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Sammanfattning och slutsatser

Bipolir sjukdom medfér som regel livsling medicine-
ring. Idag anvinds ibland andra generationens anti-
psykotiska likemedel (Second Generation Antipsycho-
tics, SGA) som underhallsbehandling. Dessa anvinds
ibland som enda likemedel eller i kombination med
litium eller annat stimningsstabiliserande medel.

Relativt méanga personer med bipolir sjukdom for-
skrivs SGA. Det nationella kvalitetsregistret BipoliR
redovisar for dr 2014 att SGA i kombination med
stimningsstabiliserare, forskrivs till 20 procent av alla
patienter som har registrerats f6r uppfoljning. Enligt
registret har endast ndgra fa procent SGA som enda

behandling.

Syftet med denna utvirdering ir att ur ett medicinske,
etiskt och hilsoekonomiskt perspektiv utvirdera nytta
och risker med underhéllsbehandling (minst sex mé-
naders behandling) med andra generationens antipsy-
kotiska likemedel for personer med bipolir sjukdom.

Slutsatser

Pa langre sikt

» Det gar inte att bedéma lingsiktig nytta och
risk med underhédllsbehandling med andra
generationens antipsykotiska likemedel (SGA)
for personer med bipolir sjukdom. Orsaken ir
att det saknas studier som ir lingre dn tva ar.

Pa kortare sikt

Bipolar sjukdom typ |

» Hos personer som har bipolir sjukdom typ I
och som i manisk akutfas har svarat pa aripi-
prazol, quetiapin eller ziprasidon som tilligg
till stimningsstabiliserande likemedel, mins-
kar risken for aterfall vid underhéllsbehandling
med dessa likemedel.

» Det gar inte att bedéma effekterna av under-
hallsbehandling med olanzapin, och risperidon
eftersom det saknas tillrickligt bra studier.
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» Quetiapin skulle i vissa fall kunna utgora ett
alternativ till litium f6r att minska éterfall och
behandlingsavbrott. Men risker for allvarliga
biverkningar maste beaktas. Det saknas dock
studier av biverkningar pa ling sikt.

» Samtliga undersokta SGA ger ofta viktokning.
Aripiprazol ger nigot mer skakningar och
krypningar i benen 4n stimningsstabiliserande
likemedel. Olanzapin och quetiapin ger mer
dagtrotthet och mindre sémnloshet dn stim-
ningsstabiliserande likemedel. Biverkningarna
ska rapporteras till Likemedelsverket och bor
foljas upp i kvalitetsregister.

» De likemedel som ir effektiva nir det giller att
forebygga aterfall har potential att spara in en
stor del av likemedelskostnaden genom mins-
kade hilso- och sjukvirdskostnader kopplade
till aterfall. Firre dterfall ger battre livskvalitet
och okad éverlevnad.

Bipolar sjukdom typ Il

» Inga slutsatser kan dras om effekten av SGA
som underhillsbehandling vid bipolir sjukdom
typ 1L, da det saknas studier.

Ekonomiska aspekter

Arskostnaderna for likemedelsbehandling med SGA
ligger pa cirka 700 kronor per patient for quetiapin
och cirka 16 000 kronor per patient for aripiprazol.
Patentet for aripiprazol har nyligen gatt ut och priset
kommer sannolikt att sjunka nir generiska alternativ
kommer in pd marknaden. Om behandling med SGA
kan ses som god resursanvindning jimfort, eller i
kombination, med stimningsstabiliserande likemedel
beror emellertid till stor del pd hur effektiva like-
medlen r ndr det giller att minska antalet maniska
och depressiva aterfall. Firre dterfall forknippas med
bittre livskvalitet, 6kad 6verlevnad och minskade sam-
hallskostnader. SGA som ir effektiva nir det giller att
forebygga aterfall har potential att spara in en stor del
av likemedelskostnaden i minskade hilso- och sjuk-




vardskostnader kopplade till dterfall. Beddmningen av
metodernas kostnadseffektivitet bor emellertid dven
ta hinsyn till likemedlens paverkan pd kostnader och
livskvalitet som konsekvens av biverkningar.

Etiska aspekter

Kunskapsunderlaget for antipsykotiska likemedels ef-
fekt och biverkningar pa lang sikt dr begrinsat. Det ir
dirfor viktigt att information om likemedlens hittills
kinda biverkningar ir saklig och objektiv samt att
man tillsammans med patienten gor en bedomning
om risken for biverkningar uppvigs av den nytta be-
handlingen foérvintas medféra. Sjukdomsperioder ger
sinkt funktionsnivd och livskvalitet samt kan foran-
leda ingripande med tvingsvérd, vilket innebir stort
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lidande for bidde patient och anhériga. Sjukdomens
periodiska karaktir gor att det kan uppstd problem
med samsynen mellan patient och sjukvéirdspersonal
avseende behovet av underhillsbehandling. Detta idr
speciellt tydligt under perioder med neutralt eller litt
forhoj stimningslige da patienten upplever sig som
frisk men dir patientens beslutsformaga bérjar svikta.
Sjukvardspersonalen kan da frestas att ”for patientens
eget bista” forsoka tvinga eller i varje fall paverka
patienten att ta sin medicin emot patientens egentliga
vilja. Medicinering skulle dd kunna uppfattas som en
konflikt mellan vérdens vilja att uppné god hilsa och
livskvalitet for patienten, enligt hilso- och sjukvards-
lagen, och patientens ritt att enligt patientlagen fa ge
ett informerat samtycke till behandling.

Effektmatt Atgird Jamforelse Resultat Antal Vetenskapligt
deltagare/ underlag’
studier

SGA som tillaggsbehandling (+ litium eller valproat) (vid behandling 6-24 manader)

Avbrott Avripiprazol Placebo Aripiprazol inte béttre dn placebo 688/2 ®DO00

Aterfall alla Avripiprazol Placebo Avripiprazol béttre 4n placebo 688/2 @DDO

Aterfall mani Avripiprazol Placebo Aripiprazol battre dn placebo 688/2 Cle)

Aterfall depression  Aripiprazol Placebo Aripiprazol inte béttre dn placebo 688/2 ®D00

Avbrott Quetiapin Placebo Quetiapin battre dn placebo 1326/2 @200

Aterfall alla Quetiapin Placebo Quetiapin battre 4n placebo 1326/2 D@DDO

Aterfall mani Quetiapin Placebo Quetiapin béttre dn placebo 1326/2 DODO

Aterfall depression  Quetiapin Placebo Quetiapin battre dn placebo 1326/2 @eD0

Avbrott Ziprasidon Placebo Ziprasidon bdttre dn placebo 238/1 ®D00

Aterfall alla Ziprasidon Placebo Ziprasidon béttre dn placebo 238/1 ®D00

SGA som monobehandling (vid behandling 12-24 manader)

Avbrott Quetiapin Litium Quetiapin bdttre dn litium 768/1 @e00

Aterfall alla Quetiapin Litium Quetiapin battre 4n litium 768/1 @00

Aterfall depression  Quetiapin Litium Quetaipin béttre 4n litium 768/1 Elele)

Aterfall depression  Olanzapin Litium/Valproat Olanzapin inte béttre 4n litium/valproat 682/2 SlClele)

Otillrackligt vetenskapligt underlag
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e Det foreligger otillrackligt vetenskapligt underlag for att bedéma effekten av olanzapin och risperidon-depot som
tillaggsbehandling till litium eller valproat vid underhallsbehandling av personer med bipoldr sjukdom typ 1, méatt som avbrott

och aterfall.

¢ Det foreligger otillrackligt vetenskapligt underlag for att bedéma effekten av olanzapin i jamférelse med litium och valproat
hos personer med bipolar sjukdom typ 1, mitt som avbrott och aterfall oberoende av polaritet och aterfall i mani.
* Det foreligger otillrackligt vetenskapligt underlag for att bedéma effekten av quetiapin i jamféorelse med litium hos personer

med bipolar sjukdom typ 1, matt som aterfall i mani.

Bipoladr sjukdom typ Il

* Det foreligger otillrackligt vetenskapligt underlag for att bedéma effekten av SGA vid underhallsbehandling av bipolar

sjukdom typ 2, da det saknas studier.

T Avdrag har i tillimpliga fall gjorts pa grund av studiekvalitet, dverenstimmelse eller precision (se GRADE tabell 1-3 i rapporten).

For sakkunniga och externa granskare, se fullstindiga rapporten, www.sbu.se/201502
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