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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ψυχικά διαταραγμένοι παραβάτες

Ψυχιατροδικαστική φροντίδα

Αντιψυχωσική φαρμακευτική αγωγή μεταβολικές & φλεγμονώδεις παρενέργειες

Ηπατικές & νεφρικές διαταραχές



ΣΚΟΠΟΣ



ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

AP1:

χαμηλότερος κίνδυνος
(αριπιπραζόλη, αμισουλπρίδη
κουετιαπίνη XR, παλιπεριδόνη,  

ζιπρασιδόνη)

AP ΙΙ:
αυξημένος κίνδυνος αύξησης

βάρους & μεταβολικών
επιπλοκών

(ολανζαπίνη, ασεναπίνη, 

κλοζαπίνη, ρισπεριδόνη)

*Ηπατικοί δείκτες: Ουρία, ουρικό οξύ, κρεατινίνη, αλκαλική φωσφοτάση και αμυλάση
**Νεφρικοί δείκτες: SGOT, SGPT, γ-GT, CRP



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

AP1:

• Καμία σημαντική διαφορά στις βιοχημικές ουσίες με την πάροδο του χρόνου

• Τόσο συνολικά μεταξύ των τριών χρονικών περιόδων όσο και σε κάθε ζεύγος

περιόδων οι ασθενείς τηςAPΙ ίδιο μοτίβο σε κάθε βιοχημικό χαρακτηριστικό



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΟΜΑΔΑ ΙΙ:

• Σημαντική διαφορά στα επίπεδα ουρικού οξέος , SGOT & SGPT σε τουλάχιστον μία μέτρηση σε σύγκριση με

τις άλλες

• Σημαντικά υψηλότερο ουρικό οξύ τηνT3 σε σχέση με τηT2

• SGOT σημαντικά υψηλότερα στηT2 σε σύγκριση μεT1

• Σημαντικά χαμηλότερη SGPT τηνT3 σε σύγκριση μεT2



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Τα αντιψυχωσικά της ΑΡ2 σχετίζονται περισσότερο με τη δυσλειτουργία

του ήπατος & των νεφρών.

Στρατηγική επιλογής αντιψυχωσικού φαρμάκου

Ηπατοτοξικότητά & νεφρική βλάβη, 

πέρα από άλλες επιπλοκές:

(Καρδιαγγειακές παθήσεις, παχυσαρκία & μεταβολικό σύνδρομο)
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