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Ketaminbehandling - Psykiatri

Forandringar sedan féregaende rutin
Storre revidering av text.

Bakgrund, syfte och mal

Ketamin ar ett dissociativt anestesilakemedel som har antidepressiv
effekt. Esketamin som ndsspray (Spravato) ar ett godkant antidepressivt
lakemedel. Subanestetiska doser av ketamin i infusionsbehandling kan ha
god effekt vid depression (off-label).

Lakemedelsverket rekommenderar ketaminbehandling som ett mgjligt
alternativ vid svarbehandlad depression om ECT och antidepressiv
lakemedelsbehandling inte har haft effekt eller beddmts olampligt.

Sedan 2019 har VGR tecknat en forsédkring med Landstingens
omsesidiga forsakringsbolag (L6f) for eventuella skador orsakade av
lakemedelsanvandning off-label for patienter Gver 18 ar.

Den exakta verkningsmekanismen for ketamin ar &nnu inte kand.
Ketamin ar framfor allt en NMDA-receptor-antagonist men har aven
affinitet for flera andra receptorer, bland annat opioidreceptorer.

Detta styrdokument syftar till att sakerstalla en evidensbaserad nationellt
likvérdig och séker behandling.

Forutsattningar

Indikationer fér ketaminbehandling

Ketamin kan anvandas vid recidiverande depression samt terapirefraktar
depression (medelsvar-svar) och vid svar depression nar:
o Det uteslutits att symtomen battre forklaras av psykosocial
belastning, neuropsykiatrisk problematik, anpassningsstorning
eller personlighetssyndrom
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e Patienten har provat flera andra olika behandlingsalternativ mot
sin depression innan ketamin dvervags. For att behandling med
ketamin ska vara aktuell bor féljande behandlingsalternativ ha

provats eller 6vervégts:

e Minst tva olika lakemedel ur tva olika lakemedelsklasser

e Adjuvant behandling med lititum eller atypiska antipsykotiska
lakemedel i antidepressiv dosering

e ECT (elektrokonvulsiv behandling)

e RTMS (repititiv transkraniell magnetstimulering)

e Psykoterapi

I normalfallet ska patienten ha annan samtidig antidepressiv behandling
nar ketamin ges. Ketamin och psykoterapi kan verka synergistiskt. Det
finns ett visst stod for att ketamin kan fungera vid bipolar depression,
med samtidig stamningsstabiliserande behandling for att undvika risk for

overslag i mani.

Ketamin kan ocksa 6vervagas som akut depressionsbehandling for
inneliggande patienter med medelsvar—svar depression dar en skyndsam
antidepressiv effekt bedéms viktig och ECT inte ar ett alternativ.

Varningar och forsiktighet

Ketamin &r i grunden ett sakert lakemedel, men bor undvikas hos vissa
patientgrupper dér risken for allvarliga biverkningar bedéms 6verstiga
nyttan. Nedan foljer tillstand dar ketamin inte bor anvéandas eller kraver

sérskild forsiktighet.

Obs! Om en patient har medicinska kontraindikationer men fortsatt bedéms
aktuell for behandling, bor stallningstagande till en fordjupad medicinsk
risk—nytta-analys i samrad med (forslagsvis) medicinkonsult/anestesiolog

goras.

Psykossjukdom eller Bipolar
typ 1

laktta forsiktighet. Kan trigga/inducera
en psykotisk episod eller mani.

Kognitiva sjukdomar (Ex:
Alzheimer)

Risk for dissociation med dkad
forvirring/kognitiv férsdmring

Substansbrukssyndrom

Missbrukspotential — risk for
aterfall/beroende

Lakemedelsinteraktioner

Det ar ofullstandigt ként hur ketamin
interagerar med andra lakemedel vid
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depressionsbehandling. For esketamin
ar samtidig behandling med SSRI och
SNRI en etablerad kombination.
Parallell behandling med andra
psykofarmaka, sasom antipsykotika och
litium, & mindre studerad.
Rekommendationen &r att, infor varje
ordination, gora en
interaktionsbeddémning med stod av
exempelvis janusinfo.

Ketaminallergi

Risk for anafylaktisk reaktion

Kardiovaskulara tillstand

1. Hjartsvikt (NYHA klass 1V, EF
<30%)

2. Obehandlad hypertoni (systoliskt
blodtryck >160 mm Hg eller
diastoliskt blodtryck >100 mm Hg)

3. Bradykardi (<60 slag/min) eller
takykardi (>100 slag/min) bedéms
individuellt

4. Allvarliga hjart-kérlsjukdomar (t.ex.
storre karlaneurysm)

Aven om det ar sallsynt kan en puls- och
blodtrycksstegring 6ka risken for
kardiovaskulara komplikationer —
exempelvis stroke och dekompenserad
hjartsvikt. Den kardiovaskulara effekten
riskerar dessutom att forstérka redan
existerande rytmrubbningar.

Graviditet och Amning

Otillrackliga sakerhetsdata. Mojlig
fetal/neonatal paverkan.

Tillstdnd med forhojt intrakraniellt
tryck (Ex: hydrocefalus, nyligen
genomgangen stroke, skallskada)

Okat cerebrospinalt tryck har rapporterats
under ketaminanestesi och kan forvarra
ett redan forhojt intrakraniellt tryck.

Obehandlat glaukom

Ketamin riskerar att hoja det intraokuléra
trycket.

Akut intermittent porfyri

Kan inducera porfyriattack

ASA Kilass 111 (American Society of
Anesthesiologists)

Betydande systemsjukdom — hdgre risk
for kardiovaskulara biverkningar

Svarinstalld insulinberoende

Erfarenhetsmaéssigt har vi noterat att

diabetes blodsockret kan sjunka flera enheter
under infusionen. Ev atgarder diskuteras
med medicinkonsult.
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Rubrik: Ketaminbehandling - Psykiatri

Avgransningar

Malgrupp: Lakare inom psykiatrin.

Diagnosgrupper: Svarbehandlad egentlig depression av medelsvar till
svar grad.

Arbetsbeskrivning

Remittering

Anmilan for stéllningstagande till ketaminbehandling gérs med “’brev for
kénnedom” med hénvisning till journalanteckning av ldkare inom
Skaraborgs Psykiatri enligt beskrivning nedan. Brevet utfardas av eller i
samrad med specialist inom psykiatri. Brevet skickas till:
Hjarnstimuleringsmottagningen, psykiatrihuset, SkaS Skoévde. Vid fragor
kan ldkare kontakta mottagningen pa telefonnummer 0500 — 44 76 70.

Forberedelser

Infor remitteringen ska lékare utféra somatisk och psykiatrisk
undersokning samt informera patienten muntligt och skriftligt om
ketaminbehandling.

Detta dokumenteras i journalanteckning:

e Indikation for ketaminbehandling.

e Anamnes: hjart- och kérlsjukdom, graviditet, amning, forhojt
intraokulart eller intrakraniellt tryck samt akut intermittent
poryfyri.

e Psykiatrisk bedémning med relevant differentialdiagnostik och
samsjuklighet ska vara gjord inkluderandes substansbruk,
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, tvangssyndrom,
personlighetssyndrom eller atstorning. Dokumentera
svarighetsgrad av depression och funktionsnedséattning samt
suicidriskbeddmning.

e Vikt, 1&ngd, blodtryck, hjartfrekvens, andningsfrekvens och
ovrigt relevant somatiskt status, t.ex. hjarta, lungor och
neurologstatus.

e Labprover:

Blodstatus

Elstatus

ASAT, ALAT

TSH

B-PEth

o O O
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e EKG ska finnas pa patienter dver 55 ar. Hogst 6 manader
gammalt.

e Kontrollera att aktuella ordinationer ar uppdaterade, att annan
antidepressiv behandling &r insatt och att det finns aktuella
kontaktuppgifter till patienten.

Remissbhedomning

En gang i veckan av ansvarig 6verlakare. Patient som bedéms lamplig
for beddmningssamtal informeras via brev med bokad tid for detta,
bifogas dven sjalvskattningsskalor som patienten fyller i och tar med till
beddmningssamtal. Vid bedémning av akut behandling for inneliggande
patient tas telefonkontakt med hjarnstimuleringmottagningen (0500-
447670) for att na ketaminansvarig lakare i tjanst som kan bedéma om
ketamin kan ges akut beroende pa tillgangliga resurser.

Bedomningsbesok
Ansvarig lakare:

e Traffar patienten i hjarnstimuleringsmottagningens lokaler.

e Ansvarar for samlad diagnostisk bedémning samt utvérdering av
patientens aktuella psykiska tillstand.

e Beslutar om ketaminbehandling ska ges eller inte i samrad med
ansvarig Overlakare

e Forsédkrar sig om att patienten forstatt tidigare given information
om ketaminbehandling.

e Informerar patienten om hur behandlingen gar till, samt rutiner
och uppféljning.

e Startar vardplan i journalen for ketaminbehandling och ordinerar
ketamin, inklusive relevanta vid behovsordinationer.

e Ansvarar for remissvar till inremitterande lakare efter avslutad
ketaminbehandling.

Dosering och tillvagagangsatt
IV 0,5 mg/kg

Dosen kan justeras inom intervallet 0,3-0,8 mg/kg beroende pa
biverkningar/utebliven effekt samt BMI. Lagre dos = Troligen samre
resultat. Hogre dos = Okar biverkningar utan sékert mervarde.

Dosera i 0,5 ml intervall och avrunda uppat
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Exempel: Patient som véger 82 kg = 0,5 mg/kg x 82 kg =41 mg = 4,1 ml
Ketamin (10 mg/ml), som avrundas uppat till 4,5 ml

Ketamin tillsatts i natriumkloridldsning 9 mg/ml till en total volym av 50
ml och ges som intravends infusion med sprutpump under 40 minuter.

Infusioner ges 1-2 ggr/vecka. En vanlig behandlingsserie &r 6 infusioner
pa fyra veckor (2+2+1+1). Utvardering vid tredje-fjarde infusionen och
om utebliven respons avslutas behandlingen. Det finns otillrackligt
vetenskapligt stod for att nytta dverstiger risker med
underhallsbehandling, men det pagar kliniska studier pa omradet och det
ar inte uteslutet att préva, dock viktigt att initialt ha en plan med
patienten for att inte fastna i passiviserande iatrogent ketaminberoende.
Det &r viktigt att ketamin ger en faktisk funktionsforbattring vid
overvagning av underhallsbehandling eller upprepad behandling.

Overvakning och kontroller

Patienten dvervakas av en sarskild utsedd vardpersonal pa
hjarnstimuleringsmottagningen. Sjukskaterska finns pa plats vid
administrationens start. Patienten lamnas aldrig ensam under pagaende
infusion. Avsikten ar att identifiera mycket angestframkallande
dissociation som kan foranleda att infusionen maste pausas eller
avbrytas. Vid intolerabla eller ohanterliga biverkningar kan infusionen
nér som helst avbrytas.

Blodtryck kontrolleras fore och efter infusion, samt var 15e minut under
behandlingen, se kontrollblad nedan. Patienten ska efter infusionen
fragas om biverkningar och innan informeras om att hen bor saga till vid
obehag under infusionen. Om patienten upplever svara biverkningar eller
biverkningar som inte gar éver inom 30 minuter efter avslutad infusion,
tas kontakt med ansvariga lakare for ketaminbehandling. Om dessa inte
ar nabara tas kontakt med psyKkiatribakjour.

Under behandlingen kan patienten uppleva dissociativa symptom. Dessa
orsakar i regel inte att behandlingen behdver avbrytas utan kan ofta
hanteras av personalen som &r med patienten i form av psykologiskt
stod. Biverkningar i form av illamaende kan forebyggas med
ondansetron.

Under hela tiden behandlingen ges ska patienten ha tillgang till
vardpersonal i rummet.

Patienten stannar for observation pa mottagningen med néarhet till
personal minst en timme efter avslutad infusion. Patienten ska vara
fastandes tva timmar innan behandlingen for att minska risken for
illamaende.
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Biverkningar

Biverkningar upphor vanligen inom 80 min.

Generella atgarder om patienten inte tolererar behandlingen: Pausa

infusionen och

ta stéllning till dossénkning av ketamin.

Vanliga biverkningar

Sedering och
somnolens

Forvantad effekt. Utgor oftast inget kliniskt
hinder

Dissociativa
symtom

Forvéntad effekt. Kan hanteras med
psykologiskt stod eller pausa infusionen.

Illaméende

Kan forebyggas med ondansetron IV eller PO

Huvudvark

Behandlas med paracetamol PO fore eller
efter infusion

Takykardi

Kan regleras med psykologiskt stéd och
avslappning eller pausa infusionen

Hypertoni

Kan forebyggas med antihypertensiva
(amlodipin t.ex)

Synpaverkan

Vanligt med synpaverkan. Under infusionen
kan rumsupplevelse forvrangas. Overgdende
inom 30 min efter infusion. Dimsyn kan hélla
i nagra timmar (ej bilkdrning 24h).
Ljuskanslighet efter infusionen ar vanligt,
solglasdgon kan rekommenderas.

Allvarliga handelser ar ovanliga. Vid behov kontakt med
narkoslékare/hjartlarm. Vid foljande rekommenderas infusionsstopp:

e Tecken

pa chock (blaaktig, blek, svettig)

e Andningssvarigheter och sankt saturation

e Brostsmartor

e Mycket hogt blodtryck (>180/110)

e Hijartfrekvens Gver aldersjusterat maxvarde

o

o O O
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Utvardering och uppféljning av ketaminbehandling

Sjukskoterska genomfor varje vecka utvardering av patientens tillstand i
samband med behandlingen. Lakare gér beddmning i samband med
tredje eller fjarde infusionen och i samband med sista infusionen.
Sjukskoterska foljer upp telefonledes cirka tva veckor efter avslutad
behandling.

Tva manader efter avslutad behandling traffar lakare patienten igen pa
Hjarnstimuleringsmottagningen for avslutande uppfdljning och da
skickas sammanfattande remissvar till inremitterande.

Indikationer och 6vrig medicinering

Det finns inga absoluta kontraindikationer, men foljande lakemedel bor
anvandas med forsiktighet vid ketamininfusion:

e CNS-depressiva medel sasom bensodiazepiner och opioider kan
paverka andningsdrive samt dampa ketaminets terapeutiska
effekt. Diazepam forlanger t ex ketamins halveringstid —
potentierad effekt och 6kad risk for biverkningar

e Kardiovaskulara lakemedel sdsom beta-/alfa-blockerare kan ge
odnskade effekter da ketamin i sig kan paverka bade puls och
blodtryck.

e Lakemedel som hammar CYP 3A4 (exempel flukonazol,
erytromycin) minskar nedbrytningen av ketamin. Ldkemedel som
inducerar CYP 3A4 (karbamapezin, johannesort) har motsatt
effekt, dock har ketamin aktiva metaboliter.

Vid osakerhet kring patientens medicinska status eller misstanke om
kontraindikationer, kontakta anestesiolog eller annan medicinsk
specialist for en fordjupad beddmning.

Det &r viktigt att inremitterande ldkare ser Gver patientens medicinering
sa att adekvat antidepressiv medicinering tar vid nar
ketaminbehandlingen &r avslutad. Man behodver inte justera doser eller
mediciner pa grund av sjalva behandlingen men att ketamin behover ges
kan ses som ett tecken pa att den tidigare behandlingen varit otillracklig.

Relaterade dokument
Patientinformation ketaminbehandling (skrivs ut pa profilpapper A5)

Kontrollblad ketamininfusion

Arbetsbeskrivning for personal vid ketamininfusion
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