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Sedan borjan av 1990-talet har ett antal nya antipsykotiska 1a-
kemedel introduceratsiklinisk verksamhet. I Sverige har vi fatt
risperidon (Risperdal), olanzapin (Zyprexa), ziprasidon (Zel-
dox), quetiapin (Seroquel), aripiprazol (Abilify) och under se-
naste aret sertindol (Serdolect). De forsta fyra av dessa har ut-
vecklats med inspiration fran bl a farmakodynamiska fordelar
tillskrivna klozapin, sdésom antagonistisk effekt pa serotoninre-
ceptorer. Aripiprazol tillskrivs en delvis annorlundaverknings-
mekanism med tillskott av en partiell dopaminreceptorstimu-
lerande effekt.

Risperidon (Risperdal), olanzapin (Zyprexa), ziprasidon
(Zeldox), quetiapin (Seroquel) och sertindol (Serdolect) tillhor
andra generationens antipsykotiska preparat, till skillnad fran
haloperidol (Haldol), perfenazin (Trilafon) och andra pa mark-
naden férekommande dldre preparat, som tillhor forsta gene-
rationens antipsykotika.

Konstlad uppdelning

Vi konstaterar dock att uppdelningen mellan nya och gamla
preparat ofta blir on6digt markerad, da skillnaden inom grup-
perna i férsta och andra generationens preparat ar stor. Man
bor darfér vara misstanksam da begrepp som »atypiska« eller
»klozapinlik profil« anvénds eller da andra generationens pre-
parat beskrivs som enhetliga i marknadsforingen av nya anti-
psykotiska preparat. Tillgdnglig vetenskap talar tydigt for kli-
niskt signifikanta inb6rdes skillnader avseende savil effekt
som biverkningar inom gruppen av antipsykotiska preparat
som tillkommit de senaste 15 aren.

Mater vi ritt likemedelseffekt?

Publicerade kliniska prévningar viarderar framfor allt antipsy-
kotisk effekt. Andra visentliga effekter avseende funktion, kog-
nition, subjektiv respektive expertskattad livskvalitet, subjek-
tiv virdering av behandlingen m m, som ibland &r viktigare fér
patienten, ir otillrickligt studerade. Denna brist ar betianklig
ochilidngden oacceptabel.

En stor pagdende studie i USA har forsokt att rada bot pa den
mycket begrinsade utvirderingen av antipsykotiska preparat
genom att som primért utfallsmatt underséka behandlingsav-
brott, vilket viger in patientens och klinikerns bedémning av
reell effektivitet, sikerhet och tolerans [1].

Aterfallsférebyggande effekt dr ocksé viktig, och dér kan skill-
nader i beredningsform eventuellt vara vil sa viktig som val av
preparat. Mgjligen kan totaldosen 6ver tid begrinsas och kon-
tinuiteten i behandling béttre sékerstéllas genom parenteral
administreringidepaform. Det aterstér att verifieraomdetta ar
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ett tillforlitligt satt att minska aterinsjuknandet, héja livskvali-
teten och pa olika sitt gynna individer med upprepade psykos-
episoder.

Markanta skillnader i biverkningsprofiler
Biverkningsprofilen mellan de olika antipsykotiska preparaten
skiljer sig markant [2], men direkta jaimforelser ger otillracklig
végledning. I brist pa underlag for en systematisk jamforelse
gors i denna sammanstéllning en mer anekdotisk uppriakning
av biverkningar som dr dokumenterade och som bedéms som
relevanta.

Klozapin har den allvarligaste kiinda, om &n ovanliga, biverk-
ningeniform avagranulocytos. For klozapinforskrivning kravs
rigor6s kontroll vid anviandning och noggrant 6vervigande in-
for initiering. Vanligare biverkningar av klozapin ar viktupp-
gang, yrsel, trotthet, hypersalivation och férstoppning.

Extrapyramidala symtom (EPS) &r ett samlingsbegrepp for
motoriska biverkningar och innefattar muskelkramper (dysto-
ni), muskelstelhet, utsldtad ansiktsmimik, skakningar (parkin-
sonism), rastloshet med motorisk oro (akatisi) och 6kad mus-
kelrorlighet (dyskinesi).

Den allvarligaste formen av EPS dr malignt neuroleptikasyn-
drom. Patienten drabbas da av symtom som feber, muskelstel-
het och fériandrad vakenhetsgrad som kan 6verga till medvets-
16shet. Malignt neuroleptikasyndrom ér ett potentiellt dédligt
tillstand som kréver intensivvard.

Haloperidol har EPS som vanligt angiven signifikant biverk-
ningide studier som gjorts, men doserna har ofta varit patagligt
h6ga med svenska matt métt. EPS som biverkning ar dosbero-
ende och korrelerar vil till plasmakoncentration och grad av
D,-receptorbindning. De flesta vanligt anvénda antipsykotika,
som haloperidol, risperidon, olanzapin, ziprasidon och aripip-
razol, kanivarierande art och grad ge dosberoende EPS, medan
risken verkar mindre for quetiapin och klozapin. EPS tyder pa
att patienten har en for hog dos antipsykotika [3].

Alla patienter med langvarig antipsykotikabehandlig bor re-
gelbundet undersokas avseende dosberoende EPS och tardiv
dyskinesi och helst virderas med hjilp av validerad skattnings-
skala (t ex biverkningsskalan UKU, Udvalg for Kliniske Under-
sogelser).

Hormonella biverkningar. Sexuella biverkningar hos mén,
oregelbunden menstruation hos kvinnor och galaktorré kan f6-
rekomma som biverkning av antipsykotika, och viss men inte
entydig korrelation finns till 6kad niva av prolaktin i serum [1].
Mojligen ar risken for prolaktinstegring storre for risperidon
an for andra vanligt férskrivna antipsykotika. Vid fall av sddan
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biverkning och forhojd prolaktinniva bor alternativt antipsy-
kotiskt preparat 6vervigas.

Viktokning, bukfetma, minskad glukostolerans, hogt blod-
tryck och i langden 6kad risk for metabola syndromet &r meta-
bola biverkningar som till viss del beror pa psykossjukdomen
och livsstilen i patientgruppen, men dir den behandlingsindu-
cerade risk6kningen skiljer sig mellan olika antipsykotika. Klo-
zapin och olanzapin beddms sirskilt benfigna att inducera vikt-
uppgang i normala doser, medan t ex ziprasidon ar tdmligen
viktneutralt. Hyperlipidemi ar liksom viktuppgang och diabe-
tes mellitus en riskfaktor for hjart-kirlsjukdom. Risk for hy-
perlipidemi dr associerad med antipsykotika och schizofreni.

Arlig kontroll av vikt, blodsocker och blodfetter rekommen-
deras vid schizofreni.

Forlingd QT-tid och risk for arytmi har uppmarksammats
som potentiellt farliga biverkningar under senare ar. Detta gil-
ler exempelvis sertindol (Serdolect). Sertindol bor enligt Like-
medelsverketinte anvindas som akutmedicin, och vid forskriv-
ning av sertindol skall dosering och EKG-kontroller goras en-
ligt sérskilda anvisningar.

Nar det géller dldre patienter har det visats en 6kad risk for
stroke i samband med att patienter behandlats fér beteende-
massigaoch psykiska symtom vid demenssjukdom. Det harinte
framkommit nagon tydlig skillnad mellan olika antipsykotiska
preparat om man jamfor forsta och andra generationens anti-
psykotika [4].

CATIE-studien

En pagaende intressant studie, initierad av forskningsradet
NIMH i USA, som har god férutsittning att viigleda oss nér det
galler forskrivning av antipsykotika i framtiden, kallas CATIE-
studien (The Clinical Antipsychotic Trials of Intervention Ef-
fectiveness). Resultaten fran fas 1 ar publicerade [1], och redan
hirifran kan vi dra vissa slutsatser. Anledningen att vi i denna
artikel tar med CATIE-studien trots att den inte 4r en metaana-
lys ar det nyskapande och intressanta upplagg som studien har,
dir fokus sétts pa tid till behandlingsavbrott. Behandlingsav-
brott innebér att patienten pa egen begéran eller pa inradan av
behandlande ldkare gar 6ver till och f6ljs upp i en separat fas 2.
Ifas 2 sker alternativbehandling, och det forespeglas att kloza-
pin och aripiprazol finns med som behandlingsalternativ.

Patienterna i CATIE-studiens fas I 4r randomiserade (dub-
belblindforfarande) till en av fem behandlingsgrupper: perfe-
nazin (Trilafon), olanzapin (Zyprexa), risperidon (Risperdal),
quetiapin (Seroquel) eller ziprasidon (Zeldox). De patienter
som behandlades med olanzapin hade ldngre tid till behand-
lingsavbrott, oavsett anledning, &n 6vriga preparat. Subgrup-
perna behandlingsavbrott pa grund av att patienten sjélv ville
avbrytaeller pa grund avbristande effekt visade liknande resul-
tat som behandlingsavbrott oavsett anledning. Tid av lyckad
behandling var liangst for olanzapin. Behandlingsavbrott pa
grund av biverkningar var hogst for olanzapin och lagst for ris-
peridon.

Det kan konstateras att CATIE-studien hittills bekriftar
mycket av den kliniska kunskap som redan finns angaende vil-
ka biverkningar som de olika preparaten ger. For olanzapin var
viktokning och metabola syndromet orsaker till avbrott. Vikt-
6kningen for olanzapin var strax under 1 kg/méanad, och hoga
nivaer registrerades for blodglukos, glykosylerat hemoglobin,
kolesterol och triglycerider.

Karakteristiska biverkningar, utan séker koppling till terapi-
avbrott, sags fér risperidon avseende prolaktinstegring, for per-
fenazin avseende EPS och for quetiapin avseende antikolinerga
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effekter, sisom urinretention, férstoppning eller muntorrhet.
Behandlingseffekten skattades &ven med hjalp av PANSS (Posi-
tive and Negative Syndrome Scale) och CGI (Clinical Global
Impression Scale). Den initiala effekten var bést for olanzapin,
men skillnaderna utjimnades med tiden. Behovet av sluten-
vard var lagst fér olanzapin. Suicidrisken var jimférbar mellan
preparaten.

Nagraslutsatser avoch kommentarer till denna férsta delrap-
port fran CATIE-studien ar att de modernaste antipsykotiska
preparaten skiljer sig inbordes avseende sévél effekter som bi-
verkningar. Vidare kan konstateras att en dominerande andel
patienter (64-82 procent ) avslutade behandlingen under stu-
dieperioden (18 manader), vilket vil ar ett svaghetstecken for
preparatgruppenisin helhet. Forvisso spelar manga faktorer in
for patientens foljsamhet till behandlingen, sasom sjukdomen i
sig, patientens formaga att forsta behandlingens relevans och
motivation att delta, organisatoriska aspekterisjukvarden, ytt-
re kontraproduktiva influenser som verkar menligt pa patien-
tens agerande m m. Icke desto mindre ir det sa att behandling-
en sker i nuvarande verklighet och med de patienter som ar for
handen, och da blir det oavvisligen en otillricklighet (och ett
forbattringsomrade) att s& stor andel av behandlade avslutar
behandlingen i fortid, oavsett preparat.

(Sedan fiardigstillande avdettamanus har ytterligare rappor-
ter fran CATIE-studien publicerats. Dessa och kommande rap-
porter far diskuteras i kommande framstéllningar.)

Forsdljning av antipsykotika i Stockholm

Enligt Apotekets statistik 2004 [5] 4r de mest uthdmtade anti-
psykotikaiStockholmsldns landsting olanzapin (Zyprexa) f6ljt
av risperidon (Risperdal), haloperidol (Haldol), zuklopentixol
(Cisordinol), perfenazin (Trilafon) och klozapin (Leponex),
mitt i definierade dygnsdoser (DDD). Till icke ovisentlig del
forskrivs antipsykotika vid maniska tillstind och bipoléra syn-
drom, men det dr rimligt att anta att dessa preparat dr de mest
forskrivna vid psykossjukdom.

En prisjamforelse (ungefirliga priser varen 2006) for prepa-
ratenitablettform: Zyprexa 15 mgkostar 67 kr/dygn, Risperdal
4mg 28kr/dygn och Haldol 4 mg 3-4 kr/dygn, Cisordinol 25 mg
3 kr/dygn, Trilafon 30 mg 5 kr/dygn och Leponex 300 mg 12
kr/dygn. De senaste aren ses en 6kad fé6rbrukning av antipsyko-
tikaiStockholmslan. De preparat som star f6r den stérsta abso-
luta 6kningen mellan 2003 och 2004 &r olanzapin och quetia-
pin.

Likemedelskostnader och samhillskostnader
Antipsykotiska ldkemedel kostar arligen i genomsnitt 10 000-
15 000 kronor per patient. Dock kan noteras att perfenazin kan
ordineras till en arskostnad om knappt1 000 kronor, medan de
dyraste preparaten kostar uppat 30 000 kronor arligen och
alltsa dr 30 ganger dyrare.

Kostnaderna for en schizofrenidrabbad individ och dennes
nérstaende ar stora i form av lidande och nedsatt liskvalitet.
Samhallskostnaderna ir lidttare att rikna i pengar, nimligen
omkring en halv miljon kronor eller mer per ar och drabbad
person. Merparten av detta utgér ekonomiskt stod i form av
sjukersiattning. Kommunala kostnader fér boendest6d och an-
nan kommunal omsorg &r lika stora eller ofta nagot stérre dn
sjukvardskostnader for landstingen. Direkta sjukvérdskostna-
der ligger i genomsnitt pa ca 50 000 kronor per individ och ar,
men variationen &r stor.

Ett varddygn kostar ca5 000 kronor, sa en manad pa sjukhus
drar upp individkostanaden till 150 000 kronor och ett helt ar
kostar ndrmare tva miljoner kronor per person. Det ar stillt
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utom tvivel att uppratthallen ladkemedelsbehandling ar det sak-
raste séttet att férebygga aterfall i psykos och darmed foljande
risk fér sjukhusvard. En sidan berdkning gor detlittattinse det
rent ekonomiska virdet av aterfallsskydd och reducerat/elimi-
nerat behov av sjukhusvard.

Cochrane

Cochrane Collaboration ar en internationell, ideell och obero-
ende organisation som atagit sig uppgiften att utvirdera till-
ginglig sjukvard runt omivirlden. De dr kinda for sina vilgjor-
da systematiska 6versikter av medicinska fragestéllningar. De-
ras slutsatser dr konservativa och vilgrundade.

Vid genomsokning av Cochrane Library visar det sig att klo-
zapin ar det enda antipsykotiska preparat som de bedémer har
visat tydligt battre effekt pa psykotiska symtom jamfoért med
forsta generationens antipsykotika, vanligen haloperidol [6].
Andra generationens antipsykotika, som i manga fall &r valda
for farmakodynamiska likheter med klozapin, har &nnu inte
studerats i sadan utstrackning att man sékert kan se en skillnad
mellan deras effekt och klozapin [7].

Inte heller dr slutsatserna entydiga nar det giller skillnader-
na mellan férsta generationens antipsykotika (oftast haloperi-
dol) och andra generationens antipsykotika, som olanzapin el-
ler risperidon. Den antipsykotiska effekten ar jamforbar mel-
lan olanzapin, risperidon och hoga doser haloperidol, med far-
re EPS och mer vikt6kning for olanzapin och risperidon [8, 9].
Osikerheten i resultaten beror framfor allt pa att det saknas
studier som stricker sig 6verlingre tid. Trots att perfenazin har
funnits pa marknaden lédnge &ar det otillrdckligt studerat. De
data som finns visar inte pa nagon skillnad jamfért med 6vriga
neuroleptika, vare sig i effekt eller i biverkningar [10].

Vid jamforelse av risperidon och olanzapin framgér ingen
tydlig skillnad i effekt [11], men med risperidon f6ljer 6kad risk
for motoriska och sexuella biverkningar och med olanzapin
Okad risk for kraftig viktokning [12]. Ziprasidon ar lika effektivt
som hoga doser haloperidol for behandling av psykotiska sym-
tom och gerinte likamycket EPS-biverkningar, diremot meril-
laméende och kriikning [13]. Aripiprazol har inte visats ha batt-
re antipsykotisk effekt dn vare sig haloperidol, risperidon eller
olanzapin [14]. Quetiapin ger mindre EPS men mer trétthet,
muntorrhet och yrsel dn andra generationens neuroleptika

[15].

Metaanalyser

Nar det giller behandling med antipsykotiska ldkemedel har
det gjorts en rad metaanalyser av varierande kvalitet. Alla stu-
dier jAmfor olika antipsykotika med varandra [16-28]. Manga
jamfor forsta generationens antipsykotiska preparat med and-
ra generationens antipsykotika.

Vihar undersokt vilken haloperidoldos som anvéants i 20 me-
taanalyser (inkluderar 4&ven Cochranes metaanalyser) som un-
dersoker effekten av antipsykotika pa patienter med framf6r
allt schizofreni. 60 av de randomiserade studierna som ligger
till grund for metaanalyserna hade en studiepopulation som
fick peroraltadministrerat haloperidol. Det var fler studier som
innefattade doser pa mer dn 20 mg haloperidol/dygn én studier
med mindre dn 4 mg haloperidol/dygn. I det stora flertalet av
studierna administrerades doser pa mellan 10 och 20 mg/dygn.
Detta kan paverka resultatet, framfér allt vid utviardering av bi-
verkningar.

Geddes och medarbetare [29] uppmérksammade detta och
utférde en metaanalys dir de delade upp haloperidolgruppen i
en grupp som fick <12 mg haloperidol/dygn och en som fick >12
mg haloperidol/dygn och sag i gruppen som fick <12 mg ingen
skillnad mellan férsta och andra generationens antipsykotika.
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Figur 1. Effektskillnader mellan andra generationens antipsykotika
och haloperidol och jamforbara preparat. Antipsykotisk effekt av ha-
loperidol ar for jamforelsens skull satt till o och placeboeffekten lig-
gervid —o,6. Effektmatten grundar sig pa PANSS (Positive And Nega-
tive Syndrome Scale) eller BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale). Skill-
naden mellan haloperidol och placebo (0,6) motsvarar ungefar 13
podng i PANSS. Resultaten dr hamtade fran en sammanstéllning i
metaanalys av Davis JM,et al [28]. Bilden 4r redigerad, sa att endast i
Sverige férekommande preparat visas.

Idagrekommenderas enligt Fassinte doser hgre én 6-8 mg ha-
loperidol/dygn annat &n i undantagsfall.

Forutom metaanalysen av Geddes och medarbetare har Da-
vis och medarbetare [30] gjort en tongivande metaanalys som
bygger vidare pad Geddes och medarbetares arbete. Bada grup-
pernaanalyserar forbattring i PANSS- eller BPRS (Brief Psych-
iatric Rating Scale)-poéng hos patienter med schizofreni. Ged-
des och medarbetare jAmfor forsta generationens antipsykotis-
kaldkemedel med andra generationens antipsykotika och kom-
mer fram till att det inte finns nagraklarabevis for att férsta ge-
nerationens preparat ir mer effektiva eller simre tolererade 4n
andra generationens.

Davis’ och medarbetares slutsats ir att vissa andra generatio-
nens antipsykotika, men inte alla, 4r mer effektiva &n forsta ge-
nerationens antipsykotika och att man darf6r inte bor se andra
generationens antipsykotika som en homogen grupp. Davis och
medarbetare sirskiljer alltsa olika andra generationens anti-
psykotika men inte forsta generationens preparat. Davis analy-
serar dock inte biverkningar, och Geddes hittar ingen skillnad
mellan forsta och andra generationens antipsykotika i form av
EPS-biverkningar. Studierna motséger inte varandra, och slut-
satsen blir att klozapin ir det antipsykotikum som ger bést ef-
fekt i form av minskning av psykotiska symtom méitt med
PANSS eller BPRS, foljt avrisperidon och olanzapin. Betréffan-
de 6vriga andra generationens antipsykotika har man inte visat
nagon ytterligare férbéttring utifran PANSS eller BPRS jamfort
med forsta generationens preparat (Figur 1).

Socialstyrelsens kunskapsoversikt

Socialstyrelsens kunskapsoversikt om vard och stéd till patien-
ter med schizofreni [31] innehaller ett kapitel om lidkemedels-
behandling. Dar konstateras att antipsykotiskalikemedel dr en
effektiv behandling vid psykos. De fungerar bra for patienter
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med schizofreni, men inte likabra som vid andra psykossjukdo-
mar. 80-90 procent av patienterna med akuta positiva psyko-
tiska symtom berdknas bli battre av antipsykotika jamfort med
50-60 procent av patienter diagnostiserade med schizofreni.
Antipsykotiska likemedel minskar risken for aterfall i psyko-
tiska symtom i storleksordningen 2-3 ganger.

Nackdelen med antipsykotika &r i forsta hand biverkningar.
Det kan handla om EPS, men det forekommer dven metabola,
hormonella, psykologiska och kolinerga biverkningar. Biverk-
ningar av antipsykotika kan upptridaiallafaser avbehandling-
en. Psykologiska biverkningar kan ibland vara svara att skilja
fran grundsjukdomen vid schizofreni. De innefattar bl a mins-
katkidnslomaéssigtupplevande och minskatintresse - patienten
forlorar sin drivkraft och blir passiv.

Det ar viktigt att tinka pa att nyinsjuknade och yngre patien-
ter ar kénsligare for biverkningar och inte kraver lika hog dos
antipsykotikasom patienter med flera ars sjukdom [32]. Upple-
velsen av biverkningar kan leda till minskat fértroende for be-
handlingen. De flesta biverkningarna dr dosberoende och en
lagsta effektiva dos bor efterstrivas.

Okunskap som kdnns sarskilt besvirande

For att fullt ut kunna jaimfora och virdera olika antipsykotiska
preparat riacker det inte med kunskap om deras effekt pa psy-
kossymtom. Information om andra dimensioner av sjukdoms-
relaterade symtom och funktionsnedsattning avseende kogni-
tivt fungerande, konativ funktion, livskvalitet, utagerande/ag-
gressivitet och patientens egen upplevelse av behandlingen/
livskvaliteten dr viktiga utfallsméatt. Skillnader hir kan i vissa
fall vara viktigare dn skillnader i antipsykotisk effekt.

Vi har idag mycket begrinsad kunskap om dessa matt. Pa
samma sitt har vi har undermalig information om behandling-
ars forebyggande effekt pa suicidalt beteende och risk for ater-
insjuknande i psykos.

Studier angaende kognitiva funktioner som jamfor forstaoch
andra generationens antipsykotika har gjorts utan att pa ett
overtygande sitt visa att andra generationens preparat ar batt-
re. Vanligt dr att studierna inte visar nagon skillnad eller jamfor
inadekvata doser [33].

Det dr vanligt att behandling med antipsykotiska likemedel
pagarunder manga ar. I skarp kontrast stricker sig de flesta stu-
dier som ligger till grund f6r var kunskap 6ver en tid begrénsad
tillmellan 4 veckor och 6 manader. Det finns undantag, men var
kunskap om preparaten begrinsas kraftigt av detta.

Vad hinder med effekten palangsikt? Ar det enfordel eller en
nackdel att ha en patient p4 samma preparat under lang tid? Ar
peroral administrering det bista fran behandlingssynpunkt?
Hur kommer det sig att depabehandling med l4gre totaldos kan
ge battre effekt mot aterfall i psykos dn tablettbehandling [34]?

Kunskap fran jamférande studier bygger pa osiker grund av-
seende bl a dos av jimférelsepreparat. PET-gruppen péa psyki-
atriska kliniken, Karolinska sjukhuset, visade i borjan av1990-
talet att graden av D,-receptorbindning vil korrelerade till an-
tipsykotisk effekt och biverkningar [35]. Dessa resultat var da
tamligen kontroversiella pa ett internationellt plan men fick
gradvis storre troviardighet. Foljaktligen har jamforelsedoser

med t ex haloperidol vid utprévning av nya antipsykotika nu-
mera anpassats nedat, som ett resultat av fynden fran denna
PET-forskning. Resultaten innebir att ett stort antal publicera-
de studier som jamfor biverkningarna mellan framfo6r allt halo-
peridol och andra preparat dr svartolkade, eftersom de jamfor
med en onddigt hég och ibland toxisk dos av haloperidol.

Kloka listans rekommendation i Stockholms ldn

Hur skall man veta vilket preparat som bor anvéndas i forsta
hand? Varje likare har mer erfarenhet av vissa preparat dn av
andra. Erfarenhet grundar sig pa de enskilda fall som man sett,
men den paverkas ocksa av andra faktorer som andra ldkares
asikter, féreldsningar man lyssnat pa, vetenskaplig litteratur
och reklam fran lakemedelsforetag.

I Stockholms lédns landsting har det byggts upp en organisa-
tion med likemedelssakkunniga som ger forslag pa preparatval
genom Klokalistan (Klokalistan 2007 samt argument och refe-
renser finns pa «www.janusinfo.se>). Vid schizofreni foreslas:

* haloperidol, perfenazin eller risperidon i forsta hand
* olanzapiniandrahand
¢ Kklozapinitredje hand.

Motivet till denna uppdelning gar forhoppningsvis att hirleda
ur texten ovan. Forstahandspreparaten ar vil beprovade, har
god klinisk effekt, god dokumentation av effekt och biverkning-
ar och finns tillgingliga som tabletter och i depaform. Skillna-
derna mellan preparaten ligger framfor allt pa biverkningssi-
dan, vilket kan foranleda individuella val. Olanzapin bedéms
vara behéftat med allvarligare biverkningar &n det likvardiga
preparatet risperidon. Trots att klozapin har en sérstillning ut-
ifran antipsykotisk effekt ar det satt som tredjehandspreparat,
da det ar forknippat med relativt hog riskprofil.

Kommentarer

Antipsykotiska likemedel ger vid schizofreni och annan psy-
kossjukdom minskning av psykossymtom. Klozapin dr mest ef-
fektivt f6ljt av risperidon, olanzapin och perfenazin. Jimforel-
ser ar gjorda med bl a haloperidol, quetiapin, ziprasidon och
aripiprazol, som alla dr béttre dn placebo.

Osdkerhet i jamforelserna betingas av publikationsjiv, brist
pa studier med langtidsuppf6ljning och jimforelsepreparat
givnaisuboptimal dos. De observerade skillnaderna tycks dock
vara kliniskt signifikanta. Det finns skillnader mellan olika an-
tipsykotika avseende biverkningar, men det finns fa bra, direk-
tajamforelser.

Preparatvalet med hinsyn till biverkningarna far darfér byg-
ga pa individuella 6verviganden. Tva av de mest effektiva pre-
paraten, klozapin och olanzapin, medf6r hog risk for viktupp-
géng, glukosintolerans och blodfettsférhéjning.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Forfattarna dr leda-
moter i expertgruppen for psykiatri, LakSak, Stockholms ldns lands-
ting.

Kommentera denna artikel pa www.lakartidningen.se
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