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Rhagymadrodd

Dyma fersiwn wedi'i diweddaru o Algorithm Presgripsiynu PTSD Caerdydd; mae wedi'i hailenwi yn Algorithm Presgripsiynu PTSD Straen Trawmatig Cymru i gydnabod ei bod yn ddogfen Cymru gyfan y gellir ei hymgorffori i lwybrau ffarmacolegol Gofal Sylfaenol ac Eilaidd ym mhob Bwrdd Iechyd ledled Cymru. 

Mae'r fersiwn hon yn cynnwys canllawiau mwy newydd ar ba gamau o'r algorithm sy'n fwy priodol i Ofal Sylfaenol neu Eilaidd eu cychwyn, pryd i ystyried atgyfeirio at wasanaethau Eilaidd, canllawiau clir ar beth sy'n arwydd trwyddedig neu ddidrwyddedig, canllawiau newydd ar gychwyn y foddion amgen Prazosin , Doxazosin, i fynd i'r afael â'r problemau cyflenwad byd-eang achlysurol gyda Prazosin, ac ychwanegu'r opsiwn monotherapi Quetiapine sy'n cael ei ychwanegu at Prazosin neu Doxazosin,

Rydym wedi edrych ar yr adolygiadau systematig a’r meta-ddadansoddiadau diweddaraf i ddarganfod nad oes unrhyw foddion newydd sy'n seiliedig ar dystiolaeth y gallwn eu hargymell wrth drin PTSD, ond rydym yn rhoi canllawiau newydd ar sut i osgoi bensodiasepinau lle bo'n bosibl, sydd wedi dangos eu bod yn gwaethygu'r prognosis o ddatblygu PTSD mewn unigolion sydd wedi'u trawmateiddio. 

Cefndir

Mae PTSD yn anhwylder meddwl a all ddatblygu ar ôl dod i gysylltiad â digwyddiad trallodus a thrychinebus iawn gyda chyffredinolrwydd oes rhwng 1.9% - 8.8%. (1) Mae’r anhwylder yn cael ei nodweddi gan symptomau ail-brofi, gorgynnwrf, osgoi, a newid mewn hwyliau a gwybyddiaeth. 

Ar hyn o bryd y driniaeth llinell gyntaf a argymhellir ar gyfer PTSD yw therapi seicolegol ar sail trawma, gyda thriniaeth ffarmacolegol yn cael ei hystyried fel opsiwn ail linell yn unig. (2)

Rhoddodd Canllawiau Atal a Thriniaeth PTSD y Gymdeithas Ryngwladol Astudiaethau Straen Trawmatig (3), sy'n seiliedig ar y dystiolaeth empirig ddiweddaraf (4), argymhellion ar gyfer Sertraline, Paroxetine, Fluoxetine, Venlafaxine a Quetiapine fel triniaethau ffarmacolegol o PTSD. (3) Mae'r Sefydliad Cenedlaethol dros Iechyd a Rhagoriaeth Glinigol (NICE) ("018) hefyd wedi cyhoeddi eu canllawiau ar PTSD, gan argymell SSRI (Atalwyr Aildderbyn Serotonin Dethol) neu Venlafaxine fel triniaeth ffarmacolegol ar gyfer PTSD. (2) Mae hyn yn cyferbynnu â chanllawiau blaenorol NICE (2005) a oedd yn argymell defnyddio Mirtazapine, Amitriptyline, Phenelzine a Paroxetine. 

Diweddariadau yn y Sail Dystiolaeth
Argymhellodd adolygiad Cochrane sydd wedi cael ei gyhoeddi yn ddiweddar gan Williams et al (5) SSRIs fel dosbarth, yn ogystal â'r asiantau penodol mirtazapine ac amitriptyline. Gwyrodd yr adolygiad hwn oddi wrth y mwyafrif o rai blaenorol wrth ddefnyddio graddfa Argraff Fyd-eang y Clinigwr (CGI) fel y newidyn canlyniad effeithiolrwydd sylfaenol, a arweiniodd at ganfod sertraline yn aneffeithiol yn erbyn plasebo, cyffuriau gwrthseicotig fel dosbarth yn cael eu canfod yn aneffeithiol yn erbyn plasebo, a venlafaxine heb unrhyw astudiaethau a oedd yn cynnwys CGI fel newidyn canlyniad. Dylid ystyried yr adolygiad hwn yn ofalus am nifer o resymau; mae'r CGI yn arf goddrychol cryno i glinigwyr raddio gweithrediad byd-eang claf cyn ac ar ôl dechrau ymyriad ac nid yw mor fanwl a phenodol i anhwylder â'r Raddfa PTSD a Weinyddir gan Glinigwr (CAPS) safon aur; Ni chaiff CGI ei fabwysiadu'n gyffredinol mewn hap-dreialon rheoledig o ymyriadau PTSD, a bydd hepgor astudiaethau nad ydyn nhw’n ei ddefnyddio yn naturiol yn hepgor eu data effeithiolrwydd o fesurau eraill; ni ddangosodd yr adolygiad effaith dosbarth o SSRIs ac felly nid yw'r argymhelliad hwn yn seiliedig ar dystiolaeth. 

Roedd meta-ddadansoddiad rhwydwaith o effeithiolrwydd cymharol gan de Moraes Costa et al (6) yn cynnwys astudiaethau o monotherapi ac ategiad gyda'i gilydd a daeth i'r casgliad bod diffyg tystiolaeth ar gyfer effaith dosbarth moddion mewn PTSD, a bod topiramate, risperidone, quetiapine, paroxetine, venlafaxine, fluoxetine a sertraline yn driniaethau sy'n gysylltiedig â llawer mwy o effeithiolrwydd o'u cymharu â phlasebo, naill ai'n uniongyrchol neu'n anuniongyrchol. Yn nodedig, perfformiodd topiramate yn well na prazosin, ond roedd yn seiliedig ar ddwy astudiaeth monotherapi o topiramate a chafodd ei asesu’n flaenorol gan Hoskins et al (4) a ganfu fod diffyg rhagoriaeth mewn monotherapi topiramate o'i gymharu â phlasebo; nid ydym wedi dewis ychwanegu topiramate at algorithm presgripsiynu Straen Trawmatig Cymru. 

Yn ddiddorol, cafodd ei ganfod bod risperidone yn well na prazosin (y ddau gyffur a oedd wedi cael eu hastudio mewn treialon cynyddu yn unig), ac felly rydym wedi pwysleisio'r defnydd o risperidone fel cyfrwng cynyddu yn yr algorithm newydd. 

Argymhellodd meta-ddadansoddiad gan Huang et al (7) fod gan SSRIs a seicoteg annodweddiadol fel dosbarth effeithiolrwydd sylweddol mewn cleifion â PTSD difrifol neu hynod ddifrifol, ond dim ond cyffuriau gwrthseicotig annodweddiadol a ddangosodd effeithiolrwydd uwch mewn cyn-filwyr. 

Canfu meta-ddadansoddiad o ganabis gan Rehman et al (8) ddiffyg astudiaethau a reoli gan blasebo ac ar hyn o bryd ni ellir ystyried moddion sy'n seiliedig ar THC yn ymyriad sy'n seiliedig ar dystiolaeth ar gyfer PTSD. 

Canfu meta-ddadansoddiad gan von Kanel et al (9) fod defnydd bensodiasepin mewn unigolion sydd wedi dioddef o boen eilaidd i syndrom coronaidd acíwt yn gysylltiedig â chynnydd sylweddol mewn datblygu symptomau PTSD mwy difrifol.  



Pwrpas Algorithm Straen Trawmatig Cymru
Mae arfer presgripsiynu PTSD is-optimaidd wedi bod yn broblem barhaus mewn ymarfer clinigol. Daeth rhywfaint o dystiolaeth ar gyfer hyn o brosiect ymchwil gan fyfyriwr Meddygol o Gaerdydd (Amy Baker) yn 2018 a oedd yn ceisio asesu’r defnydd o foddion wrth drin PTSD yng Ngwasanaeth Straen Trawmatig Caerdydd a’r Fro drwy ei archwilio yn erbyn canllawiau NICE a thriniaethau eraill sy'n seiliedig ar dystiolaeth. Canfu'r canlyniadau mai dim ond 64% o gleifion oedd ar driniaeth ffarmacolegol argymelledig NICE neu dystiolaeth a chymerwyd 42.82% o'r dos uchaf a argymhellir ar gyfer pob cyffur ar gyfartaledd. (12)

Gall fod nifer o resymau dros bresgripsiynu is-optimaidd ond mae’n debygol y byddai mwy o bobl â PTSD yn elwa o foddion pe bai’n cael ei presgripsiynu yn ôl y sylfaen dystiolaeth gyfredol.  Er mwyn hwyluso hyn, yn absenoldeb offeryn presgripsiynu presennol ar gyfer PTSD, mae algorithm ar gyfer presgripsiynu PTSD wedi'i ddatblygu i helpu clinigwyr i wneud penderfyniadau priodol am y driniaeth ffarmacolegol ar gyfer pobl â PTSD. 







Trafod dewis cyffuriau gyda'r person sydd â PTSD
Cofiwch gynnwys:
· Effeithiau adwaith posibl (sgil effeithiau, symptomau terfynu).
· Rhyngweithio posibl gyda moddion gydredol neu salwch corfforol.
· Canfyddiad unigolion o effeithiolrwydd a goddefgarwch unrhyw SSRIs/SNRI yn y gorffennol. 

Os nad oes gan unigolyn unrhyw resymau meddygol gwrthgymeradwy ac yn rhoi caniatâd, dylid cychwyn SSRI .

Algorithm Presgripsiynu Ffarmacoleg PTSD 





Llinell 1af​

Gofal sylfaenol

Cychwyn SSRI
Arwydd trwyddedig Sertraline 
· Cychwyn ar 50mg y dydd.
· Gellir cynyddu'r dos gan 50mg/y dydd mewn apwyntiadau misol gyda'r clinigwr i uchafswm o 200mg y dydd yn seiliedig ar ymateb clinigol a goddefgarwch. 
Arwydd didrwydded Fluoxetine
· Cychwyn ar 20mg y dydd.
· Gellir cynyddu'r dos gan 20mg/y dydd mewn apwyntiadau misol gyda'r clinigwr i uchafswm o 60mg y dydd yn seiliedig ar ymateb clinigol a goddefgarwch. 
Dosau Paroxetine dros 60mg heb trwydded 
· Cychwyn ar 20mg y dydd.
· Gellir cynyddu'r dos gan 20mg/y dydd mewn apwyntiadau misol gyda'r clinigwr i uchafswm o 60mg y dydd yn seiliedig ar ymateb clinigol a goddefgarwch. 









	

Gofal sylfaenol


Os na chaiff SSRI ei oddef neu'n dal i ddangos symptomau clinigol arwyddocaol.

2il Llinell​ 


Newid SSRI neu gychwyn ar Venlafaxine
Arwydd didrwydded Venlafaxine
· Cychwyn ar 75mg y dydd.
· Gellir cynyddu’r dos gan 75mg/y dydd mewn apwyntiadau misol gyda’r clinigwr i uchafswm o 300mg y dydd yn seiliedig ar ymateb clinigol a goddefgarwch. 
· 





Os yn dal i ddangos symptomau clinigol arwyddocaol a Venlafaxine yn cael ei oddef yn well.
Os yw'n dal i ddangos symptomau clinigol arwyddocaol ac SSRI yn cael ei oddef yn well.

Gofal  eilaidd / Arbenigwr wedi'i gychwyn

Therapi Atodol
SSRI/Venlafaxine arwydd didrwydded+ Quetiapinedidrwydded (Atodol)

NEU

SSRI/Venlafaxine arwydd didrwydded+ Risperidonearwydd didrwydded (Atodol)

NEU

SSRI/Venlafaxine arwydd didrwydded + Prazosin/Doxazosinarwydd didrwydded (Atodol)
(gweler y nodiadau algorithm ar gyfer dosio Prazosin neu Doxazosin)

NEU

Therapi triphlyg
SSRI/Venlafaxine arwydd didrwydded+ Prazosin/Doxazosinarwydd didrwydded + Quetiapine/ Risperidonearwydd didrwydded (Atodol)
(gweler y nodiadau algorithm ar gyfer dosio Prazosin neu Doxazosin)


















	
Os na oddefir SSRI na venlafaxine


Gofal  eilaidd / Arbenigwr wedi'i gychwyn
Os na oddefir SSRI na venlafaxine
3ydd Llinell​ 

Arwydd didrwydded Monotherapi Quetiapine  
- Cychwyn ar 25mg y dydd gyda'r nos. Ar ôl 1 wythnos 25mg bd.
-Gellir cynyddu'r dos gan 50mg/y dydd mewn apwyntiadau misol gyda'r clinigwr i uchafswm o 400mg/dydd* yn seiliedig ar ymateb clinigol a goddefgarwch. 







Os yw'n dal i ddangos symptomau clinigol arwyddocaol.


Quetiapine arwydd didrwydded + Prazosin/Doxazosinarwydd didrwydded (Atodol)

- Cychwyn Quetiapine 25mg y dydd gyda'r nos. Ar ôl 1 wythnos 25mg bd.
-Gellir cynyddu dos Quetiapine 50mg y dydd mewn apwyntiadau misol gyda chlinigydd i uchafswm o 400mg y dydd* yn seiliedig ar ymateb clinigol a goddefgarwch. 

(gweler y nodiadau algorithm ar gyfer dosio Prazosin neu Doxazosin)








Os yw'n dal i ddangos symptomau clinigol arwyddocaol.

4ydd Llinell​ 

Ystyried newid i driniaeth monotherapi amgen llai seiliedig ar dystiolaeth
· Mirtazapine a therapi atodol fel yr uchod arwydd didrwydded
· Amitriptyline a therapi atodol fel yr uchod arwydd didrwydded
· Monotherapi Phenelzine  arwydd didrwydded
























Nodiadau Algorithm 

1) Os yw person sydd â PTSD eisoes ar feddyginiaeth seicotropig nad yw'n seiliedig ar dystiolaeth, dylid ei lleihau a'i hatal neu ei chroes-feinhau'n (cross-tapered) ddiogel os yw'n briodol, yn unol â chanllawiau'r BNF neu Maudsley cyn dechrau dewis amgen.
 
2) O ddechrau'r driniaeth, ystyriwch ategiad SSRI neu venlafaxine gyda:

· Quetiapine neu Risperidone arwydd didrwydded  – Os yw cynnwrf amlwg yn bresennol yn y claf; Mae Quetiapine yn cael ei oddef yn well a gellir ei ddechrau ar 25mg ON. 

· Os yw insomnia yn broblem sylweddol, ystyriwch ddefnyddio’r canlynol yn y tymor byr (gellir ystyried defnydd hirdymor pan fydd y buddion yn gorbwyso’r risgiau):
· Promethazine 25-50mg AR arwydd trwyddedig
· Melatonin 2mg AR arwydd didrwydded mewn oedolion 18-65
· Mirtazapine 15mg yn y nos  arwydd didrwydded . Mae risg uwch o sgil effeithiau wrth gymryd ar y cyd ag SSRIs a SNRIs gan gynnwys risg uwch bosibl o syndrom serotonin.
· Trazadone 50mg-100mg yn y nos  arwydd didrwydded. Mae risg uwch o sgil effeithiau wrth gymryd ar y cyd ag SSRIs a SNRIs gan gynnwys risg uwch bosibl o syndrom serotonin.
· Dylid osgoi bensodiasepinau lle bo modd yn y rhai sydd â PTSD oherwydd natur gronig y symptomau a photensial caethiwus bensodiasepinau, a dylid eu hosgoi lle bo modd yn y rhai sydd mewn perygl o ddatblygu PTSD ar ôl digwyddiad trawmatig oherwydd cysylltiad â datblygu difrifoldeb symptomau PTSD cynyddol. 

3)  Mae proffil sgil effeithiau yn debyg ar gyfer pob SSRI, ond mae ystyriaethau nodedig i'w gwneud wrth ddewis SSRI: 

· Sertraline: Llai o sgil effeithiau.
· Fluoxetine arwydd didrwydded: Mwy o Rybudd – o bosibl yn llai addas os yw person â PTSD wedi cynhyrfu ar y dechrau.
· Paroxetine Dosau dros 60mg heb eu trwyddedu: Mwy o risg o symptomau terfynu i ben. 

4) Mae gan SSRI's/SNRI's lawer o ryngweithiadau cyffuriau - hyd yn oed gyda chyffuriau cyffredin a ddefnyddir i reoli salwch elfennol. Felly, mae'n bwysig bod yn gwbl ymwybodol o ba foddion cydredol y mae'r claf yn eu cymryd cyn dechrau triniaeth. 

Dyma amlinelliad byr o rai rhyngweithiadau cyffuriau cyffredin ag SSRIs/SNRIs a'u canlyniadau posibl os cânt eu presgripsiynu ar y cyd: (5)

· Cyffuriau serotonergig eraill = Mwy o risg o Syndrom Serotonin.
· Cyffuriau sy'n effeithio ar haemostasis (e.e. Asbirin a chyffuriau gwrthlidiol ansteroidaidd (NSAIDs) = Mwy o risg o waedu (yn enwedig gastroberfeddol uchaf)
· Cyffuriau sy'n achosi hyponatraemia (e.e. Diwretigion) = Mwy o risg o ddatblygu hyponatraemia.
· Cyffuriau eraill wedi'u metaboli gan CYP2D6. 

I gael amlinelliad llawn a manwl o'r rhyngweithiadau cyffuriau ar gyfer SSRIs/SNRIs ac ar gyfer y cyffuriau eraill a enwir yn yr algorithm ewch i https://bnf.nice.org.uk.

5) Cychwyn Prazosin arwydd didrwydded :

Gellir cychwyn prazosin mewn Gofal Eilaidd ac ar ôl ei sefydlu, mae gofyn iddo ychwanegu at geisiadau am foddion amlroddadwy mewn Gofal Sylfaenol. Mae gan ychydig iawn o sgil effeithiau ac nid oes angen monitro parhaus arno.

Efallai na fydd prazosin yn addas ar gyfer cleifion â phwysedd gwaed isel, fel mewn achosion Mynegai Màs y Corff (BMI) isel iawn. Ar gyfer cleifion sydd eisoes wedi derbyn presgripsiwn o feddyginiaethau gwrth-orbwysedd, ceisiwch gyngor gan eu Meddyg Teulu neu Gardiolegydd a ellir defnyddio prazosin yn ddiogel, ac a oes angen adolygu eu moddion presennol. 

Gan fod risg o isbwysedd camau cyntaf difrifol, dylid cymryd y dos cyntaf a'r ail ddos ​​tra'n eistedd ar wely ychydig cyn gorwedd.  Mae'n bwysig eich bod wedi yfed digon wrth gymryd prazosin a chodi'n araf - eistedd ar y gwely i ddechrau ac yna sefyll yn araf.  Am y ddwy noson gyntaf mae'n bwysig eistedd ar y toiled i basio dŵr yn hytrach na sefyll i fyny. 
	Trefn dosio ar gyfer Prazosin

	Amser
	Bore
	Wrth fynd i'r gwely

	1-2 o ddiwrnodau
	Dim
	1mg

	3-7 o ddiwrnodau
	Dim
	2mg

	Wythnos 2 
	1mg
	4mg

	Wythnos 3
	2mg
	6mg

	Wythnos 4
	2mg
	10 mg






6) Dewisiadau eraill yn lle Prazosin – Doxazosin arwydd didrwydded 
Mae problemau cyflenwad byd-eang achlysurol gyda Prazosin, gyda dim ond tabledi 0.5mg ar gael. Pan fo’r cyflenwad yn brin neu pan fo’n afresymol disgwyl i glaf gymryd 20 x 0.5mg o dabledi i wneud dos arferol yn ystod y nos, mae’n bragmatig presgripsiynu Doxazosin fel dewis arall. 

Mae doxazosin yn strwythurol debyg iawn i prazosin, er nad yw wedi cael ei ymchwilio mewn hap-dreialon clinigol rheoledig o ansawdd uchel. 

Mae adborth anecdotaidd gan gleifion sydd wedi gorfod symud o sgript Prazosin i Doxazosin yn dweud ei fod bron mor effeithiol â Prazosin ond gyda gwell goddefgarwch o ran pendro a rhwyddineb gweinyddu tabledi. 


	Trefn dosio ar gyfer Doxazosin

	Amser
	Wrth fynd i'r gwely

	Wythnos 1
	1mg

	Wythnos 2
	2mg

	Wythnos 3
	3mg

	Wythnos 4
	4mg

	Wythnos 5
	5mg

	Wythnos 6
	6mg

	Wythnos 7
	7mg

	Wythnos 8
	8mg














7) Mae monotherapi quetiapine ac ychwanegiadau arwydd didrwydded wedi cael ei defnyddio ar ddos uchaf o 800mg y dydd mewn astudiaethau ymchwil PTSD. Fodd bynnag, y dos cymedrig o Quetiapine sy’n cael ei defnyddio mewn cleifion PTSD yn yr astudiaethau ymchwil oedd 258mg y dydd, felly mae dos uchaf is wedi'i argymell yn yr algorithm hwn er y gallai rhai unigolion elwa o ddosau uwch.  Gall fod yn briodol, felly, i ddefnyddio dosau uwch mewn rhai achosion; dylai'r penderfyniad gael ei wneud ar sail barn y clinigwr. Dylid cynnal profion gwaed metabolaidd gwaelodlin ac ECG cyn dechrau. 

8) Mae gan ychwanegiad risperidone arwydd didrwydded hyd at 6mg/dydd dystiolaeth i'w defnyddio hefyd yn lle Quetiapine neu Prazosin / Doxazosin mewn therapi atodol, a gellir ei gyfuno â Prazosin / Doxazosin. Dylid cynnal profion gwaed metabolaidd gwaelodlin ac ECG cyn dechrau.

Effeithiau Andwyol Cyffredin (13)

	Cyffur
	Tawelydd
	Isbwysedd Ystumiol
	Aflonyddwch Dargludiad Cardiaidd 
	Effeithiau gwrthgolinergig
	Cyfog/chwydu
	Diffyg rhywiol

	Sertraline
	-
	-
	-
	-
	++
	+++

	Paroxetine
	+
	-
	-
	+
	++
	+++

	Fluoxetine
	-
	-
	-
	-
	++
	+++

	Venlafaxine 
	-
	-*
	+
	-
	+++
	+++

	Amitriptyline
	+++
	+++
	+++
	+++
	+
	+++

	Mirtazapine
	+++
	+
	-
	+
	+
	-

	Phenelzine
	+
	+
	+
	+
	+
	+



	Cyffur
	Tawelydd
	Ennill pwysau
	Akathisia
	Parkinsonism
	Effeithiau gwrthgolinergig 
	Pwysedd gwaed isel
	Cynnydd mewn lefelau Prolactin

	Quetiapine 
	++
	++
	-
	-
	+
	++
	-

	Risperidone
	+
	++
	+
	+
	+
	++
	+++

	Prazosin
	-
	-
	-
	-
	-
	+++
	-

	Doxazosin
	-
	-
	-
	-
	-
	+++
	-


- = Isel iawn/dim 
+ = Isel
++ = Cymedrol
+++ = Amlder/difrifoldeb uchel 
* = Adroddwyd am orbwysedd 



Am broffil sgil effaith llawn ar gyfer y cyffuriau hyn a mwy o wybodaeth gweler https://bnf.nice.org.uk
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Gofynion monitro


	Pob SSRI a SNRI
	Os yw'r unigolyn yn synio am hunanladdiad cyn dechrau'r triniaeth,
monitrwch yn wythnosol i ddechrau.

	Venlafaxine
	Monitro pwysedd gwaed ar gychwyn, ar ôl pob newiddos
ac yna bob blwyddyn .

	Quetiapine
	ECG cyn dechrau moddion ar gyfer pawb sydd â PTSD

	Pob cyffur gwrthseicotig
	Profion gwaed ar gyfer:
Cyfrif Gwaed Llawn Wrea ac Electrolytau
Lipidau (ymprydio os yn bosibl) Glwcos (ymprydio os yn bosibl) Prolactin













Cyfeiriadau:

Cyfeiriadau:

1)	Bisson JI, Cosgrove S, Lewis C, Robert NP. Post-traumatic stress disorder. BMJ (Clinical research ed). 2015;351:h6161-h. doi: 10.1136/bmj.h6161
2)	Post-traumatic stress disorder | Guidance and guidelines | NICE [Internet]. Nice.org.uk. 2018 [dyfynnwyd 29 Ionawr 2019]. Ar gael o: https://www.nice.org.uk/guidance/ng116
3)	International Society for Traumatic Stress Studies. Post-traumatic Stress Disorder: Prevention and Treatment Guidelines. International Society for Traumatic Stress Studies;2018 [asseswyd ar 27 Hydref 2018]. Ar gael o: https://www.istss.org/
4)	Hoskins MD, Bridges J, Sinnerton R, et al. Pharmacological therapy for post-traumatic stress disorder: a systematic review and meta-analysis of monotherapy, augmentation and head-to-head approaches. Eur J Psychotraumatol. 2021;12(1):1802920. Cyhoeddwyd 2021 Ionawr 26. doi:10.1080/20008198.2020.1802920
5) 	Williams, T., Phillips, NJ, Stein, DJ, & Ipser, JC (2022). Pharmacotherapy for post traumatic stress disorder (PTSD). The Cochrane database of systematic reviews, 3(3), CD002795. https://doi.org/10.1002/14651858.CD002795.pub3
6)	de Moraes Costa G, Zanatta FB, Ziegelmann PK, Soares Barros AJ, Mello CF. Pharmacological treatments for adults with post-traumatic stress disorder: A network meta-analysis of comparative efficacy and acceptability. J Seiciatr Res. 2020;130:412-420. doi:10.1016/j.jpsychires.2020.07.046
7)	Huang ZD, Zhao YF, Li S, et al. Comparative Efficacy and Acceptability of Pharmaceutical Management for Adults With Post-Traumatic Stress Disorder: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front Pharmacol. 2020;11:559. Wedi'i gyhoeddi 2020 Mai 8. doi:10.3389/fphar.2020.00559
8)	Rehman Y, Saini A, Huang S, Sood E, Gill R, Yanikomeroglu S. Cannabis in the management of PTSD: a systematic review. AIMS Neurosci. 2021;8(3):414-434. Cyhoeddwyd 2021 Mai 13. doi:10.3934/Neuroscience.2021022
9)	von Känel R, Schmid JP, Meister-Langraf RE, et al. Pharmacotherapy in the Management of Anxiety and Pain During Acute Coronary Syndromes and the Risk of Developing Symptoms of Posttraumatic Stress Disorder. J Am Heart Assoc. 2021;10(2):e018762. doi:10.1161/JAHA.120.018762
10)	Mitchell, J.M., Bogenschutz, M., Lilienstein, A. et al. MDMA-assisted therapy for severe PTSD: a randomized, double-blind, placebo-controlled phase 3 study. Nat Med 27, 1025–1033 (2021). https://doi.org/10.1038/s41591-021-01336-3
11)	Mitchell, J.M., Ot’alora G., M., van der Kolk, B. et al. MDMA-assisted therapy for moderate to severe PTSD: a randomized, placebo-controlled phase 3 trial. Nat Med 29, 2473–2480 (2023). https://doi.org/10.1038/s41591-023-02565-4
12)	Baker A. The Use of Medication in the Treatment of Post-Traumatic Stress Disorder [Blwyddyn 3 SSC]. Caerdydd. Prifysgol Caerdydd; 2018. 
13)	Taylor D, Barnes TRE, Young AH. The Maudsley Prescribing Guidelines in Psychiatry. Newark: John Wiley & Sons, Incorporated; 2018.



2

10
	TSW PTSD Prescribing Algorithm – V5 June 2024
image1.jpg
/‘J

~= Straen Traumatic
Trawmatig @ Stress
Cymru Wales




