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Styrkor Administrering

Reagila® (kariprazin) finns tillgangligt i 4 styrkor: 1,5 mg, 3,0 mg, 4,5 mg och 6,0 mg Reagila tas en gang dagligen, nér som helst under dagen, utan dosjustering med
for behandling av schizofreni hos vuxna.’ hansyn till féljande faktorer:
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x Dosering: Snabb dosdkning Dosering: Langsam dosokning x
A i A
> Dosen Reagila kan &kas snabbt** (6ka dosen med 1,5 mg var eller varannan dag) tills Dosen Reagila kan 6kas Iangsamt (6ka dosen med 1,5 mg per vecka) tills >
maldosen uppnas. maldosen uppnas.
SNABB DAG 1 DAG 2 DAG 3 DAG 4 DAG 5 LANGSAM VECKA 1 VECKA 2 VECKA 3 VECKA 4 VECKA 5
3,0 mg/dag 4,5 mg/dag 6,0 mg/dag 6,0 mg/dag O 3,0 mg/dag 4,5 mg/dag 6,0 mg/dag 6,0 mg/dag
. » » » » %‘ . ® > >
d/%
3,0 mg/dag 4,5 mg/dag
d» d» Patienter ar olika. Darfor kan en langsammare eller snabbare dosdkning vara ndédvandig beroende

pa patienters individuella behov och behandlingssvar.®

U -




Byte fran ett annat antipsykotikum

Vid byte till Reagila fran ett annat antipsykotikum, rekommmenderas i de flesta fall gradvis 3 VECKORS KORSTITRERING

korstitrering.”

Byte fran antipsykotika med en helt annan
receptorprofil t.ex. med starkare antihista-
minerg och/eller antikolinerg receptor-
affinitet. Genom langre korstitrering minskar
Byte fran antipsykotika med en receptorprofil > risken for histaminerga och kolinerga

1 VECKAS KORSTITRERING

DOS

som liknar kariprazin, dvs andra partiella 0 3 VECKOR reboundeffekter (sdbmnldshet, illamaende
agonister. Tidigare antipsykotisk behandling @) och krakningar).”-®
trappas ut under 1 vecka samtidigt som o
behandlmg med karlprazm (under samma vecka) 1 VECKA
initieras och dostitreras.”-®
2 VECKORS KORSTITRERING 4 VECKORS KORSTITRERING
Byte fran andra generationens antipsykotika Byte fran klozapin. Baserat pa kliniska

N (D2-antagonister). For att undvika dopamin- data fran USA, rekommenderas 4 veckors
8 erga reboundeffekter (psykotiska symtom, korstitrering vid byte fran klozapin. Det &ar 8

> agitation och dyskinesi) rekommenderas cirka ocksa den tid det tar for depaneuroleptika &)

. L o B
2 VECKOR 2 veckors korstitrering. att elimineras ur kroppen. >

4 VECKOR

ARI - Aripiprazol; BRE - Brexpiprazol; LUR - Lurasidon; RIS - Risperidon; CAR - Kariprazin OLA - Olanzapin; QUE - Quetiapin; CLO - Klozapin; CAR - Kariprazin




Byte fran/till annat antipsykotikum

“Full dose overlap” eller fulldos6verlappning rekommenderas vid byte fran ett annat
antipsykotikum till Reagila.t™©

FULLDOSOVERLAPPNING

Cirka 2 veckors 6éverlappning med tidigare
antipsykotikum, foljt av dosnedtrappning av
tidigare antipsykotikum (5%-20% var 15:e dag
beroende pa tidigare antipsykotikum)

DOS

rekommmenderas av flera expertpaneler.8° 2 VECKOR

BYTE FRAN REAGILA

Reagila har 1ang halveringstid (cirka 50 % av

kariprazin har eliminerats efter 1 vecka och

90 % efter 3 veckor) och behandlingen kan

darfor avslutas genast. Det nya antipsykotiska
3 VECKOR > Iékemoedlet kaér stoarta§ rone.d Iégsta.méjliga dos

och hallas pa en lag niva tills Reagila har

eliminerats fran kroppen!.

DOS

AP - Antipsykotikum

DOPAMINERG REBOUND

Dosodkning av tidigare antipsykotikum.

HISTAMINERG REBOUND

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

Komplikationer som kan uppsta under ett behandlingsbyte kan dédmpas genom
nedanstaende atgarder:®

KOLINERG REBOUND
Dosékning av tidigare antipsykotikum

eller behandling med ett antikolinergt
lakemedel, biperiden.

AKATISI

Behandlling med antikolinergt lakemedel

alternativt bensodiazepin eller beta-
blockererare, t.ex. propranolol.




Ekvivalenta doser

Ekvivalent dosering ar viktigt for att kunna géra adekvata jamférelser mellan olika
lakemedel, baserat pa behandlingsriktlinjer. Ekvivalent dosering &r av stor vikt nar
psykiatriker ordinerar byte fran ett [akemedel till ett annat.”?
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CAR RIS OLA ARI QUE ZIP
Kariprazin Risperidon Olanzapin Aripiprazol Quetiamin Ziprasidon Amisulprid
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Forkortad forskrivarinformation

Reagila (kariprazin) 1,5 mg, 3 mg, 4,5 mg och 6 mg hard kapsel.!

REAGILA® (kariprazin), Rx (F), ATC-kod NO5AX15. Neuroleptika, évriga antipsykotika.

Substans och egenskaper: Kariprazin ar ett atypiskt antipsykotiskt lakemedel och en partiell ag-
onist till dopamin D2-, D3- och serotonin 5-HT1A-receptorerna med preferens fér D3- receptorn.
Beredningsform: Hard kapsel 1,5 mg, 3 mg, 4,5 mg, 6 mg.

Indikation: Behandling av schizofreni hos vuxna. Kontraindikationer: Overkanslighet mot karip-
razin eller mot nagot hjalpédmne, samtidig administrering av starka CYP3A4-hdmmare samt starka
eller mattliga CYP3A4-inducerare.

Varningar och forsiktighet: Hogriskpatienter for suicidalitet ska féljas noggrant. Patienternas vikt
ska &vervakas regelbundet. Overvakning av akatisi under den férsta behandlingsfasen. Overva-
ka serumglukoshalterna hos patienter med diabetes mellitus eller patienter med riskfaktorer for
diabetes mellitus. Vid tecken pa malignt neuroleptikasyndrom (MNS) ska kariprazin sattas ut. Vid
tecken och symtom pa tardiv dyskinesi ska utsattning évervagas. Anvand med forsiktighet hos
patienter med riskfaktorer for stroke samt till patienter med k&nd hjart-karlsjukdom. Overvag nyt-
tan vid férskrivning till patienter med Parkinsons sjukdom. Vid symtom som kan vara relaterade
till katarakt rekommenderas oftalmologisk undersdkning. Anvand med forsiktighet hos patienter
med tidigare krampanfall. Rekommenderas inte att behandla aldre patienter med demens p.g.a.

Okad risk for total mortalitet. Reagila 3 mg, 4,5 mg och 6 mg harda kapslar innehaller allurarott
AC (E 129), vilket kan orsaka allergiska reaktioner.

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

Graviditet och amning: Kvinnor i fertil alder maste radas att undvika graviditet under behandling
med Reagila. Kvinnliga patienter i fertil alder maste anvdnda 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 fér patienter som uppvisar évervidgande och svara

negativa symtom trots behandling med antipsykotiska.

Datum fér den senaste godkanda produktresumén: 08/2024.

For fullstdndig information och priser, se www.fass.se.

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

F6r mer information om
behandling av patienter med
schizofreni och Reagila besék
www.schizophrenialife.se
eller scanna QR-koden.
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