
Neuroleptika och
kramper

Är något neuroleptikum att
föredra hos en patient med
epilepsi?

En kvinna i 50-årsåldern har
epilepsi efter en meningiom-
operation. Hon är krampfri
på karbamazepin (Tegretol)
200 mg 1 × 2. Hon vårdas nu
för en paranoid psykos, och
även om man vid tidigare
tillfällen har kunnat hantera
hennes psykos utan antip-
sykotika, bedöms hon nu
vara i behov av neurolepti-
ka.

Att medicinering med
antipsykotika medför en

ökad risk för kramper har
varit känt sedan mer än 50
år. Sambandet noterades
först för klorpromazin [1].
Upp till 35 procent av alla
läkemedelsutlösta kramper
är associerade med psy-
kotropa läkemedel [1, 2].
Kramprisken för klassiska
neuroleptika är större vid
snabb dosupptrappning och
höga doser och har rappor-
terats förekomma hos mel-
lan 0,3 och 9 procent av
behandlade patienter [2].

Bland klassiska neurolepti-
ka är kramprisken högst för
klorpromazin, lägre för tri-
cykliska neuroleptika (bl a
klorprotixen) och ännu lägre
för butyrofenoner (bl a halo-
peridol) [2].

För atypiska neuroleptika
är data mer osäkra, eftersom
de använts under kortare tid.
I studier gjorda före regi-
streringen var krampinciden-
sen 0,3 procent för risperi-
don, 0,9 procent för olanza-
pin och quetiapin och 3,5
procent för klozapin. Senare
studier har visat en lägre in-
cidens för klozapin (1,3 pro-
cent), utan relation till dos
[2].

I en översiktsartikel upp-
skattas kramprisken vara
försumbar för risperidon och
låg för olanzapin och halo-
peridol [2]. I en senare ge-
nomgång omnämns dock
flera fallrapporter med
kramper efter byte från halo-
peridol eller zuklopentixol
till olanzapin, hos patienter
med krampanamnes [1]. Det
finns också fallrapporter om
kramper hos olanzapinbe-
handlade patienter utan tidi-
gare krampanamnes [1].

Det förtjänar nämnas att far-
makokinetiska interaktioner
kommer att uppstå mellan
antipsykotika och anti-
epileptika. Huvudsakligen
rör det sig om att antiepilep-
tika inducerar metabolismen
av neuroleptika, men vissa
neuroleptika kan också på-
verka metabolismen av anti-
epileptika, vilket gör att
summaeffekten kan vara
svår att förutse [3].

Det finns inga jämföran-
de studier av olika neurolep-
tikas förmåga att orsaka
kramper. Data från epidemi-
ologiska studier tyder dock
på att haloperidol och rispe-
ridon hör till de antipsykoti-
ka som har lägst kramprisk.
Långsam dosstegring till

lägsta effektiva dos samt
koncentrationsbestämning
av både neuroleptikum och
antiepileptikum rekommen-
deras.
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