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Doza iniţială recomandată de cariprazină este de 1,5 mg, administrată o dată pe zi. Ulterior, 
doza poate fi crescută lent, cu câte 1,5 mg, la nevoie, până la o doză maximă de 6 mg pe zi.  
Pentru menţinerea tratamentului trebuie utilizată doza cea mai mică eficientă.1

Doza iniţială recomandată de Reagila  
este de 1,5 mg.1

1.5

În studiile clinice titrarea rapidă
Ziua 1: 1.5 mg         Ziua 2: 3 mg        Ziua 3: 4.5 mg        Ziua 4: 6 mg
a fost în general bine tolerată.2

Datorită proprietăţilor farmacologice ale medicamentului REAGILA (starea de echilibru 
este atinsă după 4 săptămâni) se poate face o titrare mai lentă, monitorizând instalarea 
efectului terapeutic în funcţie de doza administrată. Această abordare poate fi potrivită 
pentru pacienţii care nu se află în faza de exacerbare a simptomelor.

Fiecare pacient trebuie evaluat individual. 
Conform studiilor existente, titrarea cariprazinei 
poate fi mai lentă sau mai rapidă, în funcţie de 

răspunsul terapeutic..2

Ziua 1 Ziua 2 Ziua 3 Ziua 4 Din ziua 5 - a

Rapid 1.5 mg 3 mg 4.5 mg 6 mg 6 mg

Lent 1.5 mg
Perioada de titrare se adaptează în funcţie de răspunsul in-
dividual al pacientului, tolerabilitatea tratamentului; conform 

raţionamentului clinic al medicului curant.

SCHEMA DE TITRARE PENTRU REAGILA

Reagila este indicat ca monoterapie pentru tratamentul schizofreniei, inclusiv pentru 
simptomatologia negativă din schizofrenie.1

Se administrează pe cale orală, o dată pe zi,
în aceeași perioadă a zilei, cu sau fără alimente.11x p e  z
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Datorită timpului de înjumătăţire lung al produsului REAGILA, terapia se poate opri imediat 
(conc plasm. scade cu 50% în săptămâna 1 și peste 90% în săptămâna 3). Tratamentul cu 
noul antipsichotic trebuie iniţiat cu cea mai mică doză și menţinând-o până la eliminarea 
totală a cariprazinei din organism.1

La schimbarea terapiei REAGILA cu un alt antipsihotic, 
nu este necesară o titrare încrucișată graduală.

Când se face trecerea de la un 
antipsihotic la REAGILA este recomandată 

o titrare încrucișată.  

GENERAL SCHIZOFRENIA 

Antipsichotic anterior REAGILA

Asenapină, olanzapină, 
quetiapină, clozapină

REAGILA

1 Săptămână

1 Săptămână

Excepţie: asenapină, olanzapină, 
quetiapină, clozapină
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quetiapină, clozapină
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1 Săptămână

1 Săptămână

Excepţie: asenapină, olanzapină, 
quetiapină, clozapină

La pacienţii cu simptomatologie negativă se 
recomandă o titrare încrucișată mai lentă, 

pentru reducerea riscului destabilizării pacientului.

SCHIZOFRENIA WITH NEGATIVE SYMPTOMS

   Săptămâna 1          Săptămâna 2           Săptămâna 3

Antipsichoticul anterior REAGILA

În studiile clinice s-a folosit o tritrare încrucișată în 2 săptămâni (reducerea dozei 
antipsichoticului anterior cu 50-75% în săptămâna 1 și la fel cu 50-75% în săptămâna 2, 
simultan în aceeași perioadă se titrează doza de REAGILA cu 1,5 mg în săptămâna 1 și 3 
mg în săptămâna 2). La începutul săptămânei 3 este retrasă total medicaţia antipsichotică 
anterioară și doza de REAGILA este crescută la 4,5 mg pe zi.4 Titrarea încrucișată a fost 
bine tolerată fără a destabiliza statusul pacientului cronic.

ÎN SCHIZOFRENIE

Medicaţia antipsichotică anterior folosită trebuie retrasă într-o săptămână, în aceeași 
perioadă se iniţiază și se va crește doza de Reagila.

În cazul anumitor medicaţii antipsichotice (asenapină, olanzapină, quetiapină, clozapină) 
se recomandă o retragere mai lentă a terapiei (3-4 săptămâni), pentru a permite adaptarea 
pacienţilor la efectele blocării receptoriale colinergici, histaminergici și alfa-1 adrenergici.3

SCHIZOFRENIA CU SIMPTOMATOLOGIE NEGATIVÃ



Înainte de prescriere vă rugăm consultaţi rezumatul caracteristicilor produsului, care este  
disponibil la cerere sau se poate vizualiza: www.gedeon-richter.ro. Acest material promo-
ţional este destinat profesioniştilor din domeniul sănătăţii. Pentru mesaje de siguranţă şi 
informaţii medicale: E-mail: pharmacovigilance@gedeon-richter.ro sau tel: +40-265-257.011

Referinţe: 1) Rezumatul Caracteristicilor Produsului REAGILA   2) Reagila clinical studies: NCT00404573, 
NCT00694707, NCT01104766, NCT01104779   3) Stahl S, Stahl’s Essential Psychopharmacology Prescriber’s 
Guide, 6th edition, Cambridge University Press, 2017   4) Reagila clinical study EudraCT 2012-005485-36  
5) Nakamura T, Drug Design, Development and Therapy 2016:10 1–12
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Sfârșitul tratamentului

Concentraţia plasmatică medie 
a DDCAR a scăzut cu ~ 50% 
în ~ 1 săptămână

Cariprazina totală: suma concentraţiilor de cariprazină (CAR), DCAR și DDCAR

CAR
DCAR
DDCAR
Cariprazina totală

CAR – cariprazina; DACR – desmetilcariprazina; DDCAR - didesmetilcariprazina

După întreruperea tratamentului, concentraţia plasmatică a cariprazinei totale va scădea 
treptat. Acesta scade cu 50% în ~ 1 săptămână și cu 90% în ~ 3 săptămâni.

PROFILUL CONCENTRAŢIEI PLASMATICE MEDII ÎN FUNCŢIE DE TIMP, ÎN 
TIMPUL ȘI DUPĂ 12 SĂPTĂMÂNI DE TRATAMENT CU CARIPRAZINĂ 6mg/zi5

KEDP/DAC5VP

Când schizofrenia modifica vieti
Reagila® schimba povestea

1.5 mg

3 mg

4.5 mg

6 mg

GHID DE DOZARE REAGILA
REAGILA este disponibil sub formă de capsule: 

1.5  •  3  •  4.5  •  6 mg1.
d oz e4

Când schizofrenia modifica vieti
Reagila® schimba povestea


