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Available doses 
Reagila® is available in four dosages: 1.5 mg, 3.0 mg, 4.5 mg and 6.0 mg for the treatment of
schizophrenia in adult patients.1

1,5 mg/dag 4,5 mg/dag

MAXDOSSTARTDOS

6,0 mg/dag3,0 mg/dag
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Method of Administration 
Reagila® should be taken once daily at any time during the day without requiring dose
adjustments according to:1

MÅLTID RÖKNINGÅLDERKÖN TID PÅ DAGEN

1 x

Styrkor
Reagila® (kariprazin) finns tillgängligt i 4 styrkor: 1,5 mg, 3,0 mg, 4,5 mg och 6,0 mg 

för behandling av schizofreni hos vuxna.1

Administrering
Reagila tas en gång dagligen, när som helst under dagen, utan dosjustering med  

hänsyn till följande faktorer:
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Up-Titration: Fast Dose Escalation
Reagila® dose can be increased fast 2-4 (increase by 1.5 mg each day or every second day) until
the target dose is achieved.

SNABB DAG 1 DAG 2 DAG 3 DAG 4 DAG 5

1,5 mg/dag

1,5 mg/dag

3,0 mg/dag

3,0 mg/dag

4,5 mg/dag

4,5 mg/dag

6,0 mg/dag 6,0 mg/dag
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Up-Titration: Slow Dose Escalation
Reagila® dose can be increased slowly5 (increase by 1.5 mg weekly) until the target dose is
achieved.

LÅNGSAM VECKA 1 VECKA 2 VECKA 3 VECKA 4 VECKA 5

1,5 mg/dag 3,0 mg/dag 4,5 mg/dag 6,0 mg/dag 6,0 mg/dag

As each patient is individually different, slower or faster dose escalation might be necessary
depending on the patient’s needs and treatment response.6

Dosering: Snabb dosökning
Dosen Reagila kan ökas snabbt2-4 (öka dosen med 1,5 mg var eller varannan dag) tills 

måldosen uppnås.

Dosering: Långsam dosökning
Dosen Reagila kan ökas långsamt (öka dosen med 1,5 mg per vecka) tills  

måldosen uppnås.

Patienter är olika. Därför kan en långsammare eller snabbare dosökning vara nödvändig beroende 
på patienters individuella behov och behandlingssvar.6
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3 VECKORS KORSTITRERING
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Switching from Another Antipsychotic
In general, when switching from another antipsychotic to Reagila® a gradual cross-titration is
advised for patients with schizophrenia.7
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A 1-week cross-titration is recommended when 
switching from other  antipsychotics that have similar 
receptor profile as cariprazine i.e. other D2 partial 
agonists. The previous antipsychotic should be tapered off 
within 1 week, while introducing and escalating the dose of 
cariprazine within that same week.7-9

About 2 weeks is necessary if switching from a 
second-generation antipsychotic that has D2 
antagonism. This is necessary in order to avoid 
dopaminergic rebound causing increased psychotic 
symptoms, agitation and dyskinesia.7-9

ARI – Aripiprazole; BRE – Brexpiprazole; LUR – Lurasidone; RIS – Risperidone 

1-WEEK CROSS-TITRATION

2-WEEK CROSS-TITRATION
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In general, when switching from another antipsychotic to Reagila® a gradual cross-titration is
advised for patients with schizophrenia.7
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Most time should be given when switching from 
antipsychotics with completely different receptor 
profiles such as antipsychotics with stronger 
antihistaminic and/or anticholinergic affinity. By 
giving enough time, histaminergic and cholinergic rebound 
can be avoided hence reducing the risk of insomnia, nausea 
and vomiting.7-9

Based on US data from the field, a 4-week cross-
titration is advised for clozapine. This is also the time when 
depot neuroleptics get eliminated from the body.7

OLA – Olanzapine;  QUE – Quetiapine; CLO – Clozapine 

3-WEEK CROSS-TITRATION

4-WEEK CROSS-TITRATION

Byte från ett annat antipsykotikum
Vid byte till Reagila från ett annat antipsykotikum, rekommenderas i de flesta fall gradvis  

korstitrering.7

1 VECKAS KORSTITRERING

2 VECKORS KORSTITRERING 4 VECKORS KORSTITRERING

Byte från antipsykotika med en receptorprofil 
som liknar kariprazin, dvs andra partiella 
agonister. Tidigare antipsykotisk behandling 
trappas ut under 1 vecka samtidigt som 
behandling med kariprazin (under samma vecka) 
initieras och dostitreras.7-9

Byte från antipsykotika med en helt annan 
receptorprofil t.ex. med starkare antihista-
minerg och/eller antikolinerg receptor- 
affinitet. Genom längre korstitrering minskar 
risken för histaminerga och kolinerga  
reboundeffekter (sömnlöshet, illamående 
och kräkningar).7-9

Byte från andra generationens antipsykotika 
(D2-antagonister). För att undvika dopamin- 
erga reboundeffekter (psykotiska symtom,  
agitation och dyskinesi) rekommenderas cirka  
2 veckors korstitrering.7

Byte från klozapin. Baserat på kliniska 
data från USA, rekommenderas 4 veckors 
korstitrering vid byte från klozapin. Det är 
också den tid det tar för depåneuroleptika 
att elimineras ur kroppen.7

ARI – Aripiprazol; BRE – Brexpiprazol; LUR – Lurasidon; RIS – Risperidon; CAR – Kariprazin OLA – Olanzapin;  QUE – Quetiapin; CLO – Klozapin; CAR – Kariprazin
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Switching from Another Antipsychotic
A full-dose overlap is recommended when switching from another antipsychotic to Reagila®.8-10

If discontinuation is necessary, no gradual cross-titration is needed.1

A period of overlap with the previous antipsychotic for 
about 2 weeks, followed by de-escalation of the previous 
antipsychotic dose (5%-20% every 15 days depending on the 
previous antipsychotic) is recommended by various 
expert panels.8-10

FULL-DOSE OVERLAP

Due to the long half-life of Reagila® (50% decline in ~1 
week, greater than 90% decline in ~3 weeks) the dose 
can be stopped at once. The new antipsychotic should be 
initiated in its lowest dose and potentially maintained low 
until Reagila is eliminated from the body.1
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AP – Antipsychotic
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STOPPING

Byte från/till annat antipsykotikum
“Full dose overlap” eller fulldosöverlappning rekommenderas vid byte från ett annat 

antipsykotikum till Reagila.8-10 

Cirka 2 veckors överlappning med tidigare  
antipsykotikum, följt av dosnedtrappning av  
tidigare antipsykotikum (5%-20% var 15:e dag  
beroende på tidigare antipsykotikum)  
rekommenderas av flera expertpaneler.8-10

Reagila har lång halveringstid (cirka 50 % av  
kariprazin har eliminerats efter 1 vecka och  
90 % efter 3 veckor) och behandlingen kan 
därför avslutas genast. Det nya antipsykotiska  
läkemedlet bör startas med lägsta möjliga dos 
och hållas på en låg nivå tills Reagila har  
eliminerats från kroppen.1

AP – Antipsykotikum

Komplikationer som kan uppstå under ett behandlingsbyte kan dämpas genom  

nedanstående åtgärder:8

DOPAMINERG REBOUND

Dosökning av tidigare antipsykotikum.

HISTAMINERG REBOUND

Dosökning av tidigare antipsykotikum 
eller behandling med en antihistamin, 
t.ex. hydroxyzine.

KOLINERG REBOUND

Dosökning av tidigare antipsykotikum 
eller behandling med ett antikolinergt 
läkemedel, biperiden.

AKATISI

Behandlling med antikolinergt läkemedel 
alternativt bensodiazepin eller beta-
blockererare, t.ex. propranolol.
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Dose Equivalencies 
Equivalent dosing is important to guarantee fair comparisons of drugs, for treatment guidelines,
and when psychiatrists need to switch from one drug to another.11,12

5,0
mg

1,5
mg

1,5
mg

7,5
mg

150
mg

40
mg

200
mg

CAR 
Kariprazin

RIS 
Risperidon

OLA 
Olanzapin

ARI 
Aripiprazol

QUE 
Quetiamin

ZIP 
Ziprasidon

AMI 
Amisulprid

Ekvivalenta doser
Ekvivalent dosering är viktigt för att kunna göra adekvata jämförelser mellan olika 

läkemedel, baserat på behandlingsriktlinjer. Ekvivalent dosering är av stor vikt när  

psykiatriker ordinerar byte från ett läkemedel till ett annat.11,12



REAGILA® (kariprazin), Rx (F), ATC-kod N05AX15. Neuroleptika, övriga antipsykotika. 

Substans och egenskaper: Kariprazin är ett atypiskt antipsykotiskt läkemedel och en partiell ag-

onist till dopamin D2-, D3- och serotonin 5-HT1A-receptorerna med preferens för D3- receptorn. 

Beredningsform: Hård kapsel 1,5 mg, 3 mg, 4,5 mg, 6 mg. 

Indikation: Behandling av schizofreni hos vuxna. Kontraindikationer: Överkänslighet mot karip-

razin eller mot något hjälpämne, samtidig administrering av starka CYP3A4-hämmare samt starka 

eller måttliga CYP3A4-inducerare. 

Varningar och försiktighet: Högriskpatienter för suicidalitet ska följas noggrant. Patienternas vikt 

ska övervakas regelbundet. Övervakning av akatisi under den första behandlingsfasen. Överva-

ka serumglukoshalterna hos patienter med diabetes mellitus eller patienter med riskfaktorer för 

diabetes mellitus. Vid tecken på malignt neuroleptikasyndrom (MNS) ska kariprazin sättas ut. Vid 

tecken och symtom på tardiv dyskinesi ska utsättning övervägas. Använd med försiktighet hos 

patienter med riskfaktorer för stroke samt till patienter med känd hjärt-kärlsjukdom. Överväg nyt-

tan vid förskrivning till patienter med Parkinsons sjukdom. Vid symtom som kan vara relaterade 

till katarakt rekommenderas oftalmologisk undersökning. Använd med försiktighet hos patienter 

med tidigare krampanfall. Rekommenderas inte att behandla äldre patienter med demens p.g.a. 

ökad risk för total mortalitet. Reagila 3 mg, 4,5 mg och 6 mg hårda kapslar innehåller allurarött 

AC (E 129), vilket kan orsaka allergiska reaktioner. 

Interaktioner: CYP3A4-hämmare, CYP3A4-inducerare, CYP2D6-hämmare. 

Graviditet och amning: Kvinnor i fertil ålder måste rådas att undvika graviditet under behandling 

med Reagila. Kvinnliga patienter i fertil ålder måste använda mycket effektivt preventivmedel 

under behandlingen och under minst 10 veckor efter den sista dosen av Reagila. Amning ska 

avbrytas under behandling med kariprazin. 

Reagila subventioneras endast för patienter som uppvisar övervägande och svåra 

negativa symtom trots behandling med antipsykotiska. 

Datum för den senaste godkända produktresumén: 08/2024. 

För fullständig information och priser, se www.fass.se. 

Ombud: Recordati AB, Tel: +46 8 545 80 230. 

Förkortad förskrivarinformation
Reagila (kariprazin) 1,5 mg, 3 mg, 4,5 mg och 6 mg hård kapsel.1
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För mer information om 
behandling av patienter med 
schizofreni och Reagila besök 

www.schizophrenialife.se 
eller scanna QR-koden.
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