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Besvarelse af spgrgsmal nr. 25 (alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 18. oktober 2006

Sporgsmal 25:
"Ministeren bedes kommentere vedlagte artikel fra Dagens Medicin den 12.
oktober 2006 "Hardt slag for storszelgende skizofrenimedicin”.

Svar:

| den anferte artikel beskrives en engelsk videnskabelig undersggelse af
227 skizofrene og psykotiske patienter. Nogle af patienterne modtog be-
handling med zeldre antipsykotiske laegemidler, mens andre blev behandlet
med nyere antipsykotiske lsegemidler. Gennem et ar blev registreret effekt
af medicinen, forekomst af bivirkninger, patienttilfredshed samt livskvalitet.

Undersggelsen viste, at der ikke var forskel i effekt mellem de sldre og de
nyere antipsykotiske lazegemidler. Der var en lille tendens til at de eeldre
leegemidler havde en bedre effekt pa sygdommen i forhold til de nyere.
Forskellen var imidlertid ikke statistisk signifikant, og kan derfor veere tilfeel-
dig. Der var ingen forskel pa livskvaliteten hos de to patientgrupper.

| artiklen udtaler chef for Psykiatrisk Center i Glostrup Henrik Lublin, at ho-
vedparten af patienterne i undersggelsen har veeret i antipsykotisk behand-
ling i mange ar. Han mener derfor ikke, at undersggelsen giver anledning til
at aendre de nuvaerende danske anbefalinger for behandling af personer,
der forste gang rammes af en psykose. De bgr behandles med de nye an-
tipsykotiske preeparater. Derimod finder han, at undersggelsen kan give
anledning til overvejelser om, hvorvidt de sakaldt behandlingsresistente
patienter eventuelt tidligere end i dag ber skifte til de seldre laegemidler.

Jeg har i anledning af spergsmalet indhentet felgende udtalelse fra Sund-
hedsstyrelsen, som jeg kan henholde mig til.

"Sundhedsstyrelsen kan oplyse, at antipsykotiske laegemidler traditionelt
inddeles i typisk (1. generations- eller zldre) antipsykotika og atypiske (2.
generations- eller nyere) antipsykotika. De typiske antipsykotiske lsegemid-
ler virker primaert ved at binde sig til hjernens dopamin receptorer, og har
en stgrre tendens til at fremkalde de sakaldte ekstrapyramidale bivirkninger
(fx nedsat mimik og ufrivillige beveegelser). Disse symptomer svarer til det
man ser ved fx Parkinson’s sygdom. De atypiske antipsykotiske la&egemidler
er kendetegnet ved en mindre tilbgjelighed til at fremkalde ekstrapyramida-
le bivirkninger. Dette er en af grundene til, at man veelger at behandle med



disse leegemidler frem for at behandle med de eeldre typiske antipsykotiske
leegemidler.

Sundhedsstyrelsen kan endvidere oplyse, at sygdommen skizofreni er en
kronisk sygdom, hvor forlgbet af sygdommen er forskelligt fra patient til
patient. Den medicinske behandling er derfor individuelt tilrettelagt. Be-
handlingen med antipsykotiske lzegemidler vil i de fleste tilfeelde forbedre
forlabet af sygdommen, men kun ca. halvdelen af patienterne vil udvise et
fuldstaendigt tilfredsstillende behandlingsresultat. Hos ca. 20-30 % af pati-
enterne vil der ikke kunne opnas en tilfredsstillende effekt. Dette er de sa-
kaldte behandlingsresistente patienter. Hos disse patienter kan man over-
veje at skifte behandling til typiske antipsykotiske lsegemidler, hvis de ikke
har haft effekt af behandling med atypiske antipsykotiske lsegemidler.

Det er Sundhedsstyrelsen opfattelse, at den foreliggende engelske under-
segelse stotter de danske erfaringer ved behandling af patienter med ski-
zofreni, der er behandlingsresistente.

Det er fortsat Sundhedsstyrelsens opfattelse, at patienter med akut eller
debuterende psykotiske lidelser fortsat som initial behandling bar modtage
behandling med nyere antipsykotiske laegemidler. Farst nar behandlings-
mulighederne med disse leegemidler skgnnes udtgmte, er det velindiceret
at behandle med de zeldre sakaldte typiske antipsykotiske laegemidler.

Sundhedsstyrelsen kan oplyse, at styrelsen netop har udsendt rapporten
"Forbruget af antipsykotika blandt 18-64arige patienter med skizofreni, ma-
ni eller bipolar affektiv sindslidelse”. Denne rapport beskriver bl.a. princip-
perne i rationel farmakologisk behandling af denne patientgruppe.”



