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Keere kollega

Vi vil med dette gerne give dig en hurtig og kortfattet information om aktuelle emner indenfor psy-
kofarmakologi. Nyhedsbrevet er baseret pd problemstillinger som vi er stgdt pd i vort samarbejde
med psykiatrien. Hvis et eller flere emner har din interesse, kan du kontakte os og fd tilsendt yderli-
gere information.

Har du spgrgsmdl om konkrete, kliniske problemstillinger vedrgrende laegemidler, kan du kontakte
Laegemiddelradgivningen

Vagthavende 23280601 (hverdage 8-15)

eller via mail KFA@auh.rm.dk

Rddgivningen er vederlagsfri for alle laeger i Region Midtjylland og i Region Nordjylland.
Med venlig hilsen

Lene Hgimark, afdelingslaege & Eva Aggerholm Saedder, ledende overlaege

Hgj plasma Clozapin trods lav dosis? [4069]

Plasmakoncentrationen af clozapin ift. dosis kan variere meget fra patient til patient, uden at arsa-
gen hertil altid kan sikkert identificeres. Plasmakoncentrationsmaling anbefales kontrolleret nar pa-
tient er i steady state (5 halveringstider eller efter ca. 4 dages behandling med samme clozapin do-
sis), med serligt fokus pa at der tages en dalveerdi (blodpravetagning lige far naeste dosis). Forbrug
af tobak og koffeinholdige drikke ber kvantificeres, og man bgr vaere opmarksom pa @ndringer i
forbrugsmensteret, da det kan pavirke CYP1AZ2 aktiviteten. Hvis patienten er CYP2C19 poor meta-
bolizer, kan det muligvis til dels forklare en hgj plasmakoncentration. Betydningen af CYP2C19
poor metabolizer tilstand for valg af behandling og dosis er dog uklar.
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Methylphenidat, Atomoxetin eller Dexamfetamin under graviditet [4200]

Ved behandlingskreevende ADHD under graviditet fortreekkes behandling med methylphenidat, da
der foreligger flest data for dette praeparat og der ikke er vist vaesentligt gget risiko for ugnsket fo-
sterpavirkning. Dog kan en lille gget risiko for hjertemisdannelser ikke udelukkes. Nyere register-
studier har forelghigt ikke vist gget risiko for ugnsket fosterpavirkning ved behandling med amfeta-
min lignende stoffer under graviditeten. P& baggrund af begraensede data for atomoxetin frarades
behandling med dette under graviditeten.

Antabus kontraindikation og psykose

Af promedicin fremgar at administration af disulfiram er kontraindiceret ved manifest psykose og at
der bar udvises forsigtighed ved opstart af disulfiram ved psykose i anamnesen. Psykiske bivirknin-
ger er fundet beskrevet hos patienter eksponeret for tidligere anvendte disulfiramdoser pa > 500 mg
dagligt, herunder med en overhyppighed blandt patienter disponeret til psykisk sygdom. Den anbe-
falede dosering for disulfiram i dag er initialt 200-400 mg 2-3 gange pr uge og herefter enten 600-
800 mg ugentligt eller 100-200 mg dagligt. Psykose som bivirkning til disulfirambehandling er sa-
ledes iszr begrundet i tidligere anvendte doseringer pa > 500 mg dagligt.

Skift fra quetiapin til risperidon? [4212]

Forskellige former for praeparatskifte af antipsykotika er beskrevet: @jeblikkeligt praeparatskift.
krydstitrering eller plateau krydstitrering. Teoretisk burde gjeblikkeligt skifte fra et preeparat med
antikolinerg og antihistaminerg virkning som quetiapin til et praeparat uden som risperidon give
gget risiko for seponeringssymptomer i form af gastrointestinale gener, sgvnforstyrrelser, gget
svedtendens, agitation og angst. Dette taler for at man krydstitrerer over uger. En fordel ved gjeblik-
keligt skifte er reducering af risikoen for polyfarmaci. En meta-analyse fandt ikke signifikant for-
skel pa gjeblikkeligt skifte kontra krydstitrering for forskellige antipsykotika. Der er ikke identifice-
ret kliniske undersggelser af skift fra quetiapin til risperidon.
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