OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rutin
Galler for: Psykiatri Giltig fran: 2026-04-21
Innehallsansvar: Charlotte von Bothmer Lewin, (chavol), Enhetschef Giltig till: ~ 2028-04-07

Granskad av: Charlotte von Bothmer Lewin, (chavol), Enhetschef

Godkéand av: Eva Blixt, (evabl7), Verksamhetschef

Klozapin - insattning och behandling

Bakgrund och syfte
Klozapin rekommenderas i RMR Schizofreni forstagangsinsjuknande — tillampning

av personcentrerat vardforlopp vid behandling efter tva behandlingsforsok med

andra antipsykotiska lakemedel. Klozapin kan ocksa anvindas som

forstahandsbehandling efter sarskilt 6vervagande.

Avgransningar
Kontraindikationer enligt FASS.

Utforande

Forberedelser
Ansvarig lakare genomfor en somatisk undersokning och gar igenom anamnes. Vid

misstanke om somatiskt tillstind som utgor kontraindikation fér Klozapin ordinerar
lakaren blodprover och EKG. Utifran detta bedoms klozapinbehandlingens
lamplighet.

Om lakaren bedomer att klozapinbehandling dr motiverad informeras patient (samt

anhorig/andra berorda) bade muntligt och skriftligt.

Patienten uppmanas att inkomma till somatisk akutmottagning vid feber och/eller
halsont for provtagning. Patienten ska ocksa informera ansvarig ldkare/SSK inom

psykiatrin. Bor patienten pa sdrskilt boende behover boendepersonalen denna

information.
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Insattning

Sjukskoterska skriver remiss for blodprov (total antal neutrofila granulocyter [ANC])
och skickar hem till patienten (alternativt till hemsjukvard eller sarskilt boende).

Blodproverna skall vara tagna max tio dagar innan Klozapininsattning.

Doseringen anpassas individuellt och lagsta effektiva dos ska anviandas for varje

patient.

Upptrappning enligt FASS: 12,5 mg (en halv 25 mg tablett) en eller tva ganger forsta
dagen, foljt av en eller tva 25 mg tabletter andra dagen. Om detta tolereras vil kan
dagsdosen o0kas langsamt med 25 till 50 mg at gangen, tills en dosniva pa upp till
300 mg/dag uppnas inom 2 till 3 veckor. Dagsdosen kan darefter vid behov
ytterligare 6kas med 50 till 100 mg at géngen, en till tva ganger per vecka,

foretradesvis en gang per vecka.

Patienten skall genomfora ett blodprov i veckan under 18 veckor under
inledningsfasen av behandlingen. Darefter varje manad under de foljande 34

veckorna (dvs. tills det forsta behandlingsaret avslutats).

Om det inte forekommit ndgon neutropeni under det forsta behandlingsaret kan

kontrollerna glesas ut till en gang var 12:e vecka.

Om det inte forekommit ndgon neutropeni under de forsta tva behandlingsédren ska

totalantalet neutrofila granulocyter métas en gang per ar.

Provsvaren inkommer till 1) ansvarig lakares signeringskorg samt 2) LAB-modulen i
Melior. Nar de forsta blodprovssvaren inkommer kontaktas patienten och far

information om att paborja upptrappning av tablettbehandlingen.

Vanligaste terapeutisk dos ar 200-400 (maxdos 900) mg/dag i uppdelade doser. Se
FASS for mer info.

Vid doser> 550 mg/dag eller om plasmakoncentrationen ligger 6ver 1500 nmol/L
bor man Overviga insattning av antiepileptikum t.ex. Gabapentin, Lamotrigin,
valproat pa grund av risk for Klozapinutlosta epileptiska anfall. Vid behandling med
Valproat, liksom hos dldre patienter, kan ytterligare kontroller av totalantalet

neutrofila granulocyter overvagas, sarskilt under insattningsperioden.
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Vid tillstand (eller annan liakemedelsbehandling) som kan paverka
plasmakoncentration ar det viktigt att folja dessa varden for att eventuellt justera

doseringen.

Observera att plasmakoncentration minskar med upp till 50 % vid rokning

Administration
For tydlig och saker administration av provtagning finns en sarskild Elvislista, se

instruktioner nedan. Om en enskild mottagning foredrar ett annat administrativt

system ska detta godkdnnas av enhetschef.

Patienten laggs in i mottagningens Elvislista. Steg-for-stegkommandot "Klozapinlista
SOM/KOM/AOM” kan anvindas for att komma till listan. Fér manuell instillning,
vilj planeringslista, utvidga datumfilten, valj mottagningen under Team, Orsak
PROV och Besokstyp BR. Tryck pa sok.

Infor ny manad skickas remiss for provtagning ut till patienter i listan. Patienter som
inte inkommit med provsvar som syns i Labmodulen paminns i mitten av manaden

om att lamna prov. Datumfiltet i Elvislistan uppdateras till niasta avstimning.

Fortsatt behandling

Darefter uppdateras patientens provtagningsdatum l6pande i Elvislistan. Nya

remisser for blodprov skickas ut en gdng i ménaden.
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Vid avvikande varden

Abs neutrofiler/
mm? (/1) hos

Abs atienter med
neutrofiler/ EEN beni Atgard
mm3 (/1) N (benign
etnisk
neutropeni)
> 1500 > 1000 Nyinsattning kan ske / Behandlingen kan
(2 1,5x109) (2 1,0x10°) fortsatta
Behandlingen kan fortsétta.
Kontrollera blodvardena tva ganger i
veckan tills det stabiliserats eller 6kar och
(110 321%5900 (5(? gxll%%o déarefter en gang i manaden efter
1,5x10°) 1,0x10°) stabilisering och/eller resolution.
Patienten uppmanas att séka somatisk
akutvard vid feber och/eller halsont samt att
informera sin SSK eller lakare.
Patienten kontaktas och behandlingen
avbryts omedelbart. Aven ansvarig lakare
eller bakjour kontaktas omgaende.
<1000 <500 Kontrollera blodvardena dagligen tills den
(<1,0x109) (<0,5x10°) hematologiska avvikelsen forsvunnit och

overvaka avseende infektion.

Patienten far inte pa nytt exponeras for
Klozapin.

Om klozapin har satts ut, men totalantalet neutrofila granulocyter dnda fortsatter att

sjunka, maste behandling av detta tillstand ske av en erfaren hematolog.

I enskilda patientfall kan indikationen for fortsatt klozapinbehandling var mycket

stark och ibland livraddande. Darfor kan, i utvalda patientfall, behandlingen fortsatta

eller aterupptas trots ovan riktlinjer. Behandlingen bor da ske i samrad med

psykiater med erfarenhet av klozapinbehandling och i samrad med hematolog.

Patienten bor informeras om, och om mdjligt vara delaktig i dessa 6verviaganden.

Risker

Se kapitlen Varningar och forsiktighet och Biverkningar i FASS
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Terapiavbrott
Behandlingstid Episoder av, Avbrottets Rekommenderad kontroll av

fore avbrott | neutropeni varaktighet totalantalet neutrofila granulocyter

fore avbrott

> Tva ar Nej Irrelevant Schema som anvandes fore avbrottet (dvs.
arliga kontroller).

> Tva ar Ja 3 dagartill Veckovisi 6 veckor. Om ingen hematologisk
< 4 veckor |avvikelse intriffar efter denna period ska

> 18 veckor — Ja/Nej 3 dagartill  kontroller ske med hogst fyra veckors

tva ar < 4veckor  mellanrum.

> Tva ar Ja > 4veckor  Veckovis under de efterfoljande 18 veckorna

> 18 veckor — Ja/Nej > 4 veckor v behandlingen, darefter varje manad och

tva ar doseringen bor titreras pa nytt.

Om hematologiska skal skall behandlingen inte aterupptas. Lakaren for in

”Lakemedelsoverkanslighet” i Melior.

Avslutad behandling

Om avslut av behandling ar planerad rekommenderas en gradvis reducering av

dosen under en-tva veckor.

Om behandlingen maéste avbrytas abrupt observeras patienten noggrant avseende
reaktioner vid utsittande av lakemedlet (kolinerg "rebound”, t.ex. riklig svettning,
huvudvirk, illaméende, krakning och diarré). Provtagning ska ske ytterligare fyra
veckor efter avslutad behandling, eller tills hematologisk dterhamtning har intratt

(om avbrottet berott pa hematologisk paverkan).

Ansvar

Verksamhetschef ansvarar for att rutinen ar kand. Enhetschef ansvarar for att

rutinen efterfoljs. Avsteg fran rutinen ska dokumenteras i MedControl PRO.
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