RA D S Radet for Anvendelse
af Dyr Sygehusmedicin

Behandlingsvejledning for medicinsk behandling af psykotiske
tilstande hos voksne

Fagudvalg under Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin, RADS, er et radgivende udvalg,
som udarbejder udkast til behandlingsvejledning og baggrundsnotat for anvendelse af medicin
inden for specifikke behandlingsomrader. Dokumenterne forelsegges RADS, som herefter
traeffer beslutning om indholdet af den endelige behandlingsvejledning og baggrundsnotat.
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Leegemiddelkomiteer
Sygehusapoteker
Andre relevante interessenter
Udarbejdet af RADS fagudvalg for medicinsk behandling af psykoser
Galdende fra 4. januar 2016 Version: 1.6
Dokument nr.: 205561
Dato: december 2015

Behandlingsvejledningen er udarbejdet p& basis af baggrundsnotatet for terapiomradet.
Baggrundsnotatet med referencer, samt denne behandlingsvejledning kan downloades fra
RADS hjemmeside, www.rads.dk.

Formal
Formalet med RADS behandlingsvejledninger er at sikre national konsensus om behandling
med laegemidler; herunder at definere hvilke lzegemidler, der anses for ligestillede.

Laegemidler

Baggrundsnotatet omfatter behandling af patienter med lidelser inden for det skizofreniforme
spektrum og relaterede lidelser omfattet af indikationsomradet F20-29 med fglgende
antipsykotika.

amisulprid (NO5ALO05) lurasidon (NO5AEQ5)* risperidon (NO5AX08)
aripiprazol (NO5AX12 olanzapin (NO5AHO03) sertindol (NO5AEQ3)
clozapin (NO5AH02) paliperidon, (NO5AX13) ziprasidon (NO5AEQ4)
haloperidol (NO5ADO01) perphenazin (NO5AB03) zuclopenthixol (NO5AF05)

quetiapin (NO5AH04)
*tilfgjet december 2014

Kriterier for igangsatning af behandling
Relevante patienter som opfylder de diagnostiske kriterier for F20-29. Vejledningen omfatter:

e Patienter, som er eller tidligere har vaeret i behandling med antipsykotika, men har
behov for at skifte antipsykotisk behandling

e Patienter, som ikke tidligere har vaeret i medicinsk behandling for en psykotisk lidelse
omfattet af indikationsomradet F20-29.

RADS behandlingsvejledning vedr. medicinsk behandling af psykotiske tilstande Side 1 af4


http://www.rads.dk/

RA D S Radet for Anvendelse
af Dyr Sygehusmedicin

Konklusion vedr. valg af lsegemiddel

Ved valg af laegemiddel skelnes mellem:

e Patienter som allerede er eller har veeret i behandlet med antipsykotika
Debuterende (behandlingsnaive) patienter.

Bemeerk, at depotinjektionspraeparater og quetiapin depottabletter i begge tilfeelde ikke er
rekommanderet, men kan overvejes ved udtalte komplianceproblemer.

Behandling af patienter som er eller har vaeret i behandling med antipsykotika
Vejledningen stiller ikke krav om, at en velbehandlet patient skal skifte behandling.

Til en patient, som har behov for at skifte til et andet antipsykotikum eller genoptage
antipsykotisk behandling, veelges ét af de seks ligestillede laegemidler (se skema nedenfor).
Ved valg af laegemiddel tager behandleren hensyn til, hvilke laegemidler patienten allerede har
prgvet, samt de szerlige karakteristika for de enkelte laegemidler.

Behandling af debuterende patienter

Til en patient, som ikke tidligere er behandlet med antipsykotika, veelges som udgangspunkt
det billigste* laegemiddel i tabel 1 nedenfor (angivet i alfabetisk, uprioriteret raekkefglge).
Efterfglgende behov for skift sker under hensyn til de szerlige karakteristika for de enkelte
lzgemidler.

Bemeaerk at forudsaetningen for, at rekommandere, amisulprid, lurasidon, paliperidon og
risperidon er, at daglig dosis ikke overstiger hhv. 600 mg, 74 mg, 6 mg og 4 mg.

Tabel 1: Laegemidler som anbefales ved 1. og 2. behandlingsforsgg

Laegemiddel Saerlige karakteristika, der anvendes som MAl for legemiddelforbruget
med aekvi- kriterier for udvaelgelse af laegemiddel (andel i procent)

effektive doser
(vejledende
dosisinterval)

1./2. | Amisulprid Dosisafhaengig EPS og hyperprolaktinaemi Patienter med behov for skift af
valg: | 450 mg (seerligt udtalt ved doser > 600 mg dgl., men ses tidligere leegemiddelbehandling:
(100-800 mg) ogsd ved lavere dosering). 70 % bgr behandles med ét af
Udskilles overvejende renalt (obs nyrefunktion) de seks anfgrte leegemidler.
Aripiprazol* Risiko for akatisi.
20 mg Findes som depotinjektionspraeparat.
(15-30 mqg)
Lurasidon Dosisafhangig akatisi og EPS, der isaer skal veere
74 mg opmaerksomhed pa ved doser > 74 mg.
(37-148 mq) Skal indtages med maltid.
Paliperidon Dosisafhangig EPS og hyperprolaktinaeemi (isser
6 mg ved doser > 6 mg dgl.).
(3-12 mg) Findes som depotinjektionspraeparat.

Udskilles overvejende renalt (obs nyrefunktion).

Quetiapin* Sedation, ortostatisk hypotension, beskeden risiko
500 mg for EPS.

(300-750 mg)

Risperidon* Dosisafhaengig EPS og hyperprolaktinaemi

4 mg (saerligt udtalt ved doser > 4 mg dgl.).

(1-10 mg) Findes som depotinjektionspraeparat.

* Bemeerk, at der er store prisforskelle mellem praeparaterne. Kun aripiprazol, risperidon og quetiapin tabletter har
generelt tilskud. Det har betydning, da stgrstedelen af forbruget af antipsykotika saelges via apoteker i
primaersektoren. Aktuelle priser kan ses pg medicinpriser.dk.
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Manglende behandlingsrespons

Ved manglende behandlingsrespons ved 2. behandlingsforsgg rekommanderer fagudvalget
skift til clozapin (3. valg). Kan patienten ikke anvende clozapin, overvejes om det er relevant
at forsgge endnu ét af de ovenstdende seks leegemidler. Hvis dette ikke er muligt skiftes til et
andet 3. valg (se skema for laegemidler der rekommanderes som 3. valg).

Tabel 2: Laegemidler der anbefales som 3. valgs-praeparater

Laegemiddel Dosering pr. Saerlige karakteristika, der anvendes som kriterier for udvalgelse
d af leegemiddel
agn

Clozapin 100-900 mg Har effekt hos en del ellers behandlingsresistente patienter. Bgr tilbydes
alle patienter som 3. behandlingsforsgg, hvis &rsagen til behandlingsskift
er manglende effekt af tidligere anvendte lsegemidler. Udtalt sedation,
metaboliske bivirkninger og risiko for knoglemarvspavirkning, hvorfor
specialmonitorering er pakraevet. Ringe risiko for EPS.

Olanzapin 5-20 mg Hgj forekomst af metaboliske bivirkninger og sedation. Findes som
depotpraeparat. Kan anvendes til gravide.

Sertindol 12-24 mg Kardiel monitorering pé’lkraevet grundet risiko for QT-forlaengelse.

Ziprasidon 40-160 Kraever god kompliance grundet dosering flere gange dagligt og i
forbindelse med fgdeindtag. Kardiel monitorering grundet risiko for QT-
forleengelse.

FGA

Haloperidol 1-15 mg Dosisafhaengig EPS og hyperprolaktinaami.
Findes som depotpraeparat.

Perphenazin 6-42 mg Dosisafhaengig EPS og hyperprolaktinaami.
Kan anvendes til gravide.
Tabletter bestilles pa szerlige vilkar.
Findes som depotprasparat.

Zuclopenthixol 2-50 mg Dosisafhaengig EPS og hyperprolaktinaami.

Findes som depotpreeparat.

Monitorering af effekten
Monitorering af psykosesymptomer finder sted ved en klinisk vurdering. Graden af
psykopatologi kan med fordel kvantificeres i daglig klinik ved anvendelse af psykopatologi-

ratingskalaer.

Monitorering af eventuelle bivirkninger

Monitorering af motoriske bivirkninger ved antipsykotisk behandling sker ved klinisk vurdering,

eventuelt ved brug af ratingskala.

Kriterier for skift af behandling

De feerreste patienter i antipsykotisk behandling vil opleve fuldstaendig symptomfrihed uden
bivirkninger, og man bgr i hvert enkelt tilfaelde vurdere situationen i samarbejde med
patienten, for at se om et problem kan mindskes med dosisjustering.

Praeparatskift bgr overvejes, hvis patienten har persisterende vaesentlige symptomer eller
vaesentlige bivirkninger relateret til et ordineret laagemiddel.

Kriterier for seponering af behandling
Udtrapning er kun relevant ved remisson af psykosesymptomerne, og foregar langsomt
(m&neder til &r) med gget opmaerksomhed fra patientens, pargrendes og behandleres side.

Varigheden af den antipsykotiske behandling vil afhaenge af det aktuelle symptombillede og
eventuelt tidligere sygdomsbillede.
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Fgrsteepisode patienter:

Rekommanderes 1-2 ars behandling

Et tidligere tilbagefald:

Rekommanderes 2-5 ars behandling

Gentagne tilbagefald:

Rekommanderes> 5 3rs behandling. Livslang behandling overvejes

FAGUDVALGETS SAMMENSATNING

Fagudvalgets
sammensatning

Anders Fink-Jensen, Formand, Professor, dr. med,
udpeget af Dansk Psykiatrisk Selskab

Ib Rasmussen, overlaege, udpeget af Region Nordjylland
Anne Grethe Viuff, overlaege, udpeget af Region Midtjylland
John Teilmann Larsen, overlaege, klinisk lektor, ph.d.,
udpeget af Region Syddanmark

Michael Schmidt, ledende overlaege,

udpeget af Region Sjeelland

Linda Peacock, overlaege, udpeget af Region hovedstaden
Anne Dorte Stenstrgm, overlaege, ph.d., klinisk lektor
udpeget af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab

Dorte Glintborg, farmaceut,

udpeget af Sundhedsstyrelsen (indtil 1.9.2013)

Kim Brgsen, overlaege, professor, dr. med,

udpeget af Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi (DSKF)
Marianne Lund Gudik-Sgrensen, Klinisk farmaceut,
udpeget af Dansk Selskab for Sygehusapoteksledelse (DSS)
Birte Yding Glenthgj, professor, overlaege, dr. med,
udpeget af formanden

Anne Katrine Pagsberg, overlaege, speciallaege i bgrne - og
ungdomspsykiatri, lektor, ph.d., udpeget af formanden
Lone Baandrup, laege, ph.d., udpeget af formanden

AEndringslog:

Version: Dato: AEndring:

1.0 Juni 2013

1.1 August 2013 ATC kode for haloperidol rettet.

1.2 Oktober 2013 Bemaerkning vedr. retspsykiatriske patienter tilfgjet.

1.3 November 2013 Laegemiddelrekommandation indsat og opdatering til ny
skriveskabelon.

1.4 December 2014 Tilfgjelse af nyt lazagemiddel (lurasidon), samt at aripiprazol nu
findes som depotinjektionspraeparat.

1.5 August 2015 Behandlingsvejledningen henviser nu til priserne i
primaersektoren for valg af billigste laagemiddel, fordi
stgrstedelen af salget foregdr via apotekerne i primaersektoren.

1.6 December 2015 Opdateret note til tabel 1, idet aripiprazol nu ogsé har generelt
tilskud fra 4. januar 2015 pga prisfald som faglge af tidligere
patentudigb.
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