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' HOVEDBUDSKABER

» Der er en gget mortalitetsrate og en
lavere gennemsnitlig levetid hos pa-
tienter med skizofreni end hos
baggrundsbefolkningen.

» Der er en lavere forekomst af sekun-
deer og tertizer forebyggende behand-
ling samt en lavere forekomst af akut
behandling af bl.a. akut myokardiein-

Skizofreni er en kompleks biologisk og adfaerdsmeessig
lidelse, der ofte er karakteriseret af hallucinationer,
vrangforestillinger, social tilbagetraekning, affektiv af-
fladning og kognitive deficit, med typisk debut i tidlig
voksenalder, om end debut i barndommen og sen vok-
senalder ogsa ses. Incidensen af skizofreni er 15 ud af
100.000 med en gget forekomst hos mand, immigran-
ter, personer, der fades i urbane omrader, og personer
med familieer disposition for psykiatrisk lidelse.

SKIZOFRENI OG D@DELIGHED

Pa verdensplan har patienter med skizofreni en gen-
nemsnitlig levetid, der er 15-25 &r kortere end bag-
grundsbefolkningens [1]. Sammenlignet med i andre
lande har man i de skandinaviske lande fri adgang til
behandling af sével psykiatriske som somatiske lidel-
ser. P trods af dette er der fortsat en reduceret rest-
levetid pd hhv. 20 &r, 16 ar og 20 ar for maend med ski-
zofreni og hhv. 16 dr, 11 r og 17 ar for kvinder med
skizofreni i Danmark, Finland og Sverige [1]. I popula-
tionsstudier er der registreret en veaesentlig stigning i
gennemsnitslevetiden over de seneste rtier i USA,
Japan og de fleste europaiske lande, med undtagelse
af de tidligere gstbloklande, som havde en stagnering
af forventet levetid fra 1970’erne til slutningen af
1980’erne [2]. Denne stigning i gennemsnitlig levetid
er ikke observeret hos patienter med skizofreni, og der
er beskrevet en stigende forskel i levetid hos patienter
med skizofreni og baggrundsbefolkningen i USA, Fin-
land og Danmark, hvilket tyder p, at patienter med
skizofreni ikke opndr den samme effekt af de forbedrin-

skizofreni end hos baggrunds-
befolkningen.

» Der bar fremover veere gget fokus pa
behandling af kardiovaskuleere risiko-
faktorer, interventioner for mindskelse
af rygning samt ordination af og op-
fglgning pa tertieer forebyggende be-
handling efter somatiske events.

farkt og apopleksi hos patienter med

ger, der sker i behandlingen af somatisk lidelse, som
baggrundsbefolkningen gor [2].

SKIZOFRENI 0G DODSARSAGER

Hos patienter med sveere psykiatriske tilstande ses en
stgrre forekomst af selvmord som dedsérsag end hos
baggrundsbefolkningen [1]. Der har veaeret meget fokus
pé at minimere risikoen for dette, hvilket ogs& har med-
fort, at selvmordsraten er reduceret over de seneste ar-
tier [3]. Denne reduktion i ded pé grund af selvmord
har dog ikke ledt til en stigende levealder hos patienter
med skizofreni, hvilket tyder p4, at der findes andre
faktorer, der er af stgrre betydning for den samlede dg-
delighed [2]. Hos patienter med skizofreni skyldes to
tredjedele af alle dgdsfald naturlige dedséarsager [4],
hvor kardiovaskulere lidelser er &rsag til ca. 25% og in-
fektion og cancer til ca. 10% hver af alle dgdsfaldene

[2].

SKIZOFRENI OG RISIKOFAKTORER FOR D@D

Det er kendt, at en raekke risikofaktorer for kardiova-
skuleer lidelse, herunder central adipositas, forhgjet
blodtryk, lavt niveau af hgjdensitetslipoprotein, eleve-
ret triglyceridniveau, hyperglykaemi (samlet betegnet
metabolisk syndrom), rygning og inaktiv livsstil, fore-
kommer hyppigere hos patienter med skizofreni end
hos andre [5]. Derudover ses der en gget forekomst af
stofmisbrug, som ligeledes gger mortalitetsraten [6],
ligesom det medfgrer en pget risiko for blodbarne vi-
rale infektioner [7]. Dertil ses en vaesentlig gget fore-
komst af kroniske somatiske sygdomme, som bidrager
til den ggede mortalitetsrate [8]. Slutteligt kan det ikke
udelukkes, at patienter med skizofreni har en familieer
disposition for somatisk lidelse [9], hvor non-random
mating hos foraldre kan have betydning for badde ud-
vikling af psykiatrisk lidelse [10] og muligvis ogsa so-
matisk lidelse, om end dette endnu ikke er sufficient
undersggt [11].

Behandlingen af skizofreni vil oftest bestd af farma-
kologiske og nonfarmakologiske interventioner. I ran-
domiserede studier har man pavist, at antipsykotika ge-
nerelt medfgrer veegtpgning, gget insulinresistens og
pget kolesterolniveau [12]. Populationsbaserede stu-
dier har vist lignende resultater, dog med mest data om
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diabetes som outcome [13]. Antipsykotikabehandling
vil dog ofte medfgre reduktion af de psykiatriske symp-
tomer, og behandlingen er i korterevarende randomise-
rede undersggelser fundet at reducere risikoen for dgd
sammenlignet med placebobehandling [14]. Disse re-
sultater underbygges af leengerevarende observatio-
nelle studier, hvor patienter, der var i behandling med
de antipsykotika, der gger risikoen for kardiovaskulere
risikofaktorer mest, men samtidig er blandt de mest po-
tente antipsykotika, der findes, samlet havde en lavere
relativ risiko for dgd end patienter, der var i behandling
med andre antipsykotika, og patienter, der ikke fik
antipsykotikabehandling [15].

SKIZOFRENI OG INTERVENTIONER

MOD RISIKOFAKTORER

Patienter, der er diagnosticerede med skizofreni, har en
oget risiko for ded af naturlige arsager og har som tidli-
gere beskrevet ogsa som gruppe en gget forekomst af
somatiske risikofaktorer, hvoraf en del er modificer-
bare. Livsstilsinterventioner mod rygning og metaboli-
ske risikofaktorer samt interventioner for at gge fysisk
aktivitet har veaeret forsggt med beskeden effekt i Dan-
mark og internationalt [16, 17]. Med baggrund i dette
kan farmakologisk intervention veere ngdvendig for at
reducere forekomsten af de risikofaktorer, der gger
mortaliteten.

Ved markant veegtggning som konsekvens af anti-
psykotikabehandling har flere interventioner veeret for-
sogt [18], men tilleeg af metformin har vist sig at vaere
mest effektiv med en gennemsnitlig veegtreduktion pa
3,17 kg sammenlignet med placebo i studier med en
varighed pa 12-24 uger [18]. Hvis metforminbehand-
lingen kombineres med livsstilsintervention, synes ef-
fekten at vaere stgrst [18]. Hos patienter med forhgjet
blodsukker er metformin ogsa en effektiv forebyggende
behandling mod udvikling af diabetes, iseer hos patien-
ter med nydebuteret skizofreni, hvor de metaboliske
forandringer oftest er mest udtalte [19]. Forud for til-
leeg af metformin som behandling af overveaegt eller
praediabetiske tilstande kan skift af antipsykotika til et
preeparat med en mere gunstig metabolisk profil veere
en mulighed hos nogle, men hos en raekke patienter vil
medicinskifte ikke veere muligt pga. bevist manglende
effekt af andre preeparater [19]. Forhgjet kolesterol-
niveau kan ogsa vare en konsekvens af antipsykotika-
behandling, hvorfor lipidseenkende behandling i form
af statiner kan veere indiceret med henblik pa at redu-
cere risikoen for kardiovaskulere events hos patienter
med skizofreni [20]. Mere end halvdelen af alle patien-
ter med skizofreni er rygere [21]. I et Cochranereview
fra 2013 med studier, hvor man forsggte at fa patienter
til at ophgre med eller reducere rygning, konkluderede
man, at hverken nikotinsubstitution eller psykosocial
intervention havde veasentlig effekt [22]. Nyere data
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tyder dog p4, at der kan opnds en hgjere grad af ryge-
ophgr ved en behandling med farmakologiske interven-
tioner mod rygning, eventuel med tilleeg af nikotin-
substitutionsbehandling, uden en gget forekomst af
psykiatriske bivirkninger [21].

I Danmark er der bl.a. via Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) igangsat initiativer
for at male kvaliteten af den behandling, som patienter
med skizofreni fér tilbudt. En stor andel af danske pa-
tienter med en skizofrenidiagnose undergar derfor re-
gelmaessig screening, der kan afdaekke en del af de alle-
rede beskrevne risikofaktorer for tidlig dged, herunder
screening for kardiovaskulere risikofaktorer. Det har
dog endnu ikke medfgrt en vaesentlig forbedring i over-
levelse, og det er usikkert, om monitoreringen i sig selv
medfgrer en gget anvendelse af sekunder forebyg-
gende behandling i Danmark, mens det er undersggt i
andre populationer [23].

Behandlingen af patienter med skizofreni under
indleeggelse pé en psykiatrisk afdeling er forbedret ud
fra resultaterne fra RKKP, hvor det angives, at en stgrre
andel af patienterne har faet de behandlingselementer,
som der findes indikatorer for [24]. Behandlingen hos
alment praktiserende laeger er ikke undersggt systema-
tisk i Danmark, men et studie fra Holland viser, at pa-
tienter med psykotiske tilstande hyppigere kontaktede
egen leege og havde flere telefonkontakter end kontrol-
personer [25]. Pa trods af den pgede forekomst af kon-
takter var der mindre behandling for kardiovaskulere
og pulmonale tilstande [25], herunder forebyggende
behandling, hos patienterne med skizofreni end hos
kontrolpersonerne. Fundene er sammenlignelige med
resultaterne af et stort National Institute of Mental
Health-studie, hvor man inkluderede 1.460 patienter
med skizofreni. Dette studie viste en meget lav fore-
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komst af behandling af diabetes, hypertension og dys- pga. manglende samtykke hertil eller pga. en formodet
lipideemi hos patienter med skizofreni [26], ligesom et lavere komplians, en lavere rate af akut behandling af
dansk studie viste en formodet underbehandling afkar- ~ somatiske tilstande og en lavere primer opfglgning af
diovaskulere risikofaktorer som bade sekundeer- og somatiske tilstande i psykiatrisk regi.
tertiaerprofylakse [27]. Alle data tyder p4, at skizofreni er forbundet med en
pget risiko for tidlig ded af naturlige arsager. Der er
SKIZOFRENI 0G BEHANDLING iveerksat screeningsprogrammer, og der findes evidens-
AF SOMATISKE SYGDOMME baserede farmakologiske interventioner til behandling
Den primere behandling af diagnosticerede somatiske af en del af de risikofaktorer, som identificeres. Der bgr

tilstande og effekten heraf ses anderledes hos patienter ~ vere fokus pa mulige somatiske tilstande hos patienter
med skizofreni end hos baggrundsbefolkningen. Der er med skizofreni, om end disse kan vere vanskelige at
pavist en lavere forekomst af invasive og noninvasive diagnosticere, muligvis pga. en anden praesentations-
kardiale interventioner efter akut myokardieinfarkt og made af symptomer end hos baggrundsbefolkningen.
en gget mortalitet i perioden efter [28]. Ligeledes er ) , )

. . KORRESPONDANCE: René Ernst Nielsen. E-mail: ren@rn.dk
der pavist en lavere forekomst af cerebrovaskulere ar- ANTAGET: 24. august 2017

teriografier og blodfortyndende behandling hos patien- ~ PUBLICERET PA UGESKRIFTET.DK: 5. februar 2018
INTERESSEKONFLIKTER: Forfatternes ICMIE-formularer er tilgaengelige

ter, der er diagnosticerede med psykose og indlagt pga. "2 o oA Ugeskriftet dk

apopleksi [29]. Slutteligt er der ogsé pévist en relativ
hgjere mortalitetsrate pga. cancer end hos baggrunds-
befolkningen [30].
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