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Regionala riktlinjer for Spravato (esketamin) vid terapiresistent depression i
Region Skane

Lakemedelsradet i Region Skane har faststallt Gvergripande principer for anvandning av kostsam
lakemedelsterapi [1] och som finns att lasa via Vardgivare Skanes hemsida under lakemedel:
Region Skanes dvergripande principer for kostsam lakemedelsterapi

Sammanfattande kommentarer och rekommendation

Region Skane foljer NT-radets rekommendation [2] och for detaljer och litteraturstod se, via
Janusinfos hemsida: NT-radets rekommendation betréffande behandling med Spravato

NT-radets rekommendation till regionerna ar:
+ Att Spravato i kombination med antidepressiva kan anvandas vid unipolar svar
terapiresistent depression (F32.2) nar andra behandlingsmojligheter ar uttémda

« Att patienten bor ha prévat minst fyra behandlingsalternativ mot sin depression innan
Spravato provas

« Atti 6vrigt inte anvénda Spravato

+ Att effekten av behandlingen ska utvarderas kontinuerligt (manadsvis) med bade klinisk
beddmning och skattningar (MADRS-M och funktionsskattningsskala). Vid utebliven
eller otillracklig effekt 4-6 veckor efter insattning ska Spravato sattas ut

Attt registrera behandling med Spravato med atgardskoderna DT018, NO6AX27

Enligt Socialstyrelsen kan halso- och sjukvarden i undantagsfall
» Erbjuda behandling med esketamin som tillagg till andra antidepressiva lakemedel till vuxna
med behandlingsresistent medelsvar till svar egentlig depression (prioritet 10).
Avgorande for rekommendationen ar att atgarden troligen har en liten effekt pa depressionens

svarighetsgrad [3].

Patienter med terapiresistent depression bedéms och behandlas med Spravato pa tva
behandlingsenheter i Region Skane, pa enheten for hjarnstimulering i Helsingborg respektive
Lund.
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Patienter fran alla psykiatrienheter i Skane, bade inom egen och privat regi kan remitteras for
beddmning av eventuell behandling med Spravato. Beslut om behandling, utvardering och beslut
om avslut tas pa behandlingsenheterna i Helsingborg respektive Lund.

Behandlingsforsok ska ha genomforts enligt kliniska experters kriterier i NT-radets
rekommendation innan remiss skickas. Om nagot steg i rekommendationen inte foljts behdver
remittenten beskriva anledningen till detta. Remissmallen ska vara ifylld och bifogas remissen
liksom koncentrationsbestamning av de antidepressiva som patienten star pa vid
remitteringstillfallet.

Bakgrund och klinisk effekt

Definition
Socialstyrelsen definierar behandlingsresistent depression enligt féljande [3]:

»Vid en svar behandlingsresistent egentlig depression har man provat tva olika klasser av
antidepressiva lakemedel i adekvat dos under adekvat tid, och dar man forvissat sig om att
patienten verkligen tagit likemedlen, men ddr man dnda inte fdtt full effekt.”

Etiologi
Orsaken till depression aterfinns i saval genetiska som neurokemiska faktorer samt miljofaktorer

13].

Symtom
Depression kannetecknas av en eller flera episoder med sénkt stamningslége och/eller minskad

formaga till kanslomassigt engagemang samt nedsatt funktionsférmaga inklusive nedsatt
kognition. Andra vanligt férekommande symtom ar kénsla av vardelshet, skuldkénslor,
somnstdrningar och psykomotorisk hdmning eller agitation. Sjalvmordstankar &r vanliga och
risken for fullbordat sjalvmord ar forhojd [3].

Prevalens/incidens - Aktuell patientpopulation
Arligen insjuknar uppemot 350 miljoner manniskor runt om i vérlden i depression. | Sverige

drabbas var fjarde medborgare av en behandlingskravande depression nagon gang under sin
livstid. Drygt halften av dessa riskerar att aterinsjukna [3].

Diagnostik

Depressionsdiagnosen stélls utifran anamnes och status samt vardering av funktionsniva.
Somatiska orsaker ska uteslutas. Svarighetsgraden ska vérderas med hjalp av den
intervjubaserade skattningsskalan, MADRS-M [3].

Behandling med Spravato
Innan behandling med Spravato kan inledas ska nedanstaende kriterier vara uppfyllda [2]:

e Man behover sakerstalla att det ror sig om svar depression (F32.2) innan behandling med
Spravato 6vervags. Man bor ocksa utesluta depression som sekundar till t. ex. psykosocial
belastning, neuropsykiatrisk problematik, anpassningsstérning eller
personlighetssyndrom.
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e Spravato i kombination med antidepressiva bor forbehallas patienter med unipolar svar
terapiresistent depression (F32.2) nar andra behandlingsmojligheter ar uttémda.

e Det &r viktigt att motverka indikationsglidning och 6verforskrivning.

e Patienten bor ha prévat minst fyra behandlingsalternativ mot depression innan Spravato
provas.

For att behandling med Spravato ska vara aktuell bor patienten ha provat nedanstaende
behandlingsalternativ [2]:

e Minst tva olika antidepressiva ldakemedel ur tva olika lakemedelsklasser i adekvata doser
och under en langre tid

e Adjuvant behandling med litium eller atypiska antipsykotiska lakemedel i antidepressiv
dosering

e Dessutom bor foljande ha dvervagts/provats innan behandling med Spravato prévas:

e Elektrokonvulsiv terapi (ECT) med unilateral och eventuellt bitemporal behandling

e Repetitiv transkraniell magnetstimulering

e Adekvat psykoterapi
Man bor avsta fran behandling med Spravato hos patienter med foljande tillstand eftersom
effekten av preparatet inte har studerats vid dessa diagnoser [2]:

e Tidigare eller pagdende beroendeproblem

e Tidigare eller pagdende psykotiska symtom

e Tidigare dissociativa tillstand

e Personlighetssyndrom

e Autism
Uppfoljning/utséattning av behandling [2]

e Vid utebliven eller otillracklig effekt 4-6 veckor efter insattning ska Spravato séttas ut

Bedémning av behov av forandringar i vardorganisationen

Spravato &r ett rekvisitionslakemedel som kommer att administreras vid ett dagvardsbesok med
sjukskoterska narvarande. Léakare ska bedéma patienten initialt, félja upp patientens tillstand och
finnas tillgénglig for konsultation under sjalva behandlingen.
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e Personal som kan bedoma patientens tillstdnd och behov av detta lakemedel samt
utvardera effekt (lakare)

e Personal som kan administrera behandlingen och 6vervaka patienten efter administrering
av lakemedel (sjukskoterska)

e Behandlingsrum
e Organisation kring polikliniska patienter
e FOrvaring av substans
Remittent
Specialist i psykiatri
Forskrivare
Den forskrivande lékaren ska ha specialistkompetens i psykiatri.
Systematisk uppfdljning

Det finns i dagslaget inget nationellt kvalitetsregister som kommer att anvéndas for registrering
av behandling med Spravato.

Kostnader

Kostnaden for behandling med Spravato ligger pa ca 200 000 kr per patient och ar.
Registrering

Registrering av behandling med Spravato sker med atgardskoderna DT018, NO6AX27
Forfattare

Terapigrupp Psykiatri
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Bilagor

Remissmall, se nedan

Remissmallen férekommer ocksa som ett separat dokument, se Vardgivare Skanes hemsida:
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/#43054
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Remissmall infor bedomning av behandling med intranasal
Esketamin (Spravato)

Remittent, specialist i psykiatri:

Forlopp av den nuvarande episoden

Debut/ Nar var pat helt frisk senast?
Den nuvarande episoden varaktighet?
Mani? Nar? Hur manga ggr?
Hypomani? Nar? Hur manga ggr?
Episodicitet? Ja/Nej

Antal tidigare depressiva episoder:
Utlésande faktorer:

Behandlingar som provats for den nuvarande episoden

SSRI: Ja/Nej, vilket/vilka preparat, i vilken dos, hur lange

NaSSa: Ja/Nej, vilket/vilka preparat, i vilken dos, hur lange

SNRI : Ja/Nej, vilket/vilka preparat, i vilken dos, hur lange

TCA: Ja/Nej, vilket/vilka preparat, i vilken dos, hur lange

MAOI: Ja/Nej, vilket/vilka preparat, i vilken dos, hur lange

SGA: Ja/Nej, vilket/vilka preparat, i vilken dos, hur lange

Andra stamningsstabiliserande: Ja/Nej, vilket/vilka preparat, i vilken dos, hur lange
Kombinationsbehandling: Ja/Nej, vilka preparat, i vilka doser, hur lange
ECT: Ja/Nej

rTMS: Ja/Nej

Psykoterapi: vilken typ av psykoterapi?

Lakemedelskoncentrationsbestamning av aktuell lakemedelsbehandling

Anamnes

Tidigare psykiatriska sjukdomar:
Tidigare somatiska sjukdomar:
Nuvarande somatiska sjukdomar:
Arftlighet:

Missbruk:

Social situation:

Aktuell medicinering:

Om patienten inte provat alla ovan namnda behandlingsalternativ motivera varfor.
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Diagnostiska instrument och skattningsskalor

SCID II:
MINI DSM:
MDQ:
MADRS-M:

Alla ar inte obligatoriska men man ska ha tagit stillning till behovet.

Kliniska symtom/observationer:

Melankoliska drag: Ja/Ne;j
Dygnsvariation?

Nedsatt sexlust?

Ofrivillig viktnedgang?

Tidig morgonuppvaknande?
Psykomotorisk hamning?
Psykotiska symtom?

Somatisk undersokning, uteslut neurologiska och endokrina orsaker till
symtomen.

MR:

CT:

LP:

EEG:

NL-status:
Blodprover:
Kognitiv status:
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