Retningslinje for evaluering af antipsykotisk behandlingseffekt

Ordination af antipsykotika bgr altid ske efter geeldende retningslinjer. Evaluering af behandlingseffekt ved Trial 1 og 2
bgr foretages efter 2 ugers behandling med et praeparat i terapeutisk dosis, hvor det vurderes, at patienten er
compliant. Hvis en trial ikke kan gennemfgres pga. bivirkninger, skal denne trial gentages med et praeparat med en
anden farmakodynamisk virkningsprofil. Ved hver evaluering foretages en vurdering af svaerhedsgraden af symptomer
med 6-item versionen af Positive And Negative Syndrome Scale (PANSS-6) og af sveerhedsgraden af bivirkninger med
Udvalg for Kliniske Undersggelser (UKU) samt en selv-rapporteret skala. De procentvise graenseveerdier for
behandlingrespons repraesenterer @ndringen fra start af behandlingen og refererer til brugen af PANSS-6.

Trial 1

4-6 uger
Evaluering uge 2, 4 0g 6 Overvej altid et injektions-
>50% Komplet respons: depotpraeparat og seerligt
Fortseet hvis tolereret hos patienter med

reduceret sygdomsindsigt,
sveaere kognitive
forstyrrelser eller for dem
<20% Utilstraekkeligt respons : med reduceret compliance.
Overvej at ga til naeste trial

20>50% Partielt respons:
(g dosis hvis tolereret

Trial 2
4-6 uger

Evaluering uge 2, 4 og 6 Overvej at ga tiO_lligere
til Trial 3 Clozapin ved:

>50% Komplet respons:
Fortszet hvis tolereret -tilbagevendende

suicidale handlinger/
patraengende sveaere
suicidale tanker,
<20% Utilstraekkeligt respons: voldelig adfeerd eller
Overvej at ga til nzeste trial misbrug

20>50% Partielt respons:
@g dosis hvis tolereret

Trial 3 Clozapin | |
4-6 maneder

Evaluering uge 16 og 28

225% Respons:
Fortsaet hvis tolereret

<25% Utilstraekkeligt respons:
@g dosis hvis tolereret eller overve;j
at ga til naeste trial
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ANGAENDE VURDERING AF RESPONS
Effekten af behandlingen bgr ske ud fra en samlet klinisk og psykometrisk vurdering af symptomreduktion og
bivirkninger.

Psykometrisk vurdering af symptomniveau: Det anbefales at anvende seks-item versionen af Positive And
Negative Syndrome Scale (PANSS-6), hvor den ngdvendige information for rating kan opnas via det korte SNAPSI
interview. Nar den procentvise s&endring for PANSS-6 totalscoren udregnes, skal der tages hgjde for, at skalaen
for de enkelte seks items starter ved en score pa 1 og ikke 0 — derfor skal der altid traekkes 6 point fra
totalscoren for, at den procentvise &endring kan udregnes:
(Totalscoressr — Totalscore ny)/(Totalscoresy — 6 point)
Eksempel: Tidligere PANSS-6 totalscore=38 og aktuelle PANSS-6 totalscore=22:
(38 -22)/(38 — 6) =0,5 = 50% reduktion

Psykometrisk vurdering af bivirkninger: Det anbefales at anvende den kliniker-ratede Udvalg for Kliniske
Undersggelser (UKU) samt det selvrapporterede Glasgow Antipsychotic Scale (GASS) eller Aarhus Side effect
Assessment Questionnaire (ASAQ).

ANGAENDE BEHANDLING
1) Der bgr trappes op i terapeutisk dosis jf. lokale instrukser. Hvis der slet ikke er nogen effekt efter 2

ugers behandling med et praeparat i terapeutisk dosis, bgr man overveje compliance, og hvis
compliance skgnnes god, s3 skift til et andet praeparat®

2) Ved manglende effekt af en given behandling bgr man altid overveje om diagnosen er korrekt samt
eventuel komorbiditet

3) Ved skift grundet manglende effekt bgr der skiftes til et preeparat med en anden farmakologisk
virkningsprofil*

4) Ved skift grundet bivirkninger bgr man skifte til et preeparat med en mere gunstig bivirkningsprofil
vurderet ud fra den enkelte patients praeferencer®?

5) Ved reduceret eller tvivisom compliance (overvej Terapeutic Drug Monitoring (TDM)) — overvej skift
til et injektions-depotpraeparat (long-acting injectable (LAl))

6) Ved mistanke om afvigende laegemiddelmetabolisme, fx ved manglende effekt pa trods af hgj dosis
eller mange bivirkninger allerede ved lav dosis, bgr interaktioner og derefter TDM og

genotypebestemmelse overvejes.

Generelt vedrgrende valg af praparat
» Ordination af antipsykotika bgr ske efter geeldende retningslinjer!. Overordnet bgr praeparatet vaelges

efter den mest gunstige bivirkningsprofil jf. patientens praeferencer.

= Ved Trial 1 kan overvejes oral behandling eller LAI. Hvis der ikke er effekt ved Trial 1, sa bgr man kraftigt
overveje LAl ved Trial 2. LAl nedszetter risikoen for relapse og genindlaeggelse?

» Ved tidligere behandlingssvigt, men endnu ikke behandlingsresistent skizofreni® tyder det p3, at
risperidon og olanzapin er mere effektivt end quetiapin®. Evidens peger ligeledes i retning af, at
olanzapin er mere effektivt end andre SGA, hvorfor det bgr gives, inden man anvender clozapin®.

= Nar kriterierne for TRS er opfyldt er der klar evidens for, at clozapin mere effektivt end andre
behandlinger®.
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