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Somatisk helse og levevaner – Hjertefrisk

	Antipsykotika


Monitorering ved bruk av antipsykotika: Når og hva
Fastlegen bør kobles inn så tidlig som mulig, men psykiateren bør ha ansvar for å overvåke pasientens somatiske helse og effekten av antipsykotika helt frem til pasientens tilstand har blitt stabilisert, minimum de første 12 månedene. Deretter kan ansvaret for denne oppfølgingen bli overført til fastlegen i videre samarbeid med spesialisthelsetjenesten.
Følg monitoreringsskjema i Hjertefriskalgoritmen (blått).
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Anamneseopptak og undersøkelser ved oppstart eller endring av behandling med antipsykotika 
Utføres vanligvis av spesialist i psykiatri. 
Rask tidlig vektoppgang predikerer senere alvorlig vektøkning. Om det skulle oppstå somatiske forhold som bør behandles bør adekvate tiltak iverksettes med oppfølging minst hver tredje måned. 

Ved undersøkelsen
Anamnese: Spør etter betydelig vektøkning (f.eks 3-4kg), spesielt om dette har vært raskt (f.eks innen 3 mnd). Spør etter røyking, fysisk aktivitet og kosthold. Spør etter sykdommer i familien (diabetes, fedme og hjerte-karsykdom hos førstegradsslektninger <55 år menn og <65 år kvinner) samt svangerskapsdiabetes. Merk etnisitet. 
Spør etter bruk av reseptfrie eller alternative medisiner, og sjekk sikkerheten ved disse.
Somatisk status: Vekt, høyde, BT, puls. 
Blodprøver: Fastende verdier av plasmaglukose (FPG), HbA1c, og lipider (total kolesterol, LDL-kol, HDL-kol, TG). Ikke-fastende prøver kan nyttes dersom TG<5 mmol/l. 
EKG: Bør tas før oppstart med antipsykotika. Viktig dersom pasienten har eller har hatt hjertesykdom, eller det er hjertesykdom i familien. NB: visse antipsykotika har større risiko for arytmi.
Kronisk nyrelidelse*: Undersøk rutinemessig alle med diabetes, hypertensjon, hjerte- og karsykdom, nyresykdom i familien, strukturell nyrelidelse (f.eks nyrestein): 
1. Nyrefunksjon: a) urea & elektrolytter b) estimert GFR
1. Test urinen: a) for proteinuri (dip-stick), b) albumin- kreatininratio (laboratorieanalyse)
* Kronisk nyrelidelse øker risiko for hjerte- og karsykdom


Gjennomgang av medikasjon med antipsykotika og stemningsstabiliserende:
Medikamentvurdering er viktig dersom:
· Rask vektøkning (f.eks. 3-4 kg <3 mnd) etter start av antipsykotika.
· Rask forverring (<3 mnd) av lipidverdier, BT eller blodsukkerverdier.
Psykiateren bør vurdere om uheldige endringer er forårsaket av antipsykotika. Om dette er tilfellet bør det vurderes om et alternativt medikamentregime kan forventes å gi mindre bivirkninger: 
· Rasjonaliser eventuell polyfarmasi 
· Endring av antipsykotisk medikasjon krever nøye vurdering av forventede fordeler ved reduksjon veid mot risiko for forverring av psykoselidelsen
· Medikamentutprøvning bør minst vare i 4-6 uker med optimale doser av antipsykotika
· Dersom klinisk vurdering og pasientens opplevelse tilsier at en likevel fortsetter med eksisterende behandling trengs jevnlig videre monitorering og vurdering av risikobildet
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