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1. Abordarea terapeutică a percepției, 
gândirii și tulburărilor de comportament 

în bolile psihiatrice majore 



SCOPUL CERCETĂRII

Dacă a existat o diferență în
capacitatea cognitivă între
pacienții care au primit
antipsihotice orale și pacienții
care au primit antipsihotice
injectabile cu acțiune prelungită.
Scopul principal a fost
compararea rezultatelor
evaluării BACS obținute de cele
două grupuri.

Antipsihoticele cu eliberare prelungită în 
schizofrenie – cogniție



Numărul de pacienți în diferite intervale 
de scor QI

REZULTATE SEMNIFICATIVE

Grupul tratat cu antipsihotice injectabile cu acțiune prelungită prezintă un coeficient de inteligență ușor mai mare în 
comparație cu grupul cu antipsihotice orale (102.2 vs 101.32, p=0,5401). Utilizarea antipsihoticelor injectabile cu acțiune 
prelungită poate fi asociată cu o funcționare cognitivă îmbunătățită.Putem specula că antipsihoticele LAI mențin aceste valori.



Evaluarea și scorurile BACS

BACS (parametri) Grupul LAI n=50 Grupul AO n=50 Valoare p 

Media  DS Interval Media  DS Interval

Memoria verbală 36.58  2.88 30-44 30.02  5.68 19-41 < 0.0001

Secvența numerică 17.24  2.15 13-23 14.60  3.45 4-23 < 0.0001

Testul jetoanelor 57.78  17.03 10-76 50.04  18.82 8-78 0.0335

Fluența semantică 19.70  2.10 17-26 15.48  4.61 5-24 <0.0001

Testul literei 21.74  2.75 16-28 19.68  6.47 4-32 0.0409

Codificarea simbolurilor 34.30  12.84 7-50 30.48  10.69 10-58 0.1092

Turnul Londrei 17.26  2.61 8-22 15.48  3.47 7-22 0.0046

Total 204.60  21.89 141-245 175.78  28.07 118-227 <0.0001CONCLUZII

Studiul nostru subliniază beneficiile substanțiale ale medicamentelor antipsihotice cu acțiune prelungită în atenuarea 
declinului cognitiv și în menținerea abilităților cognitive la persoanele cu schizofrenie.



Antipsihoticele cu eliberare prelungită în 
schizofrenie –indexul ROLIN



DOMENII Scor
I. Vârsta
 18-25 ani 5 puncte
 26-35 ani 3 puncte
 >35 ani 1 punct
II. Durata bolii
 2-5 ani 5 puncte
 6-10 ani 3 puncte
 >10 ani 1 punct
III. Recăderi
 3 sau mai multe recăderi 5 puncte
 2 recăderi 3 puncte
 1 recădere 1 punct

IV. Răspunsul la antipsihotice orale
 răspuns bun/remisiune 5 puncte
 răspuns parțial 3 puncte
 lipsa răspunsului/forma rezistentă 1 punct
V. Suport familial
 2 sau mai mulți membri de familie 5 puncte
 un membru de familie 3 puncte
 niciun membru de famile 1 punct
VI. Tipul de antipsihotic
 ambele forme (orală și LAI) 5 puncte
 doar forma orală 3 puncte
 clozapină 1 punct
VII. Aderența la tratment
 lipsa aderenței 5 puncte
 aderență partială 3 puncte
 aderență bună 1 punct

Indexul ROLIN

INTERPRETARE ȘI RECOMANDĂRI

• 25-35 puncte = indicație puternică pentru 
inițierea LAI. 

• 15-23 puncte = indicație moderată pentru 
inițierea LAI. 

• 07-13 puncte = indicație scăzută pentru 
inițierea LAI. 



Interrater reliability pentru itemii ROLIN

Itemi ROLIN Kappa Acceptabilita
te

Vârstă 1 Adecvat 
Durata bolii 0.86 Adecvat
Recăderi 0.92 Adecvat
Răspuns la antipsihoticele orale 0.82 Adecvat
Suportul familial al pacientului 0.96 Adecvat
Formulare antipsihotică 1 Adecvat
Aderența la tratament 0.88 Adecvat

ROLIN = Rating Opportunity for LAI Initiation Index. Fiabilitatea interevaluatorilor a fost măsurată 
folosind indicii kappa ai lui Cohen. Toți coeficienții sunt în intervalul adecvat (0,82-1,00).

CONCLUZII

Valabilitatea ROLIN ar trebui să fie susținută de studii viitoare cu evaluatori independenți: se poate 
aștepta ca utilizarea sa să promoveze uniformitatea și fiabilitatea rezultatelor cercetării.



OBIECTIVE

Obiectivul principal al cercetării
noastre a fost să investigheze
utilizarea concomitentă a
benzodiazepinelor și a
stabilizatorilor de dispoziție în
rândul pacienților cu schizofrenie
stabilizată. Ca obiectiv secundar
am încercat să verificăm dacă
există diferențe semnificative în
utilizarea BZD și MS împreună cu
antipsihoticele orale (OAP) față
de pacienții tratați cu LAI

Antipsihoticele cu eliberare prelungită în 
schizofrenie – medicație concomitentă



Tratamentul concomitent în grupurile LAI si AO



Tratamentul concomitent în funcție de tipul de 
antipsihotic

REZULTATE

Nu a fost observată nicio semnificație statistică în utilizarea MS sau BZD între formulările LAI și 
corespondentul lor oral. 



Monoterapie în grupul SGA-LAI față de 
formele orale corespondente

Antipsihotice
numar de 
cazuri

pacienti stabilizati 
in monoterapie 
(n,%)

p-Value

olanzapina
LAI 5 4 (80%)

p = 0.18
OAP 70 32 (45.71%)

risperidona
LAI 16 8 (50%)

p = 0.24
OAP 31 10 (32.25%)

aripiprazol
LAI 9 5 (55.55%)

p = 0.25
OAP 24 8 (33.33%)

paliperidona
LAI 9 4 (44.44%)

p = 0.83
OAP 15 6 (40%)

REZULTATE

Nu a fost descoperită nicio semnificație statistică la compararea subgrupului SGA-LAI cu corespondenții lor 
orali. Cel mai mare procent de cazuri de monoterapie se observă cu olanzapină LAI (80%), urmată de 
aripiprazol LAI (55.55%)



Tratamentul antipsihotic cu eliberare 
prelungită în schizofrenie- efectele 

Pandemiei COVID 19
Tipul de LAI Numărul de prescripții înainte de

pandemia COVID-19

Numărul de

prescripții după

declararea

pandemiei

COVID-19

Reducerea

numărului de

prescripții

Decem

brie

2019

Ianuarie

2020

Februarie

2020

Media

pe 3 luni

Martie 2020

aripiprazol 30 33 35 32.66 10 70%

paliperidonă 22 27 30 26.33 5 81%

olanzapină 19 21 20 20.00 2 90%

risperidonă 35 41 40 38.66 20 49%



Tratamentul cu olanzapină în timpul 
pandemiei Covid-19

Concluzii

Scăderea vizibilă a inițierilor de OLZ-LAI și chiar încetarea administrării din cauza restricțiilor impuse de pandemie. 
Chiar și pacienții cu perioade lungi de remisie au recidivat după trecerea la tratamentul oral, durata lungă a 
remisiunii nu este un factor de protecție atunci când pacientul devine din nou necompliant la tratament.





Prescrierea tratamentului de tip LAI în 
timpul pandemiei de Covid-19

Durata de evaluare a tratamentului cu LAI

LAI și inițieri cu clozapină în 2019 vs. 2020

Concluzii

Situația din domeniul medical a suferit schimbări
notabile în timpul pandemiei și unele opțiuni
importante de tratament pentru pacienții cu
schizofrenie au fost temporar sistate. Trebuie să
sprijinim în continuare accesul la antipsihotice
injectabile cu durată lungă de acțiune pentru
pacienții cu schizofrenie.



Tratamentul antipsihotic din tulburarea afectivă 
bipolară 

Scopul studiului a fost de a evalua
riscurile și beneficiile trecerii de la
clozapină la un alt medicament
antipsihotic la pacienții cu TAB cu
episoade maniacale sau mixte.



Tulburarea afectivă bipolară-clozapină (rezultate)

CONCLUZIE

Datele obtinute sugerează că întreruperea clozapinei la pacienții cu TAB remisă ar trebui să fie 
cântărită în raport cu riscul potențial de exacerbare a simptomelor. 



Clozapina- titrare rapidă în schizofrenie și 
tulburarea bipolară

TITRARE RAPIDĂ

O doză de 25 mg, urmată de doze
suplimentare de 25-50 mg administrate
la nevoie la fiecare 6 ore, în primele 24
de ore, până la maximum 100 mg. În
zilele următoare, doza este crescută cu
25-100 mg.



2. Abordarea terapeutică a percepției, 
gândirii și tulburărilor de comportament 

în sarcină și în perioada postpartum



Tratamentul antipsihotic în sarcină



Tratamentul antipsihotic în sarcină

Rapoartele noastre descriu trei cazuri de femei cu 
schizofrenie care au continuat tratamentul oral cu 

olanzapină în timpul sarcinii. Este foarte plauzibil ca 
două dintre ele să fie în tratament din săptămâna 1 

de sarcină într-o fază de remisie, iar una în 
tratament din săptămâna 25, când a fost internată 

pentru recidivă. Nou-născuții au fost dezvoltați 
corespunzător vârstei. 

CONCLUZII

Nu există studii controlate pentru utilizarea terapiei cu olanzapină la femeile gravide. 
Recăderea schizofreniei în timpul sarcinii poate expune mama și fătul la un risc ridicat dacă 
olanzapina este întreruptă. Frecvența rezultatelor fetale în cazurile expuse la olanzapină nu a 
diferit de ratele rezultatelor raportate la populația generală. Este important să se evalueze 
riscurile și beneficiile tratării femeilor însărcinate și să se cântărească aceste riscuri în raport 
cu posibilele riscuri de anomalii și probleme de dezvoltare pentru făt sau copil.



Tratamentul antipsihotic în psihoza postpartum

Având în vedere faptul că nu
există ghiduri specifice pentru
tratamentul PPP, scopul
cercetării noastre a fost acela de
a examina dovezile disponibile
cu privire la tratamentul PPP.



Tratamentul antipsihotic în psihoza postpartum

Authors Study design Participants (N) Treatment Results
Targum et al 1979 Case series N=2 Thioridazine

Chlorpromazine
Both cases recovered within 17 days

Robinson,  et al,1986 Case report N=1 Haloperidol
Chlorpromazine

Improvement of mental status by week 3 and discharge 
at week 8.

Murray, 1990 Case report N=1 Chlorpromazine Rapid improvement of symptoms
Kornhuber J, et al, 1991 Case study N=1 Clozapine Clozapine 200 mg/d was effective within a week.

Lutz et al, 2008 Case report N=1 Olanzapine No adverse effects were noticed, and the mother 
experienced a rapid improvement.

Gobbi, 2014 Case series N=2 Quetiapine 300 mg/d of quetiapine was efficient and symptoms 
significantly decreased after 7–10 days.

Murugesan et al, 2015 Case report N=1 Haloperidol
Olanzapine

5 mg/d olanzapine was introduced after 35 mg 
cumulative dose of haloperidol during 24 hours after 
delivery.

Kyllo, et al, 2017 Case report N=1 Olanzapine The patient’s symptoms improved within 2 days after 
she was switched from quetiapine to olanzapine 10 
mg/d, discharged on day 11.

Cranford et al, 2018 Case report N=1 Olanzapine
Risperidone

After initial treatment with olanzapine 10 mg/d 
because of excessive sedation she was switched to 
risperidone 2 mg BID and lithium 900 mg/d.

APs used in PPP—case reports/case series.



Tratamentul antipsihotic în psihoza postpartum
Authors Study design Participants (N) Treatment Results
Sharma, et al, 2006 Naturalistic 

prospective study
N=11

N=14

Olanzapine alone or in combination 
with an antidepressant or mood 
stabilizer
Either antidepressants, mood 
stabilizers, or no medication for a 
minimum of 4 weeks after delivery

The role of olanzapine (OLZ) in the prophylaxis 
of PPP and mood episodes: only 2 (18.2%) of 
the women in the OLZ group experienced a 
postpartum mood episode, whereas 8 (57.1%) 
of the women in the non- OLZ group did.

Bergink et al, 2012 Prospective study, 
comparison group

N=51 AP 67% achieved remission with a combination 
of lithium, APs, and benzodiazepines; 18% 
achieved remission with APs and 
benzodiazepines; 6% achieved remission with 
benzodiazepines.

Bergink et al, 2015 Prospective cohort 
study

N=64
Step 1: benzodiazepine, 3 
days (N=4)
Step 2: benzodiazepine and 
AP (N=12)
Step 3: benzodiazepine, AP 
and lithium (N=48)

Olanzapine 

Quetiapine 

Risperidone

Haloperidol

63 of the 64 (98.4%) patients achieved a full 
clinical remission within the first 3 steps of the 
clinical algorithm.

Shehu, et al, 2015 Retrospective 
study

N=29 Haloperidol Only 1 patient had ECT for lack of adequate 
response to psychotropics

Hill et al, 2019 Retrospective 
study

N=25 Atypical AP 

16% lithium augmentation

Infants were found to have generally 
normative growth and development, with 
relationship concerns noted in 5. A total of 
36% of the cohort maintained some 
breastfeeding, and all had their infants in their 
care at discharge.

APs used in PPP—clinical studies



Acest studiu a utilizat un algoritm în 4 etape la pacientele internate pentru prima oară
pentru un episod psihotic sau maniacal debutat în perioada postpartum, care a necesitat
internare într-un spital de psihiatrie acuți. Algoritmul de tratament a fost stabilit ca o
administrare secvențială de benzodiazepine, antipsihotice, litiu și terapie electroconvulsivă
(ECT), cu toate acestea, niciunul dintre participanți nu a necesitat ECT. Antipsihoticele
utilizate în acest studiu au fost haloperidolul, olanzapina, quetiapina și risperidona.

Tratamentul antipsihotic în psihoza 
postpartum



Tratamentul antipsihotic în psihoza 
postpartum

AP utilizate în PP

Studiile existente până în prezent nu permit să se
tragă o concluzie definitivă cu privire la care
tratament este cel mai eficient sau cel mai adecvat.
Studiul nostru evidențiază decalajul în cercetarea
privind tratamentul PPP. Sunt necesare studii
clinice pentru a compara eficacitatea și siguranța
diferitelor antipsihotice în PPP pentru a oferi
îndrumări cu privire la intervențiile de tratament.



PSIHOZA 
POSPPARTUM 
REZISTENTĂ  O 

PROBLEMĂ MAJORĂ  
DE ABORDARE 
TERAPEUTICĂ



3. Managementul terapeutic al 
tulburărilor de comportament la 

persoanele vulnerabile



Managementul tulburărilor de percepție si 
comportamentale din tulburările cognitive majore

OBIECTIV 

Scopul studiului a fost de a 
evalua eficacitatea și
tolerabilitatea clozapinei la 
pacienții cu agitație rezistentă
la tratament asociată cu 
demența.



CONCLUZII

Pacienții cu demență cu agitație rezistentă la
tratament reprezintă unul dintre cele mai
provocatoare cazuri din unitățile de urgență
psihiatrică. Condițiile medicale comorbide și
efectele secundare ale medicației psihotrope
chiar și la doze mici sunt factori care trebuie
luați în considerare. Am utilizat clozapina ca
o alegere off-label pentru tratamentul
agitației severe în demență.

Caracteristicile clinice ale pacienților tratați cu clozapină 



Scopul studiului a fost de a evalua 
eficacitatea și siguranța clozapinei 
administrate la pacienții cu 
comportament violent. 



Clozapina în comportamentul agresiv rezistent la 
tratament

Am identificat patru grupuri majore de 
diagnostic:

1. tulburare bipolară (n=172), 

2. dizabilitate intelectuală (n=128) 

3. tulburare cognitivă (n=112) 

4. tulburare de personalitate (n=92) 

Caracteristicile lotului studiat



Eficacitatea și siguranța clozapinei –
tulburarea bipolară

REZULTATE 

Din 1024 de cazuri cu tulburare bipolară și 172 (16,99%) au primit clozapină. Clozapina a fost
indicată ca a 3-a sau a 4-a opțiune terapeutică, dar au existat și cazuri în care introducerea a
fost decisă ca primă intenție (n=15, 8,72%). Introducerea clozapinei a arătat o reducere rapidă
a simptomelor, o scădere semnificativă statistic a numărului de constrângeri mecanice și o
reducere a numărului de medicamente psihotrope concomitente. Doza medie de clozapină a
fost de 350,29±98,01 mg/zi. În timpul tratamentului, au fost întâlnite reacții adverse precum
tahicardie tranzitorie (n=75, 43,6%), constipație (n=25, 14,53%) și sialoree (n=123, 71,51%).
Nu au fost raportate reacții adverse majore. În 65 de cazuri (38,8%) pacienții au fost titrați
rapid din cauza nivelului ridicat de agresivitate. 144 de pacienți cu tulburare afectivă bipolară
au fost externați cu recomandări de clozapină (83,72%).



REZULTATE 

Din cei 1161 de pacienți diagnosticați cu o formă de dizabilitate intelectuală, 128 (11,02%) au
primit clozapină pentru comportament agresiv, inclusiv auto-vătămare. Clozapina a fost
introdusă în titrare standard începând cu 12,5 mg/zi dimineața și apoi a crescut lent. Doza
medie a fost de 217,97±115,57 mg/zi. Într-un caz a fost necesară doza maximă de 600 mg/zi
pentru agresivitate extremă și autovătămare. Căutând în baza de date a spitalelor, am observat
o scădere a numărului de reinternări la pacienții externați cu recomandări de clozapină în
următoarele 6 luni.

Eficacitatea și siguranța clozapinei –
disabilitatea intelectuală



Eficacitatea și siguranța clozapinei – tulburări 
cognitive majore

REZULTATE 

În perioada de studiu, 1197 de pacienți cu tulburări cognitive majore au fost internați și 112
(9,35%) au primit clozapină. Clozapina a fost utilizată pentru ameliorarea rapidă a
comportamentului provocator, administrată la o doză minimă de 12,5 mg/zi și maxim 200
mg/zi. Media a fost de 40,13±20,70 mg/zi. Particularitatea tratamentului cu clozapină în
tulburările cognitive a fost faptul că în 75 de cazuri (66,7%) tratamentul a fost înlocuit cu un alt
antipsihotic (cel mai frecvent olanzapină și quetiapină). Ținta a fost ameliorarea rapidă a
comportamentului agresiv, externarea pacienților cât mai curând posibil la casele lor,
adăposturi sau instituții pentru îngrijire pe termen lung.



Eficacitatea și siguranța clozapinei –
tulburările de personalitate

REZULTATE 

Din cele 1.055 de cazuri de pacienți cu tulburare de personalitate, 92 au primit clozapină
(8,72%). Tipurile întâlnite au fost personalitatea antisocială, personalitatea borderline,
personalitatea schizotipală și mixtă. În multe cazuri au fost identificate abuzul de alcool (n=56,
60,86%) și abuzul de droguri (n=17, 18,47%). Doza medie a fost de 247,27±117,43 mg/zi cu o
doză minimă de 50 mg/zi și o doză maximă de 450 mg/zi. Inițierea clozapinei a redus
semnificativ agresivitatea și a dus la scăderea numărului de episoade de contenție, la scăderea
numărului de medicamente psihotrope și a nevoii de supraveghere.



Rezultate academice



Cărți



CRITERII 
MINIMALE

ARTICOLE PRIM AUTOR 
13 (10)

ARTICOLE CO-
AUTOR 11 (5)

INDICE HIRSCH 9 (6)

FACTOR CUMULAT 
DE IMPACT 37,8 

(10)

Publicații



Citări 



Conferințe internaționale
ECNP 2015



Conferințe internaționale
ECNP 2016 

Programme of the 29th ECNP Congress - Vienna 2016-poster sesion
P.5.a.003 

Ethical, legal, and therapeutic aspects in patients with dementia admitted to an acute 
psychiatric department 
P. Ifteni(1), A. Teodorescu
(1)Transilvania University, Faculty of Medicine, Brasov, Romania



Conferințe internaționale
EPA 2016 



Conferințe internaționale
EPA 2021



Conferințe internaționale
ECNP 2023



WPC Wien 2023 – Ifteni P, Teodorescu A, Popa A. Concomitant medication in first episode psychosis.

ECNP Congress 2021 – Teodorescu A, Petric PS, Ifteni P. Characteristics of patients on long term treatment with 
long-acting injectable antipsychotics

ECNP Congress 2020 – Ifteni P, Teodorescu A. Ethical, legal, and therapeutic aspects in patients with dementia 
admitted to an acute psychiatric department

EPA 2019 – Ifteni P, Petric PS, Teodorescu A. Association of antipsychotic polypharmacy in acute phase of 
schizophrenia

WPC Lisabon 2019 – Ifteni P, Teodorescu A. Increasing number of dementia cases and the impact in the 
psychiatric hospital.

EPA 2018 - Ifteni P, Teodorescu A. Clozapine: Anti-aggressive Effects in Schizophrenia

EPA 2017 – Ifteni P, Teodorescu A.  Reducing restraint with clozapine in involuntarily admitted patients with 
schizophrenia.

Conferințe internaționale



Proiecte - membru



Reviewer

Publicații internaționale
 BMC Psychiatry
 International Journal of Mental Health systems
 American Journal of Therapeutics



Planuri de dezvoltare profesională, 
științifică și academică



Direcții de dezvoltare pentru cariera profesională

• Activitate didactică

• Activitate de cercetare

• Activitatea academică

• Activitatea structurilor
academice si
profesionale

Învățarea pe tot 
parcursul vieții

Domeniul
doctorat

• Colaborări cu 
universități naționale
și internaționale

• Implicarea în
programe și proiecte
internaționale și
naționale

Colaborări

Coordonarea și 
monitorizarea 
cercetărilor 
viitoare ale 
doctoranzilor



Direcții de dezvoltare a activității științifice

• Participarea în proiecte și granturi naționale și
internaționale.

• Participarea la conferințe nationale si internaționale.

• Continuarea cercetărilor în curs și dezvoltarea altora 
noi.

CERCETARE

• Cărți, capitole de carte

• Articole în reviste indexate în ISI Thomson Reuters DB și BDI 
cu indice mare de vizibilitate

• Articole publicate în lucrările conferinței
PUBLICARE



Tratamentul în primul episod psihotic

Rezistența la tratament în schizofrenie

Tratamentul antipsihotic cu eliberare prelungită

Dezvoltarea uneor strategii de screening pentru detectarea demenței pentru a 
oferi o intervenție terapeutică precoce

Contribuția la elaborarea unor ghiduri de diagnostic și tratament în pricipalele
afecțiuni psihiatrice

Plan de dezvoltare pentru activitatea de 
cercetare



Cursuri didactice moderne și atractive

Publicarea de noi materiale didactice (caiete de lucrări practice, îndrumare, 
suport de curs)

Încurajarea activității de cercetare în rândul studenților

Predare în limba engleză - pentru studenții străini și studenții care vizitează
Universitatea noastră prin programul ERASMUS sau alte tipuri de mobilități

Organizarea și participarea la programe de formare postuniversitară dedicate 
medicilor și personalului medical

Plan de dezvoltare a activității didactice



Vă mulțumesc!


