Lékartidningen

KLINIK & VETENSKAP KOMMENTAR

Citera som: Ldkartidningen.2014;111:CY3U

Antipsykotisk likemedelsterapi
vid schizofreni — nya riktlinjer

Socialstyrelsen poangterar behovet av kontinuerlig behandlin_g

SARA HED, med dr, apotekare

LENA FLYCKT, docent, overldkare,
Centrum for psykiatriforskning;
Norra Stockholms psykiatri,
Stockholm

lena.flyckt@ki.se

Socialstyrelsen publicerade i april 2014
nationella riktlinjer fér antipsykotisk
ladkemedelsbehandling vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstdnd [1].
Det ér de férsta samlade nationella rikt-
linjerna sedan Likemedelsverket gav ut

behandlingsrekommendationer for
neuroleptika baserade pa en SBU-rap-
portfran1997 [2].

I dag finns nya antipsykotiska ldke-
medel, och det aktuella evidenslédget
motiverar nyariktlinjer.

Delat beslutsfattande viktig princip
En viktig princip for val av antipsyko-
tiskt likemedel dr sk delat beslutsfat-
tande, vilket innebir att patienten ges
mdjlighet att vilja ldkemedel efter det
att likaren gjort en noggrann genom-
gang av de rekommenderade likemed-
lens effekter och biverkningar.

Metoden (som Socialstyrelsen tar
upp i sina nationella riktlinjer for psy-
kosociala insatser 2011 [3])

gruppniva, men i det enskilda fallet vi-
ger ocksa likarens kliniska erfarenhet
tungt liksom patientens 6nskemal.

Diagnoserna i riktlinjerna

De diagnoser som omfattas av riktlin-
jernair

e schizofreni

* schizofreniform psykos

* schizoaffektiva syndrom

 kroniska vanférestdllningssyndrom
* korta 6vergaende psykotiska syndrom
« ospecificerad icke-organisk psykos.

Riktlinjerna giller i allt visentligt un-
derhallsbehandling av personer i vuxen
alder. Behandling av akuta skov av psy-
kos liksom behandling av dldre (>65 ar)
och yngre (<18 ar) beskrivs i de behand-
lingsrekommendationer fran Likeme-
delsverket som publicerades i oktober
2013 [4].

Likemedelsverkets och Socialstyrel-
sens rekommendationer kompletterar
varandra, och i de avsnitt didr de 6ver-
lappar varandra har de synkroniserats.
Bada myndigheternas rekommendatio-
ner vilar pa evidensbeskrivning i SBU:s
senaste rapport fran 2012 [5].

Kontinuerlig behandling dr grunden
Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar
organiserade utifran tillstands- och at-
giardspar. Det innebér att olika rekom-
mendationer géiller vid olika definierade
tillstand. Ett likemedel som

har visat sig 0ka patientens ,fp Viktig rankas hogt vid ett tillstand,

foljsamhet till behandlingen o e g tex suicidrisk, kan rankas

och ger dven 6kat ansvar och pI‘lI.IC1p forYal av lagt vid ett annat, tex nyin-

delaktighet fran patientens antlpskatISkt sjuknande i psykos.

sida. likemedel dr sk Som en forsta och grund-
Dessa riktlinjer kan da tji- delat besluts- liggande rekommendation

na syftet att ge en korrekt in-
formation, som majliggor att
ldkaren fattar ett vil avvigt
beslut tillsammans med patienten.

Heterogen grupp patienter
Patienter med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstdnd ir en heterogen
grupp vars sjukdom har olika svarig-
hetsgrader, forlopp och prognoser. Det
ir darfor inte majligt att ge rekommen-
dationer som giller alla individer och
som ticker alla tdnkbara situationer.

De nya riktlinjerna &r rekommenda-
tioner som ritt tillimpade stimmer pa

fattande...«

anges i riktlinjerna féljande:
Patienter med schizofreni
och schizofreniliknande till-

stind boér erbjudas kontinuerlig
antipsykotisk  ldikemedelsbehandling
(prioritet 1).

Riktlinjerna ger rekommendationer
om val av likemedel utifran priorite-
ringar fran 1 till 10, dar atgirder med
prioritering 1 har storst angeldgenhets-
grad och 10 minst. Ytterligare tva prio-
riteringar finns: »FoU« och »icke-go-
ra«. FoU innebar att insatsen bor erbju-
das enbart inom ett forskningsprojekt,
och icke-gora innebir att varden under

Klozapin dr ett av de antipsykotika som
Socialstyrelsen rekommenderari sina
nya riktlinjer.
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inga omsténdigheter bor erbjuda insat-
sen.

Grunden for prioriteringarna ar den
aktuella evidensen, dvs de samlade
forskningsresultaten, sammanvigd med
tillstdndets svarighetsgrad och hilso-
ekonomiska 6verviganden [6].

Andra viktiga rekommendationer
Om en patient tolererar sitt likemedel
vil, bor regeln vara att likaren inte 4nd-
rar behandlingen &ven om likemedlet
inte dr bland de rekommenderade.

Om dosberoende biverkningar besvé-
rar patienten, tex motoriska biverk-
ningar, bor dossankning 6vervigas som
forsta atgird fore likemedelsbyte.

Viktokning dr dock inte en dosbero-
ende biverkan, varfor dosséinkning inte
brukar hjalpa. Hélso- och sjukvarden
bér reagera och vidta nagon atgird re-

B SAMMANFATTAT

Nationella riktlinjer for antipsykotisk lake-
medelsbehandling publicerades i april 2014.
Riktlinjerna dr officiella rekommendationer
i Sverige om vilka antipsykotiska lakemedel
som bor vdljas for personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstand for att
minimera symtom och biverkningar.
Lakarens val av likemedel bér géras
tillsammans med patienten enligt principen
delat beslutsfattande.

Antipsykotiska ldkemedel b6r som regel
kombineras med psykosociala insatser for
att forbattra patientens funktionsniva.
Riktlinjerna riktar sig i férsta hand till verk-
samhetschefer och yrkesverksam personal
inom halso- och sjukvard som vagledning
for vilka lakemedel som bér véljas vid olika
tillstand.
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TABELL I. Rekommendationer om likemedelsval vid olika tillstand. Tabellen ger information om delar avrekommendationerna i priorite-
ringsordning. Atgirder med prioriteringar ligre in 4 beskrivs inte hir, med ett undantag: quetiapin vid motoriska biverkningar (prioritering
5), eftersom det &r viktigt att ha ett alternativ till olanzapin fér att minska risken for viktuppgang &ven hos patienter med motoriska

biverkningar.

Atgird - likemedel
Prodromala stadier
Antipsykotisk lakemedelsbehandling
Nyinsjuknade i psykossjukdom
Aripiprazol

Olanzapin

Risperidon

Ldngvarig psykossjukdom
Olanzapin

Risperidon

Svdrbehandlad psykossjukdom
Klozapin

Suicidalt beteende

Klozapin

Viktokning

Aripiprazol

Klozapin

Motoriska (parkinsonistiska) biverkningar
Olanzapin

Quetiapin
Depdinjektionsbehandling
Risperidon

Perfenazin

Flufenazin

Samsjuklighet med missbruk (alkohol eller narkotika)

Risperidon i depainjektionsform

dan vid ca 3 kilos viktokning, eftersom
viktuppgangen vanligen sker inom det
férsta halvaret, dvs relativt snabbt. Om
situationen inte tillater byte av like-
medel bor varden vidta ndgon annan
atgird, tex kost- och motionsinterven-
tion [7].

Depainjektioner bor i forsta hand ges
till patienter som foredrar denna admi-
nistrationsform. Aven for patienter som
ofta avbryter behandlingen och aterin-
sjuknariakuta symtom kan depabered-
ning vara att féredra framfor peroral
form, eftersom depabehandling medfér
farre aterinsjuknanden.

Varden bor alltid forsoka 6ka patien-
tens ansvar och frivilliga féljsamhet till
behandlingen genom de evidensbelagda
psykosociala insatser som rekommen-
deras av Socialstyrelsen.

Sist, men inte minst, 4r det viktigt att
polyfarmaci undviks, dvs patienten bor
helst inte behandlas med tva antipsyko-
tiska likemedel samtidigt. Om detta
inda bedoms ge ett mervirde for pa-

Prioritering Motivering

FoU Utvecklas ofta till annan sjukdom elleringen sjukdom

2 Lindriga biverkningar

2 God effekt, nackdel viktuppgang

2 Sammantaget bra effekt och lindriga biverkningar

2 God effekt, nackdel viktuppgang

2 Sammantaget bra effekt och lindriga biverkningar

1 Battre effekt dn andra antipsykotiska lakemedel

1 Battre profylax mot suicid dn andra lakemedel

3 Fortsatt behandling eller byte till aripiprazol; ger séllan viktuppgang
4 Borinte bytas trots viktuppgang om ldkemedel ges pa vitalindikation
2 God effekt, fa motoriska biverkningar

5 Samre effekt, men fa motoriska biverkningar

3 God effekt

4 Nagot samre effekt

4 Ndgot samre effekt

2 Viss evidens for farre behandlingsavbrott

tienten, bor likemedlen ha olika verk-
ningsmekanismer.

I manga fall kan tilligg av psykosocia-
la insatser vara en béttre behandlings-
strategi &n att addera ytterligare ett
antipsykotiskt lakemedel.

W Potentiella bindningar eller jévsforhallan-
den: Inga uppgivna.

B Sara Hed och Lena Flyckt har medverkat i
arbetet med Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer for antipsykotisk likemedelsbehand-
ling vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand.
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