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Férandringar sedan féregaende version
Inga andringar.
Sammanfattning
Riktlinje om rekommenderade neuroleptikapreparat samt dosering, vid vissa
barn- och ungdomspsykiatriska tillstand.
o . .
Innehallsforteckning
BaKkgrund 0Ch SYILE ...cccuviieiieecieeceteeete ettt et 2
FOTUESATININEAT ... eeeiiieciieeieeiiieee et cesire e e eerrre e e e s saaee s e e srreeeessavaeeessssaaesannnes 2
Lakemedelsrekommendation angdende beredningsformer .................c........ 2
L 815 {0] =1 U (P UTUUSR 3
BipOlAr SJURAOIM .....viieeiiiieiieecieece ettt e ee e ete e e ve e e aae e e raeeeans 3
BeteendeStOINING .....cccveiieciieeeiieeeeieeeeiteeeecteeeere e e teeeeereeesesaeeeeseesssaeesssseennns 4
AutismspeKtrumtillStAnd .........coccveeeiiiieeeiieecieeccre e 4
Tics, Tourettes SYNATOM .......ccceeeiuieriiirriiieieerieeteeteee et 5
Emotionell insStabilitet ........cccueviieeiiiieiecieeecceee e 5
ATNOTEXIA NIEIVOSA..ceeevrrererererererererererererereresereessesrsssesesrseresrreseresesessrssr.. 5
Drogutlost PSYKOS. ..ccccuviiiiieitieeeeciteeeeete et e e e tre e e e s evae e e s s aa e e e e aaaeeens 6
Agiterad delirium ........coovuiieiiiiniiirieeteeee ettt 6
SCRIZOTTENI. ....ueeiiiieiieeee ettt ettt et e s e eeas 6
Rubrik: BUP - Neuroleptikabehandling vid vissa tillstand .
Dokument-ID: SAS9639-967991447-76 Yg gg?LEﬁNDSREG|ONEN

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Svarbehandlat tvANESSYNATOM ........ceeeuierriieriieerieecieecee e eee e eeeeseeesaee e 6
Monitorering vid behandling med SGA.........cccocceevriiiirriiiiniieeeieeeeeeseeene 7
| ;101 5 () <) € 011 L= R SURUPSRRRRN 8

Bakgrund och syfte

Syftet med riktlinjen ar att skapa samsyn kring medicinering och ge hjalp till

jourhavande lakare samt lakare under utbildning.

Vid nyinsittning av neuroleptika till unga f6ljs principen “start low, go slow” p g
a hogre biverkningskanslighet jamfort med vuxna. Méldoser kan dock fran 12-
13 ars alder ofta vara i samma intervall som for vuxna. Metabola, hormonella
och neurologiska biverkningar ar vanliga och negativa effekter ar storre hos
barn och ungdomar. Kunskap saknas om langtidseffekter vid behandling av
barn och unga i olika utvecklingsfaser. Manga lakemedel som ges till barn ar

otillrackligt dokumenterade da det saknas kliniska prévningar for barn.

FOrutsattningar

Lakemedelsrekommendation angaende beredningsformer

Aripiprazol (Abilify)

Tablett: 5 mg, 10 mg, 15 mg, 30 mg
Munsonderfallande tablett: 10 mg, 15 mg
Oral I6sning: 1 mg/ml

Injektionsvatska losning 7,5 mg/ml).

Olanzapin (Zyprexa)

Tablett: 2,5 mg, 5 mg, 7,5 mg, 10 mg
Munsonderfallande tablett: 5 mg, 10 mg, 15 mg, 20 mg

Injektionsvatska losning: 10 mg

Zypadhera

Injektionsvatska: 210 mg, 300 mg, 405 mg.

Quetiapin (Seroquel)
Tablett: 25 mg, 100 mg, 200 mg, 300 mg
Depottablett: 50 mg, 150 mg, 200 mg, 300 mg, 400 mg.
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Risperidon (Risperdal)

Tablett: 0,25 mg, 0,5 mg, 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg

Frystorkad tablett: 1 mg

Munsonderfallande tablett: 1 mg, 2 mg

Orall6sning: 1 mg/ml,

Risperdon consta

Injektionsvitska 25 mg, 37,5 mg, 50 mg.

Ziprazidone (Zeldox)

Kapsel: 20 mg, 40 mg, 60 mg, 80 mg

Oralsuspention: 10 mg/ml.

Prometazin (Lergigan)

Injektion- licenspreparat

Utforande

Bipolar sjukdom

Manisk episod

Forsta val Aripiprazol 6ver 13 ar eller Ziprazidon 6ver 10 ar (godkand

indikation i Sverige).

Om otillracklig effekt kan dven Quetiapin, Risperidon testas 6ver 10 ar och

Olanzapin over 13 ar (evidensstod finns). Dosering enligt tabell 1.

Tabell 1 Dosering manisk episod

Likemedel Startdos Maldos intervall

Aripriprazol | 2 mgx 1 per dygn 10-30 mg per dygn

Ziprazidon 20 mg x 1 per dygn | Barn under 45kg 40-80 mg per dygn.
Barn over 45 kg 60-160 mg per dygn

Quetiapin 25 mg x 2 per dygn | 400-600 mg per dygn

Risperidon 0,5 mg per dygn 1-6 mg(2-4 mg) per dygn

Olanzapin 2,5 — 5 mg per dygn | 10-20 mg per dygn

Depressiv fas

Evidensstod finns for kombination av Olanzapin 2,5 mg per dygn och

Fluoxetin frén 10 ar.
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Aterfallprevention

Aripiprazol 0,2 mg/ kilo kroppsvikt, max 15 mg per dygn. Rekommenderad
behandlingstid i aterfallsprevention ar 24 veckor.

Underhadlisbehandling

I minst 12-24 manader efter uppnadd remission efter en forsta episod.

Utsattning minst under 4 veckor, eventuellt flera manader.

Beteendestdrning
Medicinsk behandling kan bli aktuell forst efter att specifik foraldratraning/

familjeterapi har givits, psykosociala behov har tillgodosetts, samsjuklighet ar
undersokt och behandlad.
Om medicinering behovs ar forstahandsval for barn 6ver 5 ar Risperidon.

Dosering enligt Tabell 2.

Tabell 2 Dosering beteendestérning

Vikt Startdos/Risperidon | Mildos intervall/Risperidon
Hogst 50 kg | 0,25 mg 0,25 — 0,75 mg
Oversokg |0,5mg 0,5—1,5mg

Behandling rekommenderas upp till 6 veckor. Senast 3 manader efter
insdttning bor ett utsattningsforsok initieras. Utsattning rekommenderas i

flera veckor eller manader.

Foljande lakemedel har god effekt pa symptomen vid utagerande beteende:
Aripiprazol 2,5 - 5 mg/dygn.

Autismspektrumtillstand
Likemedelsbehandling rekommenderas vid svara symtom med irritabilitet,
hyperaktivitet, repetitivt beteende diar andra insatser haft otillracklig effekt.

Forstahandsval hos barn och ungdomar med intellektuell funktion under
genomsnittlig niva eller mental retardation: Risperidon. Dosering enligt Tabell 2.
Andrahandsval: Aripiprazol. Dosering enligt Tabell 3.

Tabell 3 Dosering autismspektrumstorning

Likemedel | Startdos Maldos intervall
Aripiprazol | 1-2 mg/dygn Max 0,2mg/kg per dygn eller
1omg/dygn
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Utsiattning ska planeras efter tre manaders behandlingstid under flera veckor

eller manader.

Tics, Tourettes syndrom

Lakemedelsbehandling rekommenderas bara om tics orsakar medelsvar till
svar funktionsnedsittning eller/och livskvalitetsnedsattning. Inga likemedel
har godkand indikation for tics eller Tourettes syndrom hos barn och
ungdomar. Forskrivaren maste ta ansvar for nytta/riskbedomning som ska

dokumenteras i journalen.

Forstahandsval ar Guanfacin (Intuniv) fran 6 ar startdos 1 mg pa kvillen,
maldos 1 - 4 mg per dygn (i undantagsfall 7 mg)

Andrahandsval Aripiprazol, dosering enligt Tabell 3.

Tredjehandsval Risperidon, dosering enligt Tabell 2 eller Ziprazidon dosering

enligt Tabell 4.

Tabell 4 Dosering tics, tourettes syndrom
Likemedel Startdos Maldos intervall
Ziprasidon, upp till 45kg | 5 mg 20 mg
Ziprasidon, over 45 kg 10 mg 40 mg

Aldre neuroleptika sdsom pimozid och haloperidol har god dokumenterad

effekt vid tics, men undviks pa grund av biverkningsprofilen.

Emotionell instabilitet

Det finns inget lakemedel som ar godkant hos barn och ungdomar med denna
indikation. Forskrivare ansvarar for nytta/riskbedomning. Polyfarmaci
rekommenderas inte. Forstahandsval lakemedel vid kognitiva/perceptuella
symptom ar Quetiapin (evidensstod bara i vuxna studier), startdos 50 mg per
dygn, maldos 150 mg per dygn. Hogre dosering har inte visat sig ha effekt.
Utsittning ska planeras efter tre manaders behandlingstid. Vid positiv effekt
kan underhallsbehandling i 3 - 6 manader efter remission overvagas.

Anorexia nervosa

Antipsykosmedel ar inte godkant for behandling av barn och ungdomar med
anorexia nervosa, men kan enligt klinisk erfarenhet ges till svart sjuka
patienter vid svar angest och lidande. Var god se riktlinje for behandling av

anorexia nervosa
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Drogutlést psykos

(Riktlinjer pa Maria ungdom) I akut fas (ndgra dagar) Olanzapin. Dosering
enligt tabell 1 men ska anpassas individuellt. Vid alkoholintoxikation och oklar
drogpaverkan samt agitation, Prometazin (Lergiganinjektion, licenspreparat).
Dosering oklar. Om kvarstidende psykotiska symptom efter nagra dagar trots
drogfrihet rekommenderas Quetiapin, Aripiprazol, Olanzapin i nagra veckor.
VO Psykiatri i Boras anvander for vuxna patienter lagdos Risperidon nar

missbrukare far psykotiska symptom vid avgiftning.

OBS! Vid akut amfetaminpsykos kravs forsiktighet i akut fas vid anvandning av
antipsykosmedel p g a risk for blodtrycksfall och cirkulatorisk kollaps.
Haloperidol ska undvikas.

Om patienten har kvarstdende psykotiska symtom efter 2 - 6 veckors

drogfrihet ska diagnosen omvirderas och diagnos psykossjukdom ska lyftas.

Agiterad delirium
Forstahandsval bensodiazepin som kan kombineras med neuroleptika.

Schizofreni
Forstahandsval: Aripiprazol som ar godkant for schizofreni hos barn och

ungdomar over 15 ar. I akut fas ar frystorkad tablett eller flytande lakemedel
att prioritera. Dosering: Startdos 2 mg per dygn i tva dagar, sedan ska dosen
okas till 5 mg och efter ytterligare tva dagar till 10 mg. Maxdos 30 mg.

Andrahandsval: Risperidon, Quetiapin, Ziprasidon eller Olanzapin. Dosering
enligt Tabell 1.

Obs: Aripiprazol och Risperidon har ldg sederingseffekt och hogre risk for
extrapyramidala biverkningar.

Om patienten ar mycket agiterad, irritabel eller vildsam och accepterar per

oral medicinering, prova istallet Olanzapin tablett, 10 - 20 mg 2 - 7 dagar.

Svarbehandlat tvangssyndrom
Vid tvangssyndrom som inte har svarat pa tva behandlingsforsok med adekvat

dostitrerat SSRI-preparat i kombination med KBT bor ett byte till
klomipramin 6vervagas. Klomipramin har ofta god effekt men ocksa kraftiga
biverkningar vilket gor att det anvands framst i tredje hand. Klomipramin

inleds med 5-10 mg per dygn, maximalt till 150-200 mg.
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Om tillagg behovs till SSRI, ldgg till atypiska neuroleptika i 1dg dos: exempelvis

Risperidon 0,25-0,50 mg 1-2 ganger per dygn, Aripiprazol 2,5-5 mg per dygn.

Monitorering vid behandling med SGA

Rekommenderad monitorering vid behandling av barn och

ungdomar med SGA (andra generationens neuroleptika)

Tabell 5 Monitorering
Utgangs- 2 1 2 3 6 man,
virde |veckor | man | man | man | diarefter
2 ggr/ar
Arftlighet, hjirtddd fore 40 X
ar, diabetes, lipidrubbning
Halsohistoria med fokus pa X
diabetes, hjart-karl-sjukdom,
skoldkortelrubbning
Livsstil; rad om kost, fysisk X X X X X X
aktivitet muntligt och skriftligt
Somn, sedation X X X X X X
Rokning X X X
Malsymtom och effekt X X X X X X
Omgivningsfaktorer som kan X X X X X
paverka symtomen
Neurologstatus med fokus pa X X X X
extrapyramidala symtom
Prolaktinrelaterade X X X X
biverkningar (a)
Langd, vikt, BMI, midjematt X X X X X X
Blodtryck, puls X X X X
fP-glukos, lipidstatus X X X
(kolesterol, HDL, LDL,
triglycerider (b)
Leverprover (ASAT, ALAT) (c) X X X (d)
TSH (e) X X
EKG (f) X X
7 (8)
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Vid kliniska symtom pa hyperprolaktinemi tas fasteprov pa morgonen 12

timmar efter senaste neuroleptikados.

fP-glukos>7mmol/1 fran tva separata tillfallen ar diagnostiskt for diabetes.
Négot forhojda varden vid tva tillfallen (fP-glukos>5,55mmol/1) ar relativ
indikation for oral glukostoleranstest samt komplettering med HbAlc och

seruminsulin. Kontakt med barnlakare rekommenderas.

Kontakta barnldkare vid viarden hogre dn tre ganger referensintervallets 6ver
grans.

For olanzapin fortsatt halvarsvis provtagning.
For quetiapin méts TSH infor behandling och halvarsvis.

For klozapin tas EKG infor behandling och efter sex veckor.

Lankforteckning
e FASS

e https://lakemedelsverket.se/
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