dkemedelsfragan

Under vinjetten »Lakemedelsfrdgan« publiceras ett urval av de frdgor som behandlats vid ndgon av de regionala
lakemedelsinformationscentralerna (LIC), som hjalper sjukvardspersonal, apotek och lakemedelskommittéer nar
medicinska lakemedelsproblem uppstar i det dagliga arbetet. Fradgorna har sammanstéllts vid Karolinska Universitets-

sjukhuset Huddinge av med dr Mia von Euler och apotekare Asa Jansson, avdelningen for klinisk farmakologi. Svaren,
som &r evidensbaserade och producentobundna, publiceras ven i databasen Drugline.
Fragor kan stéllas till regionala LIC — telefonnummer finns pa www.lic.nu

Neuroleptika och
kramper

Ar ndgot neuroleptikum att
féredra hos en patient med
epilepsi?

En kvinna i 50-arsaldern har
epilepsi efter en meningiom-
operation. Hon &r krampfri
pa karbamazepin (Tegretol)
200 mg 1x 2. Hon vérdas nu
fér en paranoid psykos, och
dven om man vid tidigare
tillféllen har kunnat hantera
hennes psykos utan antip-
sykotika, bedéms hon nu
vara i behov av neurolepti-
ka.

Staffan Ohlsson/Ylva Béttiger,
DRIC (Huddinge), oktober 2004,
Drugline nr 21434
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tt medicinering med

antipsykotika medfor en
okad risk for kramper har
varit kéint sedan mer &n 50
ar. Sambandet noterades
forst for klorpromazin [1].
Upp till 35 procent av alla
lakemedelsutldsta kramper
ar associerade med psy-
kotropa ldkemedel [1, 2].
Kramprisken for klassiska
neuroleptika &r storre vid
snabb dosupptrappning och
hoga doser och har rappor-
terats forekomma hos mel-
lan 0,3 och 9 procent av
behandlade patienter [2].

Bland klassiska neurolepti-
ka dr kramprisken hogst for
klorpromazin, ldgre for tri-
cykliska neuroleptika (bl a
klorprotixen) och @nnu ligre
for butyrofenoner (bl a halo-
peridol) [2].

For atypiska neuroleptika
ar data mer osikra, eftersom
de anvints under kortare tid.
I studier gjorda fore regi-
streringen var krampinciden-
sen 0,3 procent for risperi-
don, 0,9 procent for olanza-
pin och quetiapin och 3,5
procent for klozapin. Senare
studier har visat en ldgre in-
cidens for klozapin (1,3 pro-
cent), utan relation till dos

[2].

I en oversiktsartikel upp-
skattas kramprisken vara
forsumbar for risperidon och
lag for olanzapin och halo-
peridol [2]. I en senare ge-
nomgéang omnimns dock
flera fallrapporter med
kramper efter byte fran halo-
peridol eller zuklopentixol
till olanzapin, hos patienter
med krampanamnes [1]. Det
finns ocksa fallrapporter om
kramper hos olanzapinbe-
handlade patienter utan tidi-
gare krampanamnes [1].

Det fortjanar namnas att far-
makokinetiska interaktioner
kommer att uppsta mellan
antipsykotika och anti-
epileptika. Huvudsakligen
ror det sig om att antiepilep-
tika inducerar metabolismen
av neuroleptika, men vissa
neuroleptika kan ocksa pa-
verka metabolismen av anti-
epileptika, vilket gor att
summaeffekten kan vara
svér att forutse [3].

Det finns inga jaimforan-
de studier av olika neurolep-
tikas formaga att orsaka
kramper. Data fran epidemi-
ologiska studier tyder dock
pa att haloperidol och rispe-
ridon hor till de antipsykoti-
ka som har lagst kramprisk.
Langsam dosstegring till

lagsta effektiva dos samt
koncentrationsbestimning
av bade neuroleptikum och
antiepileptikum rekommen-
deras.
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