Psykiatristéd — Regionalt vardprogram Schizofreni och schizofreniliknande tillsténd

Metabol screening och uppfoljning.
GOrs minst en gang per ar.
Oftare vid viktuppgang och hereditet for diabetes och hjartkarlsjukdom.

Beddmning av metabola avvikelser vid antipsykotisk lakemedelsbehandling

Metabola Patologiska gransvarden

riskfaktorer

*Blodtryck > 130/85 mm Hg eller antihypertensiv behandling

*Midjematt > 88 ¢m (kvinnor), > 102 ¢cm (mén)

*f-Glucos > 6,1 mmol/L eller diagnostiserad diabetes

*HDL < 1,3 mmol/L (kvinnor), < 1,0 mmol/L (mén) eller
lipidsdnkande behandling

*Triglycerider > 1,7 mmol/L eller lipidsdnkande behandling

BMI > 25

WHR (Midja > 0,85 (kvinnor), > 0,90 (méin)

Stusskvot)

Puls > 90

Totalkolesterol > 5 mmol/L

LDL > 3 mmol/L

HbA1c >5,3%

f-Insulin > 12,8 mU/L

Prolaktin > referensintervall vid lokalt kem lab

Om antalet * markta avvikelser >3 foreligger risk for ett metabolt syndrom vilket foranleder atgard;
byte av lakemedel, kost- och motionsforeskrifter, tatare uppféljning. Om utebliven forbattring re-
miss for uppféljning hos huslakare.

Alla patraffade avvikelser betraffande blodtryck och lab bér kontrolleras med ett fornyat prov for
att utesluta felvarde eller tillfalliga avvikelser.

Samtliga riskfaktorer kan paverkas genom andrade kost- och motionsvanor. Vid bedémning av
atgarder gors en global bedomning av alla riskfaktorer ovan samt sjukhistoria, hereditet, livsstil och
medicinering.
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