&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Manedsbladet

Rationel

Rationel Farmakoterapi Farmakoterapi

Nr. 4 - August 2024

Tabeller

Tabel 1

Forslag til udtrapning af depotmorfin efter kortvarig behandling (<6 uger). | eksemplet tages
udgangspunkt i en dosis pa 60 mg (2 x 30 mg). Herfra kan man reducere til 40 mg (2 x 20 mg),
hvorefter dosisreduktion er 10 mg pa hvert trin.

Trin Morgen Aften

o Depotmorfin 30 mg Depotmorfin 30 mg
1: 1-2 uger Depotmorfin 20 mg Depotmorfin 20 mg
2:1-2 uger Depotmorfin 20 mg Depotmorfin 10 mg
3:1-2 uger Depotmorfin 10 mg Depotmorfin 10 mg
4: 1-2 uger (Depotmorfin 10 mg)* -

Hvert trin kan veere en eller to uger, men i nogle tilfaelde laengere for udtrapningen fortseetter.
* kan alternativt gives til aften eller helt udelades.

Tabel 2

Forslag til udtrapning af depotmorfin efter langvarig behandling (>6 uger).

Trin Morgen Aften

o Depotmorfin 30 mg Depotmorfin 30 mg
1:1-2 uger Depotmorfin 30 mg Depotmorfin 20 mg
2:1-2 uger Depotmorfin 20 mg Depotmorfin 20 mg
3:1-2 uger Depotmorfin 20 mg Depotmorfin 20 mg
4: 1-2 uger Depotmorfin 20 mg Depotmorfin 10 mg
5:1-2 uger Depotmorfin 20 mg Depotmorfin 10 mg
6: 1-2 uger Depotmorfin 10 mg Depotmorfin 10 mg
7: 1-2 uger Depotmorfin 10 mg Depotmorfin 10 mg
8:1-2 uger Depotmorfin 10 mg -

9: 1-2 uger (Depotmorfin 10 mg)* =

10: 1-2 uger (Depotmorfin 10 mg)* -

* kan alternativt gives til aften eller helt udelades. Det kan vaere nedvendigt at forleenge trinnene i slutningen af udtrapningen, og der kan vaere be-
hov for mindre dosis-trin end depotformuleringen tillader. Her kan skiftes til hurtigtvirkende morfin (fx 5 mg x 2/degn) og udtrappes fra denne dosis.
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Faktabokse

Faktaboks 1 Faktaboks 2
QTc-forlaengende laegemidler Hyppigste og alvorligste risikofaktorer
for forlaenget QTc og proarytmi

- Anti-arytmika (fx amiodaron)

- Antibiotika (fx makrolider, fluorokinoloner)

- Svampemidler (fx fluconazol, intraconazol)

- Tyrosinkinasehaemmere
(fx vemurafenib, ribociclib)

- Antidepressiva (fx citalopram, venlafaxin)

- Tricykliske antidepressiva

(fx amitriptylin, nortriptylin)

- Antipsykotika

(fx chlorprotixen, haloperidol, quetiapin)
- @vrige (fx lithium, methadon)

- Hoj alder
- Medfedt langt QTc-interval
- Hypokaliazemi (fx ved diuretika behandling, diarre

og opkastning)

+ Hjertesygdom (hjertesvigt, AMI, praeeksisterende

forleenget QTc > 480 ms)

- Hjertesymptomer (synkoper, palpitationer, dyspno

eller brystsmerter)

- Bradykardi
- QTc-forleengende laegemidler (opstart,

dosisegning, interaktioner og additiv effekt at flere
leegemidler med QTc-forleengende effekt)



Faktabokse - fortsat

Faktaboks 3

Psykofarmaka som kan opstartes
uden forudgaende EKG hos patienter
uden risikofaktorer* for forleenget
QTc og proarytmi

Antipsykotika

+ Zuclopenthixol
+ Aripiprazol

- Olanzapin

- Paliperidon

Antidepressiva
- Agomelatin

- Bupropion

- Duloxetin

- Mianserin

- Mirtazapin

- Reboxetin

- Sertralin

Stemningsstabiliserende
- Carbamazepin

- Lamotrigin

- Valproat

Angstdeempende
- Benzodiazepin

Opioid-substitution og alkoholsefhaengighed

- Buprenorfin

- Buprenorfin/naloxon

- Disulfiram

+ Acamprosat

- Naltrexon

- Nalmefen

ADHD

- Atomoxetin

+ Lisdexamfetamin/
Dexamfetamin

- Guanfacin

- Methylphenidat

Melatonin

Gabapentin

* Se Faktaboks 2
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Faktaboks 4
EKG-kontrol ved behandling med
QT-forlaengende laegemidler

1. Ved opstart”

2. Ca. 2 uger efter opstart/dosisegning (250%) (gule
og rode leegemidler), dog bade 2 uger
og 12 uger efter opstart/dosisegning (250%)
af antipsykotika.

3. Ved arskontrol (langvarig behandling).

4. Ved forvaerring af den samlede kardielle
risikoprofil (Faktaboks 2).

Hvorndr anbefales dosisreduktion eller skift til
laegemiddel med mindre risiko for forleenget QTc?

1. For opstart eller dosisogning af QTc-forleengende
leegemiddel, hvis seneste QTc >480 ms

2. Under behandlingen med QTc-forleengende
leegemiddel, hvis QTc stiger til >500 ms (eller
stiger med >60 ms fra udgangs-EKG) eller ved
nytilkomne symptomer (Faktaboks 2)

3. Ved enhver stigning af QTc til >550 ms (uden
grenblok) anbefales akut kontakt til kardiolog
mhp. vurdering af behov for telemetri.

‘Kan udelades ved opstart, safremt laegen har adgang til
et tidligere EKG, og risikofaktorerne for forlaenget QT er
uaendrede siden EKG'et blev taget [4].
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Figurer - fortsat

Figur 2

Anbefalet fremgangsmade til vurdering af risiko for opstart eller dosisegning af psykofarmaka 4!

Gronne praeparater
(ikke QT-forlaengende)

Gronne praeparater

Gule praeparater

Indikation for behandling med psykofarmaka

Rode preeparater

1. Benzodiazepiner Start behandling Baseline EKG anbefales. Vurder:
2. Enkelte antidepressiva Uden hjertekontrol (Ved udvalgte (se tabel 3) 1. Risikofaktorer for TdP-VT
3. Stemningsstabiliserende Gl TG MEELG e 55 sy (Faktaboks 2)

antiepileptika

Dog ikke ved kendt
langt QT syndrom for

af risikofaktorer for TdP)

2. Hjertesymptomer

- Visse ADHD leegemidler enkelte ADHD Ved QTc > 480 ms folg a. Synkoper (uforklarede)
Melatonin praeparater anvisning for rede b. Palpitationer
. . . praeparater c. Dyspno
. Visse narkolepsi leegemidler d. Brystsmerter
. Leegemidler mod alkohol- 3. EKG
afhaengighed og visse til a. QTc > 480 ms.
opioid substitution b. grenblok/ pacemaker*
Alt ja
&——
Gule praeparater Start behandling €
(QT forleengende under visse ya
omstaendigheder) Positive fund
1. Visse antidepressiva v

2. Visse antipsykotika
3. Enkelt ADHD leegemiddel
4. Enkelt narkolepsi leegemiddel

5. Enkelt leegemiddel mod
angst

Rode praeparater
(QT-forlaengende)

f AN

1. Antipsykotika Nej 2|  preeparaten)

a. 1. generation 3. Fortsaet kun uaendret hvis kardielt asymptoma-

b. 2. generation N4 tisk og pa tvingende indikation og efter konfe-

; Af d kardiolog

2. Stemningsstabiliserende g IRESS M

a. Lithium Fosissai schenelli 4. Ved fortsaettelse - hjertekontrol i samrad med
3. Antidepressiva Ved saedvanlig psykiatrisk kardiolog

4. Metadon

Hjertekontrol udferes

1-2 uger efter behandlings-
start samt ved dosisegning
>50 % med vurdering af
1. Nye hjertesymptomer?
2. EKG

A. QTc > 500 ms?

B.QTc 1' > 60 ms?

Ja

Overvej kontakt til kardiolog fer evt behandlings-
start mhp:

1. Vurdering/optimering af kardiologisk risiko
2. Droftelse af valg af psykofarmaka

kontrol - udsperg om aryt-
misymptomer/synkoper

1. Seponer (evt dosisreduktion) eller
2. Skift praeparat (primaert grenne (eller gule)

5. Ved QTc >550 ms vurder telemetribehov med
kardiolog

“Patienter med grenblok (venstre (LBBB) som hejresidigt (RBBB) eller ventrikuleert pacet rytme og forlaenget QT interval anbefales konfereret med kardiolog.




