conform codurilor ICD-10)

a. Principale
- Tratamentul de prevenire a episoadelor depresive din tulburarea afectiva bipolara (320).

b. Secundare (de a doua sau a treia intentie, daca tratamentul de prima intentie nu s-a dovedit eficace; ca
tratament adjuvant sau de augmentare in conditiile unei justificari clinice riguroase si pe durata scurtd
de timp)

- 312 - Schizofrenie (adjuvant, la anumite grupe de pacienti)
— 320 - Tratamentul episodului depresiv din tulburarea afectiva bipolara (monoterapie si adjuvant)

IV. Tratament:
Dozare:
Pentru indicatiile neurologice:

- Doza zilnica recomandatd 200 - 400 mg/zi, in doud administrari sau in administrare unica pe zi (in
monoterapie); Doza maximd in monoterapie poate fi crescutd pana la niveluri de 600 mg/zi in
cazuri selectionate, bazat pe dozarea nivelului plasmatic de medicatie. 100 mg/zi, maxim 200
mg/zi (in asociere cu valproat); 300 - 500 mg/zi (in asociere cu antiepileptice inductoare
enzimatic). Initierea incepe cu doze de 25 mg/zi, cu titrare lenta pana la doza eficace.



Pentru indicatiile psihiatrice:

- Doza zilnica recomandata 100 - 200 mg/zi, maxim 400 mg/zi (in monoterapie); 100 mg/zi, maxim
200 mg/zi (in asociere cu valproat); 400 mg/zi (in asociere cu antiepileptice inductoare enzimatic).
Initierea incepe cu doze de 25 mg/zi, cu titrare lenta pana la doza eficace.

Durata:

In functie de forma, severitatea si stadiul tulburirii, pe baza argumentelor clinice si a raportului risc-
beneficiu.

V. Monitorizare:

Eficacitate, toleranta, comorbiditati, interactiuni medicamentoase, contraindicatii.

V1. Evaluare:

1 -3 luni

VII. Prescriptori:
Initiere: medic din specialitatea neurologie, neurologie pediatrica, psihiatrie.

Continuare: medic din specialitatea neurologie, neurologie pediatrica, psihiatrie sau medic de familie care
poate continua prescrierea pe o perioada de 3 - 6 luni, pe baza scrisorii medicale eliberate de medicul de
specialitate.



