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1. Nyt siden sidst (eendringslog)

Dette er fagrste version af retningslinjen, hvorfor der ikke er aendringer at berette.
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2. Anbefalinger (centrale budskaber)

Anbefalingernes styrke er graderet efter Oxford Levels of Evidence. En A-anbefaling bygger pa
evidens af hgj kvalitet og udtrykker hgj sikkerhed i anbefalingen. En D-anbefaling bygger pa evidens
af lav kvalitet og udtrykker lav sikkerhed i anbefalingen.

Screening og monitorering af kardiometaboliske risikofaktorer

1. Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at alle personer med sveer
psykisk lidelse skal screenes for kardiometaboliske risikofaktorer ved diagnose eller fornyet forlgb
og herefter mindst 1 gang arligt (D)

2. Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at der ved opstart af
lzegemidler med hgj kardiometabolisk risikoprofil (eller ved skifte fra praeparat med let eller
moderat til hgj kardiometabolisk risikoprofil) skal gennemfgres intensiveret monitorering efter fast
tidsplan (D)

3. Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at der ved LDL-kolesterol = 2,6
mmol/L, hvileblodtryk =135/85 mmHg, BMI = 27 kg/m? eller klinisk relevant vaegtstigning, HbA1c =
48 mmol/mol eller daglig rygning skal dokumenteres intervention, ansvarlig behandler og tidspunkt
for opfalgning (D)
Livsstilsintervention bgr ivaerksaettes hos alle, men ved vedvarende forhgjet LDL-kolesterol,
blodtryk eller HbA1c bgr relevant farmakologisk behandling ikke forsinkes.

Farmakologiske interventioner

Medicinsk behandling af dyslipideemi og hypertension

4. Safremt LDL-kolesterol er forhgjet 22,6 mmol/l ved 2 malinger med mindst en uges interval skal
lipidseenkende medicinsk behandling iveerksaettes, medmindre der er mistanke om sekundaer
dyslipidaemi. Fgrstevalgspreeparater er atorvastatin (20-80 mg dagligt) eller rosuvastatin (10-40
mg dagligt) (A)

5. Ved forhgjet hvileblodtryk pa 2135/85 mmHg uden mistanke om sekundaer hypertension skal
antihypertensiv medicinsk behandling iveerksaettes (A)
Ved hgj eller moderat risiko (SCORE2) hos malgruppen skaerpes indikationen til opstart af
antihypertensiv behandling til et hvileblodtryk pa 130/80-134/84 (D)

6. Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at et antihypertensivum med fa
bivirkninger og enkel daglig dosering som angiotensin Il-antagonister (f.eks. Losartan 50-100 mg
dagligt) eller ACE-haemmere (f.eks. enalapril 5-20 mg dagligt) skal veere fgrstevalg (D)

7. Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at en calciumantagonist (f.eks.
amlodipin 5-10 mg dagligt) skal veere fgrstevalg ved hypertension og samtidig behandling med
litium grundet interaktion med angiotensin Il-antagonister og ACE-haemmere (D)

8. Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at der tilbydes statinbehandling
hos bern og unge ved vedvarende medicininduceret LDL-kolesterol = 4,0 mmol/l, hvor andre
behandlingsmuligheder er udtamte, herunder livsstilsinterventioner, vaegttab, dosisreduktion og
preeparatskift (D)
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Psykofarmaka-relateret overveegt og svaer overvaegt

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ved klinisk relevant vaegt@gning = 5% inden for et ar skal praeparatskift fra hgj-risiko preeparater til
lav-risiko preeparater overvejes under hensyntagen til patientens tidligere behandlingshistorik og
preeference (B)

Opnas der ikke tilstraekkelig effekt af kost- og motionsvejledning og muligt praeparatskift, skal
medicinsk behandling med GLP-1RA tilbydes ved BMI = 30 kg/m? eller BMI = 27 kg/m? +
falgesygdomme (hypertension, type 2-diabetes, dyslipidaemi eller sgvnapng) (A)

Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at metformin kan tilbydes
patienter, hvis GLP-1 RA behandling ikke er mulig (D)

Det bemaerkes, at praeparaterne ikke er ligeveerdige effektmaessigt, da nyere GLP-1RAs giver
markant hgjere vaegttab sammenlignet med metformin.

e Hvis metformin ordineres mhp. veegttab, skal patienten informeres om, at behandlingen sker
uden for godkendt indikation (off-label brug).

Ved Klinisk relevant vaegtagning = 5% inden for et ar, tegn pa metabolisk dysfunktion og samtidig
utilfredsstillende effekt af kost-/motionsvejledning og praeparatskift, skal behandling med
metformin tilbydes, medmindre patientens BMI er < 20 kg/m? (A)

e Hvis metformin ordineres mhp. vaegttab, skal patienten informeres om, at behandlingen sker
uden for godkendt indikation (off-label brug).

Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at metformin skal tilbydes ved
opstart af olanzapin eller clozapin, medmindre patientens BMI er < 20 kg/m? (D)

e Hvis metformin ordineres pa denne indikation, skal patienten informeres om, at behandlingen
sker uden for godkendt indikation (off-label brug).

Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at metformin skal tilbydes ved
opstart af quetiapin, paliperidon eller risperidon hos patienter med =1 kardiometabolisk risikofaktor
eller i alderen 10-25 ar samt ved 25 % veegtstigning inden for fgrste behandlingsar uanset
antipsykotikum, medmindre patientens BMI er < 20 kg/m? (D)

e Hvis metformin ordineres pa denne indikation, skal patienten informeres om, at behandlingen
sker uden for godkendt indikation (off-label brug).

Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at behandlingen med
metformin elller GLP-1 RAs skal seponeres ved BMI< 20 kg/m? (D)

Diabetesbehandling hos personer med SMI — seerlige kliniske
overvejelser

16.

Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at ved HbA1¢c 248 mmol/L skal
patienten henvises til egen laege via korrespondancebrev med henblik pa udredning, opfalgning
og start af behandling (D)

Rygning

17.

Alle nikotinafhaengige personer i malgruppen skal tilbydes farmakologisk stette til rygestop i
kombination med vejledning (A)
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18. Partielle nAChR-agonister (vareniclin eller cytisin) skal anvendes som fgrstevalg, da de har den

bedste effekt (A)

19. Hvis behandling med partiel NAChR-agonist ikke er mulig, skal nikotinsubstitutionsprodukter eller
bupropion tilbydes som andetvalg (A)

20. Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at bupropion kan anvendes
som tredjevalg, hvis der er risiko for l&egemiddelinteraktioner (D)

Flowchart for behandling

Kardiometabolisk risikovurderin

SCORE2 bruges til risikograduering

RISIKOFAKTOR

- farste handling

- afvigende fun

- konkret intervention

skal plan, ansvar og opfelgning

MODERAT RISIKO

SMI uden kendt CVD/diabetes/CKD
og lavimoderat SCORE2

H@) RISIKO
SMI+f ejet SCOREZ eller
flere risikofaktorer

MEGET H@] RISIKO
Kendt CVD, diabetes med organskade,
suzer CKD, FH eller meget haj SCOREZ

LDL-kolesterol

Trigger: LDL = 2,6 mmol/L

Opstart statinbehandling.

Opstart statinbehandling. Kontrol efter
6-12 uger. Intensiver ved manglende
respons.

Hajintensiv statin. Overvej tidl
tilleg af ezetimibe. Strammere ved
CVD/diabetes/CKD.

Blodtryk

Start antihypertensiv behandling med
angiotensin Il antagonist eller ACE-I.

Start antihypertensiv behandling med
angiotensin Il antagonist eller ACE-l.

Start antihypertensiv behandlbng med
angiotensin Il antagonist eller

Trigger: hvileblodtryk = 135/85 mmHg Somatisk sparring ved behov. Somatisk sparring ved behov. Somatisk sparring ved bnilnv
Vaegtegning Overvej ift og tilbud i Overvej pretplrllshll o tilbud metformin i Overvej og tilbud I
99! w,emed dre pt. er gende lpmad ‘medmindre pt. er fi ojemed, i pt.er
[Trigger: klinisk relevant vaegtegning = 5 % undervasgtig. aeghig. undervaegtig.

Overvaegt

Trigger: BMI > 30 kg/m” eller
BMI > 27 kg/m? + falgesygdomme

Tilbyd medicinsk behandling med GLP-1RA. Hvis
GLP-1RA ikke er muligt, er metformin en off-
label mulighed.

Tilbyd medicinsk behandling med GLP-1RA. Hvis
GLP-1RA ikke er muligt, er metformin en off-
label mulighed.

Tilbyd medicinsk behandling med GLP-1RA. Hvis
w—lmmym#';:‘!ﬁhnanw

Dysglykaemi

Trigger: HbAlc = 48 mmol/mal

Korrespondance til egen laege mhp.
udredning og opstart af behandling for
DM,

Korrespondance til egen lzge mhp.
udredning og opstart af behandling for
DM,

Korrespondance til egen lage mhp.
udredning og m‘&? af behandling for

Rygning

Trigger: daglig rygning

Rygestopstatte + tilbydes opstart med
cytisin eller vareniklin

Rygestopstatte + tilbydes opstart med
cytisin eller vareniklin.

Rygestopstatte

tilbydes med
cytisin :|‘I|r wlrInl?szm't

-

Princip: Maling uden handling reducerer ikke risiko. Hvert afvigende fund skal have ansvarlig behandler, intervention og kontroltidspunkt. J

Figur 1 - Kardiovaskular risikovurdering med udgangspunkt i vejledninger fra Dansk Cardiologisk Selskab (1, 2).

eGFR = estimeret glomerulaer filtrationshastighed; LDL = lav-densitetslipoprotein; SCORE2 = Systematic COronary

Risk Evaluation 2
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3. Introduktion

Denne retningslinje vedrgrende monitorering og behandling af metaboliske og kardiovaskuleere
risikofaktorer, hviler pa en metodisk gennemgang og kvalitetsvurdering af aktuelle internationale
guidelines, systematiske reviews samt meta-analyser og, hvor relevant, primeerlitteratur pa omradet.

Mennesker med sveer psykisk lidelse, dvs. skizofreni og bipolar lidelse samt andre psykiske lidelser
med betydelig funktionspavirkning, har markant eget somatisk sygelighed og risiko for for tidlig ded
sammenlignet med baggrundsbefolkningen. | et europzeisk registerbaseret kohortestudie af naesten 5
mio. personer med svaer psykisk lidelse var hvert dadsfald, der I& ud over det forventede i
baggrundsbefolkningen, forbundet med gennemsnitligt ca. 20 tabte levear fgr 75-arsalderen. For
dadsfald som fglge af fysiske sygdomme var det tilsvarende tab ca. 15 leveéar, og kardiovaskulzer
sygdom udgjorde den starste absolutte overdadelighed blandt de undersggte fysiske dgdsarsager (1,
3). Overdgdeligheden er multifaktoriel og afspejler bl.a. rygning, rusmiddelbrug, metaboliske
risikofaktorer, social udsathed, behandlingsrelaterede bivirkninger og utilstraekkelig forebyggelse og
behandling af somatisk sygdom.

Antipsykotisk medicin er en essentiel del af behandlingen ved skizofreni og ofte ved bipolar sygdom,
men er associeret med betydelig risiko for vaegt@ggning, dyslipideemi (4) og metabolisk syndrom (5).
Saledes bidrager den medicinske behandling i sig selv til den agede kardiovaskuleere mortalitet,
samtidig med at disse bivirkninger ogsa har en negativ effekt pa behandlingscompliance.

Der er fokus pa behov for livsstilseendringer blandt patienter med psykiske sygdomme, men studier pa
omradet viser, at effekten af indsatser i forhold til livsstilseendringer er begraenset (6). | denne
retningslinje forstas livsstilsinterventioner som strukturerede og gentagne indsatser rettet mod
modificerbare risikofaktorer, herunder rygning, fysisk aktivitet, kost og s@vn. Interventionerne kan
eksempelvis omfatte individuel eller gruppebaseret kostvejledning, stette til aget fysisk aktivitet,
rygestopforlgb, savnvejledning, motiverende samtaler, psykoedukation og hjaelp til konkrete
hverdagsrutiner. Livsstilsinterventioner bar fortsat indga som en central del af forebyggelsen og
behandlingen af metaboliske og kardiovaskuleere risikofaktorer hos patienter med sveer psykisk
lidelse. Evidensen tyder pa, at saerligt struktureret fysisk aktivitet kan have gunstige effekter pa bade
somatisk helbred og psykiske symptomer, herunder depressive, negative og kognitive symptomer.
Effekten af livsstilsinterventioner pa vaegt, metaboliske og kardiovaskuleere risikofaktorerer er dog ofte
moderat, og interventionerne bgr derfor ikke sta alene, men integreres med systematisk monitorering,
rygestopbehandling og relevant farmakologisk behandling af overvaegt, dyslipideemi, hypertension og
dysglykaemi. Dette understgtter behovet for konkrete, tilgaengelige og vedvarende livsstilsprogrammer
som en del af integreret psykiatrisk og somatisk behandling. Flere studier peger pa veegtreduktion pa
3-5 kg ved behandling med metformin (7) og starre med GLP-1 analoger (8).

Cigaretrygning alene er vist at gge risikoen for kardiovaskuleere sygdomme signifikant, og det er
pavist, at rygestop reducerer denne risiko signifikant (9), hvilket ogsa ma forventes at veere tilfaeldet
for patienter med psykisk lidelse.

Mange af risikofaktorerne for udvikling af hjerte-/karsygdomme hos patienter med sveer psykisk lidelse
er altsa modificerbare. Opgaven er imidlertid kompleks, og der er behov for en samlet anbefaling for
screening, monitorering og behandling af disse.

Formal

Det overordnede formal med denne retningslinje er at understatte en evidensbaseret indsats af hgj og
ensartet kvalitet pa tvaers af Danmark.
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Det langsigtede mal er at reducere metabolisk og kardiovaskuleer sygelighed og overdadelighed hos
personer med sveer psykisk lidelse ved at standardisere 1) systematisk screening og monitorering, 2)
risikovurdering, og 3) rettidig igangseettelse og intensivering af behandling pa tvaers af psykiatri, almen
praksis og relevante somatiske specialer. Retningslinjen skal samtidig reducere variation i praksis ved
at fastleegge hvad der males, hvornar det males, hvem der har ansvar, og hvilke teerskler der udlgser
handling.

| retningslinjen fokuseres pa seks omrader: 1) overveegt og sveer overveegt, 2) diabetes, 4)
dyslipideemi, 5) hypertension og 6) rygning.

Retningslinjen indeholder anbefalinger for hvert omrade baseret pa gennemgang af den
tilgrundliggende litteratur.

Patientgruppe

Patientgruppen omfattet af denne retningslinje er alle patienter med sveer psykisk lidelse (SM),
defineret som psykiske lidelser der typisk kraever behandling i den regionale psykiatri og indebaerer
betydelig funktionspavirkning. Bade indlagte og ambulante patienter er omfattet. Anbefalingerne er
formuleret med udgangspunkt i evidensgrundlag, der omfatter voksne patienter. Barn og unge med
SMI udggr en szerligt sarbar patientgruppe, og evidensgrundlaget for konkrete interventioner er
svagere end for voksne. Hvor det er relevant, er der indsat supplerende oplysninger i stgtteteksten,
hvis anbefalingerne er forskellige for barn og unge.

Malgruppe for brug af retningslinjen

Retningslinjen skal primeert understgtte det kliniske arbejde og udviklingen af den kliniske kvalitet. Den
primaere malgruppe er derfor klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i bade den hospitalsbaserede
voksenpsykiatri og barne- og ungdomspsykiatri samt privatpraktiserende psykiatere og alment
praktiserende laeger, der behandler psykiatriske patienter med metaboliske og kardiovaskulzere
risikofaktorer. Kommunerne vurderes ligeledes i malgruppen grundet deres rolle som nationale
udbydere af rygestopkurser herunder farmakologisk behandling med henblik pa rygestop.

Metaboliske og kardiovaskulaere risikofaktorer hos patienter med sveer psykisk lidelse Side 9 af 54



4. Evidensgrundlag

Screening og monitorering af kardiometaboliske risikofaktorer

1. Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at alle personer med svaer
psykisk lidelse skal screenes for kardiometaboliske risikofaktorer ved diagnose eller fornyet forlgb
og herefter mindst 1 gang arligt (D)

2. Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at der ved opstart af
lzegemidler med hgj kardiometabolisk risikoprofil (eller ved skifte fra praeparat med let eller
moderat til hgj kardiometabolisk risikoprofil) skal gennemfgres intensiveret monitorering efter fast
tidsplan (D)

3. Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at der ved LDL-kolesterol = 2,6
mmol/L, hvileblodtryk =135/85 mmHg, BMI = 27 kg/m? eller klinisk relevant vaegtstigning, HbA1c =
48 mmol/mol eller daglig rygning skal dokumenteres intervention, ansvarlig behandler og tidspunkt
for opfalgning (D)
Livsstilsintervention bgr iveerksaettes hos alle, men ved vedvarende forhgjet LDL-kolesterol,
blodtryk eller HbA1c bgr relevant farmakologisk behandling ikke forsinkes.

Ad anbefaling 1-3
Litteratur og evidensgennemgang

Kardiometabolisk risikovurdering hos patienter med svaer psykisk lidelse bgr ikke alene anvendes til at
beskrive risiko, men ogsa til at udlgse konkrete interventioner. SCORE2 og SCORE2-OP anvendes
som ramme for risikograduering, men den absolutte risiko kan veaere undervurderet hos patienter med
sveer psykisk lidelse, seerligt ved samtidig rygning, overveegt, hypertension, dyslipidaemi,
diabetesrisiko, social udsathed eller behandling med psykofarmaka med kardiometabolisk risikoprofil.

Formalet med risikovurderingen er derfor at placere patienten i et praktisk behandlingsspor: moderat,
hgj eller meget hgj risiko. For hvert spor skal klinikeren tage stilling til fem centrale risikoomrader: LDL-
kolesterol (lav-densitetslipoprotein kolesterol), blodtryk, veegt/metaboliske bivirkninger, dysglykeemi og
rygning. Patologiske fund skal medfgre en dokumenteret plan, herunder livsstilsintervention,
farmakologisk behandling, opfglgningstidspunkt og klar ansvarsplacering mellem psykiatri, almen
praksis og eventuelle somatiske specialer.
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Kardiometabolisk risikovurderin? - konkret intervention

RISIKOFAKTOR

+ forste handling

SCOREZ2 bruges til risikograduering -

afvigende fun

skal plan, ansvar og opfelgning

MODERAT RISIKO
SMI uden kendt CVD/diabetes/CKD
og lavimoderat SCORE2

H@) RISIKO

SMI 4 forhajet SCORE2 eller
flere risikofaktorer

MEGET H@]) RISIKO

Kendt CVD, diabetes med organskade,
svaer CKD, FH eller meget haj SCOREZ

LDL-kolesterol

Trigger: LDL = 2,6 mmal/L

Opstart statinbehandling.

Opstart statinbehandling. Kontrol efter
6-12 uger. Intensiver ved manglende
respons.

Hajintensiv statin. Overvej Hdl'?t
tillzeg af ezetimibe. Strammere mal ved
CVD/diabetes/CKD.

Blodtryk

Trigger: hvileblodtryk = 135/85 mmHg

Start antihypertensiv behandling med
angiotensin Il antagonist eller ACE-I.
Somatisk sparring ved behov.

Start antihypertensiv behandling med
angiotensin Il antagonist eller ACE-l.
Somatisk sparring ved behov.

Start antihypertensiv behandling med
angiotensin |l antagonist eller ACE-I.
Somatisk sparring ved behov.

Veegtegning

[Trigger: klinisk relevant veegtagning = 5 %

Overvej praeparatskift og tilbud metformin i
ajemed, dre pt. er

undervaegtig,

Overvej pracparatskift og tilbud metformin i
forebyggende ajemed, medmindre pt. er
undervasgtig.

Overve] praeparatskift og tilbud metformin |
Y39 @jemed, i pt.er
underaegtig.

Overvaegt

Trigger: BMI > 30 kg/m? eller
BMI > 27 kg/m? + falgesygdomme

Tilbyd medicinsk behandling med GLP-1RA. Hvis
GLP-1RA ikke er muligt, er metformin en off-
label mulighed

Titbyd medicinsk behandling med GLP-1RA. Hvis
GLP-1RA ikke er muligt, er metformin en off-
label mulighed.

Tilbyd medicinsk behandiing med GLP-1RA. Hvis
GLP-1RA ikke er muligt, er metformin en off-
label mulighed.

Dysglykaemi

Trigger: HbAlc = 48 mmol/mol

Kormespondance til egen laege mhp.
udredning og opstart af behandling for
DM

Korrespondance til egen lage mhp
udredning og opstart af behandling for
DM,

Komrespondance til egen lage mhp.
udredning og m&m af behandling for

Rygning

Trigger: daglig rygning

Rygestopstatte + tilbydes opstart med
cytisin eller vareniklin

Rygestopstatte + tilbydes opstart med
cytisin eller vareniklin.

Rygestopstette + tilbydes opstart med
cytisin eller vareniklin.

\

Princip: Maling uden handling reducerer ikke risiko. Hvert afvigende fund skal have ansvarlig behandler, intervention og kontroltidspunkt.

Figur 2 - Kardiometabolisk risikovurdering med udgangspunkt i vejledninger fra Dansk Cardiologisk Selskab (1, 2).

eGFR = estimeret glomerulaer filtrationshastighed; LDL = lavdensitetslipoprotein; SCORE2 = Systematic COronary Risk

Evaluation 2. Ved lithiumbehandling ber vaere sarlig opmarksomhed pa farmakokinetiske interaktioner med

antihypertensiva, herunder ACE-haammere og angiotensin ll-antagonister.

For bagrn og unge henvises der til de enkelte anbefalinger. Ved alder >70 &r, mistanke om sekundaer
hypertension, hvileblodtryk >155/95 mmHg, utilstraekkelig effekt af monoterapi eller betydende
komorbiditet, herunder kardiovaskuleer sygdom, nyresygdom, diabetes, familizer hyperkolesterolaemi
eller hypertensionsmedieret organskade, bar behandlingen varetages i almen praksis eller relevant

somatisk speciale.

Ved lithiumbehandling bgr ACE-heemmer og angiotensin ll-receptorantagonist som udgangspunkt
undgas som fgrstevalg. Calciumantagonist kan overvejes som alternativ under relevant monitorering
af blodtryk, nyrefunktion og serum-lithium.

Personer med sveer psykisk lidelse har markant overrisiko for kardiovaskuleer sygdom og tidlig dad,
som ikke fuldt forklares af traditionelle risikofaktorer. Systemiske, biologiske og adfeerdsmaessige
determinanter samt behandlingsbivirkninger indgar som et samlet SMi-cluster. Dette understatter
rutinemaessig, systematisk monitorering koblet til behandling og opfalgning. Evidensen bygger pa
europezeiske kardiologiske guidelines, et nyere europaeisk review med specifikt SMI-fokus, og
psykofarmakologiske guidelines om metaboliske bivirkninger (10) [1a], (11) [1a], (12) [1a].

Alle personer med psykisk lidelse skal screenes for kardiometaboliske risikofaktorer samt f& vurderet
kardiovaskulaer risiko ved diagnose og herefter mindst arligt. Ved opstart af laegemidler med hgj
kardiometabolisk risikoprofil eller ved skifte fra praeparat med let eller moderat til hgj kardiometabolisk
risikoprofil gennemfares intensiveret monitorering efter fast tidsplan jf. tabel 1 og tabel 2 (1, 2, 13).

Metaboliske og kardiovaskulzere risikofaktorer hos patienter med svaer psykisk lidelse
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DCS foreslar inddeling af risiko for kardiovaskuleer mortalitet graderet fra lav risiko til meget hgj risiko
(Figur 1) Hos danskere uden erkendte kardiometaboliske lidelser anbefales risikoestimering via
SCORE2-skemaet for lavrisikolande i Europa (1). SCOREZ2 inkluderer alder, kan, rygestatus, systolisk
blodtryk samt non-HDL-kolesterol malt i mmol/l og angiver den absolutte risiko for kardiovaskulaer
mortalitet og morbiditet indenfor ti ar (1). Tilsvarende risikoestimering findes til aldre via SCORE2-OP
(1). Til personer yngre end 40 ar kan SCORE2-veerdier for 40-45-arige benyttes med forbehold, hvor
der specielt bgr veere fokus pa relativ risiko og livstidsgevinst ved beslutning om behandling (11).

Patientveerdier og —praeferencer

Der forventes begraenset praeferencevariation for screening og monitorering, og risiko for skadelige
effekter af malingerne er minimal. Patientens byrde er primaert logistisk og kan afhjeelpes med
samkegring af tider, hjemmeprgver ved behov og tydelig kommunikation om formal og opfalgning.

Rationale

Anbefaling 1 og 2 afspejler, at screening farst har veerdi, nar fund systematisk omseettes til behandling
og opfelgning jf. figur 1. SMI indebzerer bade forhgjet baseline-risiko og leegemiddelinducerede risici.
Derfor er faste maletidspunkter, tydelige behandlingsmal og lav teerskel for at intensivere indsatsen
afggrende. SCORE2 kan anvendes som ramme, men risikoen ved SMI er ofte undervurderet, hvorfor
klassificering af SMI som risikoforstaerker kan hjaelpe ved greensetilfeelde, mens den konkrete
farmakologiske strategi beskrives i seerskilt behandlingsafsnit. Anbefalingerne har styrke D, da de er
formuleret som nuvaerende bedste bud pa best practice ud fra tilgeengelig viden i nationale og
internationale guidelines, som ikke direkte omhandler malgruppen.

For bgrn og unge anvendes alders- og kgnsspecifikke greenser. | denne population bgr der veere
seerligt fokus pa metaboliske risikofaktorer, og teettere opfelgning anbefales.

Sundhedsgkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger

Skgnnes implementeringen af anbefaling 1-3 at medfare sendringer i ressourceforbrug eller
driftsbudget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuveerende praksis?

Nej Ja [] Ved ikke []

Praktiske overvejelser

Succes afhaenger af tydelig opgavefordeling mellem psykiatri og almen praksis, faste “triggers” for
henvisning, deling af resultater og simple pamindelser i journalsystemet. Hindringer omfatter
udeblivelser, lav adhaerens, diagnostisk overshadowing og fragmenterede forlgb. Disse skal modgas
med proaktive indkaldelser, telefonsupport, og mulighed for at psykiatrien ivaerksaetter
risikoreducerende behandling, nar det ikke er muligt at gennemfare behandling i primaersektoren. For
patienter med de sveereste psykiske lidelser vurderes der at vaere behov for, at behandlingsansvaret
varetages i psykiatrien.

Definition af kardiometaboliske risikopraeparater

Valg af psykofarmakologisk behandling skal balancere psykiatrisk effekt og kardiometabolisk
sikkerhed, den rette medicin til den rette patient kreever vurdering af baseline risiko, preeferencer og
sandsynlig respons, samt taet monitorering over tid. Antipsykotika og andre psykofarmaka kan
medfgre overvaegt, dyslipideemi og hyperglykaemi, men en optimeret og vedvarende antipsykotisk
behandling er samtidig forbundet med lavere dgdelighed, herunder lavere kardiovaskuleer dgdelighed,
sammenlignet med ingen eller uregelmaessig behandling.
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Tabel 2 opsummerer den relative kardiometaboliske belastning inden for de hyppigste stofgrupper og
kan anvendes ved praeparatskift, for eksempel skift fra et middel med hgjere metabolisk belastning til
et med lavere metabolisk belastning, med forventning om gunstig effekt pa veegt og metaboliske
markgrer, mens et skift den anden vej kan forveerre risikoen. Beslutninger bar forankres i systematisk
monitorering og i tydelige behandlingsmal for blodtryk, lipider og HbA1c, og ved graensetilfaelde kan
sveer psykisk lidelse indga som klinisk risikoforsteaerker i den samlede vurdering (10, 12).

Tabel 1 - Monitoreringsvejledning. % for alle uafhangigt af behandling. Markering med firkant er for alle der opstartes i

behandling med kardiometabolisk hgj-risikopraeparat (som anfert i tabel 2).

Maling Diagnose baseline 4 til 12 uger
Vaegt og BMI * B
Blodtryk * "
Lipider * =
HbA1c *

Rygestatus * B

Tabel 2 - Kardiometabolisk vurdering af psykofarmaka

Lagemiddelgruppe Relativ kardiometabolisk belastning, typisk retning

Antipsykotika Hagj risiko ved dozapin og olanzapin, moderat ved
quetiapin, risperidon og paliperidon, lavere ved
anpiprazol, lurasidon, ziprasidon og cariprazin

Antidepressiva Mirtazapin og tricyklika ofte vaegtegning, SSRI let til

moderat, SNRI typisk neutral til let vaegtegning,
bupropion ofte veegtneutral eller let vaegttab

Stemningsstabiliserende Valproat hyppigt vaegtagning, carbamazepin lav til

antikonvulsiva moderat, lamotrigin neutral, topiramat vaegtreduktion

Lithium Ofte neutral til let vaegtagning

Benzodiazepiner Ingen konsistent direkte metabolisk effekt, indirekte
risiko via sedation og inaktivitet

Pregabalin Vaegtegning og perifere sdemer, dosisafhaengig

ADHD laegemidler Stimulantia medforer appetitnedsaettelse og vazgttab,
atomonxetin som regel neutral til let vaegttab, guanfacin

neutral til let vaegtegning

Metaboliske og kardiovaskulzere risikofaktorer hos patienter med svaer psykisk lidelse

12 uger 6 maneder Arligt
2] ] *
B =] *
2] B *
B =] *
B | *
Kliniske pointer

skift fra hej til lavere risiko kan reducere vaegtegning og appetit, skift den anden vej kan
forvaerre billedet, tat monitorering de ferste 12 uger er pakreevet (3,4)

Foretraek relativt neutrale altemnativer ved hgj baseline risiko, revurder ved 12 uger og 6
maneder

Foretraek lamotrigin ved hej metabolisk nisiko, overvej topiramat som adjuvans ved udtalt
vagtproblematik
Standard monitorering for vaegt og metaboliske markerer er nadvendig

Undga langvarig brug ved hgj metabolisk risiko

Brug med forsigtighed ved haj metabolisk risiko, overvig vaegt og edemer

BT og puls monitoreres rutinemaessigt, vaegtudvikling kan vaere gunstig hos overvaegtige
voksne
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Farmakologiske interventioner

Medicinsk behandling af dyslipideemi og hypertension

4. Safremt LDL-kolesterol er forhgjet 22,6 mmol/l ved 2 malinger med mindst en uges interval skal
lipidseenkende medicinsk behandling iveerkseettes, medmindre der er mistanke om sekundaer
dyslipidaemi. Fgrstevalgspreeparater er atorvastatin (20-80 mg dagligt) eller rosuvastatin (10-40
mg dagligt) (A)

5. Ved forhgjet hvileblodtryk pa 2135/85 mmHg uden mistanke om sekundeer hypertension skal
antihypertensiv medicinsk behandling iveerksaettes (A)
Ved hgj eller moderat risiko (SCOREZ2) hos malgruppen skaerpes indikationen til opstart af
antihypertensiv behandling til et hvileblodtryk pa 130/80-134/84 (D)

6. Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at et antihypertensivum med fa
bivirkninger og enkel daglig dosering som angiotensin Il-antagonister (f.eks. Losartan 50-100 mg
dagligt) eller ACE-haemmere (f.eks. enalapril 5-20 mg dagligt) skal veere fagrstevalg (D)

7. Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at en calciumantagonist (f.eks.
amlodipin 5-10 mg dagligt) skal veere fgrstevalg ved hypertension og samtidig behandling med
litium grundet interaktion med angiotensin Il-antagonister og ACE-haemmere (D)

8. Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at der tilbydes statinbehandling
hos bern og unge ved vedvarende medicininduceret LDL-kolesterol = 4,0 mmol/l, hvor andre
behandlingsmuligheder er udtamte, herunder livsstilsinterventioner, vaegttab, dosisreduktion og
preeparatskift (D)

Ad anbefaling 4-8
Litteratur og evidensgennemgang

Der foreligger ikke nationale retningslinjer specifikt for malgruppen angaende handtering af
dyslipidaemi og hypertension. Sveer psykisk lidelse naevnes dog som saerskilt risikoforagende faktor
for hjertekarsygdomme i nationale savel som internationale guidelines. Anbefalingerne hviler pa
behandlingsvejledninger fra Dansk Cardiologisk Selskab (DCS) angaende dyslipideemi, arteriel
hypertension og forebyggelse af hjertesygdom foruden overvejelser vedrgrende handtering af disse
problemstillinger hos personer med svaer psykisk lidelse med udgangspunkt i tilsvarende guidelines
fra European Society of Cardiology (ESC) (1, 2, 11, 13-16). For dyslipideemi hviler anbefalingerne
endvidere pa en ny international guideline (17). Kvalitetsvurdering af de internationale guidelines med
AGREE-II indikerer god metodisk kvalitet, hvor enkelte dog mangler omhyggelig beskrivelse af
litteratursggningen. Evidensgennemgang angaende den forhgjede risiko for hjertekarsygdom savel
som nedsatte adhaerens til medicinsk behandling er gennemgaet i foregaende afsnit angaende
screening og monitorering af kardiometaboliske risikofaktorer.

Angaende anbefaling 22: | guidelines fra DCS og ESC angives sveer psykisk lidelse som en saerskilt
risikoforsteerker, der bar medfere, at det opnaede risikoestimat ved SCORE2 kan modificeres (1, 14).
Dette medfgrer lavere taerskel for, hvornar lipidseenkende medicinsk behandling opstartes, hvor
eventuelle sekundaere arsager til dyslipideemi sasom medicinske lidelser, alkoholoverforbrug,
medikamentelt-induceret dyslipidaemi og anoreksi farst bgr handteres (13). Selvom der traditionelt
ikke vil veere indikation for lipidseenkende medicinsk behandling hos individer i lav-moderat risiko for
kardiovaskulaer sygdom, foreslar DCS, at medicinsk behandling overvejes ved forekomst af sveer
psykisk lidelse (1). Sammenhaengen mellem saenkning af LDL-kolesterol og reduktion af risikoen for
kardiovaskuleere haendelser er velbelyst i starre metaanalyser af randomiserede kliniske forsgg (15,
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16, 18). Safremt LDL-kolesterol fortsat er 22,6 mmol/l efter forsag pa at seenke dette via
livsstilsradgivning, ber lipidsaenkende medicinsk behandling saledes tilbydes uanset kardiovaskulaer
risiko vurderet ved SCORE2 (1). ESC konkluderer, at behandling med statiner til personer med sveer
psykisk lidelse er lige sa effektiv som hos personer uden sveer psykiske lidelse (14). Risikoen for
alvorlige bivirkninger til de anferte lipidseenkende laegemidler er sjeeldne, men disse bgr monitoreres i
henhold til forslag fra DCS. Der bgr saledes foretages regelmaessig kontrol af HbA1c ved forudgaende
aget risiko for diabetes samt maling af ALAT og kreatininkinase forinden opstart af statinbehandling
med Igbende vurdering af behov for gentagelse af disse markgrer (13).

Dyslipideemi forekommer hos barn og unge savel som hos voksne under behandling med
psykofarmaka, iseer antipsykotika. Dyslipideemi ses delvis sekundeert til veegt@gning, men det kan
ogsa forekomme hos personer hvor vaegtagning er begreenset. Er dyslipideemi sekundeer til
vaegtagning falges senere beskrevne anbefalinger vedrgrende overvaegt og sveer overveegt.
Behandling med statiner er ikke godkendt til bern og unge, omend de anvendes ved familicer
hyperkolesteroleemi. Ved medicininduceret dyslipideemi hos barn og unge anbefales medicinskift eller
dosisreduktion, og hvis dette ikke er muligt eller tilstraekkeligt anbefales at fokusere pa
livsstilseendringer og veegtreduktion. Ved vedvarende medicininduceret LDL-kolesterol = 4,0 mmol/l,
hvor andre muligheder er udtgmte, bar statinbehandling ivaerksaettes. | tvivistilfeelde konfereres med
paediatrisk afdeling.

Angaende anbefaling 23: Ved forhgjet hvileblodtryk pa 135/85-154/94 mmHg skal medicinsk
antihypertensiv behandling i monoterapi opstartes jeevnfar vejledning fra DCS om behandling af
arteriel hypertension (2). Psykisk lidelse er anfart som saerskilt risikoforstaerker i vejledning hos DCS,
hvorfor personer i moderat-hgj kardiovaskuleer risiko iht. SCORE2 (5-10%) ogsa ber opstartes
antihypertensiv behandling ved let forhgjet hvileblodtryk pa 130/80-134/84 (2). Ved overvejelser om
opstart af antihypertensiv farmakologisk behandling kan bivirkninger i form af ortostatisk hypotension
med tilhgrende symptomer udggre en udfordring. Netop symptomer relaterede til ortostatisme er
forbundne med visse psykofarmaka. Det tilrades, at alle personer i psykofarmakologisk behandling
omhyggeligt sperges om symptomer for ortostatisk hypotension bade fgr antihypertensiv behandling
pabegyndes og som led i taet monitorering ifm. behandlingsstart og eventuel medicintitrering.

For barn og unge gaelder, at der er stor risiko for white coat syndrome. Blodtryksmalinger skal derfor
gentages ved afvigende veerdier, evt. males i hjemmet. Dansk Paediatrisk Selskab har udgivet en
klaringsrapport for korrekt maling, monitorering og behandling af hypertension hos bgrn samt
nomogrammer for aldersjusterede normintervaller. Omfanget af hypertension relateret til medicinsk
behandling af SMI hos bgrn og unge er utilstraekkeligt belyst. Ved signifikant blodtryksstigning hos
barn og unge anbefales om muligt preeparatskift. Opstar hypertension i forbindelse med vaegtagning
bar denne sgges reduceret. Ved hypertension far medicinstart eller vedvarende hypertension hos
barn og unge, hvor praeparatskift ikke er mulig eller veegtreduktion er utilstraekkeligt, skal der
konfereres med speciallaeger i paediatri. Antihypertensiv behandling af barn og unge er en
specialistopgave.

Maling af blodtryk

Safremt diagnosticering af hypertension ikke er realistisk via hjemmeblodtryks- eller
degnblodtryksmalinger, kan dette i daglig praksis f.eks. i forbindelse med behandlingskontakter i den
regionale psykiatri vurderes via uobserveret automatisk klinikblodtryk med udgangspunkt i vejledning
fra DCS og Dansk Hypertensionsselskab (2, 19). Ved disse malinger skal man sidde afslappet i et
roligt lokale med korrekt placeret manchet i hjertehgjde efter kontrol for armforskel.
Sundhedspersonale aktiverer apparatet og forlader lokalet, hvorefter malingen starter automatisk efter
5 minutters hvile. Der foretages 5 blindede blodtryksmalinger over ca. 10 minutter med 2—3 minutters
interval (19). Er det kun muligt at bruge observeret klinikblodtryk i hvile bgr dette udfares af ikke-

Metaboliske og kardiovaskulaere risikofaktorer hos patienter med sveer psykisk lidelse Side 15 af 54



leegeligt personale grundet risiko for falsk forhgjede vaerdier grundet potentiel white coat effekt, altsa
hypertension udlgst af nervgsitet ved laegebesgag eller angstsymptomer.

Kriterier for specialisthandtering af hypertension

Ved alder >70 ar, mistanke om sekundaer hypertension, hvileblodtryk pa >155/95, utilstraekkeligt
respons pa monoterapi med antihypertensivum og/eller samtidig komorbiditet som kardiovaskulaere
lidelser, nyresygdomme, diabetes, ubehandlet familizer hyperkolesterolaemi eller
hypertensionsmedieret organskade bgr behandlingen primaert varetages ved speciallaege i almen
medicin eller relevant speciale.

Patientveerdier og —praeferencer

Ved omhyggelig gennemgang af behandlingsrationalet og tydelig kommunikation angaende den
ggede kardiovaskulzere risiko betinget af tilstedevaerelse af psykisk lidelse, forventes beskeden
variation i valget af behandling i relation til de anfgrte anbefalinger. Ikke desto mindre skal det
understreges, at der vil veere tale om individuelle vurderinger, hvor beslutning om behandlingsopstart
skal veere baseret pa shared decision making med den enkelte patient.

Rationale

Modificérbare risikofaktorer er steerkt forbundne med den individuelle risiko for kardiovaskuleer lidelse
og mortalitet. DCS angiver, at de markante fald i dadelighed i den generelle population grundet
kardiovaskuleer lidelse observeret over de seneste artier, skal findes i optimeret risikofaktorprofil
inklusive bedre implementering af forebyggende medicinsk behandling (1). Sandsynligheden for
aterosklerotisk hjertekarsygdom falder proportionalt med den absolutte opnaede reduktion i LDL-
kolesterol, og ubehandlet hypertension bidrager udover gget dadelighed til potentielt irreversible
skader pa flere organsystemer inklusive hjerte, blodkar, hjerne, nyrer og gjne (1, 19). Systematiske
reviews tyder pa, at personer med SMI i mindre grad modtager forebyggende behandling mod
kardiovaskuleere lidelser end baggrundsbefolkningen, hvilket ogsa er bekreeftet i danske
befolkningsundersggelser. Ved at implementere anbefalingerne i denne retningslinje vurderes det, at
den samlede kardiometaboliske risikoprofil hos personer med sveer psykisk lidelse kan optimeres og
dermed bidrage til mindre somatisk sygdomsbyrde hos denne skrabelige population.

Angaende anbefaling 6 og 7: Eftersom svaer psykisk lidelse er associeret med betydelig risiko for
reduceret adhaerens til behandling, tilrddes at overveje preeparater med fa bivirkninger og enkel
dosering som f.eks. ACE-haammere eller angiotensin Il-antagonister i fuld dosis jf. forslag fra DCS
angaende ggning af medicinsk compliance ved forebyggende behandling (2). Da samtidig behandling
med lithium og ACE-heemmere eller angiotensin ll-antagonister kan medfgre ggede
serumkoncentrationer af lithium, vurderes det hensigtsmaessigt at afprgve monoterapi med
calciumantagonister som fgrstevalg hos personer i behandling med lithium (20).

Sundhedsgkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger

Der gives generelt tilskud til de foresldede lsegemidler medferende fa omkostninger hos de enkelte
personer. Det vurderes ikke, at anbefalingerne udger en gget merudgift eller aendret ressourceforbrug,
da gevinsten ved at forebygge hjertekarsygdom tvaertimod reducerer den samlede maengde af udgifter
til sundhedsvaesenet grundet mindre morbiditet.

Skennes implementeringen af anbefaling 4-7 at medfgre eendringer i ressourceforbrug eller
driftsbudget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuvaerende praksis?

Nej Ja [] Ved ikke []
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Psykofarmaka-relateret overveegt og svaer overvaegt

9. Ved klinisk relevant veegt@gning = 5% inden for et ar skal praeparatskift fra hgj-risiko preeparater til
lav-risiko preeparater overvejes under hensyntagen til patientens tidligere behandlingshistorik og
preeference (B)

10. Opnas der ikke tilstraekkelig effekt af kost- og motionsvejledning og muligt praeparatskift, skal
medicinsk behandling med GLP-1RA tilbydes ved BMI = 30 kg/m? eller BMI = 27 kg/m? +
falgesygdomme (hypertension, type 2-diabetes, dyslipidaemi eller sgvnapng) (A)

11. Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at metformin kan tilbydes
patienter, hvis GLP-1 RA behandling ikke er mulig (D)
Det bemaerkes, at praeparaterne ikke er ligeveerdige effektmaessigt, da nyere GLP-1RAs giver
markant hgjere vaegttab sammenlignet med metformin.

e Hvis metformin ordineres mhp. veegttab, skal patienten informeres om, at behandlingen sker
uden for godkendt indikation (off-label brug).

12. Ved klinisk relevant vaegtagning = 5% inden for et ar, tegn pa metabolisk dysfunktion og samtidig
utilfredsstillende effekt af kost-/motionsvejledning og praeparatskift, skal behandling med
metformin tilbydes, medmindre patientens BMI er < 20 kg/m? (A)

e Hvis metformin ordineres mhp. vaegttab, skal patienten informeres om, at behandlingen sker
uden for godkendt indikation (off-label brug).

13. Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at metformin skal tilbydes ved
opstart af olanzapin eller clozapin, medmindre patientens BMI er < 20 kg/m? (D)

e Hvis metformin ordineres pa denne indikation, skal patienten informeres om, at behandlingen
sker uden for godkendt indikation (off-label brug).

14. Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at metformin skal tilbydes ved
opstart af quetiapin, paliperidon eller risperidon hos patienter med =1 kardiometabolisk risikofaktor
eller i alderen 10-25 ar samt ved 25 % veegtstigning inden for fgrste behandlingsar uanset
antipsykotikum, medmindre patientens BMI er < 20 kg/m? (D)

e Hvis metformin ordineres pa denne indikation, skal patienten informeres om, at behandlingen
sker uden for godkendt indikation (off-label brug).

15. Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at behandlingen med
metformin elller GLP-1 RAs skal seponeres ved BMI< 20 kg/m? (D)

Ad anbefaling 9-15

Litteratur og evidensgennemgang

Falgende litteratur er gennemgaet: Fem systematiske reviews om metformin (21-25) [1a], 5
systematiske reviews om GLP-1-receptoragonister (26-30) [1a] samt 5 RCT’er med GLP-1RA (31-34)
[1b], hvoraf tre specifikt undersgger semaglutid (31, 32)[1b]. Derudover indgar 2 systematiske reviews
om topiramat (23) [1a], ét om samidorphan (35) [1a], ét om fluoxetin (36) [1a], to om melatonin (37,
38) [1a] samt ét om justering af antipsykotisk behandling (39) [1a].

Anbefalingerne er primeaert baseret pa de to internationale guidelines: Carolan et al. (2025) og BAP-
guidelines (12), det systematiske review af Yu et al, 2025 (40), og tre RCT-studier om semaglutid:
Ganeshalingam et al. 2025 (31), Sass et al. 2025 (41), Siskind et al. 2025 (32). Alle disse
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publikationer er kvalitetsvurderet. Carolan et al. scorer markant hgjere end BAP-guideline, hvorfor der
er lagt mest veegt pa denne. Det systematiske review, Yu et al. 2025 (40) scorer “moderat”, hvor de
gvrige udvalgte systematiske reviews og metaanalyser scorer lavere. Derfor er der lagt mere veegt pa
dette studie. De tre GLP-1 RCT’er er ligeledes kvalitetsvurderet. Alle 3 scorer generelt lavt pa risiko for
bias. Dog er der i studiet af Siskind et al. nogle bekymringer for bias grundet afvigelser fra
interventionerne, hvorfor der er lagt mest vaegt pa de andre to RCTer.

Evidensen er staerkest for patienter i antipsykotisk behandling, og anbefalingerne retter sig derfor mod
patienter med skizofreni eller andre patienter i antipsykotisk medicinsk behandling. Anbefalingerne
anbefaler metformin som supplement til at reducere eller forebygge antipsykotika-induceret
vaegtagning og til forebyggelse af type 2-diabetes, forudsat at livsstilsinterventioner er forsggt, og at
skift til antipsykotika med mere gunstig metabolisk profil er overvejet, saerligt ved vaegtagning =5 %
(ADA/APA). Metformin reducerer vaegtggning ved antipsykotisk behandling (MD -4,03 kg), men
evidensen vurderes at veere lav (21, 42).

Der findes ingen sikker evidens for optimal timing af farmakologisk intervention, men tidlig veegtagning
inden for 2—4 uger forudsiger senere betydelig vaegtstigning. Der er konsensus om intervention ved
vaegtagning 25 %. Carolan et al. (2025) anbefaler metformin ved opstart af olanzapin eller clozapin,
ved opstart af quetiapin, paliperidon eller risperidon hos patienter med =1 kardiometabolisk risikofaktor
eller i alderen 10—25 ar samt ved >3 % vaegtstigning inden for farste behandlingsar uanset
antipsykotikum (42).

BAP-guidelines anbefaler tidligt skift til antipsykotika med lavere risiko for vaegt@gning (haloperidol,
ziprasidon, lurasidon, aripiprazol, amisulprid). RCT er viser, at skift fra olanzapin til aripiprazol eller
quetiapin giver ca. 3 kg stgrre vaegttab, mens et systematisk review viser et gennemsnitligt vaegttab
pa 1,5 kg ved skift til partielle D2-agonister (39). Risiko for symptomforveerring skal dog afvejes.

Et systematisk review (26) viste, at liraglutid gav signifikant reduktion i veegt, BMI, taljeomkreds,
HbA1c og lipidprofil hos patienter med psykose i antipsykotisk behandling, baseret pa to RCT’er (43,
44). Vaegttab (MD -4,7 kg) og BMI-reduktion (MD-1,52) var delvist bevaret 1 ar efter at behandlingen
med liraglutid var ophert 1 ar, mens gvrige kardiometaboliske parametre vendte tilbage til baseline
(45). Dette taler for en mere vedvarende behandling.

Der foreligger endnu ingen systematiske reviews om anden generations GLP-1RA hos patienter med
psykisk lidelse, men tre nyere RCT er fra 2025 / 2026 viser markant effekt af semaglutid.
Ganeshalingam et al. (2025) fandt et gennemsnitligt vaegttab pa -9,2 kg (=9 %) over 30 uger hos
patienter med skizofreni, praediabetes og overvaegt (31). Tilsvarende resultater blev rapporteret af
Sass et al. (2025), og COAST-studiet viste et veegttab pa 13,9 % ved 36 uger mod 0,4 % ved placebo.
Hos patienter uden psykisk lidelse er der pavist et stgrre veegttab og bedre kardiovaskulaer fordel ved
brug af semaglutid fremfor GLP-1 RA liraglutid hos patienter uden psykisk lidelse, baseres aktuelle
anbefalingerne i dag primaert pa semaglutid frem for liraglutid (41).

Tillaeg af aripiprazol ved clozapinebehandling viser begraenset veegttab. Behandling med orlistat og
topiramat er behaeftede med betydelige bivirkninger, som ikke star til mal med den kliniske effekt pa
kropsvaegten. Melatonin og samidorphan har vist mulig effekt i RCT’er, men datagrundlaget er for
begraenset til generelle anbefalinger (35, 38). Naltrexon har ikke vist bedre effekt end placebo (35).
Disse strategier indgar derfor ikke i retningslinjen.

Metformin skal overvejes ved opstart af olanzapin eller clozapin, ved opstart af quetiapin, paliperidon
eller risperidon hos patienter med =1 kardiometabolisk risikofaktor eller i alderen 10-25 ar samt ved 25
% vaegtstigning inden for farste behandlingsar uanset antipsykotikum. Metformin opstartes med 500
mg dagligt, der foreslas forsigtig optitrering med 500 mg ugentligt til maksimalt 2000 mg dagl fordelt
pa 2 doser.
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Effekt af metformin vurderes efter 3—6 maneder (vaegt, talje, HbA1c). Ved manglende klinisk relevant
effekt og/eller uacceptable bivirkninger seponeres og alternativ strategi veelges. Ved opstart anbefales
monitorering af nyrefunktion og vitamin B12 og arligt herefter. Hyppigste bivirkninger er kvalme,
flatulens, diarre og mavesmerter. Forsigtig dosisjustering kan afhjaelpe bivirkninger. Ved udtalte
bivirkninger kan dosisreduktion ofte afhjaelpe symptomerne. | meget sjaeldne tilfaelde kan der udvikles
laktatacidose, dette er en alvorlig bivirkning og kommer til udtryk med hypotermi, hyperventilation,
mavesmerter samt opkastning og diarre. Det skal fare til hospitalskontakt.

Seerligt for barn og unge geelder, at skift af antipsykotisk praeparat ber afprgves forud for
iveerksaettelse af veegtseenkende behandling, men metformin eller GLP-1RA bar i gvrigt tilbydes pa
samme vilkar som beskrevet for voksenpopulationen.

Patientveerdier og —praeferencer

Patienterne skal selv afholde udgifterne til den medicinske behandling, hvilket for mange kan pavirke
opfattelsen af behandlingen negativt. Risikoen for bivirkninger kan ligeledes have en negativ
indflydelse pa patienternes accept. Trods dette er der en tydelig efterspgrgsel efter farmakologisk
behandling af antipsykotika-relateret veegtagning.

Der er en betydelig prisforskel mellem metformin, som er relativt billigt, og semaglutid, som indebaerer
en vaesentlig egenbetaling, idet der aktuelt ikke ydes tilskud til vaegttabsbehandling ved antipsykotika-
relateret vaegtagning. Samtidig er den vaegtreducerende effekt af metformin veesentlig svagere end
effekten af GLP-1 RAs pa kropsveegt. Dog skal metformin indtages som tablet flere gange dagligt,
helst sammen med maltider, hvilket kan veere begraensende i hverdagen. Desuden er
gastrointestinale bivirkninger hyppige ved opstart og kan medfagre behandlingsophar hos enkelte
patienter. Der er endvidere risiko for laktatacidose, hvorfor patienter skal informeres om denne risiko
(omend den er lille) inkl symptomer pa laktatacidose.

Behandling med GLP-1-receptoragonisten semaglutid kan veere lettere at fastholde, idet behandlingen
gives som ugentlig injektion. Denne administrationsform kan lette adherence og muliggaer
administration med statte fra hjemmeplejen hos patienter, der ikke selv kan varetage
injektionsbehandlingen.

Rationale

Patienter, der oplever veegtagning under antipsykotisk behandling, har gget risiko for at afbryde den
antipsykotiske medicin, hvilket kan fgre til darligere sygdomskontrol, flere psykotiske symptomer og
gget forbrug af sundhedsydelser, herunder indleeggelser (Fernandez 2026).

Progressiv vaegtagning kan desuden medfare insulinresistens og udvikling af type 2-diabetes (T2D).
Studier viser, at patienter med psykisk lidelse og samtidig T2D er darligere stillet end patienter med
T2D uden psykisk lidelse, herunder lavere deltagelse i screeningsprogrammer og flere
diabetesrelaterede indlaeggelser (46).

Metformin er primeert forbundet med gastrointestinale bivirkninger; risikoen for laktatacidose er meget
sjeelden og bar ikke udggre en barriere for behandling. Topiramats anvendelse begraenses af en
ugunstig bivirkningsprofil hos patienter med skizofreni samt potentielle farmakokinetiske interaktioner
med antipsykotika, herunder risperidon og haloperidol (47, 48).

Liraglutid har dokumenteret effekt pa veegttab, men er i klinisk praksis i vid udstraekning erstattet af
semaglutid. Semaglutid er associeret med gastrointestinale bivirkninger ved opstart, men i de
foreliggende studier har frafaldet veeret lavt (<10 %). Der er ikke beskrevet klinisk relevante
interaktioner mellem GLP-1-receptoragonister og antipsykotisk medicin.
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Vedrgrende anbefalinger for bgrn og unge gaelder, at der fortsat kun er begreenset evidens for effekt
og bivirkninger af metformin/ GLP-1 analoger til behandling af antipsykotika-relateret vaegtagning i
denne aldersgruppe. Enkelte reviews peger pa positiv effekt af metformin (49, 50), mens der for GLP-
1-analoger endnu er yderst sparsom viden. GLP-1-analoger anvendes dog ogsa til barn og unge med
sveer overveegt, dette ber varetages af en laege ansat i paediatrien eller med erfaring i behandling af
sveer overvaegt hos bgrn og unge.

Imidlertid er tidlig debut af psykose oftest lig med mange ars eksponering med antipsykotika, hvorfor
den kumulerede kardiometaboliske risiko er seerdeles hgj, og det er vigtigt med tidlig vaegtreduktion.

Ved formuleringen af anbefalingen er der lagt sterst veegt pa den evidens, der blev vurderet at have
den hgjeste metodiske kvalitet og den laveste risiko for bias. Denne veegtning har dannet grundlag for
den endelige formulering af anbefalingen.

Sundhedsgkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger

Alle naevnte behandlingsmuligheder - fraset livsstilsinterventioner og evt. praeparatskift - kraever recept
og lgbende klinisk opfglgning med vurdering af effekt og bivirkninger. Metformin er relativt billigt, men
gives uden tilskud, da veegttabsindikationen er off-label, og forventes ikke at medfgre vaesentlige
merudgifter.

Kost- og motionsvejledning samt skift til et antipsykotikum med en mere gunstig metabolisk profil
indebaerer ingen direkte merudgift for patienten og bar overvejes, hvis symptomkontrol kan
opretholdes.

Semaglutid er forbundet med betydelig egenbetaling for patienterne, og der findes som
udgagspunktikke mulighed for enkelttilskud til denne patientgruppe pa nuvaerende tidspunkt.
Behandlingseffekten er betinget af fortsat behandling, hvorfor behandlingen i praksis er langvarig.

Skennes implementeringen af anbefaling 9-15 at medfgre sendringer i ressourceforbrug eller
driftsbudget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuvaerende praksis?

Nej Ja [] Ved ikke []

Diabetesbehandling hos personer med SMI — seerlige kliniske
overvejelser

16. Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at ved HbA1c 248 mmol/L skal
patienten henvises til egen laege via korrespondancebrev med henblik pa udredning, opfalgning
og start af behandling (D)

Ad anbefaling 16

Litteratur og evidensgennemgang

American Diabetes Association (ADA)/European Diabetes Association (EASD)-guidelines har ikke en
separat farmakologisk algoritme til behandling af type 2 diabetes, som er reserveret kun til personer
med SMI, men de anbefaler, at behandlingsvalg tilpasses individualiseret ud fra patientens samlede
helbred, risiko og kontekst — inkl. psykisk helbred som relevant komorbiditet (51). Man kan saledes
tage udgangspunkt i den Nationale Behandlingsvejledning fra Dansk Endokrinologisk Selskab (Type 2
Diabetes - Dansk Endokrinologisk Selskab).
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Guidelines fra bade ADA og EASD forholder sig ikke direkte til at 2endre selve diabetesmedicineringen
pa baggrund af SMI, men understreger, at psykiatrisk screening og psykologisk statte skal vaere en
integreret del af behandling for bedre compliance og behandlingsresultater (52, 53).

Samarbejde mellem almen praksis/endokrinologi og psykiatri/psykologer er anbefalet for at sikre bade
glykeemisk kontrol og psykologisk stabilitet (54).

Visse antipsykotiske medikamenter og nogle antidepressiva kan gge risikoen for veegt@gning og
metaboliske forstyrrelser, og dette ber overvejes ved diabetesbehandling.

| 2023 udsendte European Medicines Agency (EMA) en advarsel om GLP-1 behandling og risiko for
tanker om selvmord og selvskade (EMA statement on ongoing review of GLP-1 receptor agonists |
European Medicines Agency (EMA)). | 2024 konkluderede EMA, at man ikke havde fundet evidens for
an kausal sammenheaeng mellem GLP-1 behandling og tanker om selvmord og selvskade baseret pa
EMAs egen undersggelse og et kohortestudie (55, 56). Efterfglgende har flere studier undersagt en
mulig sammenheaeng, men ikke fundet dokumentation for dette, hvorfor det pa det foreliggende ma
vurderes at veere sikkert at benytte GLP-1 RA i forhold til tanker om selvmord og selvskade blandt
personer med SMI (57-59).

Diabetes kan praesentere sig atypisk hos patienter med SMI.

Bgrn og unge med diabetes falges som udgangspunkt i paediatrisk regi. Ved mistanke om incident
diabetes, ber henvises til paediatrisk afdeling.

Patientveerdier og —praeferencer
Der er ikke identificeret saerlige opmaerksomheder for patientgruppen.
Rationale

Saledes geelder de generelle internationale diabetesguidelines (ADA/EASD) ogsa for personer med
SMI, med krav om individualisering baseret pa helbred, komorbiditet og livskontekst. Psykosocial
vurdering og behandling (fx af depression, angst, diabetes distress) anbefales systematisk som en del
af diabetesbehandling. Ved valg af glukosesaenkende medicin tages individuelle faktorer i betragtning,
herunder risiko for hypoglykaemi, bivirkninger og patientens evne til at fglge behandlingen.

Sundhedsgkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger

Skennes implementeringen af anbefaling 16 at medfere andringer i ressourceforbrug eller
driftsbudget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuvaerende praksis?

Nej Ja [] Ved ikke []

Rygning
17. Alle nikotinafhaengige personer i malgruppen skal tilbydes farmakologisk statte til rygestop i
kombination med vejledning (A)

18. Partielle nAChR-agonister (vareniclin eller cytisin) skal anvendes som fgrstevalg, da de har den
bedste effekt (A)

19. Hvis behandling med partiel N AChR-agonist ikke er mulig, skal nikotinsubstitutionsprodukter eller
bupropion tilbydes som andetvalg (A)
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20. Det vurderes pa baggrund af ekspertkonsensus og praksiserfaring, at bupropion kan anvendes
som tredjevalg, hvis der er risiko for leegemiddelinteraktioner (D)

Ad anbefaling 17-20
Litteratur og evidensgennemgang

Anbefalingerne 15-18 bygger pa en systematisk oversigtsartikel med tilhgrende meta-analyse (60)
[1a] samt en meta-analyse (61) [1a]. Evidensgrundlaget er yderligere understattet af
Sundhedsstyrelsens publikationer Rygning og rygestop blandt borgere med psykiske lidelser (2022)
og Rygestop og psykiatri (2021). Evidensgrundlaget er suppleret med to internationale guidelines (12,
62), hvor evidensen i enslydende anbefaling i Integrate 2025 primeert baserer sig pa Siskind et al.
2020. Vurderingen af den metodiske kvalitet af den inkluderede litteratur fremgar af Bilag 1. Undervejs
i arbejdet med retningslinjen udgav Dansk Selskab for Lungemedicin en vejledning om rygeophar
(63).

De to guidelines (BAP 2016, Integrate 2025 (12, 62)) omhandler patienter med skizofreni/psykose og
anbefaler organiserede rygestopinterventioner til alle i malgruppen med en anbefaling om vareniclin,
bupropion og nikotinprodukter som ligeveerdige praeparater. De to guidelines scorer henholdsvis 45%
0og 58% ved kvalitetsvurdering med AGREE Il instrumentet, domaene 3 (Rigour of development) og
har dermed ikke tilstreekkelig hgj kvalitet til, at anbefalingerne direkte kan adapteres til denne
retningslinje, som derfor hviler pa et bredere evidensgrundlag. Retningslinjen fra Dansk Selskab for
Lungemedicin scorer lavt ved kvalitetsvurderingen.

Den systematiske oversigtsartikel (60) [1a] (ved AMSTAR 2 vurderet af lav kvalitet, se Bilag 1)
omhandler effekten af farmakologiske rygestopinterventioner hos patienter med en lidelse i
skizofrenispektret. Meta-analysen inkluderede 11 randomiserede kliniske fors@g og konkluderede, at
vareniclin (RR 3,75, 95% CI 1,96—7,19; N=394 personer indgik i analysen), bupropion (RR 3,40, 95%
Cl 1,58-7,34; N=292) og nikotinpraeparater (RR 4,27, 95% CI 1,71-10,65; N= 561) alle havde bedre
effekt malt som rygeophar end placebo. Der blev fundet indirekte evidens (netveerksmetaanalyse) for
en bedre effekt af vareniclin sammenlignet med bupropion (RR 2,02, 95% CI 1,04 — 3,93). |
sammenligningen mellem vareniclin og nikotinprodukter vendte forskellen ogsa til fordel for vareniclin,
men resultatet var ikke statistisk signifikant (RR 1,76, 95% CI 0,94 — 3,30). Vareniclin var forbundet
med hgjere forekomst af kvalme end placebo, men ikke med andre bivirkninger. Hverken bupropion
eller nikotinprodukter var forbundet med hgjere andel af bivirkninger end placebo. Der var ingen
forskel i effekt mellem kombination af bupropion og nikotinprodukter sammenlignet med
nikotinprodukter alene.

Der er ikke fundet sekundaerlitteratur, der undersager effekt af farmakologiske rygestopinterventioner
hos patienter med andre diagnoser inden for malgruppen end psykose.

Sundhedsstyrelsen har i 2022 udgivet en guide om rygning og rygestop blandt borgere med psykiske
lidelser (64). Her beskrives vareniclin som 1. valg grundet bedre effekt og feerre bivirkninger og typisk i
kombinationsbehandling med nikotinsubstitutionsprodukter (bedre effekt af denne
kombinationsbehandling er ikke pavist hos patienter med sveer psykisk lidelse). Bupropion formidles
som 2. valg grundet lidt ringere effekt og risiko for interaktioner (haammet omsaetning) med en raekke
psykofarmaka. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at den medicinske behandling kombineres med
organiserede rygestopforlgb (i kommunerne). Indholdet i guiden bygger primeert pa rapporten
Rygestop og psykiatri udgivet af Sundhedsstyrelsen i 2021 (65). Her blev refereret det amerikanske
EAGLES forsgg, som er et randomiseret dobbelt-blindet forsgsg med mere end 8.000 deltagere, heraf
ca. halvdelen med psykisk lidelse (66) [1b]. Deltagerne var voksne personer, som rgg mindst 10
cigaretter dagligt. Deltagerne blev randomiseret til vareniclin, bupropion, nikotinprodukter eller
placebo. Blandt personer med psykiske lidelser sas den starste effekt for vareniclin med OR 2,99 for
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vedvarende rygeopher i uge 9-24. Uge 9-24 var ophgrsraten 18,3% hos patienter med psykisk lidelse
behandlet med vareniclin, 13,7% hos patienter behandlet med bupropion, 13,0% for nikotinprodukter
og 8,3% for placebo. Hos patienter med psykotiske lidelser var opharsraten 23,2% hos patienter
behandlet med vareniclin, 11,2% for bupropion, 13,1% for nikotinprodukter og kun 4,1% for placebo.
De tilsvarende ophgrsrater for patienter med affektive lidelser var 30,4% for vareniclin, 21,7% for
bupropion, 21,2% for nikotinprodukter og 13,2% for placebo. For patienter med angstlidelser var
ophgrsraterne 27,0% for vareniclin, 13,9% for bupropion, 21,9% for nikotinprodukter og 8,0% for
placebo.

Generelt fandtes rygestopsuccesen lavere blandt personer med psykisk lidelse. Der er fundet hgjere
ophgrsrater hos patienter med psykisk lidelse i et dansk kohortestudie af et manualbaseret
rygeophgrsprogram (29% i gruppen med alvorlig psykiske lidelse, 38% i gruppen uden) (67) [2b].

Evidensgrundlaget for retningslinjens malpopulation omhandler vareniclin, bupropion og
nikotinsubstitutionsprodukter. Nikotinsubstitutionsprodukter mindsker abstinenssymptomer som
rastlgshed og koncentrationsbesvaer ved at binde sig direkte til nikotinreceptorer, men der kan opsta
afhaengighed af substitutionsproduktet. Bupropions virkningsmekanisme antages at ga via en central
noradrenerg effekt. Vareniclin fungerer som en partiel agonist pa de nikotinerge acetylcholinreceptorer
(nAChR) og reducerer nikotinabstinenssymptomer ved rygeophgr. Vareniclin har en periode ikke
veeret markedsfert i Danmark, men er nu tilgeengeligt igen. | Danmark er markedsfart et laegemiddel
med samme virkningsmekanisme, cytisin, som ikke indgar i evidensgrundlaget for malgruppen, men
antages at kunne sidestilles med vareniclin. Cytisin er fundet mere effektivt end nikotinprodukter (RR
1,37, 95% CI 1,10 —1,70), men ikke mere effektivt end vareniclin (RR 1,13, 95% CI 0,65 — 1,95), i en
meta-analyse af 14 randomiserede kontrollerede forsag hos voksne (N=9953) uden psykisk lidelse
(61) [1a] (ved AMSTAR 2 vurderet af meget lav kvalitet, se Bilag 1). Bupropion indgik ikke i denne
meta-analyse. Cytisin var forbundet med flere gastrointestinale bivirkninger end nikotinprodukter, men
feerre end vareniclin.

| vejledningen fra Dansk Selskab for Lungemedicin understreges, at sandsynligheden for rygeophar er
sterst, nar der tilbydes en kombination af radgivning og farmakologisk behandling (63). Selv en kort
formuleret opfordring til rygeophgr gger sandsynligheden for rygeophgr. Alle kommuner og Stoplinjen
tilbyder gratis, professionel radgivning.

Anbefalingerne er malrettet patienter med nikotinafhaengighed defineret som et forbrug pa =10
cigaretter dagligt, som var inklusionskriterium for de fleste af de primaerstudier, der indgar i det
samlede evidensgrundlag.

Rygere, der holder op med at ryge, kan forvente en gennemsnitlig veegtagning pa ca. 5 kg, men de
sundhedsmaessige gevinster ved rygestop opvejer risikoen ved vaegtagning (11). Dette er vurderet pa
baggrund af resultater fra tre store amerikanske kohortestudier (68) [2b].

Patientveerdier og —praeferencer

Patienterne skal under nuvaerende tilskudsregler selv betale for den medicinske behandling, hvilket vil
have en negativ indflydelse pa opfattelsen af medicinen hos mange patienter. Dog har cytisin (jf.
nedenfor) netop faet generelt tilskud. Risikoen for bivirkninger vil ligeledes kunne have negativ
indflydelse péa patienters holdning til medicinen. Trods disse potentielle negative elementer vurderes
det, at mange patienter vil anske behandlingen som stgtte til at gennemfere rygeopher. Der forventes
ikke stor variation i patienternes valg af behandling, dog kan der veere forskel mellem subpopulationer
iht. den gkonomiske livssituation.

| Sundhedsstyrelsens rapport fra 2021 beskrives det, at patienter med psykiske lidelser er lige s&
interesserede i rygestop som personer uden psykisk lidelse (69), men at flere studier peger pa, at
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sundhedspersonale kan have en forestilling om, at gruppen ikke er interesserede i eller motiverede for
rygestop (70, 71).

Rationale

| Sundhedsstyrelsens publikation fra 2021 beskrives flere forhold, der samlet set ger det svaerere for
patienter med psykisk lidelse af etablere og fastholde motivation for rygestop.
Nikotinabstinenssymptomer kan forveksles med tegn pa forvaerring af den psykiske lidelse, nikotinen
kan opleves som havende en lindrende effekt pa psykiske symptomer, patienterne har generelt set
feerre ressourcer og dermed hgjere grad af stress forbundet med adfaerdseendringer, og endelig kan
lavere grad af kognitiv fleksibilitet reducere muligheden for at imgdegéa de udfordringer, som rygestop
vil medfare. Disse forhold sammenholdt med solid evidens for effekt sammenlignet med placebo ligger
til grund for anbefalingen om at anbefale farmakologisk statte til rygeopher til alle nikotinafhaengige i
malgruppen.

| ordlyden af anbefalingerne er lagt vaegt pa en signifikant og robust effekt af rygestoppraeparaterne
med evidens fra store randomiserede forsgg bade inden for og uden for malgruppen. | forhold til
rangordning af praeparaterne vurderes det samlede evidensgrundlag at pege pa en bedre effekt og
bivirkningsprofil for partielle NAChR agonister, der derfor anbefales som fagrstevalg.
Nikotinsubstitutionsprodukter og bupropion fremstilles i evidensgrundlaget som ligeveerdige i effekt og
derfor placeret som andetvalg.

Grundet heemning af CYP2D6 vil bupropion interagere med omsaetningen og medfere stigninger i
plasmakoncentrationen af lzegemidler, herunder psykofarmaka, der omsaettes af CYP2D6 (fx
venlafaxin). Bupropion kan anvendes sammen med psykofarmaka, hvis man er opmaerksom pa at
reducere dosis af leegemidler, der metaboliseres af CYP2D6. Bupropion er derfor placeret som
tredjevalg hos patienter, hvor der er risiko for laegemiddelinteraktioner. Sidstneaevnte bygger ikke
direkte pa data fra evidensgrundlaget, men pa et teoretisk rationale ud fra kendt viden om
leegemiddelinteraktioner.

Cytisin gives som peroral kur over ca. 25 dage med gradvis reduktion i dosishyppighed; rygestop
anbefales inden for de farste behandlingsdage.

Vareniclin optrappes over 1 uge og anvendes i 12 uger; rygestop planlaegges fra dag 8.
Bupropion opstartes 1-2 uger fgr planlagt rygestop og gives typisk i 7-9 (op til 12) uger.

Nikotinsubstitution (plaster, tyggegummi, sugetablet, inhalator, mundspray) doseres efter
afhaengighed; ofte anvendes plaster kombineret med hurtigtvirkende praeparat ved rygetrang, i 8—12
uger med gradvis nedtrapning.

Rygning inducerer CYP1A2 og sger dermed metabolismen af visse psykofarmaka (fx clozapin og
olanzapin). Enzyminduktionen nar et plateau ved 7-12 cigaretter dagligt, hvorfor aendringer isaer under
dette niveau eller rygeophar kan medfgre klinisk betydende stigning i plasmakoncentrationer og behov
for dosisreduktion. Omvendt kan genoptagelse af rygning kraeve dosisggning. Effekten er individuel,
og klinisk monitorering anbefales. Nikotinsubstitution pavirker ikke CYP1A2.

Ansvaret for at sikre, at patienterne tilbydes farmakologisk stgtte til rygeophgr, skal efter
forfattergruppens vurdering ligge hos behandlingspsykiatrien, mens den konkrete organisering af
behandlingstilbuddet vil afhaenge af lokale forhold.

Sundhedsgkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger

Nikotinsubstitutionsprodukter fas i handkgb uden tilskud. Vareniclin, cytisin og bupropin er
receptpligtige og i mange ar uden generelt eller klausuleret tilskud. Siden 6. juli 2026 har
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Laegemiddelstyrelsen dog indfgrt generelt tilskud til receptpligtige rygestopmidler med cytisin. Nogle
kommuner udleverer laegemidlerne vederlagsfrit i forbindelse med rygestopkurser. Kommunerne
registrerer informationer om deres rygestoptilbud i STOPbasen. Disse informationer kan tilgas via
STOPbasens arsrapporter (https://www.stopbasen.dk/rapporter).

Herudover skal det naevnes, at kommunerne i regi af Kreeftplan V skal udlevere vederlagsfri
rygestopmedicin til kreeftpatienter og borgere i risiko for at fa kreeft — fx storrygere - som deltager pa et
kommunalt rygestopforlgb.

Det vurderes ikke, at anbefalingerne vedragrende rygeopher er forbundet med @get merudgift pa
samfundsniveau eller gendret ressourceforbrug, dog vil en starre sggning til kommunernes
rygestopkurser inkl. evt. udlevering af rygestopmedicin kunne medfare et vist merforbrug.

Seerligt for barn og unge geelder, at hverken vareniclin, cytisin eller bupropion er godkendt til
behandling af unge under 18 ar. For denne patientgruppe vil der som regel veere relevante
kommunale tilbud, men medicinsk behandling anbefales ikke.

Skennes implementeringen af anbefaling 17-20 at medfgre aendringer i ressourceforbrug eller
driftsbudget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuveerende praksis?

Nej Ja [] Ved ikke []
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6. Metode

Litteratursggning

Litteratursagningen til denne kliniske retningslinje blev gennemfert i perioden 30. april 2025 til 14.
oktober 2025 og bestod af tre trin:

1. Identifikation af internationale evidensbaserede guidelines
2. ldentifikation af sekundeerlitteratur (systematiske reviews og metaanalyser)
3. ldentifikation af primeerlitteratur omhandlende Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) agonister

Identifikation af internationale guidelines

Den systematiske sagning efter internationale kliniske guidelines blev gennemfart i perioden 30. april
til 2. maj 2025 i felgende informationskilder: Guidelines International Network (G-I-N), NICE (UK),
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), Canadian Network for Mood and Anxiety
Treatments (CANMAT), American Psychiatric Association (APA), American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry (AACAP), The Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists
(RANZCP), Dansk Psykiatrisk Selskab, SBU (Sverige), Socialstyrelsen (Sverige), Helsedirektoratet
(Norge), Leitlinien (Tyskland), Sundhedsstyrelsen samt databaserne PubMed og Psycinfo. Herudover
identificerede forfattergruppen relevante allerede kendte retningslinjer.

Identifikation af sekundeerlitteratur

Den systematiske litteratursggning efter systematiske reviews og metaanalyser blev gennemfgrt den
14. juli og den 17. juli 2025 og omfattede to separate sggninger.

Den fgrste sggning havde til formal at identificere sekundaerlitteratur, der undersager, hvilke
kardiometaboliske risikofaktorer der bar screenes eller monitoreres for hos personer med sveer
psykisk lidelse med henblik pa at identificere risiko for metabolisk syndrom, diabetes og
kardiovaskulaer sygdom.

Den anden sggning havde til formal at identificere sekundeerlitteratur, der undersgger effekten af
farmakologiske interventioner sammenlignet med placebo, seedvanlig behandling eller ingen
behandling pa vaegt, metaboliske risikofaktorer og kardiovaskuleere risikofaktorer hos personer med
sveer psykisk lidelse.

For begge s@gninger omfattede inklusionskriterierne systematiske reviews og metaanalyser publiceret
inden for de seneste 10 ar pa dansk, engelsk, tysk, norsk eller svensk.

Litteratursggningerne blev udfgrt i databaserne PubMed, EMBASE og Psycinfo.

Identifikation af primeerlitteratur

Den systematiske litteratursggning efter primaerlitteratur blev gennemfart den 14. oktober 2025.
Formalet var at identificere primaere studier, der undersgger effekten af GLP-1-receptoragonister hos
barn, unge og voksne med sveer psykisk lidelse og overvaegt/fedme eller diabetes/praediabetes.

Inklusionskriterierne omfattede randomiserede kontrollerede forsgg (RCT'er), herunder bade blindede
og open-label studier, publiceret fra august 2023 og frem pa dansk, engelsk, norsk eller svensk.
Forfattergruppen afgraensede s@gningen til studier publiceret fra august 2023, da det nyeste
systematiske review identificeret ved sggningen efter sekundeerlitteratur havde afsluttet sin
litteraturs@gning pa dette tidspunkt.
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Litteratursagningen blev udfgrt i databaserne PubMed, EMBASE og Psyclinfo. Derudover blev der
gennemfgrt supplerende ad hoc-sggninger via referencelister og forfattergruppens faglige netvaerk.

Den detaljerede sggestrategi for de tre s@gninger fremgar af Bilag 2.

Litteraturgennemgang

Forfattergruppen har anvendt Covidence til handtering af litteraturudveelgelsen.

Alle referencer blev screenet og vurderet uafhaengigt af mindst to medlemmer af forfattergruppen.
Eventuelle uenigheder blev sggt Igst ved konsensus, og ved fortsat uenighed blev en tredje reviewer
inddraget til den endelige afggrelse.

Den inkluderede litteratur blev kvalitetsvurderet af en metodekonsulent fra Retningslinjefunktionen i
SundK. Internationale kliniske guidelines blev vurderet ved hjeelp af AGREE Il (domaene 3), mens
systematiske reviews blev vurderet med AMSTAR 2 og RCT er blev vurderet med ROB2.
Resultaterne af kvalitetsvurderingerne fremgar af Bilag 1.

Anbefalingerne er primaert baseret pa guidelines og systematiske reviews. Der er lagt veegt pa
udformning af konkrete anbefalinger, der kan tjene som farste skridt til at agere, nar der konstateres
tilstedeveerelse af behandlingskraevende kardiometaboliske risikofaktorer. Der er arbejdet ud fra en
narrativ synteseproces fra evidens til anbefaling, hvor der er foretaget visse valg (fx differentierer
anbefalingerne ikke ift. diagnose), sa anbefalingerne ma ses som udtryk for nuvaerende best practice
pa omradet.

Litteraturen er gennemgaet af sma grupper af forfattergruppen, der havde hovedansvaret for de
respektive afsnit. For anbefalinger om screening/monitorering, antihypertensiva og dyslipideemi er
litteraturen gennemgaet af René Ernst Nielsen og Grimur Hagnason Mohr. For anbefalinger om
overvaegt/svaer overvaegt er litteraturen gennemgaet af Ashok Ganeshalingam og Anders Fink-
Jensen. For afsnit om diabetes er litteraturen gennemgaet af Sigrid Bjerge Gribsholdt. For
anbefalinger om rygning er litteraturen gennemgaet af Lone Baandrup.

Sundhedsgkonomiske konsekvenser

Det vurderes at ingen af anbefalingerne udlgser betydeligt merudgift.

Formulering af anbefalinger

Udkast til de enkelte afsnit og tilhgrende anbefalinger er varetaget af enkeltpersoner eller i mindre
grupper udgaet fra forfattergruppen, hvorefter evidensgrundlag og formulering af anbefalinger er
gennemgaet af hele gruppen, som har kommenteret bade pa skrift og i forbindelse med
arbejdsgruppemgader. Den endelige formulering er anbefalingerne er derfor udtryk for konsensus i hele
forfattergruppen. | formuleringen af anbefalingerne er taget udgangspunkt i SundK vejledningen
"Formulering af anbefalinger".

Afvikling af ungdvendige behandlinger og procedurer

Der er ikke formuleret ‘do-not’ anbefalinger, men opmaerksomheden henledes pa, at
nikotinsubstitutionsprodukter ikke leengere er forstevalg som farmakologisk stgtte til rygeophaer.
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Interessentinvolvering

Patienter har ikke veeret direkte involveret i udarbejdelsen af denne kliniske retningslinje. Patient- og

pargrendeforeninger har haft mulighed for kommentering i den offentlige hering. | DMPG for skizofreni
sidder desuden en patient- og pararenderepreesentant, som har medvirket til den interne tvaergaende
hgring samt i faglige godkendelse af retningslinjen. Forfattergruppen bag retningslinjen er sammensat
pa tveers af specialer og omfatter blandt andet speciallaeger i psykiatri og speciallaeger i endokrinologi.

Hgaring

Denne kliniske retningslinje har veeret i intern faglig haring pa tveers af DMPG'er, hvor alle
formandskaber er blevet opfordret til at udpege eller invitere relevante repreesentanter fra de enkelte
DMPG'er. Alle medlemmer af DMPG Skizofreni har desuden modtaget en direkte invitation til den
interne hearing.

Efterfalgende har retningslinjen veeret i offentlig haring i xxx og xx 2026. Retningslinjen blev sendt i
hgring til alle regioner, relevante faglige selskaber og patientforeninger samt gjort offentligt tilgeengelig
pa hjemmesiden med invitation til, at alle interesserede kunne afgive haringssvar.

Forfattergruppen modtog haringssvar fra XXX, XXX og XXX. Efter hgringsperiodens afslutning
gennemgik forfattergruppen samtlige hgringssvar og reviderede, hvor relevant, retningslinjen pa
baggrund af de indkomne bemeerkninger. Herefter blev retningslinjen sendt til endelig godkendelse i
DMPG Skizofreni, som har det faglige ejerskab af naervaerende retningslinje.

Godkendelse

Faglig godkendelse

Angiv hvem der fagligt har godkendt retningslinjen og beskriv godkendelsesprocessen.
Retningslinjens indhold skal afspejle konsensus i det faglige selskab.

Administrativ godkendelse
Dato for administrativ godkendelse udfyldes af Retningslinjefunktionen.

Behov for yderligere forskning

Der mangler generelt studier, der grundigt belyser effekten i malgruppen, herunder effekten pa harde
endemal samt de sundhedsgkonomiske gevinster ved langvarig behandling.

Forfattere og habilitet

« Lone Baandrup, specialleege i psykiatri, chefleege og klinisk professor, Psykiatrisk Center
Kgbenhavn, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (forperson for forfattergruppen). Ingen
interessekonflikter.

« Grimur Hggnason Mohr, laege og forskningsassistent i psykiatri, Psykiatrisk Center Glostrup,
Amager og Hvidovre Hospital. Ingen interessekonflikter.

« René Ernst Nielsen, specialleege i psykiatri, overlaege og professor, Psykiatrien Region
Nordjylland, Aalborg Universitetshospital

« Ashok Ganeshalingam, speciallaege i endokrinologi, overleege og phd, Sygehus Lillebzelt og
Psykiatrien i Region Syddanmark, Syddansk Universitetshospital
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« Anders Fink-Jensen, specialleege i psykiatri, overlaege og professor, Psykiatrisk Center
Kgbenhavn, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

« Karsten Gjessing Jensen, speciallaege i barne- og ungdomspsykiatri, overlaege og phd, Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, Glostrup, Amager og Hvidovre Hospital

« Sigrid Bjerge Gribsholdt, speciallaege i endokrinologi, afdelingsleege og klinisk lektor, Steno
Diabetes Center Aarhus og Hormon og Knoglesygdomme, Aarhus Universitetshospital

Plan for opdatering

Retningslinjen planlaegges opdateret hvert tredje ar, hvilket indebaerer, at naeste opdatering forventes
iveerksat med henblik pa publicering i januar af 2030.

DMPG for Skizofreni er ansvarlig for at igangsaette opdateringsprocessen samt for at invitere
medlemmer af den nuvaerende forfattergruppe til at deltage i opdateringen eller, hvis relevant, udpege
nye medlemmer.

Detaljeret dokumentation vedrgrende retningslinjens udvikling, herunder sggestrategier,
evidenstabeller, kvalitetsvurderinger og gvrigt baggrundsmateriale, er arkiveret i regi af SundK. Dette
understgtter en effektiv opdateringsproces, idet fremtidige litteraturs@gninger kan afgraenses til
nytilkommen forskning inden for de omrader, der er undersgagt i naervaerende retningslinje.

Version af retningslinjeskabelon

Retningslinjen er udarbejdet i version 1.0 af SundK retningslinjeskabelonen.
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/. Monitorering

Udviklingen i kvaliteten pa omradet for screening og monitorering af kardiometaboliske risikofaktorer
understgttes delvist af eksisterende monitorering i kliniske kvalitetsdatabaser under DMPG og SundK.
Flere af anbefalingerne er helt eller delvist i overensstemmelse med eksisterende indikatorer i Dansk
Bipolardatabase, Dansk Depressionsdatabase, ADHD-databasen og Den Nationale
Skizofrenidatabase samt i de to databaser, der er under udarbejdelse: Dansk Kvalitetsdatabase for
Spiseforstyrrelser og Databasen for ECT og neurostimulation.

Indikatorerne omfatter blandt andet somatisk udredning og monitorering af vaegt, blodtryk, blodprgver,
LDL-kolesterol og HbA1c samt monitorering af relevante behandlingstiltag. Den eksisterende
monitorering kan saledes bidrage til at fglge kvaliteten af dele af den praksis, som retningslinjens
anbefalinger om screening og monitorering af kardiometaboliske risikofaktorer omhandler.
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8. Implementering

Implementeringen af retningslinjen understattes gennem aktiviteter i DMPG og gvrige relevante
indsatser med henblik pa at sikre kendskab til og anvendelse af retningslinjen blandt relevante
faggrupper. Retningslinjens centrale anbefalinger sgges implementeret under hensyntagen til lokale
organisatoriske og faglige forhold.

Psykiatrien har ansvaret for at tiltag som beskrevet i retningslinjen effektueres, men behgver ikke
veere udfgrende instans, hvis opgaven lgftes andetsteds. Herudover bar regionerne sikre let adgang til

faglig sparring.
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9. Bilag

Bilag 1: Kvalitetsvurdering

Dette bilag indeholder de metodiske vurderinger af anvendte internationale guidelines, systematiske
reviews samt RCT-studier, der er anvendt som evidensgrundlag i retningslinjen. Guidelines er
vurderet med AGREE Il domaene 3 (metodisk stringens), mens systematiske reviews er vurderet med
AMSTAR 2 og RCT studier er vurderet med ROB2.

Vurderingerne er foretaget af én metodekonsulent i retningslinjefunktionen. Det er anerkendt, at
metodiske vurderinger ideelt set ber udferes af mindst to uafhaengige bedemmere, men af
ressourcemaessige hensyn har dette ikke vaeret muligt.

Nationale og internationale retningslinjer - AGREE Il
Vurderingen af den metodiske kvalitet af den inkluderede litteratur fremgar af tabel 3 herunder.

Tabel 3 - Vurdering af den metodiske kvalitet med AGREE Il domane 3

Guideline og arstal:

ECS - Bloodpressure 2024
ECS - CVD prevention 2021
ECS - Dyslipidaemias 2025
ECS - Dyslipidaemias 2019
DLS - Rygeopher 2026 **

Carolan et al. 2026

n
n N
N o
o N
N —
L ©
- °
14 c
o °
= 8
Z S

Systematisk litteratursggning 3 7 2 5 1 4 1 1 6
Udvalgelseskriterier 4 7 6 4 1 4 1 1 6
Litteratur- og evidensvurdering | 5 3 6 6 5 6 1 1 7
Formulering af anbefalinger 4 5 6 7 3 7 1 1 6
Sundhedsfordele, risici og 6 3 7 6 4 5 4 4 7
bivirkninger

Rationale mellem evidens og 6 3 7 6 5 7 3 3 6
anbefalinger

Interessentinvolvering 1 4 7 6 5 7 1 1 4
Revision og opdatering 1 4 6 2 2 2 1 1 4
Samlet score* 458 | 583 |[813 |708 |375 |708 |417 10,4 | 79,2

*En samlet score over 70% tolkes som hgj metodisk kvalitet.
Med afszet i domzene 3, indeholdende 8 items, er 'Minimum mulig score’ lig 8, imens 'Maksimum mulig score’ er 56.

**Dansk Lungemedicinsk publikation omkring Rygeophear fra 2026, er en faglig vejledning og ikke en evidensbaseret
retningslinje. Derfor vurderes det ikke relevant at kvalitetsvurdere denne med AGREE II.
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Systematiske reviews og metaanalyser - AMSTAR 2
Vurderingen af den metodiske kvalitet af den inkluderede litteratur fremgar af tabellen herunder.

Tabel 4 - Vurdering af den metodiske kvalitet med AMSTAR 2

Studie arstal Kritiske domaner lkke-kritiske domaner Samlede vurdering af
opfyldt opfyldt den metodiske kvalitet

Ofori et al. 2023 5udaf7 8udaf9 Meget lav

Siskind et al. 2020 6udaf7 8udaf9 Lav

Yu et al. 2024 7udaf7 8udaf9 Moderat

Speyer et al. 2021 6udaf7 7 ud af9 Lav

Hegde et al. 2024 5udaf7 7 ud af 9 Meget lav

Nedgraderingen af den metodiske kvalitet skyldes primaert, at den inkluderede evidens ikke har:

Begrundelse for inklusion af studie design

Rapportering af ekskluderede studier

Undersagt for publikations bias

Yu et al rapporterer ikke funding for inkluderede studier

N~

Randomiserede kontrollerede forsgg - Cochranes Risk of Bias tool (ROB2)

Tabel 5 - Vurdering af risiko for bias med Cochranes Risk of Bias tool (ROB2)

EESGUIERE oy o Bias i

mang-lende maling af afrappor Samlet
data om 9 PP vurdering

Bias grundet

Bias grundet afvigelser fra

randomisering

Studie (arstal)

inter-ventioner offektmal effektmal tering

Ganeshalingam

et al. (2025) Lav Lav Lav Lav Lav Lav
(82a03235<)at al. Lav Lav Lav Lav Lav Lav
Siskind et al. Nogle

(2025) Lav bekymringer Lav Lav Lav Lav

Den samlede vurdering med RoB 2 viser, at studierne af Ganeshalingam et al. og Sass et al. har lav
risiko for bias pa tveers af alle vurderede domaener, hvilket styrker tilliden til resultaterne.

For studiet af Siskind et al. blev der identificeret nogle bekymringer ved risiko for bias, primeert
relateret afvigelser fra den planlagte intervention. Den samlede vurdering er derfor, at studiet har
nogle bekymringer (some concerns) ved risiko for bias.
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Bilag 2: Sggeprotokol inkl. dokumentation af sagningen i form
af sggehistorik fra alle databaser

Titel (pa retningslinje)

risikofaktorer

Screening, monitorering og behandling af metaboliske og kardiovaskulaere

DMPG

Tvaergaende

Kontakt med metodespecialist

Kamilla Horn Diedrichsen (KHD)
KAMHOR@sundk.dk

Tovholder

Lone Baandrup

Internationale guidelines

Afgraensning af emne

Senest udfyldt

05/05/2025

Baggrund

Patienter med sveer psykisk lidelse, som er i behandling i regionspsykiatrien, har
betydeligt forhgijet risiko for metaboliske og kardiovaskuleere sygdomme. Denne
kliniske retningslinje fokuserer pa screening og monitorering af metaboliske og
kardiovaskulaere risikofaktorer samt farmakologiske interventioner til handtering
heraf. Ikke-farmakologiske (livsstilsrelaterede) interventioner er uden for
retningslinjens fokus, men et resumé af evidensen for disse vil indga.
Population: Patienter med psykisk lidelse i behandling i regionspsykiatrien (eller
tilsvarende svaerhedsgrad)
Intervention: Screening, monitorering og farmakologiske interventioner ift.
metaboliske og kardiovaskuleere risikofaktorer.

Inklusions- og
eksklusionskriterier

Publikationsdato (periode): fra 2015 — til 2025 (evt. 5ar mere relevant, 10ar
veelges da det skannes der ikke er mange guidelines)

Sprog: tysk, dansk, svensk, norsk og engelsk
Publikationstype(-r): danske og internationale guidelines.
Bgrn, unge og voksne (ingen aldersbegraensning)

Mental health disorder

Psychiatric disorder*
Psychiatric iliness

EVT:

Metabolic risk*
Cardiovascular risk*

Anvendes ikke:
Metformin

Orlistat

Topiramate
Glucagon-like peptide-1
GLP-1

GLP-1 receptor agonist

Populationen Population specificeret Intervention Qutcomes
Severe mental illness Cardiometabolic risk* Screen* Anvendes ikke:
(SMI) Monitor* Overweight
Mental iliness Metabolic syndrome* Obesity

Prediabetes
Prediabetes Mellitus
Diabetes

Diabetes Mellitus
Smoking
Cardiovascular event
CVvD

Schizophrenia Semaglutide Cholesterol

Schizoaffective Liraglutide Lipids

disorder Tirzepatide HDL

Bipolar disorder Smoking cessation* LDL
Glucose-lowering* Weight
Lipid-lowering* BMI
Statins HbA1c
Atorvastatin Triglycerides
Rosuvastatin Glucose
Simvastatin Dyslipidemia
Cytisine Hypercholesterolemia
Varenicline Hypertension
Bupropion Blood pressure
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Naltrexone-bupropion

Metabolic Syndrome

Antihypertensiv* Insulin resistance
Weight reducing* Central insulin
Antidiabetic* resistance
Cerebral insulin
resistance
Peripheral insulin
resistance
Segning efter guidelines
Databaser (Guidelines) Dato for sggning | Ansvarlig Hits
G-I-N International
http://www.g-i-n.net/library/international-guidelines-library 30/4/2025 KHD 2
NICE (UK)
https://www.nice.org.uk/guidance/published?type=apg,csg.cg, 30/4/2025 KHD 3
mpg,ph,sg,sc
Scottish Inte.rcolleglate Gwdghne;s Network (SIGN) 02/05/2025 KHD 5
http://www.sign.ac.uk/our-guidelines.html
CANMAT guidelines 02/05/2025 KHD 1
Kunnskapssenteret (Norge) https://www.fhi.no/div/bibliotek/ 02/05/2025 KHD 0
Dansk Psykiatrisk Selskab 02/05/2025 KHD 0
Helsedirektoratet (Norge)
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer 05875 KHD !
Socialstyrelsen (Sverige) http://www.socialstyrelsen.se/ 02/05/2025 KHD 0
SBU (Sverige) http://www.sbu.se/en/publications/ 02/05/2025 KHD 0
American Psychiatric Association (APA) Psychiatry Online 02/05/2025 KHD 1
The Royal Australian and New Zealand College of
Psychiatrists (RANZCP). | 02/05/2025 KHD 2
https://www.ranzcp.org/files/resources/college statements/clini
cian/cpg/schizophrenia-disorders-cpg.aspx
Practice Parameters (aacap.org) 02/05/2025 KHD 0
DGPPN (tysk)
https://www.dgppn.de/publikationen/leitlinien.html 02/05/2025 KHD !
(1)
Sundhedsstyrelsen 02/05/2025 KHD Ikke en
guideline
PubMed 02/05/2025 KHD 5
Psyclnfo 02/05/2025 KHD 9
Lone 2
Forfatternes netveerk 02/05/25 Ashok 3
05/05/25
Anders 1

Pubmed:

("Schizophrenia" OR "Schizoaffective disorder" OR "Bipolar disorder" OR "Severe mental illness" OR SMI OR

"Mental illness" OR "Mental health disorder" OR "Psychiatric disorder*" OR "Psychiatric illness") AND

("Cardiometabolic risk*" OR "Metabolic syndrome*" OR "Metabolic risk*" OR "Cardiovascular risk*") AND

(guideline[Filter])
2015-2025
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http://www.g-i-n.net/library/international-guidelines-library
https://www.nice.org.uk/guidance/published?type=apg,csg,cg,mpg,ph,sg,sc
https://www.nice.org.uk/guidance/published?type=apg,csg,cg,mpg,ph,sg,sc
http://www.sign.ac.uk/our-guidelines.html
https://www.fhi.no/div/bibliotek/
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer
http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.sbu.se/en/publications/
https://psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi.books.9780890424841
https://www.ranzcp.org/files/resources/college_statements/clinician/cpg/schizophrenia-disorders-cpg.aspx
https://www.ranzcp.org/files/resources/college_statements/clinician/cpg/schizophrenia-disorders-cpg.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Resources_for_Primary_Care/Practice_Parameters_and_Resource_Centers/Practice_Parameters.aspx
https://www.dgppn.de/publikationen/leitlinien.html

Psycinfo:

Limiters - Publication Year: 2015-2025; English language

53 hits

Heraf 9 Guidelines

Sekundeerlitteratur

- Screening og Monitorering samt Farmakologiske interventioner

Afgraensning af emne

Senest udfyldt

10/07/2025

Baggrund

Patienter med sveer psykisk lidelse, som er i behandling i
regionspsykiatrien, har betydeligt forhgjet risiko for metaboliske og
kardiovaskulaere sygdomme. Denne kliniske retningslinje fokuserer pa
screening og monitorering af metaboliske og kardiovaskulzere
risikofaktorer samt farmakologiske interventioner til handtering heraf. lkke-
farmakologiske (livsstilsrelaterede) interventioner er uden for
retningslinjens fokus, men et resumé af evidensen for disse vil indga.
Population: Patienter med psykisk lidelse i behandling i
regionspsykiatrien (eller tilsvarende sveerhedsgrad)

Intervention: Screening, monitorering og farmakologiske interventioner
ift. metaboliske og kardiovaskulaere risikofaktorer.

Outcome: Her er indsat de sggeord som passer til
metaboliske/kardiovaskuleere risikofaktorer.

Tager udgangspunkt i litteratursggning fra de to guidelines:

BAP guidelines on the management of weight gain, metabolic
disturbances and cardiovascular risk associated with psychosis and
antipsychotic drug treatment 2016

INTEGRATE: international guidelines for the algorithmic treatment of
schizophrenia 2025

Inklusions- og
eksklusionskriterier

Publikationsdato (periode): fra 2016 — til 2025

Sprog: tysk, dansk, svensk, norsk og engelsk
Publikationstype(-r): Systematiske reviews samt metaanalyser
Bgrn, unge og voksne (ingen aldersbegraensning)

Screening og Monitorering

Populationen Population specificeret Intervention Qutcomes

Severe mental illness Cardiometabolic risk* Screen* Weight loss

SMI Monitor* Prediabetes

Mental iliness Metabolic syndrome* Test* Prediabetes Mellitus

Mental health Metabolic risk* Assessment Diabetes

disorder* Cardiovascular risk* Surveillance Diabetes Mellitus
Smoking

Psychiatric disorder* Overweight* Cardiovascular event

Psychiatric iliness Obesity CVvD
Cholesterol

Mental disorder [Mesh] | Obesity [Mesh] Lipids

[Thesaurus] [Thesaurus] HDL

Persons with Metabolic syndrome LDL

psychiatric disorders [Mesh] [Thesaurus] Weight

[Mesh] Cardiometabolic risk BMI

factors [Maijr] HbA1c
EVT: "Overweight'[Mesh] Triglycerides
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https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0269881116645254
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0269881116645254
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0269881116645254
https://regroup-production.s3.amazonaws.com/documents/ReviewReference/1347496855/Algorithm%20schizophrenia%20Lancet%20Psych%202025.pdf?response-content-type=application%2Fpdf&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Credential=AKIAYSFKCAWYQ4D5IUHG%2F20250710%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Date=20250710T074234Z&X-Amz-Expires=604800&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Signature=234556ecc7ec779ac8eafec68885d21db114c922ab5e0840f05922b187fdf884
https://regroup-production.s3.amazonaws.com/documents/ReviewReference/1347496855/Algorithm%20schizophrenia%20Lancet%20Psych%202025.pdf?response-content-type=application%2Fpdf&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Credential=AKIAYSFKCAWYQ4D5IUHG%2F20250710%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Date=20250710T074234Z&X-Amz-Expires=604800&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Signature=234556ecc7ec779ac8eafec68885d21db114c922ab5e0840f05922b187fdf884

Schizophrenia Glucose

Schizoaffective Dyslipidemia

disorder Hypercholesterolemia
psychosis Hypertension

Bipolar disorder Blood pressure

Metabolic Syndrome

Insulin resistance

Central insulin resistance
Cerebral insulin resistance
Peripheral insulin resistance

Segning efter Systematiske Reviews og Metaanalyser

Databaser Dato for sggning Ansvgrlig 3 Hits
sggningen

PubMed 14/07/2025 KHD 474

PsycINFO 14/07/2025 KHD 118

EMBASE 14/07/2025 KHD 1402

Sogestrategier
Pubmed:

(("Mental Disorders"[MeSH Terms] OR ("mental"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR "Mental Disorders"[All
Fields] OR ("psychiatric"[All Fields] AND "illness"[All Fields]) OR "psychiatric illness"[All Fields] OR
(("psychiatrical"[All Fields] OR "psychiatrically"[All Fields] OR "psychiatrics"[All Fields] OR "psychiatry"[MeSH
Terms] OR "psychiatry"[All Fields] OR "psychiatric"[All Fields]) AND "disorder*"[All Fields]) OR (("mental
health"[MeSH Terms] OR ("mental"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "mental health"[All Fields]) AND
"disorder*"[All Fields]) OR ("Mental Disorders"[MeSH Terms] OR ("mental"[All Fields] AND "disorders"[All Fields])
OR "Mental Disorders"[All Fields] OR ("mental"[All Fields] AND "illness"[All Fields]) OR "mental iliness"[All Fields])
OR "SMI"[All Fields] OR ("Mental Disorders"[MeSH Terms] OR "Persons with Psychiatric Disorders"[MeSH Terms])
OR ("severe mental illness"[Title/Abstract] AND "english"[Language])) AND ("Overweight'[MeSH Terms] OR
("Overweight"[MeSH Terms] OR "Overweight"[All Fields] OR "overweighted"[All Fields] OR "overweightness"[All
Fields] OR "overweights"[All Fields]) OR "Obesity"[MeSH Terms] OR "Metabolic Syndrome"[MeSH Terms] OR
(("metabolic"[All Fields] OR "metabolical"[All Fields] OR "metabolically"[All Fields] OR "metabolics"[All Fields] OR
"metabolism"[MeSH Terms] OR "metabolism"[All Fields] OR "metabolisms"[All Fields] OR "metabolism"[MeSH
Subheading] OR "metabolities"[All Fields] OR "metabolization"[All Fields] OR "metabolize"[All Fields] OR
"metabolized"[All Fields] OR "metabolizer"[All Fields] OR "metabolizers"[All Fields] OR "metabolizes"[All Fields] OR
"metabolizing"[All Fields]) AND "syndrome*"[All Fields]) OR "Cardiometabolic Risk Factors"[MeSH Major Topic] OR
(("cardiometabolic"[All Fields] OR "cardiometabolically"[All Fields]) AND "risk*"[All Fields]) OR "Cardiovascular
Diseases"[MeSH Major Topic]) AND (("diagnosis"[MeSH Subheading] OR "diagnosis"[All Fields] OR "screening"[All
Fields] OR "mass screening"[MeSH Terms] OR ("mass"[All Fields] AND "screening"[All Fields]) OR "mass
screening"[All Fields] OR "early detection of cancer'[MeSH Terms] OR ("early"[All Fields] AND "detection"[All
Fields] AND "cancer"[All Fields]) OR "early detection of cancer"[All Fields] OR "screen"[All Fields] OR
"screenings"[All Fields] OR "screened"[All Fields] OR "screens"[All Fields] OR "screen*"[All Fields] OR "monitor*"[All
Fields] OR "test*"[All Fields] OR ("assess"[All Fields] OR "assessed"[All Fields] OR "assessement"[All Fields] OR
"assesses"[All Fields] OR "assessing"[All Fields] OR "assessment"[All Fields] OR "assessment s"[All Fields] OR
"assessments"[All Fields]) OR ("epidemiology"[MeSH Subheading] OR "epidemiology"[All Fields] OR
"surveillance"[All Fields] OR "epidemiology"[MeSH Terms] OR "surveilance"[All Fields] OR "surveillances"[All
Fields] OR "surveilled"[All Fields] OR "surveillence"[All Fields])) AND (("Overweight'[MeSH Terms] OR
("Overweight"[MeSH Terms] OR "Overweight"[All Fields] OR "overweighted"[All Fields] OR "overweightness"[All
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Fields] OR "overweights"[All Fields]) OR "Obesity"[MeSH Terms] OR "Metabolic Syndrome"[MeSH Terms] OR
(("metabolic"[All Fields] OR "metabolical"[All Fields] OR "metabolically"[All Fields] OR "metabolics"[All Fields] OR
"metabolism"[MeSH Terms] OR "metabolism"[All Fields] OR "metabolisms"[All Fields] OR "metabolism"[MeSH
Subheading] OR "metabolities"[All Fields] OR "metabolization"[All Fields] OR "metabolize"[All Fields] OR
"metabolized"[All Fields] OR "metabolizer"[All Fields] OR "metabolizers"[All Fields] OR "metabolizes"[All Fields] OR
"metabolizing"[All Fields]) AND "syndrome*"[All Fields]) OR "Cardiometabolic Risk Factors"[MeSH Major Topic] OR
(("cardiometabolic"[All Fields] OR "cardiometabolically"[All Fields]) AND "risk*"[All Fields]) OR "Cardiovascular
Diseases"[MeSH Major Topic]) AND ("Mental Disorders"[MeSH Terms] OR ("mental"[All Fields] AND "disorders"[All
Fields]) OR "Mental Disorders"[All Fields] OR ("psychiatric"[All Fields] AND "illness"[All Fields]) OR "psychiatric
illness"[All Fields] OR (("psychiatrical"[All Fields] OR "psychiatrically"[All Fields] OR "psychiatrics"[All Fields] OR
"psychiatry"[MeSH Terms] OR "psychiatry"[All Fields] OR "psychiatric"[All Fields]) AND "disorder*"[All Fields]) OR
(("mental health"[MeSH Terms] OR ("mental"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "mental health"[All Fields])
AND "disorder*"[All Fields]) OR ("Mental Disorders"[MeSH Terms] OR ("mental"[All Fields] AND "disorders"[All
Fields]) OR "Mental Disorders"[All Fields] OR ("mental"[All Fields] AND "illness"[All Fields]) OR "mental illness"[All
Fields]) OR "SMI"[All Fields] OR ("Mental Disorders"[MeSH Terms] OR "Persons with Psychiatric Disorders"[MeSH
Terms]) OR ("severe mental illness"[Title/Abstract] AND "english"[Language]))) AND 2016/01/01:2025/12/31[Date
- Publication]) AND (("Systematic Review"[Publication Type] OR "Systematic Reviews as Topic"[MeSH Terms] OR
"systematic review*"[Title/Abstract] OR "systematic"[Filter] OR "Meta-Analysis as Topic"[MeSH Terms] OR "Meta-
Analysis"[Publication Type] OR "metaanalys*"[Title/Abstract] OR "meta analys*"[Title/Abstract]) AND
("Epidemiologic Studies"[MeSH Terms] OR ("Comparative Study"[Publication Type] OR ("Evaluation
Studies"[Publication Type] OR "Evaluation Studies as Topic"[MeSH Terms]) OR ("Multicenter Studies as
Topic"[MeSH Terms] OR "Multicenter Study"[Publication Type]) OR ("Observational Studies as Topic"[MeSH
Terms] OR "Observational Study"[Publication Type]) OR ("Validation Study"[Publication Type] OR "Validation
Studies as Topic"[MeSH Terms]) OR (("Epidemiologic"[Text Word] OR "cohort*"[Text Word] OR "perspective"[Text
Word] OR "prospective"[Text Word] OR "longitud*"[Text Word] OR "follow-up"[Text Word] OR "follow-up"[Text
Word] OR "followup"[Text Word] OR "retro-spective"[Text Word] OR "retrospective"[Text Word] OR "case
control*"[Text Word] OR "case control*"[Text Word] OR "observational"[Text Word] OR "cross section*"[Text Word]
OR "cross section*"[Text Word] OR "multi cent*'[Text Word] OR "multicent*"[Text Word] OR "evaluation"[Text
Word] OR "comparative"[Text Word] OR "intervention"[Text Word] OR "provoca*"[Text Word] OR "validation"[Text
Word]) AND ("study"[Text Word] OR "studies"[Text Word] OR "trial*"[Text Word] OR "analys*"[Text Word] OR
"analyz*"[Text Word]))))) AND "english"[Language] AND (("Weight"[Title/Abstract] OR "Weight loss"[Title/Abstract]
OR "Prediabetes"[Title/Abstract] OR "Prediabetes Mellitus"[Title/Abstract] OR "Diabetes"[Title/Abstract] OR
"Diabetes Mellitus"[Title/Abstract] OR "Smoking"[Title/Abstract] OR "Cardiovascular event"[Title/Abstract] OR
"CVD"[Title/Abstract] OR "Cholesterol"[Title/Abstract] OR "Lipids"[Title/Abstract] OR "HDL"[Title/Abstract] OR
"LDL"[Title/Abstract] OR "BMI"[Title/Abstract] OR "HbA1c"[Title/Abstract] OR "Triglycerides"[Title/Abstract] OR
"Glucose"[Title/Abstract] OR "Dyslipidemia"[Title/Abstract] OR "Hypercholesterolemia"[Title/Abstract] OR
"Hypertension"[Title/Abstract] OR "Blood pressure"[Title/Abstract] OR "Metabolic Syndrome"[Title/Abstract] OR
"Insulin resistance"[Title/Abstract] OR "Central insulin resistance"[Title/Abstract] OR "Cerebral insulin
resistance"[Title/Abstract] OR "Peripheral insulin resistance"[Title/Abstract]) AND "english"[Language])) AND
(english[Filter])

Psycinfo:

S1 XB DE "Mental Disorders" OR DE "Affective Disorders" OR DE "Anxiety Disorders" OR 248430
DE "Behavior Disorders" OR DE "Bipolar Disorder" OR DE "Borderline States" OR DE
"Chronic Mental lliness" OR DE "Dissociative Disorders" OR DE "Eating Disorders" OR
DE "Gender Dysphoria" OR DE "Mental Disorders due to General Medical Conditions"
OR DE "Neurocognitive Disorders" OR DE "Neurodevelopmental Disorders" OR DE
"Neurosis" OR DE "Obsessive Compulsive Disorder" OR DE "Paraphilias" OR DE
"Personality Disorders" OR DE "Psychosis" OR DE "Serious Mental lliness" OR DE
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"Sleep Wake Disorders" OR DE "Somatoform Disorders" OR DE "Stress and Trauma
Related Disorders" OR DE "Substance Related and Addictive Disorders" OR DE
"Thought Disorders"
S2 XB "Severe mental iliness" OR SMI OR "Mental illness" OR "Mental health disorder*" 117697
OR "Psychiatric disorder*" OR "Psychiatric iliness"
S3 XB "Cardiometabolic risk*" OR "Metabolic syndrome*" OR "Metabolic risk*" OR 66757
"Cardiovascular risk*" OR Overweight* OR Obesity
S4 (DE "Cardiovascular Risk") OR (DE "Obesity" OR DE "Childhood Obesity") 38155
S5 XB (Screen* OR Monitor* OR Test* OR Assessment OR Surveillance) 1440571
S6 XB ("Weight loss" OR Prediabetes OR "Prediabetes Mellitus" OR Diabetes OR 245119
"Diabetes Mellitus" OR Smoking OR "Cardiovascular event" OR CVD OR Cholesterol
OR Lipids OR HDL OR LDL OR Weight OR BMI OR HbA1c OR Triglycerides OR
Glucose OR Dyslipidemia OR Hypercholesterolemia OR Hypertension OR "Blood
pressure" OR "Metabolic Syndrome" OR "Insulin resistance" OR "Central insulin
resistance" OR "Cerebral insulin resistance" OR "Peripheral insulin resistance")
S7 AND Methodology: Systematic Review OR Meta Analysis OR Metasynthesis 59330
S8 S1 OR S2 AND (S3 OR S4) 249641
S9 XB S5 AND S6 AND S7 AND S8 118
Embase
Session Results
No. Query Results Results Date
#12. #6 AND #11 1,402 14 Jul 2025
#11. #7 AND #10 306,300 14 Jul 2025
#10. 'comparative study'/exp OR 'evaluation study'/exp 7,870,468 14 Jul 2025
OR 'multicenter study'/exp OR 'observational
study'/exp OR 'validation study'/exp OR
(((epidemiologic OR cohort* OR perspective OR
prospective OR longitud* OR 'follow-up' OR
'follow up' OR followup OR 'retro-spective' OR
retrospective OR 'case-control* OR 'case
control* OR observational OR 'cross-section* OR
'cross section™ OR 'multi-cent* OR multicent*
OR evaluation OR comparative OR intervention OR
provoca* OR validation) NEAR/3 (study OR studies
OR trial OR trials OR analys*)):ti,ab,de)
#9. #6 AND #7 AND ([danish]/lim OR [english)/lim OR 2,555 14 Jul 2025
[norwegian]/lim OR [swedish]/lim) AND
[2016-2025])/py
#8. #6 AND #7 3,586 14 Jul 2025
#7. 'systematic review'/exp OR 'meta analysis'/exp OR 961,828 14 Jul 2025
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'meta analy*':ti,ab,de OR 'meta-analy*"ti,ab,de
OR metaanaly*:ti,ab,de OR ((systematic NEAR/3
(review* OR overview* OR study OR studies OR
search* OR approach®)):ti,ab,de)

#6. #3 AND #4 AND #5 51,463

#5. 'weight loss' OR prediabetes OR 'prediabetes
mellitus' OR diabetes OR 'diabetes mellitus' OR
smoking OR 'cardiovascular event' OR cvd OR
cholesterol OR lipids OR hdl OR Idl OR weight OR
bmi OR hba1c OR triglycerides OR glucose OR
dyslipidemia OR hypercholesterolemia OR
hypertension OR 'blood pressure’ OR 'metabolic
syndrome' OR 'insulin resistance' OR 'central
insulin resistance' OR 'cerebral insulin
resistance’ OR 'peripheral insulin resistance' OR
'weight loss'/exp OR 'prediabetes'/exp OR
'diabetes mellitus'/exp OR 'smoking'/exp OR
‘cardiovascular disease'/exp OR 'cholesterol'/exp
OR 'blood lipid'/exp

#4. screen* OR monitor* OR test* OR assessment OR 13,369,773
surveillance OR 'screening'/exp OR
'monitoring'/exp OR 'testing'/exp OR
'‘assessment'/exp OR 'surveillance'/exp

#3. #1 AND #2 123,590

#2. 'cardiometabolic risk*' OR 'metabolic syndrome*'
OR 'metabolic risk*' OR ‘cardiovascular risk* OR
overweight* OR obesity OR 'metabolic
syndrome'/exp OR 'cardiovascular risk'/exp OR
'obesity'/exp OR 'overweight'/exp

#1. 'severe mental illness'/exp OR 'severe mental
illness' OR smi OR 'mental iliness'/exp OR
'mental iliness' OR 'mental health disorder* OR
'psychiatric disorder*' OR 'psychiatric
illness'/exp OR 'psychiatric iliness’ OR 'mental

disorder'/exp OR 'mental disorder' OR 'person
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14 Jul 2025
10,450,910 14 Jul 2025

14 Jul 2025

14 Jul 2025

1,247,376 14 Jul 2025

3,312,838 14 Jul 2025
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with mental disorder'/exp OR 'person with mental

disorder'

Farmakologisk behandling

Lipid-lowering*
Statins
Atorvastatin
Rosuvastatin
Simvastatin
Cytisine
Varenicline
Bupropion
Naltrexone-bupropion
Antihypertensiv*
Weight reducing*
Antidiabetic*

Populationen Population Intervention Comparison Outcomes
specificeret
Severe mental | Cardiometabolic | Treatment* No intervention Anvendes ikke:
illness (SMI) risk* Pharmacologic* Non-intervention
Mental iliness Medication Control Weight
Mental health Metabolic Therap* Untreated Weight loss
disorder syndrome* Management Usual care Prediabetes
Metabolic risk* "Pharmacological Standard care Prediabetes Mellitus
Psychiatric Cardiovascular Intervention*” Placebo Diabetes
disorder* risk* Sham Diabetes Mellitus
Psychiatric Smoking Metformin Inactive treatment Smoking cessation
illness Orlistat TAU Cardiovascular event
Overweight Topiramate Treatment as usual | CVD
Schizophrenia | Obesity Glucagon-like Cholesterol
Schizoaffective peptide-1 Lipids
disorder GLP-1 HDL
Bipolar GLP-1 receptor LDL
disorder agonist Weight
Semaglutide BMI
Liraglutide HbA1c
Tirzepatide Triglycerides
Smoking cessation* Glucose
Glucose-lowering* Dyslipidemia

Hypercholesterolemia
Hypertension

Blood pressure
Metabolic Syndrome
Insulin resistance
Central insulin resistance
Cerebral insulin
resistance

Peripheral insulin
resistance

Segning efter Systematiske Reviews og Metaanalyser

Databaser Dato for sggning Ansv_arllg for Hits
sggningen
PubMed 14/07/2025 KHD 208
PsycINFO 14/07/2025 KHD 34
EMBASE 14/07/2025 KHD 436
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Sogestrategier
Pubmed:

(("Systematic Review"[Publication Type] OR "Systematic Reviews as Topic'[MeSH Terms] OR "systematic
review*"[Title/Abstract] OR "systematic"[Filter] OR "Meta-Analysis as Topic"[MeSH Terms] OR "Meta-
Analysis"[Publication Type] OR "metaanalys™"[Title/Abstract] OR "meta analys™'[Title/Abstract]) AND ("Controlled
Clinical Trial"[Publication Type] OR "Controlled Clinical Trials as Topic"[MeSH Terms] OR (("random*"[Text Word]
OR "controlled"[Text Word] OR "crossover"[Text Word] OR "cross-over"[Text Word] OR "blind*"[Text Word] OR
"mask*"[Text Word]) AND ("trial"[Text Word] OR "trials"[Text Word] OR "study"[Text Word] OR "studies"[Text Word]
OR "analys*"[Text Word] OR "analyz*"[Text Word])) OR "rct"[Text Word] OR (("singl*"[Text Word] OR "doubl*"[Text
Word] OR "tripl*"[Text Word]) AND ("blind"[Text Word] OR "mask"[Text Word])) OR "placebo"[Text Word]) AND
"english"[Language] AND (("Overweight"[MeSH Terms] OR ("Overweight'[MeSH Terms] OR "Overweight"[All
Fields] OR "overweighted"[All Fields] OR "overweightness"[All Fields] OR "overweights"[All Fields]) OR
"Obesity"[MeSH Terms] OR "Metabolic Syndrome"[MeSH Terms] OR (("metabolic"[All Fields] OR "metabolical"[All
Fields] OR "metabolically"[All Fields] OR "metabolics"[All Fields] OR "metabolism"[MeSH Terms] OR
"metabolism"[All Fields] OR "metabolisms"[All Fields] OR "metabolism"[MeSH Subheading] OR "metabolities"[All
Fields] OR "metabolization"[All Fields] OR "metabolize"[All Fields] OR "metabolized"[All Fields] OR "metabolizer"[All
Fields] OR "metabolizers"[All Fields] OR "metabolizes"[All Fields] OR "metabolizing"[All Fields]) AND
"syndrome*"[All Fields]) OR "Cardiometabolic Risk Factors"[MeSH Major Topic] OR (("cardiometabolic"[All Fields]
OR "cardiometabolically"[All Fields]) AND "risk*"[All Fields]) OR "Cardiovascular Diseases"[MeSH Major Topic])
AND ("Mental Disorders"[MeSH Terms] OR ("mental"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR "Mental
Disorders"[All Fields] OR ("psychiatric"[All Fields] AND "iliness"[All Fields]) OR "psychiatric illness"[All Fields] OR
(("psychiatrical"[All Fields] OR "psychiatrically"[All Fields] OR "psychiatrics"[All Fields] OR "psychiatry"[MeSH
Terms] OR "psychiatry"[All Fields] OR "psychiatric"[All Fields]) AND "disorder*"[All Fields]) OR (("mental
health"'[MeSH Terms] OR ("mental"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "mental health"[All Fields]) AND
"disorder*"[All Fields]) OR ("Mental Disorders"[MeSH Terms] OR ("mental"[All Fields] AND "disorders"[All Fields])
OR "Mental Disorders"[All Fields] OR ("mental"[All Fields] AND "illness"[All Fields]) OR "mental illness"[All Fields])
OR "SMI"[All Fields] OR ("Mental Disorders"[MeSH Terms] OR "Persons with Psychiatric Disorders"[MeSH Terms])
OR ("severe mental illness"[Title/Abstract] AND "english"[Language])) AND (("treatment*"[Title/Abstract] OR
"pharmacologic* medication"[Title/Abstract] OR "therap*'[Title/Abstract] OR "Management"[Title/Abstract] OR
"pharmacological intervention*"[Title/Abstract]) AND "english"[Language]) AND (("Weight"[Title/Abstract] OR
"Weight loss"[Title/Abstract] OR "Prediabetes"[Title/Abstract] OR "Prediabetes Mellitus"[Title/Abstract] OR
"Diabetes"[Title/Abstract] OR "Diabetes Mellitus"[Title/Abstract] OR "Smoking"[Title/Abstract] OR "Cardiovascular
event"[Title/Abstract] OR "CVD"[Title/Abstract] OR "Cholesterol"[Title/Abstract] OR "Lipids"[Title/Abstract] OR
"HDL"[Title/Abstract] OR "LDL"[Title/Abstract] OR "BMI"[Title/Abstract] OR "HbA1c"[Title/Abstract] OR
"Triglycerides"[Title/Abstract] OR "Glucose"[Title/Abstract] OR "Dyslipidemia"[Title/Abstract] OR
"Hypercholesterolemia"[Title/Abstract] OR "Hypertension"[Title/Abstract] OR "Blood pressure"[Title/Abstract] OR
"Metabolic  Syndrome"[Title/Abstract] OR "Insulin  resistance"[Title/Abstract) OR "Central insulin
resistance"[Title/Abstractf OR  "Cerebral insulin  resistance"[Title/Abstract] OR  "Peripheral insulin
resistance"[Title/Abstract]) AND "english"[Language]) AND "english"[Language])) AND ((english[Filter]) AND
(2016:2025[pdat]))

Psycinfo:

S1 XB DE "Mental Disorders" OR DE "Affective Disorders" OR DE "Anxiety Disorders" OR 248430
DE "Behavior Disorders" OR DE "Bipolar Disorder" OR DE "Borderline States" OR DE
"Chronic Mental lliness" OR DE "Dissociative Disorders" OR DE "Eating Disorders" OR
DE "Gender Dysphoria" OR DE "Mental Disorders due to General Medical Conditions"
OR DE "Neurocognitive Disorders" OR DE "Neurodevelopmental Disorders" OR DE
"Neurosis" OR DE "Obsessive Compulsive Disorder" OR DE "Paraphilias" OR DE
"Personality Disorders" OR DE "Psychosis" OR DE "Serious Mental lliness" OR DE
"Sleep Wake Disorders" OR DE "Somatoform Disorders" OR DE "Stress and Trauma
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Related Disorders" OR DE "Substance Related and Addictive Disorders" OR DE
"Thought Disorders"

S2

XB "Severe mental illness" OR SMI OR "Mental iliness" OR "Mental health disorder*"
OR "Psychiatric disorder*" OR "Psychiatric iliness"

117697

S3

XB "Cardiometabolic risk*™" OR "Metabolic syndrome*" OR "Metabolic risk*" OR
"Cardiovascular risk*" OR Overweight* OR Obesity

66757

sS4

(DE "Cardiovascular Risk") OR (DE "Obesity" OR DE "Childhood Obesity")

38155

S6

XB ("Weight loss" OR Prediabetes OR "Prediabetes Mellitus" OR Diabetes OR
"Diabetes Mellitus" OR Smoking OR "Cardiovascular event" OR CVD OR Cholesterol
OR Lipids OR HDL OR LDL OR Weight OR BMI OR HbA1c OR Triglycerides OR
Glucose OR Dyslipidemia OR Hypercholesterolemia OR Hypertension OR "Blood
pressure" OR "Metabolic Syndrome" OR "Insulin resistance" OR "Central insulin
resistance" OR "Cerebral insulin resistance" OR "Peripheral insulin resistance")

245119

S7

AND Methodology: Systematic Review OR Meta Analysis OR Metasynthesis

59330

S8

S1 OR S2 AND (S3 OR S4)

249641

S10

XB (Treatment* OR Pharmacologic* OR Medication OR Therap* Management OR
"Pharmacological Intervention*”)

818667

S11

S10R 82

S12

S3 OR $4

S13

S11 AND S12

S14

S6 AND S7 AND S10 AND S13

52

S15

S6 AND S7 AND S10 AND S13
Limiters - Publication Year: 2016-2025

34

EMBASE:

Session Results

No. Query Results Results

#16 #3 AND #5 AND #7 AND #14 AND 'review'/it AND ([danish]/lim 436
OR [english])/lim OR [norwegian]/lim OR [swedish]/lim) AND [2016-2025]/py

#15. #3 AND #5 AND #7 AND #14 1,414

#14. (treatment* OR pharmacologic* OR medication OR 2,136,403

therap*) AND management OR 'pharmacological

intervention*'

#7. 'systematic review'/exp OR 'meta analysis'/exp OR 961,828

'meta analy*':ti,ab,de OR 'meta-analy*"ti,ab,de

OR metaanaly*:ti,ab,de OR ((systematic NEAR/3

(review* OR overview* OR study OR studies OR

search* OR approach®)):ti,ab,de)

#5. 'weight loss' OR prediabetes OR 'prediabetes 10,450,910 14 Jul 2025

mellitus' OR diabetes OR 'diabetes mellitus' OR

smoking OR 'cardiovascular event' OR cvd OR

cholesterol OR lipids OR hdl OR Idl OR weight OR
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14 Jul 2025
14 Jul 2025

14 Jul 2025
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bmi OR hba1c OR triglycerides OR glucose OR

dyslipidemia OR hypercholesterolemia OR

hypertension OR 'blood pressure' OR 'metabolic

syndrome' OR 'insulin resistance' OR 'central

insulin resistance' OR 'cerebral insulin

resistance’ OR 'peripheral insulin resistance' OR

'weight loss'/exp OR 'prediabetes'/exp OR

'diabetes mellitus'/exp OR 'smoking'/exp OR

‘cardiovascular disease'/exp OR 'cholesterol'/exp

OR "blood lipid'/exp
#3. #1 AND #2

123,590 14 Jul 2025

#2. 'cardiometabolic risk*' OR 'metabolic syndrome*' 1,247,376 14 Jul 2025

OR 'metabolic risk*' OR 'cardiovascular risk*' OR

overweight* OR obesity OR 'metabolic

syndrome'/exp OR 'cardiovascular risk'/exp OR

'obesity'/exp OR 'overweight'/exp

#1. 'severe mental iliness'/exp OR 'severe mental 3,312,838 14 Jul 2025

illness' OR smi OR 'mental iliness'/exp OR

'mental iliness' OR 'mental health disorder*' OR

'psychiatric disorder* OR 'psychiatric

illness'/exp OR 'psychiatric iliness' OR 'mental

disorder'/exp OR 'mental disorder' OR 'person

with mental disorder'/exp OR 'person with mental

disorder'

Primaerstudier — GLP-1

Afgreensning af emne

Senest udfyldt 01/10/2025
Patienter med sveer psykisk lidelse, som er i behandling i
regionspsykiatrien, har betydeligt forhgijet risiko for metaboliske og
kardiovaskulaere sygdomme. Denne kliniske retningslinje fokuserer
Baggrund

pa screening og monitorering af metaboliske og kardiovaskulaere
risikofaktorer samt farmakologiske interventioner til handtering heraf.
Denne sagning omhandler primaerstudier der undersgger effekten af
Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) agonister

Inklusions- og eksklusionskriterier

Publikationsperiode: fra August 2023 — til 2025

Sprog: dansk, svensk, norsk og engelsk

Publikationstype(-r): Randomised clinical trials, bade blind og open-
label RCTs.

Population: Bgrn, unge og voksne (ingen aldersbegraensning).
Patienter med psykisk lidelse i behandling i regionspsykiatrien (eller

Metaboliske og kardiovaskulaere risikofaktorer hos patienter med sveer psykisk lidelse Side 49 af 54



diabetes

Intervention: GLP-1-agonister
Comparators: Placebo, active comparator
Outcome: Minimum vaegt og HbA1c
Databaser: Pubmed, Psycinfo, Embase

tilsvarende svaerhedsgrad) med overvaegt, fedme, preediabetes eller

Nggleartikler

DOI: 10.1001/jamapsychiatry.2025.2332

Seneste systematiske review

analysis

Glucagon-like peptide agonists for weight management in
antipsychotic-induced weight gain: A systematic review and meta-

Bak et al. 2024, DOI: 10.1111/acps.13734
Litteratursggning frem til August 2023

Segesporgsmal

diabetes/pree-diabetes?

Hvilken effekt har GLP-1 agonister hos bgrn, unge og voksne
patienter med sveer psykiske lidelse og overvaegt/fedme eller

[Thesaurus] explode

“Persons with psychiatric
disorders” [Mesh] explode

Schizophrenia [Mesh] explode
Schizoaffective disorder

Bipolar disorder [Mesh]
explode

Populationen Population specificeret Intervention

Severe mental illness Metabolic syndrome* Exenatide
Metabolic risk*

SMi Overweight* Exenatide
Obesity

Mental iliness semaglutide
prediabetes

Mental health disorder® dulaglutide
Obesity [Mesh] [Thesaurus] explode

Psychiatric disorder* lixisenatide
Pediatric Obesity [Mesh] explode

Psychiatric iliness albiglutide
Metabolic syndrome [Mesh]

Schizophrenia [Thesaurus] explode tirzepatide

“Mental disorder” [Mesh] Overweight [Mesh] explode GLP-1

“GLP-1 agonist”
"GLP-1 receptor agonist"
"Glucagon-Like Peptide-1

Receptor Agonists"[Mesh]
[Thesaurus] explode

Segning efter Primaer studier

Databaser Dato for sggning Ansvarlig for sggningen Hits
PubMed 14-10-2025 KHD 53
PsycINFO 14-10-2025 KHD 11
EMBASE 14-10-2025 KHD 86
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Sogestrategier
Pubmed:

(((("Schizophrenia"[Mesh] OR "Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders"[Mesh]) OR
(Schizoaffective disorder)) OR ("Bipolar Disorder'[Mesh])) OR (Bipolar disorder)("Schizophrenia"[Mesh] OR
"Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders"[Mesh] OR "Schizophrenia, Paranoid"[Mesh]) OR
(Schizophrenia[Title/Abstract])) OR ((("Mental Disorders"[MeSH Terms] OR ("mental"[All Fields] AND
"disorders"[All Fields]) OR "Mental Disorders"[All Fields] OR ("psychiatric"[All Fields] AND "illness"[All Fields]) OR
"psychiatric illness"[All Fields] OR (("psychiatrical"[All Fields] OR "psychiatrically"[All Fields] OR "psychiatrics"[All
Fields] OR "psychiatry"[MeSH Terms] OR "psychiatry"[All Fields] OR "psychiatric"[All Fields]) AND "disorder*"[All
Fields]) OR (("mental health"[MeSH Terms] OR ("mental"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "mental health"[All
Fields]) AND "disorder*"[All Fields]) OR ("Mental Disorders"[MeSH Terms] OR ("mental"[All Fields] AND
"disorders"[All Fields]) OR "Mental Disorders"[All Fields] OR ("mental"[All Fields] AND "illness"[All Fields]) OR
"mental illness"[All Fields]) OR "SMI"[All Fields] OR ("Mental Disorders"[MeSH Terms] OR "Persons with Psychiatric
Disorders"[MeSH Terms]) OR ("severe mental iliness"[Title/Abstract]) AND (english[Filter]))) AND ((((((((((Metabolic
syndrome*[Title/Abstract] AND (english[Filter])) OR (Metabolic risk*[Title/Abstract] AND (english[Filter]))) OR
(Overweight*[Title/Abstract] AND (english[Filter]))) OR (Obes*[Title/Abstract] AND (english[Filter]))) OR
(prediabetes [Title/Abstract] AND (english[Filter]))) OR (Obesity [Mesh] AND (english[Filter]))) OR
("Obesity/diagnosis"[MAJR] AND (english[Filter]))) OR ("Obesity"[Mesh] OR "Pediatric Obesity"[Mesh])) OR
("Metabolic syndrome"[Mesh])) OR ("Overweight"[Mesh]))) AND (((((((((((("Glucagon-Like Peptide-1 Receptor
Agonists"[Title/Abstract]) OR ("Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists"[Mesh] OR "Glucagon-Like Peptide-1
Receptor Agonists" [Pharmacological Action])) OR ("GLP-1 receptor agonist")) OR ("GLP-1 agonist")) OR (GLP-1))
OR (tirzepatide)) OR (albiglutide)) OR (lixisenatide)) OR (dulaglutide)) OR (semaglutide)) OR (Liraglutide)) OR
(Exenatide))) AND (((((("Controlled Clinical Trial"[Publication Type] OR "Controlled Clinical Trials as Topic"[Mesh]))
OR (((random*[Text Word] OR controlled[Text Word] OR crossover[Text Word] OR cross-over[Text Word] OR
blind*[Text Word] OR mask*[Text Word])) AND (trial[Text Word] OR trials[Text Word] OR study[Text Word] OR
studies[Text Word] OR analys*[Text Word] OR analyz*[Text Word]))) OR rct[Text Word]) OR (((singl*[Text Word]
OR doubl*[Text Word] OR tripl*[Text Word])) AND (blind[Text Word] OR mask[Text Word]))) OR placebo[Text
Word])

Filters: from 2023 - 2025
53 hits
Psycinfo:

(((Psychiatric illness) OR ((MA (Mental disorder)) OR (MA (Persons with psychiatric disorders)) OR (MA
(Schizophrenia)) OR (MA (Bipolar disorder)) OR (Severe mental iliness) OR (SMI) OR (Mental illness) OR (Mental
health disorder*) OR (Psychiatric disorder*) OR (Psychiatric illness))) AND ((MA (Overweight)) OR ((MA
(Overweight)) OR (MA (Metabolic syndrome)) OR (MA (Pediatric Obesity)) OR (MA Obesity) OR (XB (prediabetes))
OR (XB (Obesity)) OR (XB (Overweight*)) OR (XB (Metabolic risk*)) OR (XB Metabolic syndrome*)))) AND ((MA
(GLP-1)) OR ((MA Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists) OR (XB (Glucagon-Like Peptide-1 Receptor
Agonists)) OR (XB (GLP-1 receptor agonist)) OR (XB (GLP-1 agonist)) OR (XB (GLP-1)) OR (XB (tirzepatide)) OR
(XB (albiglutide)) OR (XB (lixisenatide)) OR (XB (dulaglutide)) OR (XB (semaglutide)) OR (XB (Liraglutide)) OR (XB
Exenatide)))

Filtre: 01.08.2023 - 14.10.2025

Graenseflade: EBSCOhost Research Databases

Databaser: APA Psycinfo

Segelog: Har fravalgt sggefilter pa RCT, da det ikke er valideret til interface og giver 0 hits.
11 hits
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EMBASE:

Embase session results (14 Oct 2025)

No.
#43
#42

#41
#40
#39

#38
#37
#36
#35
#34
#33
#32
#31
#30
#29
#28
#27
#26
#25
#24

#23
#22
#21
#20
#19
#18
#17
#16
#15

Query
#41 AND #42

‘randomized controlled trial'/exp OR 'controlled

clinical trial'/exp OR (((random* OR controlled*

OR crossover OR 'cross over' OR blind* OR

mask*) NEAR/3 (trial* OR study OR studies OR analy*))
:ti,ab,de) OR rct:ti,ab,de OR (((single

OR double OR triple) NEAR/2 (blind* OR
mask™*)):ti,ab,de) OR placebo:ti,ab,de

#25 AND #39 AND [2023-2025]/py
#25 AND #39

#26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31
OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR
#37 OR #38

'glp-1'/de

'glucagon-like peptide-1 receptor agonists'/de 18641
'glucagon-like peptide-1 receptor agonists':ti,ab,kw
'glp-1 receptor agonist':ti,ab,kw 4191
'glp-1 agonist':ti,ab,kw

'glp-1"ti,ab,kw

'tirzepatide':ti,ab,kw

‘albiglutide”ti,ab,kw

'lixisenatide':ti,ab,kw

'dulaglutide’:ti,ab,kw

'semaglutide':ti,ab,kw

‘exenatide":ti,ab,kw

‘exenatide':ti,ab,kw

#14 AND #24

#15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20
OR #21 OR #22 OR #23

'overweight'/de 655195
'metabolic syndrome'/de

'pediatric obesity'/de

'obesity'/de

'prediabetes':ti,ab,kw

‘'obes™"ti,ab,kw 693824
'overweight*":ti,ab,kw

'metabolic risk*":ti,ab,kw

'metabolic syndrome*':ti,ab,kw 120452
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Results

86

12868484
194
415

60864
31921

5991

1452
33912
2268
511
1193
2140
6465
5288
5288
22427

971770

118954
27696
655195
23003

162640
14474
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#14

#13
#12
#11
#10
#9
#8
#7
#6
#5
#4
#3
#2
#1

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7
OR#8 OR#9 OR#10 OR#11 OR#12 OR #13

'schizophrenia':ti,ab,kw
'schizoaffective disorder'ti,ab,kw
'bipolar disorder':ti,ab,kw

'bipolar disorder'/de
'schizophrenia'/de

'persons with psychiatric disorders'/de
'mental disorder'/de

'‘psychiatric iliness":ti,ab,kw
'psychiatric disorder*':ti,ab,kw
'mental health disorder*':ti,ab,kw
'mental illness":ti,ab,kw
smi:ti,ab,kw

'severe mental illness':ti,ab,kw

732586
204478
9252
62294
93719
232681
32425
365083
13654

89354

13044
57891
14347

8939
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10. Om denne Kkliniske retningslinje

Denne kliniske retningslinje er udarbejdet med afsaet i aftale om, at Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut skal understatte udarbejdelsen af landsdaekkende kliniske retningslinjer i en raekke
faglige miljger, som en del af en styrket indsats for kliniske retningslinjer i Danmark. Formalet med
indsatsen er at sikre en evidensbaseret tilgang til behandling pa tvaers af sundhedsvaesenet, for
derigennem at understette at patienter og borgere modtager behandling af hgj og ensartet kvalitet.
Retningslinjen er udformet af og til sundhedsprofessionelle miljger og godkendt af relevante faglige
selskaber. Den administrative godkendelse er foretaget af Retningslinjefunktionen under
Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut.

Retningslinjen er tilteenkt klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsveesen og
indeholder systematisk udarbejdede udsagn, der kan bruges som beslutningsstatte af fagpersoner og
patienter i konkrete kliniske situationer.

De kliniske retningslinjer fungerer som faglig radgivning, og er ikke i sig selv juridisk bindende.

| den konkrete situation er det sundhedspersonalets faglige skgn, der afger den bedste tilgang for den
enkelte patient. Selv ved ngje overholdelse af anbefalingerne kan et succesfuldt behandlingsresultat
ikke garanteres. | nogle tilfeelde kan det vaere hensigtsmeessigt at vaelge en behandlingsmetode med
lavere evidensstyrke, hvis den vurderes at passe bedre til patientens individuelle behov. Selvom de
kliniske retningslinjer ikke er juridisk bindende, anvendes de f.eks. ved tilsyn samt klage- og
erstatningssager til vurdering af 'omhu og samvittighedsfuldhed'. Det er derfor hensigtsmaessigt at
dokumentere evt. afvigelser fra retningslinjeanbefalingerne i patientjournalen samt relevant
begrundelse for behandlingsvalg jf. reglerne om journalfgring. Laeseren bgr ogsa vaere opmeaerksom
pa lovgivning, bekendtgerelser, myndighedsvejledninger o.l. pa omradet, da de ikke altid indgar i
retningslinjerne.

Retningslinjeskabelonen er udviklet i overensstemmelse med internationale kvalitetsstandarder som
fastlagt af AGREE Il, GRADE og RIGHT.

Denne retningslinje er udarbejdet med statte fra Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut, der finansieres
af Danske Regioner.
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