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Avsnittet Angestsyndrom

Angestsyndromen delas in i: paniksyndrom, social fobi, PTSD
(Posttraumatic Stress Disorder) och GAD (Generalized Anxiety Disorder).
Tvéngssyndrom klassificeras inte ldngre som angestsyndrom i DSM-5, men
dé det dr nérbesléktat tar vi upp det hér.

Varje angestsyndrom har sina specifika karakteristika och evidens nér det
giller behandling. Farmakologisk behandling behover ofta fortgd under lang
tid och doser 1 dvre intervallet dr ofta nodvéndigt for optimal effekt. For att
undvika initial angeststegring ar det viktigt att bérja med en lag dos och
langsamt titrera upp den till en niva som tolereras med avseende pé
biverkningar. Vid bristande effekt kan serumkoncentration tas pa de flesta
lakemedel och tas da som dalvirde, minst 5 halveringstider efter senaste
dosokning. Vid fornyade symptom pa angestsyndrom efter en tidigare
forbattring bor snar fornyad kontakt erbjudas. En forstagangsepisod skall
behandlas minst det antal manader som anges nedan for respektive
angestsyndrom, raknat frin att symptomen ar under kontroll. Dérefter far
man utviardera symptombordan, helst med vedertagna skattningsskalor, och
ta stillning till uttrappning. Aterfallsepisoder kriver ofta lingre
behandlingar, ibland livslingt.

Psykoterapeutiska behandlingsmetoder har bra evidens vid samtliga
angesttillstdnd, bade 1 monoterapi och i kombination med ldkemedel.

Pregabalin rekommenderas ej som &ngestbehandling pga allvarliga

biverkningar 1 form av toleransutveckling och beroende. Bensodiazepiner
kan anvéndas endast i undantagsfall under en begransad period.

Rekommenderade lakemedel vid angestsyndrom

GAD PTSD Tvangssyndrom

(OCD)

1) Paniksyndrom
2) Social fobi

Sertralin
50-200 mg

1:a handsval

2:a handsval Escitalopram

10-20 mg* /KBT

Sertralin 50-200 mg

3:e handsval Duloxetin 30-120 Fluoxetin Escitalopram 10-20 mg*/paroxetin 20-
mg/Venlafaxin 150- | 20-60 mg/ 50 mg
225 mg** /KBT paroxetin
20-50 mg
4:e handsval KBT. Kombinera Venlafaxin 150-225 mg** Konsultera
girna med lakemedel psykiatrin
i tidigare fas.
Behandlingsléiingd | Minst 18 manader Minst 6-12 1) Minst 6 manader | Minst 12
(efter respons pa manader 2) Minst 12 manader
skattningsskala) manader
Skattningsskala GAD-7 PCL-5 1) PDSS-SR Y-BOCS
IES-R 2) LSAS-SR

* Forsiktighet till &ldre, betank QTc-tid. Maxdos till aldre 10 mg.

**Vid hog dos tillkommer noradrenerg effekt. Folj blodtrycket. Langsam utsattning.



https://www.fbanken.se/files/218/GAD7_Swedish_for_Sweden.pdf
https://fbanken.se/files/273/PCL-5_med_kriterium_A_SVENSKA.pdf
https://viss.nu/download/18.70c3d424173b4900fc52f81c/1610115031670/IES-R.pdf
https://www.fbanken.se/files/93/PDSS-SR.pdf
https://www.fbanken.se/files/34/LSAS-SR.pdf
https://viss.nu/download/18.70c3d424173b4900fc52fba0/1599745691687/Y-BOCS.pdf
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Paniksyndrom: KBT ér forstahandsval, diarefter SSRI, f6ljt av annat SSRI,
foljt av SNRI. Behandlingsldngd minst 6 ménader efter forbattring. Dérefter
kan uttrappning provas. Vid utebliven forbattring dr klomipramin ett
behandlingsalternativ, men brukar vanligtvis forbehéllas psykiatrin. Resultat
kan utvirderas fore och under behandling med skattningsskalan PDSS-SR.

Social fobi: KBT éar forstahandsval, diarefter SSRI, foljt av annat SSRI, foljt
av SNRI. Behandlingsldngd minst 12 manader efter forbattring. Darefter kan
uttrappning provas. Vid utebliven forbattring dr klomipramin ett
behandlingsalternativ, men brukar vanligtvis forbehéllas psykiatrin. I
lindrigare fall kan vid behovsmedicinering med B-blockare racka som
behandling. Resultat kan utvérderas fore och under behandling med
skattningsskalan LSAS-SR.

PTSD: Psykologiska behandlingsmetoder &r har bést evidens: KBT alt.
EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing).
Likemedelsbehandling har sémre evidens an for andra &ngestsyndrom, men
bor dnda provas. Stor samsjuklighet med depression och missbruk. SSRI,
foljt av annat SSRI, f6ljt av SNRI. Behandlingsléngd minst 6-12 ménader
efter forbattring. Darefter kan uttrappning provas. Resultat kan utvirderas
fore och under behandling med en av skattningsskalorna PCL-5/IES-R.

GAD: Likemedelsbehandling har bést evidens for behandling av GAD och
oftast bor provas fore psykoterapi. SSRI dr forstahandsval, foljt av annat
SSRI. Darefter kan SNRI eller KBT provas. KBT gérna i kombination med
lakemedel. Behandlingslingd minst 18 manader efter forbattring. Dérefter
kan uttrappning provas. Vid utebliven forbittring dr klomipramin ett
behandlingsalternativ, men brukar vanligtvis forbehéllas psykiatrin. Resultat
kan utvirderas fore och under behandling med skattningsskalan GAD-7.

Specifik fobi: Délig evidens for farmakologisk behandling. Psykologiska
terapier (sasom exponeringsterapi) rekommenderas i forsta hand.

Tvangssyndrom: KBT ar forstahandsval, darefter SSRI, foljt av annat SSRI,
foljt av SNRI. Behandlingsldngd minst 12 manader efter forbattring.
Dérefter kan uttrappning provas. Vid utebliven forbéttring dr klomipramin
ett behandlingsalternativ, men brukar vanligtvis forbehallas psykiatrin.
Resultat kan utvirderas fore och under behandling med skattningsskalan Y-
BOCS.

SSRI saknar i princip antikolinerga biverkningar, &r mindre kardiotoxiska
och ar sdkrare vid 6verdos jamfort med de tricykliska preparaten. Man bor
dock beakta dosberoende risk for QTc-forlangning. Gastrointestinala
biverkningar dr mycket vanligt initialt, men ir ofta 6vergdende. Overgdende
insomni, agitation och angest dr ocksé vanligt och kan utgora ett problem nar
det giller att fortsitta med behandlingen. Aven sexuella biverkningar ir
vanligt, dessa dr dock inte alltid 6vergédende. Stod och uppmuntran ar viktigt,
samt information om biverkningar.


https://www.fbanken.se/files/93/PDSS-SR.pdf
https://www.fbanken.se/files/34/LSAS-SR.pdf
https://fbanken.se/files/273/PCL-5_med_kriterium_A_SVENSKA.pdf
https://viss.nu/download/18.70c3d424173b4900fc52f81c/1610115031670/IES-R.pdf
https://www.fbanken.se/files/218/GAD7_Swedish_for_Sweden.pdf
https://viss.nu/download/18.70c3d424173b4900fc52fba0/1599745691687/Y-BOCS.pdf
https://viss.nu/download/18.70c3d424173b4900fc52fba0/1599745691687/Y-BOCS.pdf

Datum Sida
Region Kalmar lan 2023-01-01 4 (23)

Klomipramin bor initieras 1 en lag dos och titreras till en effektiv dos 1 den
takt individen tolererar, vanligtvis under 2-3 veckor. Skall inte ges vid
samtidig hjartsjukdom, epilepsi, glaukom eller anamnes pa urinretention.
Toxiskt vid dverdos.

Avsnittet Depressiva tillstand

Vid lindrig till mattlig depression ar inte farmakologisk behandling
overldgsen icke-farmakologisk behandling (psykoterapi, fysisk aktivitet,
somnreglering etc.). I dessa fall bor icke-farmakologisk behandling
overvigas. Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid
depression och angestsyndrom bor vuxna med lindrig till medelsvéar
depression erbjudas psykologisk behandling med kognitiv beteendeterapi
(KBT) eller interpersonell psykoterapi (IPT) som ett alternativ till
lakemedelsbehandling. Fysisk aktivitet - se FYSS. Val av behandlingsmetod
sker 1 samrdd med patient och nérstdende. Vid svarare tillstand &r behandling
med likemedel (eller ECT) alltid nddvindigt. Angestforstirkning kan
forekomma vid behandlingsstart. Att borja med en lag dos och 6ka
successivt minskar risk for exacerbation av angest. Vid svér tolererad angest,
overvig anxiolytisk behandling de tva forsta veckorna. I forsta hand
antihistaminer (t.ex. Lergigan®) i andra hand bensodiazepiner (t.ex.
Oxascand®). Anvind alltid MADRS-S som baseline for senare utvéirdering
av behandling.

Kontakt (fysisk eller telefon) efter 1-2 veckor for att kontrollera biverkningar
och compliance. Utvirdera effekt forst efter 3 veckor. Vid helt utebliven
effekt efter 3 veckor, overvig preparatbyte. Vid partiell effekt, trappa upp till
maximal tolererad dos innan preparatbyte. Vid god effekt men intolerabla
biverkningar, prova i forsta hand en mindre dossénkning, i andra hand byt
preparat.

e Hos éldre; betdnk att effekten kan droja langre, att risken for
hyponatremi, forhdjd blodningsrisk (SSRI) samt forldngning av QTc-
tiden &r storre.

e Vid utebliven effekt eller biverkningar av SSRI, 6vervig ett annat
SSRI. Om SSRI inte ger effekt, prova byte till preparat frdn en annan
lakemedelsgrupp (SNRI, mirtazapin). Om terapisvikt trots
behandlingen i tillrackligt hog dos och tillrdckligt lang tid for varje
preparat-remittera patienten till Psykiatriska kliniken.

e Hos de patienter som inte svarar pa behandlingen och vid
fragestillningar om foljsamhet (compliance), kan
koncentrationsbestimning av antidepressiva likemedel dvervigas.
Den interindividuella variabiliteten mellan serumkoncentration och
klinisk respons kan dock vara stor.

o Om forekomst av vanforestéllningar eller suicidtankar - initiera
kontakt med Psykiatriska kliniken direkt (telefonkonsultation eller

akutremiss).


http://www.fyss.se/
https://www.regionkronoberg.se/contentassets/d5b13df74c854066942d32a51c911b7e/madrs-s---montgomery-asberg-depression-rating-scale.pdf
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e Barn och ungdomar skots av Barn och Ungdomspsykiatrin.

Vid behandling av depression ska malet vara att patienten blir helt dterstélld.
Folj upp patienten noggrant och optimera behandlingen kontinuerligt tills
remission uppnds, anvind MADRS-S. Efter remission bor behandlingen
fortga 1 minst sex manader, gédrna ett ar vid forstagangsdepression. Dosen
skall vara densamma som krévdes for att na remission. Vid aterfall krdvs
dubbla behandlingstider. Vid recidiverande depressioner kan livslang
behandling vara nédvéndigt.

Efter tillrdckligt lang tid 1 remission bor utsdttningsforsok goras, undantag
nér livsldng behandling dr indicerat. For att minska risken for sk.
utsdttningssymtom (se FASS) rekommenderas generellt forsiktig utfasning
av antidepressiva under minst en manad. Undantag &r fluoxetin som har en
lang halveringstid och i allménhet kan avslutas direkt och mirtazapin 30 mg
eller ldgre som oftast kan séttas ut direkt. De substanser som é&r sérskilt
forknippade med utsdttningssymtom &r paroxetin och venlafaxin. For mer
info kring utséttning av lakemedel se FAS UT 3.

Aven om en forsiktig utfasning gérs finns risk for utsittningssymtom.
Foljande “tumregel” géller;
e Om symtom kommer inom ett par dagar - sannolikt

utsittningssymtom, forsvinner ofta inom 1-2 veckor.

e Om symtom kommer 2-3 veckor efter utséttning - aterinsjuknande
maste uteslutas. Noggrann anamnes och MADRS. Om
aterinsjuknande sannolikt - aterinsdtt samma preparat och samma dos
snarast!

Vid tveksamheter kring behandling, behandlingstid, symtom, monitorering
etc; tag kontakt med Psykiatriska kliniken for konsultation.

Rekommenderade lakemedel vid depressiva tillstand

Studier ger inget entydigt svar pa om nagot enskilt antidepressivt lidkemedel
ar att foredra framfor andra. Men nér faktorer som effekt, biverkningar,
interaktionspotential och prisbild l4ggs samman &ar ett SSRI (se nedan)
forstahandsval. Vid preparatbyte; i forsta hand ett alternativt SSRI. I andra
hand NaSSA eller SNRI (se nedan).

Antidepressiva likemedelsgrupper

SSRI: Sertralin*, Escitalopram*, Paroxetin, Citalopram, Fluoxetin
NaSSA: Mirtazapin*, Mianserin

SNRI: Venlafaxin*, Duloxetin®,

*= Rekommenderad produkt fr Likemedelskommitten.

Rekommenderade likemedel:

Sertralin: Tolereras vanligen vil. Maxdos 200mg/dygn.

Escitalopram: Dosberoende risk for QTc forlangning. Lakemedelsverket
rekommenderar darfor att maximal escitalopram-dos inte bor dverskrida 20
mg/dygn. For personer 6ver 65 &r maxdosen 10 mg/dygn (for Citalopram ar


https://www.regionkronoberg.se/contentassets/d5b13df74c854066942d32a51c911b7e/madrs-s---montgomery-asberg-depression-rating-scale.pdf
http://www.fasut.nu/
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motsvarande maxdoser 40 mg respektive 20 mg for dldre). Beakta
interaktionsrisk med andra substanser som kan ge QT-forlangning, t ex
Atarax® och dvervig EKG fore inséttning for riskpatienter.

Mirtazapin: Ligre doser har frimst antihistaminerg (sederande) effekt. For
antidepressiv effekt krdvs 1 regel doser pa 30 mg/dygn eller hogre.
Rekommenderad maxdos 45 mg/dygn. Behandlingen kan inledas med 15 mg
eller 30 mg. Tas pa kvéllen. Observans pa viktuppgéng.

Venlafaxin: 150 mg krivs for att uppna "dual action" d.v.s. bade serotonerg
och noradrenerg effekt. Maxdos 375 mg. Forsiktighet vid oreglerat
blodtryck. Langsam utsittning.

Duloxetin: Effekt pa sédvil serotonin som noradrenalin uppstér redan vid
lagre doser. Ett bra alternativ vid samtidig smértproblematik. Folj
blodtrycket.

Avsnittet Psykotiska tillstdnd

Skillnader i antipsykotisk effekt finns mellan substanser, men det som
framforallt skiljer preparaten 4t ar deras biverkningsprofil. Vanliga
biverkningar dr extrapyramidala symtom (EPS), sedation (trotthet), sexuella
biverkningar och viktuppgang. Det giller sérskilt vid nyinséttning av ett
lakemedel. Biverkningarna kommer oftast tidigare én effekten, vilket kan
paverka foljsamheten negativt.

Det ar déarfor angeldget att vélja ldkemedel utifrdn sjukdomens
svérighetsgrad, men ocksd med hinsyn till patientens preferenser. Den
vanligaste orsaken till aterfall i psykossjukdom &dr avbruten eller
oregelbunden likemedelsbehandling. For att 6ka foljsamheten bor patienten
goras delaktig genom information om ldkemedlens effekter och
biverkningar. Aven risk for viktuppgang och framtida metabola sjukdomar
bor vigas in vid valet av ldkemedel.

Extrapyramidala biverkningar kan yttra sig som en kénsla av krypningar
(oftast i benen), grovvagiga skakningar, muskelstelhet och 1dngsam, stel
gang. Biverkningarna dr dosberoende och upphdr dé ldkemedlet sitts ut. Vid
besvirande extrapyramidala biverkningar rekommenderas i forsta hand att
sidnka dosen och i1 andra hand att byta preparat.

Sedation ir frimst kopplat till preparatens antihistaminerga egenskaper.
Effekten kan vara gynnsam hos patienter som har svért att sova eller ar
agiterade. Viss tolerans utvecklas i regel mot den sederande effekten inom
ndgra veckor.

Viktuppging i samband med behandling med ett nytt antipsykotiskt
lakemedel intraffar oftast under de forsta manaderna av behandlingen. For
patienter som gétt upp i vikt 3-4 kilo eller mer under de forsta ménaderna av
en ldkemedelsbehandling kan det vara aktuellt att byta ldkemedel. Byte av
lakemedel &dr dock ingen garanti for viktminskning och vid ett preparatbyte
maste dven risken for forsdmrad effekt vigas in. Radgivning kring kost,
motion och eventuellt rokstopp skall alltid erbjudas for att minska metabola
risker 1 en tidig fas av behandlingen. Alla patienter som behandlas med
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antipsykotiska ldkemedel ska regelbundet monitoreras med avseende pa vikt,
BMI, midjeomféng, blodtryck, fasteblodsocker och blodfetter.

Rekommenderade lakemedel vid psykotiska tillstand

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstind (2018) bor Hélso- och sjukvarden erbjuda
lakemedlen aripiprazol (Abilify®), risperidon (Risperdal®) eller paliperidon
(INVEGA®) till personer som dr nyinsjuknade i1 psykossjukdom. Olanzapin
(Zyprexa®) kan anvidndas, men har lagre prioriteringsgrad pa grund av storre
risk for metabola biverkningar och sedering.

Vid éterupprepat dterinsjuknande, behandlingsavbrott, missbruk eller
beroende av alkohol eller narkotika bér man erbjuda antipsykotiskt
lakemedel i depotform.

Aripiprazol har generellt ndgot sémre antipsykotisk effekt 4n olanzapin och
risperidon, men kan forvéntas ha tillracklig effekt for manga av dem som é&r
nyinsjuknade i1 psykossjukdom. Aripiprazol har dven en lagre risk for
viktuppgang, sedation (trétthet) och sexuella biverkningar. Aripiprazol har
hogre risk for extrapyramidala symptom @n olanzapin, framforallt akatisi.

Risperidon kan orsaka dosberoende prolaktindkning. Detta &r en effekt av
dopaminblockad och kan 1 sin tur ge upphov till sexuella biverkningar,
galaktorré (mjolkflode ur brosten hos bada konen) och amenorré (utebliven
menstruation). Okad risk for extrapyramidala biverkningar foreligger vid
dygnsdoser >4 mg/dygn. Vid doser >6 mg/dygn tappar risperidon sin
"atypiska profil". Medelhog risk for viktuppgang och 1ag risk for sedation.

Paliperidon ger méttlig effekt pd psykossymtom och forhdllandevis liten
risk for behandlingsavbrott, viss risk for extrapyramidala biverkningar och
viktuppging samt stor risk for sexuella biverkningar. Paliperidon &r mindre
kostnadseffektivt dn risperidon.

Olanzapin har nagot battre effekt dn risperidon, men medfor storre risk for
viktuppgang. Preparatet har 14g risk for extrapyramidala biverkningar men &r
vildigt sederande. Nedbrytning av olanzapin paskyndas av olika &mnen som
finns i tobaksrdk (ej nikotin). Rokare kan sdledes behova hogre doser for
effekt. Vid rokstopp avtar metabolismen och dosen kan behova justeras
nedat. Detta giller dven vid 6vergang till snus eller nikotinersattningsmedel.

Klozapin har enligt vetenskapliga studier inte simre effekt pa psykotiska
symtom &n andra antipsykotiska ldkemedel. Utifran klinisk erfarenhet hos
medverkande experter har det ofta en avgjort béttre effekt 4n andra
lakemedel. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinje bor personer vid
misstinkt 6kad suicidrisk och vid svarbehandlade symtom - nér minst tva
antipsykotiska medel, inklusive SGA-preparat, provats i adekvata doser utan
att ge tillfredsstéillande klinisk forbéttring - erbjudas klozapin. Vanliga
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biverkningar av klozapin &r viktuppgéng, yrsel, trotthet, hypersalivation och
forstoppning. Mindre risk for extrapyramidala biverkningar.

Klozapin skall initieras i 1ag dos och titreras upp sakta. (Se FASS). Vid
infektion med temp 6ver 38 grader ska diff. kollas med akut svar. Risk for
agranulocytos. Kontroll av antal vita blodkroppar och totalantalet neutrofila
granulocyter ska utforas varje vecka under de forsta 18 veckorna och
dérefter dtminstone var fjirde vecka sé linge behandlingen pagér samt
ytterligare 4 veckor efter avslutad behandling. Klozapin behandling ska
omedelbart avbrytas om antalet vita blodkroppar #r mindre in 3000/mm?>
(3,0x10%/1) eller totalantalet neutrofila granulocyter dr mindre dn 1500/mm?
(1,5x10°/1) under behandlingen. Vid kraftig infektion med starkt forhdjt CRP
kan serumnivén av klozapin hojas patagligt. OBS! Infektionen kan ocksa
bero pé agranulocytos varfor diff. méste tas akut och dérefter f6ljas.

Aldre Antipsykotika till dldre med schizofreni eller schizofreniliknande
sjukdomar ska ges 1 ldgre doser &n till vuxna, bade vad géller initialdos och
underhéllsdos (se dven Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation
2013, bakgrundsmaterial). Sarskild forsiktighet vid samtidig cerebrovaskular
sjukdom. Risperidon dr det enda antipsykotiska preparatet med indikation
BPSD. Risperidon har obefintlig risk for antikolinerga effekter vilket
minskar risken for kognitiv paverkan, forstoppning och urinretention. Beakta
dock risk for EPS och ortostatisk hypotension.

Monoterapi bor efterstrivas. Det vetenskapliga underlaget for
kombinationsbehandling ar litet. Om tva antipsykotiska preparat kombineras
bor de ha olika verknings- och biverkningsprofil.

Avsnittet Alkoholberoende

Konsumtion av alkohol i nivéer som innebér 6kad risk for kroppsliga och
psykiska skadeverkningar bendmns riskbruk. En alkoholkonsumtion pé éver
9 glas for kvinnor och 14 glas for mén per vecka definieras som riskbruk.
Stark berusning innebar alltid riskbruk. For gravida kvinnor definieras all
alkoholkonsumtion som riskbruk. Intensivkonsumtion vid ett tillfélle
motsvarande 4 glas for kvinnor och 5 glas for mén rédknas ocksa som
riskbruk.

De somatiska hélsokonsekvenserna av alkohol &r storre &n de psykiatriska.
WHO anger 6ver 200 diagnoser som kan paverkas av alkohol.

Skadligt bruk av alkohol (F10.1) foreligger om man brukar alkohol pé ett
satt som skadar hélsan pa ett fysiskt eller psykiskt sétt.

Alkoholberoende (F10.2) foreligger om man uppfyller minst tre kriterier
under senaste 12 manaderna;
e Sug. En stark langtan, begér eller tvang att dricka alkohol.

e Kontrollforlust. Svarigheter att kontrollera intaget. Man dricker ofta

mer dn man ténkt sig eller under ldngre tid &n vad som avsags.
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e Fortsatt drickande trots vetskap om att alkoholen orsakat skadliga
effekter, fysiskt eller psykiskt.

e Prioritering av alkoholanvindning medfor mindre tid for andra
aktiviteter och forpliktelser.

e Okad tolerans. Antingen behov av stdrre mingd alkohol for att ni
samma effekt (6kning med minst 50 procent) eller patagligt minskad
effekt vida intag av samma méangd alkohol.

e Abstinens. Specifika symtom vid avslutat drickande eller intag av

alkohol f6r att lindra dessa symtom.

Utredning av alkoholkonsumtion forutsitter ett empatiskt och icke-
konfrontativt forhallningssétt. En systematisk alkoholanamnes dr adekvat vid
en forsta kontakt. AUDIT é&r ett screeninginstrument som har hdgsta prioritet
1 Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard. En
minikurs i anvdndandet av AUDIT finns pa riddargatan| .se.

Tolkningen av AUDIT;
e (-7 podng: Inga eller lag niva av problem.

e 8-15 podng: Medium nivé av problem.

e 16-40 podng: Hog niva av problem.

CAGE iér ett instrument som pa ett snabbt och enkelt sétt uppmérksammar
personer med alkoholproblem. Testet har fyra frdgor om typiska symtom
som utgor namnets akronym; Cut-down, Annoyment, Guilt, och Eye-opener.
Varje ja-svar ger 1 poédng. 2 podng eller mer anses peka pa skadligt bruk.
Socialstyrelsen har tidigare gett instrumentet rekommendationsgrad 9, men
rekommendationen har helt utgatt i de senaste Nationella riktlinjerna.

Biomarkorer kompletterar anamnes och diagnostiska verktyg. Samtalet ér
det viktigaste instrumentet eftersom bara 15-35 % av riskbrukare far
forhojda alkoholmarkdrer. Biofeedback ér dock ett bra sitt att fa patienten
medveten och intresserad av sin alkoholkonsumtion.

e CDT anvénds for att identifiera langvarig och hog
alkoholkonsumtion (prio 2).

o ASAT/ ALAT okar forst vid en pataglig leverpaverkan med
inflammation. Vid nedbrytning av alkohol bildas acetaldehyd som ar
en toxisk och oxidativ substans. Acetaldehydkoncentrationen dr hogst
i leverceller, vilket leder till att dessa skadas. Okade mingder av
enzymerna licker da ut i blodbanan. Det &r ett kraftfullt pedagogiskt
verktyg, men specificitet och sensitivitet ligger under 50 % (prio 5).
ASAT/ALAT kvot >1 talar dock for alkoholorsak.

e QT har ocksa lag specificitet och sensitivitet under 50% och ska
tolkas med forsiktighet tillsammans med 6vriga laboratoriemarkdrer

(prio3).


http://dok.slso.sll.se/BeroendeC/AUDIT.pdf
https://www.riddargatan1.se/utbildning-personal/audit-utbildning/
https://www.psykiatrisydvast.se/globalassets/verksamheter/psykiatri/psykiatri-sydvast/pdf-er/affektiva/skattningsskalor/audit-cage.pdf
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e PEth har hog sensitivitet och specificitet och anvénds for att
identifiera en langvarig hog alkoholkonsumtion (prio 2).

All behandling syftar till att begrénsa alkoholkonsumtionen. Specifik
psykiatrisk behandling har otillrdacklig effekt vid skadligt bruk av alkohol.
Nykterhetsstodjande interventioner ska dérfor alltid prioriteras. Behandling
av depression och angest hos en alkoholberoende patient har ingen effekt pa
beroendetillstdndet. Utebliven effekt av antidepressiv behandling bor alltid
foranleda en fordjupad utredning av patientens alkoholvanor eftersom
langvarig alkoholkonsumtion kan leda till depressionssymtom. Upp mot
40% av patienter med alkoholberoende forsoker ta sitt liv vid ndgot tillfdlle
och ca 7 % dor 1 suicid.

Rekommenderade lakemedel vid aterfallsforebyggande behandling

Fyra ldkemedel ar godkénda av Likemedelsverket for behandling av
alkoholberoende; akamprosat, naltrexon, nalmefen och disulfiram. Samtliga
kan anvéindas generellt inom hélso- och sjukvarden 1 kombination med ett
omhéndertagande som innefattar medicinska rdd och stdd.

Akamprosat ér besldktad med aminosyran taurin. Verkningsmekanismen &r
inte helt kdnd men man kan se att lakemedlet dimpar den excitatoriska
signalsubstansen glutamat i hjarnan. Sinkningen av glutamat gor det
intressant att redan 1 abstinensfas sitta in akamprosat som en
nerveellsskyddande atgard. Akamprosat minskar sug efter att dricka alkohol,
minskar den positiva upplevelsen av alkohol, 6kar antalet alkoholfria dagar,
oOkar tiden till aterfall och 6kar andel patienter som forblir helt alkoholfria.

Dosering enl FASS ér 2x3 for patienter som viger >60 kg och for patienter
som viger <60 kg: 2 tabletter pd morgonen, 1 tablett mitt pd dagen och 1
tablett till natten.

Akamprosat kan dven doseras tva ganger per dag for att 6ka foljsamhet.
Akamprosat trappas med fordel upp for att undvika magbiverkningar.

Kontraindikation &r nedsatt njurfunktion. Kontrollera s-kreatinin innan
insdttning.

Naltrexon &r en opioidreceptorantagonist som ddmpar effekten av
endorfinfrisdttning i hjdrnan som stimuleras av alkohol. Alkohol inducerar
frisdttning av endogena opioider, som vid aktivering av my-receptorn dkar
dopaminfriséttning i nucleus accumbens. Genom blockad uteblir
dopaminfrisittningen. Naltrexon verkar genom att bade minska sug efter
alkohol och merbegéret. I likhet med akamprosat, minskar naltrexon den
positiva upplevelsen av alkohol, 6kar antalet alkoholfria dagar, minskar
andelen dagar med intensivkonsumtion. Effekten dr individberoende och
beror pa variation i genen som kodar for my-opioidreceptorn. De som
upplever en pataglig eufori av alkohol och har en érftlighet tycks reagera mer
gynnsamt pa naltrexon dn pa akamprosat. Patienter med opioidberoende kan
utveckla kraftig opioidabstinens vid intag av Naltrexon. Patienter skall
upplysas om faran som uppstér vid forsok att upphiva blockaden genom att
tillfora hoga doser av opioder, vilket efter naltrexoneffektens avklingande
kan resultera 1 en akut opioidintoxikation som kan vara livshotande.



Datum Sida
Region Kalmar 1an 2023-01-01 11 (23)

Dosering naltrexon 50 mg 1x1.
Kontrollera leverstatus och s-kreatinin innan inséttning.

Disulfiram himmar nedbrytningen av alkohol. Etanol omvandlas forst till
acetaldehyd via enzymet alkoholdehydrogenas. Acetaldehyd bryts snabbt
ned till slutprodukterna dttiksyra och vatten via aldehyddehydrogenas.
Disulfiram himmar aldehyddehydrogenas och medfor forhdjda nivaer av
acetaldehyd. Acetaldehydansamlingen leder till

aversionsreaktionen med kraftig ansiktsrodnad, lufthunger, hjértklappning,
huvudvirk, illamdende och kriakning vid alkoholintag. Blodtrycksfall med
svimning och cirkulationskollaps kan féorekomma.

Disulfiram kan i séllsynta fall ge upphov till allvarliga leverskador, sannolikt
pa basen av en immunologiskt betingad dverkénslighetsreaktion.

Risken ér storst efter 1-3 ménaders behandling. Vid tidig upptéckt ér
leverskadan oftast reversibel. Bestimning av koagulationsfaktorer,
transaminaser och alkaliska fosfataser bor goras innan behandlingen
paborjas. Efter insatt behandling bor transaminaser kontrolleras varannan
vecka under de forsta 3 ménaderna och dérefter minst var 3:e till

6:e ménad. Om forhdjda transaminaser dverstiger 3 gdnger dvre
referensvérdet ska disulfiram utséttas. Om behandling med disulfiram
initieras vid forhdjda ASAT/ALAT maste dessa virden monitoreras med
okad frekvens och om de dkar ytterligare ska utsittning av disulfiram
overvégas. En initialt hog nivd av ASAT/ALAT ér inte kontraindicerat utan
ar troligtvis orsakad av 6verkonsumtion av alkohol. Vid symtom pa hepatit,
sasom aptitloshet, trotthet, illamaende, krikningar, svaghet, feber, kldda,
ikterus, morkfargad urin eller ljus avforing, maste disulfiram genast utsittas
och leverfunktionen kontrolleras.

Disulfiram lampar sig bist for individer med stark motivation till
alkoholfrihet. Det finns vetenskapligt underlag for att behandlingseffekten
forbattras vid overvakat intag. Forskning visar entydigt att subkutan
implantation helt saknar effekt 1 jamforelse med placebo.

Vetskapen om att man blir sjuk om man dricker gor att man avhéller sig. Det
anses finnas en farmakologisk paverkan péd hjarnan som medfor minskat sug.
Disulfiram himmar dopamin-beta-hydroxylas, vilket 6kar dopaminnivaerna i
hjarnan. Detta kan vara gynnsamt, men dr sannolikt bakgrunden till att
lakemedlet kan ge upphov till psykotiska symtom.

Doseringen dr individuell. Startdos: 200-400 mg 2-3 dagar per vecka.
Underhallsdos: 600-800 mg 2 dagar per vecka alternativt 100-200 mg
dagligen. Patienter som inte far ndgra negativa konsekvenser vid
alkoholkonsumtion har sannolikt en alltfor lag dos av ldkemedlet.

Nalmefen 4r en my-, delta-opioidreceptorantagonist och en partiell agonist
pa kappaopioidreceptorn. Dynorfin, en endogen endorfin, som stimulerar
kappareceptorer minskar dopaminfrisittning i nucleus accumbens, vilket
foreslagits medfora en aversionsliknande reaktion. Genom en partiell agonist
for kappa receptorn efterliknas den dynorfinliknande effekten.
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Indikationen for nalmefen &r reduktion av alkoholkonsumtion hos patienter
med alkoholberoende med en hog riskniva utan fysiska abstinenssymtom.
Behandlingen kan vara aktuell vid riskkonsumtion ddr mélet med behandling
ar reduktion snarare 4n att helt sluta konsumera alkohol. Det finns krav pé att
behandlingen ska inkludera psykosocialt stod.

Nalmefen tas vid behov 1-2 timmar fore den férvéintade tidpunkten for
konsumtion av alkohol. Doseringen 4r 18 mg 1x1 vb max 1/dygn.

Naltrexon, akamprosat och disulfiram har alla prioritet 1 i Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende. Nalmefen
rekommenderas med prioritet 4. Beslutet motiveras enligt f6ljande: “Enligt
Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvérden och
socicaltjansten erbjuda personer med alkoholberoende behandling med
disulfiram, akamprosat eller naltrexon. Valet av preparat beror i viss méan pa
syftet med behandlingen — helnykterhet eller icke riskfylld konsumtion.
Disulfiram ar ett vdldokumenterat och beprovat preparat med god effekt.
Akamprosat har god effekt i form av minskad konsumtion och antal aterfall,
men tycks inte vara lika effektivt som disulfiram om maélet dr helnykterhet.
Naltrexon har, liksom disulfiram, en snabbt isdttande effekt och ger framfor
allt farre tunga dryckesdagar. Samtliga tre preparat har en ldg kostnad per
effekt. Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéarden
och socialtjinsten erbjuda personer med alkoholberoende behandling med
nalmefen. Nalmefen kan jamforas med naltrexon och har god effekt. Dock
har det simre vetenskapligt stod och det saknas klinisk erfarenhet, vilket
motiverar en nagot lagre prioritering.”

Alkoholabstinens

Upprepat intag av alkohol leder till tolerans som beror pa fordndring i
hjarncellernas kanslighet for alkohol. Efter en ldngre tids regelbunden
alkoholkonsumtion sker en tillvinjning i nervsystemet. Om
alkoholkonsumtionen plotsligt upphdr rubbas balansen 1 hjarnan mellan
stimulerande (glutamat) och ddmpande signalsubstanser (GABA) och
hjarnan kommer 1 ett tillstand av 6kad retbarhet eftersom de signalsubstanser
som verkar stimulerande inte l&ngre ddmpas av alkohol. Akut
alkoholabstinens ir ett livshotande tillstand som kan leda till krampanfall,
delirium tremens och Wernickes encefalopati.

Daédligheten for obehandlad delirium tremens ligger kring 30 %.
Abstinensbehandling syftar framst till att forhindra abstinenskramper och
delirium tremens, men ocksa att minska ospecifika abstinenssymtom.

De flesta patienter kan erbjudas poliklinisk avgiftning, men om riskfaktorer
for abstinenskramper, DT eller Wernickes encefalopati foreligger bor
patienten erhalla slutenvard. Abstinensbehandling kan séledes ges generellt
inom hélso- och sjukvéirden, men vid risk for kramper eller delirium tremens
bor patienten remitteras for inneliggande vérd.

Riskfaktorer for utveckling av krampanfall, delirium tremens och Wernickes
encefalopati r;
e Tidigare abstinenskramper eller DT
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e Hog promillehalt >3

e Hog puls >120 slag/min

e Lingvarig (3veckor) hog (>75 cl starksprit) alkoholkonsumtion

e Allvarlig somatisk sjukdom sasom exv diabetes mellitus.

e Suicidrisk eller samtidig psykossjukdom é&r psykiatriska indikationer

for inneliggande behandling.

CIWA-ATr, Clinical Institute Withdrawal Assessment- Alcohol revised, ar en
skattningsskala for att beddma abstinens.
e <15 podng utan tidigare DT/EP kan behandlingen skdtas polikliniskt

om det inte finns andra omstédndigheter som talar emot detta.
® 15-24 poing kan behandlingen skoétas polikliniskt, men en samlad
beddmning behover goras.

e >25 poidng rekommenderas inneliggande behandling.

Bensodiazepiner: vid behandling av alkoholabstinens dr bensodiazepiner
forstahandsalternativet. Bensodiazepiner dr den enda preparatgrupp med
dokumenterad profylaktisk effekt mot abstinenskramper och delirium
tremens. Karbamazepin och klometiazol har ingen evidens for profylax av
abstinenskramper och delirium tremens. Klometiazol har mindre fordelaktig
biverkningsprofil med andningspaverkan och slem 1 luftvidgarna och har
bristfillig evidens.

Vid poliklinisk avgiftning krévs vid utlimning av ldkemedel att alkohol i
utandningsluft ska vara noll. Behandlingen inleds parallellt med
aterfallsforebyggande behandling. Behandling med oxazepam har férdelen
att det har kortare halveringstid d4n diazepam, inga aktiva metaboliter samt att
diazepam é&r olampligt vid leverskada med risk for ldkemedelsackumulation.
Det finns dock ingen Gvertygande evidens for att framhalla nagon
bensodiazepin framfor ndgon annan. Oxazepams korta halveringstid kan ge
nagot sidmre effekt och det kan finnas kliniska situationer nir man av den
anledningen istdllet vdljer diazepam framfor oxazepam.

Behandlingsschema:
e Dag | oxazepam 10-25mg 1x4
e Dag 2 oxazepam 10-25 mg 1x3
e Dag 3 oxazepam 10-25 mg 1x2
e Dag 4 oxazepam 10-25 mg 1x1

Svér abstinens ska skdtas 1 slutenvérd varvid symtomstyrd dosering &r att
foredra, dar mélet bor vara en puls < 100 slag/min. Symtomstyrd behandling
innebdr att man regelbundet skattar patientens abstinenssymtom med CIWA-
Ar- skalan och ger ldkemedel vid behov. Lakemedelsdosen hojs om
symtomen inte minskar. Det finns viss evidens som visar att symtomstyrd


http://icd.internetmedicin.se/CIWA-Ar
http://icd.internetmedicin.se/CIWA-Ar
http://icd.internetmedicin.se/CIWA-Ar
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behandling minskar den totala ldkemedelsdosen. Ge oxazepam 25-50 mg och
om pulsen inte sjunker inom 1 timme ges ytterligare 50 mg oxazepam. Om
man inte far avsedd effekt gar man 6ver till behandling med diazepam.

Tiamin, vitamin B1, absorberas i tarmen och lagras i muskler, lever, hjérta,
njurar och hjarna. Kroppens lager racker ndgra veckor. Alkohol paverkar
tiaminintag, upptag och metabolism. Tiamin spelar en stor roll som kofaktor
till enzymer som dr involverade i1 glukosmetabolismen. Tre viktiga enzymer 1
glukosmetabolismen ir transketolas, pyruvatdehydrogenas och alfa-
ketoglutaratdehydrogenas. Tiaminpyrofosfat ar en kofaktor till dessa
enzymer och spelar ddrmed en stor roll i glukosmetabolismen. I neuron och
gliaceller bidrar dessa enzymer dven till syntes av nukleinsyror,
signalsubstanser, myelin och ATP. Tiamin skyddar dértill celler fran
negativa effekter av oxidation och bidrar till nervmembranets funktion. Vid
tiaminbrist kan enzymerna inte utdva sina funktioner, vilket leder till
inflammation, 6kad oxidativ stress och nervcellsdegeneration.

Obehandlat kan Wernickes encefalopati utvecklas till Korsakoffs syndrom
som dr ett tillstdind med en progredierande demens med konfabulationer.
Manifest Korsakoffs syndrom &r irreversibelt och paverkas inte av ytterligare
tiamintillforsel.

Tiamin ska alltid ges innan glukosdropp eller omvardnadsatgiard som saft
och smorgés blir aktuell. Om man ger kolhydrater till en patient med
Wernickes encefalopati innan man givit tiamin riskerar man att forvirra
tillstandet.

Vid poliklinisk abstinensbehandling ges profylaktisk behandling med tiamin
50 mg/ml 2 ml x1 i.m (100 mg x 1) i 5-7 dagar.

Vid inneliggande abstinensbehandling ges profylaktisk behandling med
tiamin 50 mg/ml 2 ml x 2 i.m (100 mg x 2) 1 3-5 dagar.

For att undvika hematom bor intramuskular tillforsel undvikas till patienter
med forhdjd blodningsrisk, t ex vid trombocyter <50 x 109/1, PK/INR >1,5
eller behandling med perorala antikoagulantia som warfarin eller NOAK.
Vid sddana fall ges tiamin 50 mg/ml 2 ml x 2 i.v (100 mg x 2) i 5 dagar.

Vid misstanke om akut Wernickes encefalopati ges behandling med
betydligt hogre doser dn vad som géller for profylaktisk behandling. Det
finns inte ndgra enhetliga nationella riktlinjer. Det finns en mojlighet att
tillstdndet gér 1 regress om behandling insétts omedelbart och 1 tillrdackligt
hoga doser tiamin. Mot bakgrund av detta forefaller det rimligt att ge
rekommendation i det hogre dosintervallet 1 jimforelse med andra nationella
och internationella riktlinjer.

Tiamin 50 mg/ml 10 ml x 3 i.v i 3 dagar och dérefter 2 ml x 2 i.v (200 mg)
dagligen tills ingen ytterligare symtomregress sker, minst 3-5 dgr. Efter den
initiala behandlingen med tiamin rekommenderas tiamin 30 mg x 2 p.o;



Datum Sida
Region Kalmar lan 2023-01-01 15 (23)

Beviplex® Forte 2 x 2 1 1 manad. Doseringen overskrider rekommenderad
dosering i FASS, skriv dérfor “obs” vid receptforskrivning.

Magnesium ér en vésentlig kofaktor vid omvandlingen av tiamin till
tiaminpyrofosfat. Séledes kan ett underskott av magnesium leda till sémre
eller utebliven effekt av tiaminbehandling.

Vid bristande effekt overvig tillagg av Addex®-Magnesium 20 mmol med
blandbarhet i 1000 ml Natriumklorid 9 mg/ml i.v under 5-10 timmar.
Parenteralt magnesium bor anvidndas med forsiktighet vid nedsatt
njurfunktion, stord hjartfunktion med retledningsrubbningar eller avancerad
respiratorisk insufficiens.

Peroralt magnesium kan ldggas till i dosen 250 mg 1x2 1 5 dagar.

Avsnittet somnstorningar

Somnproblem &r ett allmént problem i samhéllet som féorekommer 1 alla
aldrar och innebér en stor samhaéllskostnad pga 6kad mortalitet (1-3).
Effekterna av kroniska sémnproblem kan kopplas till sdvil somatisk ohélsa
sdsom endokrina rubbningar och diabetes, som till psykiska besvir (4). En
betydande andel av individer med kronisk insomni har vl avgréansad
problematik relaterat till depression, &ngest och alkoholproblematik (4).
Kroniska somnbesviér ér korrelerade till 6kad glukosintolerans, minskad
glukoseffektivitet och minskat insulinsvar vid glukostillforsel, nedsatt
insulinkénslighet (5), 6kad kortisolkoncentration i plasma, 6kad aktivitet i
det sympatiska nervsystemet samt forh6jda varden for puls och risk for
hypertension. Psykiatrisk ohilsa &r i manga fall relaterade till
somnstorningar och flertalet psykiatriska diagnoser och beteendeproblem
kan lindras vid sémnoptimering.

Det finns en nytta av att dels screena och mer objektivt dokumentera
patienternas somnproblematik, vilket ger storre precision vid behandling.
Det ér av vikt att kartldgga:

e hur lite patienten sover

e ndr de somnar in
e ndr de vaknar
e om sOmnen dr tillrdcklig i omfing, men “férskjuten med sen

insomningstid”

Ta 1 beaktande att patientens subjektiva “upplevelse” av sin somn (duration
och kvalitet) ofta skiljer sig fran objektiva métningar (6). Det kan dé vara
till nytta att hjdlpa patienten att kartligga sin sémn med en somndagbok eller
sOmn-app, for att fa ett mer objektivt underlag. Se ldnk géllande egenvard
eller somn-dagbocker som enkelt kan tillhandahallas fran internet. Det
hjélper ocksa patienten att hitta faktorer i vardagsaktiviteter som rubbar
dygnsrytmen. Objektiva underlag av somnkvalitet ger savil patient som
lakare ett battre utgéngslige for somnbehandling. Polysomnografi kan vara
ett alternativ d& apnéer behdver uteslutas. Konsultera dd ONH-specialist.


https://www.1177.se/kalmar-lan/liv--halsa/stresshantering-och-somn/somnen-ar-viktig-for-din-halsa/
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Hypnotika dr ibland ett utmaérkt val vid korttidsbehandling, for att aterstilla
somnrytmen. Hér dr det vért att paAminna sig om indikationen i FASS
gillande zopiklon: “Tillfdlliga och kortvariga sémnbesvdr hos vuxna.
Understddjande terapi, under begrdinsad tid, vid behandling av kroniska
somnbesvdir hos vuxna’. Behandlingen kan, utan adekvat utvédrdering av
behandlingseffekt och bristande uppfoljning med receptfornyelse, overga till
ett langvarigt bruk och dérefter missbruk och ibland till 1dkemedelsberoende
(7). Evidensen for kognitiva interventioner &r starkare dn farmakologiska,
vad géller behandling av somnstorningar over langre tid. Kognitiv paverkan
ar 1 ménga fall relaterat till patienternas fungerande i vardagen.

Rekommenderade ldkemedel vid somnstorningar

Nér ladkemedelsbehandling for sémnbesvér anses nddvandig rekommenderas
1 forsta hand zopiklon, Propavan® eller Lergigan®. Propavan® och
Lergigan® bor undvikas till dldre pga dess biverkningsprofil. Lergigan® kan
ges till gravida. Heminevrin® (klometiazol) &r ett alternativ hos éldre vid
demenssjukdom och konfusion.

All lakemedelsbehandling vid sémnbesvér ska utvédrderas noggrant. Vid
behandling med beroendeframkallande ldkemedel bor slutdatum for
behandlingen bestdmmas redan vid insdttning. Om langvarig behandling
trots allt krdvs bor den vara intermittent. Vilj sma forpackningar vid
forskrivning av beroendeframkallande somnmedel.

Bensodiazepinliknande liikemedel: De sa kallade Z-1dkemedlen ar
bensodiazepinliknande ldkemedel som utdvar sin effekt pa GABAA-
receptorer. I Sverige finns zopiklon och zolpidem som registrerade
lakemedel. Av dessa rekommenderas zopiklon i forsta hand da zolpidem
verkar ge nadgot mer kognitiva biverkningar och dven har kopplats till
ovanliga, men obehagliga biverkningar sdsom sémngéende och
minnesstorningar (8). Enligt klinisk erfarenhet verkar zolpidem é&ven ha en
nagot storre missbruksrisk. Alla Z-lakemedel dr beroendeframkallande. De
forefaller dock vara mindre beroendeframkallande 4n bensodiazepiner.

Propavan®: innehdller propiomazin, vilket bland annat har antihistaminerga
och antikolinerga effekter. Propavan® éar ett dldre ldkemedel med lang
behandlingserfarenhet, men med daligt vetenskapligt underlag. Propiomazin
ar inte beroendeframkallande och &r darfor ett bra alternativ till patienter
med risk for beroende. Bor undvikas hos dldre da propiomazin kan ge
biverkningar 1 form av konfusion, dagtrtthet och extrapyramidala symtom

9).

Fentiazin-derivat: Lergigan® (prometazin) och Theralen® (alimemazin) ar
likt Propavan® antihistaminergt och antikolinergt verkande ldkemedel.
Prometazin kan ges till gravida. Saknar beroendepotential. Bér undvikas till
dldre da de kan ge antikolinerga biverkningar sdsom konfusion (9).

Bensodiazepiner: Inte ett forstahandsval pga beroenderisken. Langverkande
bensodiazepiner kan ge besvdr med dagen-efter-effekter och bor déarfor
undvikas som somnlidkemedel, sarskilt hos dldre.

Melatonin: I Sverige finns melatonin numera godkint i form av ett flertal
kortverkande preparat och Circadin®, vilket dr en depotberedning med
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indikationen primir insomni hos patienter som &r 55 ar eller dldre.
Circadin® ingér inte i likemedelsforméanen utan far bekostas av patienten
sjélv.

Kort verkande melatonin subventioneras endast for insomni hos barn och
ungdomar 6 till och med 17 &r med ADHD dar sdmnhygienatgérder har varit
otillrdckliga.

Melatonin kan forskrivas vid lindriga-mattliga besvir och/eller nér annan
behandling anses oldmplig. Observera att det vetenskapliga underlaget for
behandling med melatonin &r bristfélligt (10). I synnerhet géllande
langtidsbehandling och biverkningar saknas studier (11). Vid
langtidsbehandling hos éldre bor man vara vaksam pa att > 4 mg kan ge
suprafysiologiska plasmanivaer samt dagtrotthet (11). Melatonin har dock en
fordelaktig biverkningsprofil och saknar beroenderisk. Det dr mycket viktigt
med uppfoljning och utvirdering av behandlingen; en forsta utvdrdering bor
genomforas inom 1 manad. Vid langtidsbehandling rekommenderas
utvirdering; inom 2 ar for psykiatrins patienter ddr ingen annan behandling
visat sig framgangsrik och inom 1 ar for pat i primédrvarden. Vid otillracklig
effekt bor behandlingen avslutas.

Inom vissa patientgrupper, sdsom barn och patienter med neuropsykiatriska
diagnoser, finns sérskilt god klinisk erfarenhet av melatonin.

Melatonin saknar ett tydligt dos-responssamband. Generellt brukar
doseringar i spannet 0,5 mg-10 mg rekommenderas. Notera att Melatonin
kan ges for a) kronobiologisk effekt och b) somngivande effekt. For
kronobiologisk effekt (patienten har en genuint stord dygnsrytm) ges
tabletten (icke-depottablett) 3-6 timmar innan planerad insomning.

Interaktioner:

e Melatonin-Fluvoxamin: D3-interaktion, med risk for 6kade
melatoninnivéer.

e Melatonin-Warfarin: C2-interaktion med risk for paverkan pa PK-
INR, kan kriva tétare kontroller av INR och ev. en sdnkning av
warfarindosen.

Psykiatriska lakemedel vid graviditet och amning

Psykiatrisk sjukdom é&r i sig en riskfaktor vid graviditet. Exempelvis har
affektiva sjukdomar hos modern kopplats till 6kad risk for fortidig fodsel
och lag fodelsevikt. Vid behandling med psykiatriska ldkemedel vid
graviditet maste risken med ldkemedlet vigas mot riskerna med en
obehandlad moder.

Att beakta, utover riskerna for fostret, dr dven fordndrad farmakokinetik.
Andrad blodvolym och forindrat uttryck av CYP-enzymer gor att dosen av
lakemedel kan behdva justeras under graviditeten.

Janusmed fosterpaverkan har bra information om likemedel vid graviditet
och amning.



https://janusmed.se/fosterpaverkan

Datum Sida

Region Kalmar lan 2023-01-01 18 (23)

P& Janusinfo finns en foreldsning av dverldkare Marie Bendix pé temat risk-
nyttoanalys av lakemedelsbehandling vis psykisk ohilsa under graviditet och
amning Graviditet och ldkemedel — psykiatri - Janusinfo.se

Antidepressiva likemedel vid graviditet och amning:

De flesta antidepressiva ldkemedelsbehandlingar att anses som sidkra under
bade graviditet och amning. Detta géller for flertalet preparat i grupperna
SSRI, SNRI, NaSSA och Tricyklika. Dock bor specifikt paroxetin, fluoxetin
och klomipramin undvikas under graviditet. Aven nyare preparat med
begrinsad erfarenhet och data kring graviditet (och amning) bor undvikas:
vortioxetin, bupropion, agomelatin.

Infér och under en graviditet bor alltid en risk/nyttoanalys goras for
lakemedelsbehandlingar som pagar eller skall paborjas. Ansvarig lakare bor
dven fundera kring lampligt preparatval for fertila kvinnor som kan komma
att bli gravida i framtiden. Riskerna for missbildningar dr generellt storst
under graviditetens fOrsta trimestern, d4 organbildningen sker. Vid
behandling under senare delen av graviditeten &r det framst ofarliga, men
besvdrande utséttningsbiverkningar sdsom oro, somnproblem, skrikighet, hos
nyfodda barnet som bor kédnnas till och information till fordldrar dr bra att ge
kring detta. Riskerna for biverkningar och fosterpaverkan véigs mot riskerna
med en moder med psykisk ohélsa, anknytningssvarigheter, stor hormonell
omstdllning i kombination med eventuell sémnbrist peri-partum.

Vid amning har paroxetin och sertralin 1agst 6verforing till brostmjélk, men
flertalet andra SSRI/SNRI/TCA anses sdkra ocksa.

Likemedel mot tillfillig Angest vid graviditet

Prometazin (Lergigan) kan anvidndas under hela graviditeten. Vid amning
anses sporadiskt bruk med enstaka doser av prometazin och hydroxizin
(Atarax) som sdkert, men man bor observera om det nyfodda barnet blir
sederat.

Somnlikemedel vid graviditet

Somnstdrningar dr mycket vanligt vid graviditet och sdledes sé pass allmént
forekommande att det kan forvéntas vara en del av en den forvéntade
symtombilden vid normal graviditet. Somn-péverkan férekommer i form av
insomni, sdmnapné, restless legs, narkolepsi och parasomnier (t.ex
hypnagoga hallucinationer eller bruxism = tandagnisslan). Férekomst av
somnstorningar under graviditet ar associerat med &lder > 35, hypertoni,
diabetes, infektioner, rokning, alkoholbruk och &vervikt (12). Hér dr det av
vikt att ocksa uppmérksamma dessa faktorer, som kan bemétas icke-
farmakologiskt.

Lergigan® kan anvéndas under hela graviditeten. Det finns framf6rallt stor
erfarenhet kring behandling med prometazin vid tidig graviditet d& det dven
anvénds for graviditetsillaméende.


https://janusinfo.se/fortbildning/fortbildningfilmer/filmer/graviditetochlakemedelpsykiatri.5.151739f161e6faa206254f1.html
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Propavan® tillhor graviditetsklass A. Enligt Janusmed fosterpéverkan saknas
konklusiva studier, men det finns heller ingenting som tyder pé att Propavan
skulle vara fosterskadande.

Zopiklon och zolpidem bor forséka undvikas och endast anvéndas sporadiskt
under graviditet, sdrskilt under den senare delen av graviditeten.
Regelbunden behandling med bensodiazepiner eller bensodiazepinliknande
substanser kan leda till utsattningssymtom sasom tremor, hypotoni och
andningspédverkan hos det nyfoédda barnet.

Melatonin vid graviditet dr déligt studerat, men det anses inte sannolikt att
melatonin skulle ha ndgon fosterskadande effekt.

Lakemedel och miljo

For mer information om ldkemedel och miljo se Likemedel och miljo -
Janusinfo.se.

Antidepressiva likemedel:

De vanligaste substanserna inom gruppen SSRI/SNRI bedoms ha vésentligen
samma risk for miljopdverkan, se foljande rapport for mer information.
Mirtazapin dr mindre studerat, men kan ha en ldgre risk for bioackumulering.

Angestdimpande likemedel:

Oxazepam (inkl diazepam som metaboliseras till oxazepam) har visats
ackumuleras 1 fisk. Prometazin har troligen ldgre risk for ackumulation. Byte
till prometazin dr positivt &ven med avseende pd beroenderisk.

Antipsykotiska likemedel:

Bade haloperidol och risperidon har i svensk fisk hittats i halter som
overstiger Cmax hos ménniska. Risken for ansamling av aripiprazol anses
vara lagre och saledes anses aripiprazol vara att foredra ur miljésynpunkt.


https://janusinfo.se/beslutsstod/lakemedelochmiljo.4.72866553160e98a7ddf1d01.html
https://janusinfo.se/beslutsstod/lakemedelochmiljo.4.72866553160e98a7ddf1d01.html
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