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Tobias M Funke, fore detta psykiater (MD, analyst and therapist) [2:40]
https://www.youtube.com/watch?v=fBdG6IrkOWS8



https://www.youtube.com/watch?v=j-9A-OU3_Zw
https://www.youtube.com/watch?v=j-9A-OU3_Zw
https://www.youtube.com/watch?v=fBdG6lrk0W8

Program:

Blodtryck och puls — Basics

Lang QT-tid och psykofarmaka
Tromboembolism och psykofarmaka
Blodtryck/pulsstegring och psykofarmaka
Kardiomyopatier och psykofarmaka
Metabola bieffekter och psykofarmaka
Hjartsvikt och psyk

NOoO O WD



Den viktigaste kopplingen
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Vad gora?

Veta var EKG-maskinen ar

Akut.
Veta hur man tar EKG
Skicka till akuten med ambulans
Satta in statiner Prevention
Upptack och behandla hypertoni P mottagning/

slutenvard

Rokning - Svart



Mata vikt?

* Objektivt matt, viktigt vid bade uppgang och nedgang i psykiatriska
sammanhang kopplat till sjukdomsspecifika effekter och biverkningar!

e Arlig vikt ar ett bra uppféljningsmatt
* Manga undviker vagen, och uppger felaktigt hogt/lagt pa forfragan.



Mata blodtryck — en repetition

e Kan man prata samtidigt som man mater blodtryck?
Helst inte — kan stiga

* Vilken arm ska man mata blodtrycket i?
Hoger, helst kontrollera ett tillfalle bagge armar och om >10mm Hg skillnad mat i den med
hogst skillnad, om >20mm Hg skillnad utred orsak (coarctatio aortae? [5%incidens])

* En stressad patient kommer in och matningen visar hogt blodtryck, du
kontrollerar om 10 minuter senare, da ar det 120/70. Géller hoga eller laga
matningen?

Viloblodtrycket galler. White coat hypertension existerar. Tag garna hansyn till verkningstid
och koncentrationer av centralstimulantia.

 Var gar nivan for hogt blodtryck?

>140/90 (men specialfall foreligger, hos dldre 160/90, diabetes 140/80, lagre vid
njursvikt, hjartsvikt etc)



Mata blodtryck — en repetition

 Var gar nivan for akut farligt hogt blodtryck?
>180/110 (beddms akut)

 Var gar nivan for farligt lagt blodtryck?
<100 systoliskt bor man reagera pa

* Vad ar risken med hogt blodtryck?

Hjartmuskelfortjockning, karlkramp, hjartsvikt, hjartinfarkt, arytmi, stroke,
njursvikt etc.

* Vad riskerar ge hogt blodtryck?

Hog alder, overvikt, rokning, arftlighet, fysisk inaktivitet, hogsaltdiet,
alkoholintag



Akut grov matning av blodtryck = puls

Relevant vid medvetandesankt patient eller allvarlig blédning:

e Radialispuls = 90mm Hg
* Femoralispuls = 70mm Hg
* Carotispuls = 60mm Hg




Mata hjartfrekvens — en repetition

* Kan estimeras utifran puls matt i radialis, stetoskop over hjartat,
pulsoxymeter, blodtrycksmanschett, EKG eller telemetri.

* VVad ar normal hjartrytm?
Mellan 50-100 slag per minut

* Vad kan ge oregelbunden hjartrytm?
Formaksflimmer, extraslag eller andningsarytmi. Bor utredas om tidigare okant. EKG.

* Om en patient har formaksflimmer, fungerar det bra att mata med pulsoxymeter
eller radialispuls?
Nej, vissa slag gar ej fram = pulsdeficit. Mat med stetoskop eller EKG.



Lang QT-tid pa EKG
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ur mater man QT-tid och QTc-tid

RR-Intervall

| | T tid
: QT-tid = QTC — Q

VRR intervall

QRS-
komplex




Vad ar risken med lang QT?
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Vilka psykiatriska lakemedel dkar risken for
lang QT?

 Manga (!) nastan alla.
* Antihistaminer generellt (Atarax, Levopromazine/Nozinan)

* Antipsykotiska preparat, (Haldol, Hibernal/klorpromazin, paliperidon, i mindre
utstrackning olanzapin, quetiapin.)

* Metadon (hog risk)
* Vilken ordinarie anvand antidepressiv ger hogst risk for forlangd QTc?
- Citalopram, i viss man Escitalopram
* | SNRI-gruppen Venlafaxin (endast en studie)
* Vissa aldre preparat, i synnerhet Klomipramin/Anafranil [sarskilt vid infusion]

(1)S ttR Beach, Christopher M. Celano, Alan aitlin Adams, Michael J. Acker er A. Nosewo thyJ ffC Hu ffman, QT Prolon n, Torsades de Pointes, and Psychotropic Medications: A 5-Year Update, Psychosomatics, Volume 59,
Issue 2, 2018, P g 105 122,ISSN 0033 3182 http ﬁd g/lO 1016/]. p ym.2017.10. 009 (http //www ciencedire m/science/articl /p FS0033318217302207)



https://doi.org/10.1016/j.psym.2017.10.009

Hur stor ar risken for en farlig arytmi eller hjartrytmrubbning?

QTc 400ms = 1,0x risk att drabbas (1/16-50.000)
QTc 500ms = 1,052

QTc 525ms = 1,88

QTc 550ms = 2,14

QTc 600ms = 2,76 => 1/4000 risk att drabbas

Ej alltid urakut fara, men givet andra riskfaktorer kan det bli.



0a T risk

Hypokalemi, hypomagnesemi
(Tc-tid
Strukturell hjartsjukdom

Bradykardi



Somatiska orsaker till lang QT-syndrom

e Kan forsamras av flertalet lakemedel sa som amiodarone,
erytromycin, azitromycin, loperamid

e Kan induceras vid anorexi, svar malnutrition eller refeedingsyndrom.

e Kan induceras av hypokalemi, hypomagnesemi, uttalad hypotyreos,
eller bradykardi.

e Hjartsvikt och hypertoni okar risk.

* Dessa faktorer i kombination med hoga doser psykofarmaka ger
tydligt 6kad risk for férlangd QT-tid.



-Sa8 behtver man ta EKG pa alla patienter med
psykiatriska lakemedel?

Nej, vid enstaka lakemedel eller fa i kombination utan ovriga riskfaktorer ar
det onddigt, men vid stigande alder, samsjuklighet och polyfarmaci dkar
Indikationen for kontroll, sarskilt infor ytterligare insattningar.

Beskriver patienten svimningar eller medvetandeforlust? Akut indikation
kontroll EKG.



Hur tanker kardiologen?

Syncope? Inlaggning, telemetri,
magnesium, pacemaker

Gamla EKG? | Oforandrat? — Ej akut
nlanera dagtia

Nya Justera dos — ta om EKG
Lakemedel




Litum och EKG

Multipla EKG-forandringar kan uppsta i terapeutiska doser. Okad
forekomst vid hogre nivaer/intoxikationer.

* Negativ T-vag » Inkomplett grenblock
 Sinusbradykardi + Forlangd QT-tid

» Sinoatrialt block (SA block) ¢ Brugada-syndrom

. PR-forlangning * Ventrikular takyarytmi

->EKG motiverat vid kardiologiska symtom (hjartklappningar, oregelbunden rytm,
svimning)

->Infor insattning vid hjartsjukdom, hog alder, polyfarmaci. Vissa regioner i riktlinjer infor
insattning hos alla.



Klozapin och hjartat

Stdrsta risken (som ar sallsynt, men dadlig) ar:
« Myokardit!

-Symtom Trotthet, dyspné, brostsmarta, takykardi, ST-T-férandringar, arytmi,
svimning etc.

-Oklar genes, mest trolig IgE-medierad akut typ 1 allergisk
hypersensitivitetsreaktion

-L_Jtr(/ﬁcklas generellt inom 1-2 man fran nyinséattning. 10% mortalitet! Akut till
sjukhus

- Eosinofili 1 lab forekommer ibland som tecken.*

* Finns ocksa risk for dilaterad kardiomyopati men mycket lag.

Rishi K. Patel, Alice M. Moore, Susan Piper, Mark Sweeney, Eromona Whiskey, Graham Cole, Sukhi S. Shergill, Carla M. Plymen, Clozapine and cardiotoxicity — A guide for
psychiatrists written by cardiologists, Psychiatry Research, Volume 282, 2019, 112491, ISSN 0165-1781, https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.112491.
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178119313861)



Tromboembolism och antipsykotikum

« Tromboembolism = Proppar pa vensidan = Djup ventrombos, lungembolier och proppar i
hjarnans vener t.ex. sinustrombos.

 Okad risk for tromboembolism vid forskrivning av antipsykotikum.

« Andra generationens antipsykotikum varre an konventionella/1:a generation = kan i vissa
fall tala for 1:a gen antipsykotika?

« Kumulativ risk givet andra faktorer, men immobilisering ar okad risk (ex. katatoni,
Immobilisering, balteslaggningar)

* Trombosprofylax?

* RR ca:
4 extra fall per 10.000 i alderskategori 17-65ar
10 extra fall per 10.000 i alderskategori >65ar.

Anna K. Jonsson, Erzsebet Horvath-Puho, Staffan Hagg, Lars Pedersen and Henrik T S6rensen, Antipsychotics and risk for venous thromboembolism: A population based

cas_efor&tLrE)Fl)study, 2009, Clinical Epidemiology, (1), 19-26. http://www.dovepress.com/antipsychotics-and-risk-of-venous-thromboembolism-apopulation-based-c-peer-reviewed-
article-

Parker C, Coupland C, Hiﬂ)isley—Cox J. Antipsychotic drugs and risk of venous thromboembolism: nested case-control
study BMJ 2010; 341 :c4245 doi:10.1136/bmj.c4245


http://www.dovepress.com/antipsychotics-and-risk-of-venous-thromboembolism-apopulation-based-c-peer-reviewed-article-CLEP

Kardiomyopatier och psykofarmaka

* Kardiomyopati = Forsvagad hjartmuskel och vidgade hjartrum som ger hjartsvikt

e Historiskt larm kring centralstimulantia-behandling vid ADHD och kardiomyopati, forbjods i
Kanada. Ej reproducerat i studier, inget sakerstallt samband. Overdriven risk?

* Nagot vanligare med hjartfel i en population med ADHD (medfédda?).
* Farliga hjartfel dar man bor konsultera kardiolog infor behandling med centralstimulantia:

- Transposition

- Enkammarhjartan

- Fallots anomali

- Aortastenos

- Hypertrof kardiomyopati
- Langt QT-syndrom

= Har patienten GUCH/medfott hjartfel — konsultera hjartlakare
* Farlig anamnes: Svimningsepisoder, forstagradsslaktingar med plotslig hjartdod/svimningar/ICD.

* Tydlig o6kad risk for kardiom?{opati foreligger vid missbruk av hogdos amfetamin,
sarskilt intravenost missbruk!



ADHD-lakemedel och hjarta i ovrigt:

* Vuxna far mer cs an barn och lisdexamfetamin>metylfenidat nu i USA!

Hur mycket stiger blodtrycket av behandling med centralstimulantia pa gruppniva?

-ca 5-10 mm Hg  [OBS kontrovers? Hogre siffror vissa studier samt diastoliskt tryck]

Hur mycket stiger pulsen av behandling med centralstimulantia?
-ca 10 slag/min

Galler detta for alla da?

-Subgrupp 5-15% visar storre 6kningar!

Vad hander om man ger patienten guanfacin (intuniv®)?
- Latt sankning av blodtryck och puls
Paverkar ADHD-lakemedel QTc-tid?

- Nej, inte sa varst, forutom liten subgrupp (ex Long QT-syndrom)

-Fay TB, Alpert MA. Cardiovascular Effects of Drugs Used to Treat Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Part 2: Impact on Cardiovascular
Events and Recommendations for Evaluation and Monitoring. Cardiol Rev. 2019 Jul/Aug;27(4):173-178. doi:
10.1097/CRD.0000000000000234. PMID: 30531411.
-https://psychopharmacologyinstitute.com/section/pharmacologic-treatments-for-adult-adhd-focus-on-stimulants-2835-
5766?utm_medium=email&utm_source=email&utm_campaign=FREE-8606&ck_subscriber_id=170608903



* Ny svensk studie visar 6kad risk for hjartsjukdom?

-Storre case-control-studie pa svensk databasmaterial:

”Okad risk allmént for "cardiovascular disease" vid centralstimulantia-
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-Zhang L, Li L, Andell P, et al. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Medications and Long-Term Risk of Cardiovascular Diseases. JAMA
Psychiatry. Published online November 22, 2023. doi:10.1001/jamapsychiatry.2023.4294



Metabola biverkningar och antipsykotika

* Massivt falt. Val kant med risk for viktuppgang, blodfettsstegring, diabetes. Detta
leder till 6kad risk for hjartinfarkt, stroke, hjartsvikt etc.

* | synnerhet vid antipsykotisk regim, men aven antidepressiva,
stamningsstabiliserande etc.

* Vilka psykos-lakemedel riskerar ge mest viktokning?

Tabell 2: Viktikande effekt av antipsykotisk medicinering [59-63]

Viktékande effekt av antipsykotisk medicinering: Kliniskt betydelsefull viktékning:

Klozapin +++ Vuxna; = 7%

Olanzapin +++ Barn : = 5% de 3 forsta manadema och direfter
Risperidon ++ (.5 sd 1 aldersnormerat BMI

Cuetiapin +

Perphenazin +i+ Viktékningen kommer vanhgen tidigt 1 behandlingen.
Halopendol +i++ Snabb mmitial viktékning predicerar for hisg sluthg
Anpiprazol + vikteffekt.

Fluphenazin +

Ziprasidon +/0




Metabola biverkningar och antidepressiva

* Flertalet ger risk for viktuppgang, varst ar Saroten(amitryptilin) och
Mirtazapin.

* Minst risk for viktuppgang:
SSRI = Fluoxetin
ovriga = Bupropion (Voxra)

* Diabetes och depression ar korrelerat

1. https://janusinfo.se/nyheter/nyheter/2015/lakemedelsomkangeviktpaverkan.5.1a06443215d73a7e2057b9ac.html
2. Domecq JP, Prutsky G, Leppin A, Sonbol MB, Altayar O, Undavalli C et al. Drugs commonly associated with weight change: a systematic review and
meta-analysis. J Clin Endocrinol Metab. 2015 Jan 15:jc20143421. [Epub ahead of print] PubMed


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25590213

Metabola biverkningar och stamningsstabiliserande

» Kand biverkan av Valproat (Ergenyl) och i viss utstrackning Litium,
Karbamazepin (Tegretol).

e Kand biverkan av Gabapentin (som mest anvands vid angestsyndrom)
* Viktneutralt alternativ: Lamotrigin (Lamictal)

1. https://janusinfo.se/nyheter/nyheter/2015/lakemedelsomkangeviktpaverkan.5.1a06443215d73a7e2057b9ac.html
2. Domecq JP, Prutsky G, Leppin A, Sonbol MB, Altayar O, Undavalli C et al. Drugs commonly associated with weight change: a systematic review and
meta-analysis. J Clin Endocrinol Metab. 2015 Jan 15:jc20143421. [Epub ahead of print] PubMed


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25590213

Takatsubokardiomyopati

e Symtom som vid akut hjartinfarkt. Kan utlésas av cerebral blédning.

* 3% av alla patienter som genomgar
akut koronarangiografi.

* Overgaende syndrom.
* Symtomlindring till resolution.

* Kan dyka upp i psykiatrin och utveckla
brostsmarta/AKS-symtom.




Atypisk depression och hjartsvikt

* Patienter med depression och utmattningsbild med kraftig
orkesldshet. Sallsynt men féorekommer.

* Ej alltid typiska perifera 6dem om ung och relativt frisk i ovrigt.
* Typiska symtom = anstrangningsdyspné, ortopné, nykturi
* Vid atypisk bild/misstanke 6vervag proBNP.



Diagnostiskt prov:

* Om en medvetsl6s patient hittas och du kanner puls i carotis men inte
radialis, vad har patienten for blodtryck da?

 Var gar gransen for hogt blodtryck (i normalfallet)?
e Vad ar det farliga utfallet av forlangd QTc-tid?
* Vilken ar den farligaste risken med klozapinbehandling ur hjarthanseende?

. Vijlllget beroendemedicinskt preparat har sarskilt hog risk for forlangd QT-
tid>

 Namn tva antidepressiva lakemedel med risk for forlangd QTc-tid.
 Namn ett antidepressivt lakemedel utan risk for viktuppgang.

* Vilka preparat har hogst risk for vends tromboembolism, atypiska (nya)
eller konventionella (aldre) antipsykotikum?

* Ar det hog risk for dilaterad kardiomyopati vid behandling med
centralstimulantia vid ADHD?



