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Lakemedelsomradet ar i standig
utveckling och forandring

Det sker en standig utveckling
inom det medicinska omradet och
utvecklingen av nya lakemedel ar
spannande och ger stora mojlig-
heter.Jag tanker att regionens
arbete inom lakemedelsomradet
bor ses som en del av arbetet med
evidensbaserad vard, folkhélsa,
patientsékerhet, hallbarhet och
finansiering.

Lakemedelskommittén ar regionens expertorgan i over-
gripande lakemedelsfragor med huvuduppdrag att verka
for en behovsbaserad, medicinskt &ndamaélsenlig och
kostnadseffektiv lakemedelsanvandning. Till lakemedels-
kommittén ar manga expertgrupper knutna. Expertgrupperna
tar under aret fram underlag till baslakemedelslistan och
utarbetar rekommendationer for lakemedelsbehandling
inom olika terapiomraden. Baslédkemedel 2025 innehaller
inte nagra stora dverraskningar. Dess malsattning att vara
“det basta for de flesta” gor att forandringarna fran ar till ar
blir fa och att det framst ar mer etablerade lakemedel som
finns med. | denna utgéva av lakemedelsbulletinen har vi sam-
lat artiklar fran olika terapiomraden och expertgruppernas
kommentarer till de olika avsnitten av baslakemedelslistan.

Det finns en hel del gemensamt mellan arbetet i landets
lakemedelskommittéer och den rorelse som internationellt
heter Choosing wisely och i Sverige benamns Kloka kliniska
val. Konceptet har under aret implementeras aven i Region
Vastmanland. Malsattningen inom lakemedelsomradet ar
att vi ska anvanda lakemedel pa ett klokt satt, dar de gor
mest nytta for patienter och dar vara gemensamma resurser
anvands pa basta satt. STRAMA arbetar nationellt och
regionalt for en rationell, ansvarsfull anvandning av anti-
biotika och en minskad resistensutveckling. Den svenska
STRAMA-modellen kan i ménga aspekter ses som god
forebild for utmonstring av lagvardevard.

Lakemedelskommittéerna och vart nationella natverk (LOK)
utgor en viktig producentobunden och neutral infrastruktur
for rationell lakemedelsbehandling, ordnat inféorande av nya
lakemedel och i forekommande fall utmonstring av behand-
lingar med lag kostnadseffektivitet. | Sverige har vi en tydlig
vardebaserad modell for att inféra nya lakemedel i varden.

Att rest- och bristsituationer for lakemedel 6kat de senaste
aren har nog inte undgatt ndgon som ar verksam i sjukvarden.
Forutom att patienter i vissa fall inte kan erbjudas den mest
lampade behandlingen orsakar problemet mycket extra-
arbete for bade forskrivare, vard och apotek. Alla restnote-
ringar ar inte kritiska, men i de fall restsituationer ar om-
fattande eller langvariga behévs mycket arbete for att fa tag
pa ersattningsprodukter eller licenslakemedel. Etablering
av strukturer samt framtagning av atgarder for att hantera
okande leveransproblem for lakemedel pagér standigt bade
pa nationell och regional niva.

Lakemedels miljopaverkan ar ett mangfasetterat problem
och flera faktorer paverkar hur mycket lakemedel som nér
miljon. Alltifran produktion via distribution och anvandning
till rening av avloppsvatten har betydelse. Miljoaspekten
beaktas nar lakemedelsrekommendationerna i baslake-
medelslistan tas fram, med stod i framfor allt Janusinfos
kunskapsdatabas Lakemedel och miljo.

Jag ser med gladje péa framtiden och pa att det finns ett
stort engagemang och kunnande i Lakemedelskommitténs
expertgrupper som har en bred representation i regionen.
Tusen tack till alla engagerade expertgruppsmedlemmar
for ert arbete!

LENA OTTOSSON BIXO
Ordforande Lakemedelskommittén i Vastmanland
lena.bixo@regionvastmanland.se

Utgiven av lakemedelskommittén i Vastmanland | www.regionvastmanland.se/lk
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Mage-Tarm

| mag-tarm-delen av baslakemedelslistan
har enbart nagra mindre forandringar gjorts.
Justeringarna ror illamaende samt laxering
infor tarmundersokningar och beskrivs nedan.
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Andrad laxering infér tarmundersékningar

Vid DT-kolon respektive koloskopi anvands numera olika
laxermedel infor undersokningarna. Vid remiss for koloskopi
bor recept pa Plenvu forskrivas. Plenvu innehéller stora
mangder C-vitamin, vilket ger en potent laxerande effekt.
Tjocktarmen blir oftast valdigt ren med Plenvu men vid tiden
for koloskopiundersokning finns ofta en del vatska kvar i
tjocktarmen. Denna vatska ar i allmanhet klar och latt att
suga ut med endoskopet. Vid DT-kolon daremot, ar det inte
mojligt att evakuera vatskan. Det gor att kvalitén pa under-
soOkningen forsamras. Picoprep gor inte tarmen riktigt lika
ren, men lamnar inte heller kvar lika mycket vatska i tarmen.
Av denna anledning rekommenderar vi att Picoprep forskrivs
vid DT-kolon och Plenvu vid koloskopiundersokningar.

Illamaende

Vid illamé&ende inklusive graviditetsillamaende har listan
korrigerats. Vi har lagt till Lergigan till redan befintliga
Lergigan comp. | forsta hand rekommenderas Postafen och
i andra hand Lergigan. Anledningen till detta ar att Postafen
ar receptfritt och dessutom helt riskfritt att anvanda vid
graviditet (klass 1/“gronmarkerat”iJanusmed fosterpaverkan),
medan Lergigan ar receptbelagt (och klass 2/“gulmarkerat”
iJanusmed). Anvands Lergigan kan Lergigan comp med
fordel forskrivas for anvandande dagtid. Lergigan comp

har, fransett antihistaminet prometazin, tillagg av koffein
och efedrin. Dessa tillsatser minskar den trotthet som
Lergigan har som biverkan. Till kvallen kan Lergigan utan
tillsatser forskrivas och pa sé satt utnyttjas biverkan i form
av trotthet till att ge forbattrad somn.

Manga olika mekanismer vid illamaende
Patofysiologin vid illaméaende ar komplex och likasé ar
orsaken till illamaende ofta komplex och multifaktoriell.
Evolutionart ar illaméende till for att skydda oss frén saker
som vi bor undvika, till exempel giftig eller skamd mat.
Antiemetika verkar genom att blockera olika receptorer
som ar involverade i denna process, inklusive serotonin-,
histamin-, muskarina (kolinerga)- och dopaminreceptorer.
Orsaken till illaméende bor om mojligt atgardas i forsta
hand, men det ariallmanhet lattare sagt an gjort. Genom
att forsta vilka receptorer som ar involverade i signaleringen
vid illaméende géar det lattare att valja ratt behandling och
darmed 6ka sannolikheten for framgangsrik lindring.

I hjarnstammen, invid hjarnans fjarde ventrikel, sitter Area
Postrema, kant som "kemoreceptor-triggerzonen” eller
krakcentrum. Omradet &r synnerligen valvaskulariserat

och kan detektera lakemedelsmetaboliter, cytostatika och
toxiner vilket i sin tur kan utlosa illaméende. Detta "centrala
illaméende” kan bland annat paverkas medelst dopamin-
antagonister, till exempel haloperidol, eller serotoninanta-
gonister s& som ondansetron. Area Postrema interagerar
med Gl-kanalen via vagusnerven, vilken ocksa anvander
serotonin for receptorsignalering.

Vid nedsatt motilitet i magtarmkanalen (ej vid misstankt ileus)
bor ett prokinetiskt preparat, som till exempel metoklopramid,
valjas. Balansorganetiinnerérat anvander H1-receptorer
for signalering, varfor antihistamin ofta ar effektivt vid
vestibulart orsakat illaméende. Nedan finns en tabell med
rekommendation om behandlingsval vid illamaende.

Orsaken till graviditetsillamaende ar inte helt klarlagd och
sannolikt multifaktoriell. Behandlingsmetoderna ar darfor
framst inriktade p& symtomminskning. Kvinnokliniken har
tagit fram en medicinsk instruktion med behandlingsforslag
vid graviditetsillaméaende. Denna finns i Ledningssystemet
(dok nr50749-2). Dar rekommenderas bland annat ingefara-
kapslar och vitamin B6 (pyroxidin) som bada har bevisad
effekt mot graviditetsillaméaende. Vidare rekommenderas
aven lakemedlen Xonvea och Bonjesta. De bestar bada av
en kombination av pyroxidin (vitamin B6) och antihistamin.
Lakemedlen har en snall biverkningsprofil och till synes god
effekt, men har tyvarr ej forman. Verkningsmekanismen for
vitamin B6 vid illaméaende ér inte klarlagd.

Behandlingsférslag vid olika orsaker till illamaende

(o] -F-17¢ Lakemedel

Biokemiska, toxiska, Dopaminreceptor-
metabola orsaker, antagonist (t ex haloperidol),
cytostatikautlost Ondansetron

Nedsatt rorelse i Prokinetisk
mag-tarmkanalen (t ex metoklopramid)

Intrakraniella, Antihistamin
vestibulara orsaker (t ex meklozin (Postafen)),
Scopodermplaster

Graviditetsillamaende Vitamin B6 (pyridoxin),
Antihistamin

(t ex meklozin, prometazin)

Expertgrupp Mage-Tarm
Markus Gustafsson
Markus.gustafsson@regionvastmanland.se
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nr4 2015.

Take home message

Ett aktivt behandlingsval vid illaméaende utifran
patientens symtomatologi har 0kad chans att ge
effektiv lindring.
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Typ 2-diabetes

Halsosamma levnadsvanor med fysisk aktivitet, halsosamt
fodointag, rokstopp och begransat alkoholintag utgor basen
for behandling i kombination med lakemedel. Effektiv behand-
ling av hogt blodtryck samt blodfettssankande behandling
ar ocksa av central betydelse for att minska risken for hjart-
karl- och njursjukdom. I baslakemedelslistan 2025 har vi
uppdaterat underrubrikerna sé att de harmonierar med
avsnitten i det nationella kunskapsstodet.

En nationell arbetsgrupp (NAG) har tagit fram ett nationellt
kunskapsstod som publicerades maj 2024, se lank. Typ 2-
diabetes ar en progressiv sjukdom som férandras i sin
karaktéar 6ver tid. Med stigande alder 6kar risken for svikt-
ande insulinproduktion och samsjuklighet. Det innebar

att den farmakologiska behandlingen méaste anpassas,
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omvarderas och emellanat andras for att pa basta satt ge
skydd mot sjukdomsprogress och komplikationer.

Glukossédnkande lakemedel vid typ 2-diabetes
Metformin

Metformin rekommenderas alla patienter med typ 2-diabetes,
dar det inte finns kontraindikationer. Gastrointestinala biverk-
ningar ar vanliga men kan ofta undvikas med god information
och langsam upptrappning. Det &r viktigt att njurfunktionen
foljs regelbundet. Metformin méaste dosreduceras vid séankt
eGFR och ska inte anvandas vid eGFR <30 ml/min.

Metformin ska pausas vid situationer som medfor risk for
dehydrering eller svara akuta tillstand som kan paverka

njurfunktionen eller orsaka vavnadshypoxi. Det ar viktigt
att informera patienten om att gora tillfalligt uppehall med
metformin vid tillstand som riskerar att hastigt forsémra
njurfunktionen, till exempel krékningar, diarré, hog feber
eller andra sjukdomar som medfér risk for uttorkning. Vid
behandling med metformin foreligger 6kad risk for vitamin
B12-brist.

Typ 2-diabetes och etablerad kardiovaskular sjukdom
eller hog kardiovaskular risk

Definitionerna av hég kardiovaskular risk vid diabetes
varierar men de flesta innefattar alder > 55 ar tillsammans
med > 2 av foljande riskfaktorer: obesitas, hypertoni, rokning,
hyperlipidemi eller albuminuri.

SGLT2-hdmmare och GLP1-analoger

Négot av dessa lakemedel bor sattas in hos alla patienter
med typ 2-diabetes och kardiovaskular sjukdom. Samma
rekommendation galler vid hog kardiovaskular risk i kombi-
nation med HbA1c 6ver malvérde. Vid hog kardiovaskular
risk och optimalt HbA1c &ar evidenslaget oklart, men nagot
av dessa lakemedel kan 6vervagas oavsett HbA1c-niva,
sarskilt till personer med flera riskfaktorer. Valj av kostnads-
skéal i forsta hand SGLT2-hammare. Overvag GLP1-analoger fore
SGLT2-hammare vid BMI »35 dar HbA1c-mal inte uppnatts.

SGLT2-hammare bor erbjudas vid typ 2-diabetes och kardio-
vaskular sjukdom samt dvervagas vid hog kardiovaskular
risk. SGLT2-hammare har en vatskedrivande effekt, framfor
allt vid uttalad hyperglykemi, varfér dosen av eventuella
vatskedrivande lakemedel kan behdva reduceras. En 6kad
risk for ketoacidos har noterats och kan forekomma aven
vid normala glukosvarden. Minskat kolhydratintag vid till
exempel fasta, illaméende/krakningar eller kost med lagt
kolhydratinnehall kan medféra ¢kad risk for ketoacidos.
Ovriga biverkningar &ar framfér allt urogenitala infektioner.
SGLT2-hammare ska, liksom metformin, tillfalligt sattas ut
vid akut sjukdom med risk for dehydrering eller férsdmrad
njurfunktion. SGLT2-hammare bér anvandas med forsiktig-
het hos patienter med fotsar.

Inled inte behandling med SGLT2-hammare vid misstanke
om insulinbrist, till exempel vid hogt blodsocker och ofrivillig
viktnedgéng. SGLT2-hammare ska inte anvandas vid typ
1-diabetes.

GLP1-analoger bor, om inte sarskilda skal foreligger, erbjudas
alla patienter med typ 2-diabetes och kardiovaskular sjuk-
dom, dar behandling med SGLT2-hammare ej tolererats eller
beddmts som olamplig. Vid hog kardiovaskular risk bor GLP1-
analog laggas till behandlingen om HbA1c-mal inte nés
med metformin och SGLT2-hammare. Vid uttalad obesitas
och kardiovaskular sjukdom kan GLP1-analog erbjudas
som férstahandsbehandling. Rybelsus (semaglutid) ar en
GLP1-analog i tablettform som har lag biotillganglighet

och stor variabilitet i absorption. Vid val av GLP1-analog
rekommenderas i forsta hand injektionsform.

Typ 2-diabetes och njursjukdom

Albuminuri ar som regel det forsta tecknet pa en begynnande
njurpaverkan. Forutom glukossankning ska lakemedels-
behandling vid kronisk njursjukdom (CKD) ha en doku-
menterad skyddande effekt mot kardiovaskular sjukdom
och progress av CKD.

Metformin rekommenderas som basbehandling. Metformin
utséndras renalt och méste dosreduceras vid séankt eGFR
och ska inte anvandas vid eGFR <30.

SGLT2-hammare har en mattlig blodsockersankande
effekt vid nedsatt njurfunktion men kan minska risken for
progress av CKD, hjartsvikt och kardiovaskular sjukdom.
Flertalet patienter med CKD bér darfor behandlas med
nagon SGLT2-hammare oavsett HbA1c-niva. Vid behov

av ytterligare blodsockerreglering ar en GLP1-analog att
rekommendera.

DPP4-hammare (sitagliptin) har utover att sénka blodsockret
ingen specifik njurskyddande effekt. Sitagliptin maste dos-
reduceras vid eGFR <45.Trajenta (linagliptin) &r ett betydligt
dyrare alternativ och tas darfor bort fran baslakemedels-
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listan. Det ar olampligt att kombinera GLP1-analog och
DPP4-hammare pa grund av att lakemedlen har likartad
verkningsmekanism.

Oavsett samsjuklighet behéver manga patienter forr eller
senare insulinbehandling fér acceptabel glukoskontroll.

Avancerad njursvikt (€GFR <30 ml/min)

Metformin ar kontraindicerat vid avancerad njursvikt. Njur-
arnas formaga att eliminera insulin minskar. Ofta behover
insulindoserna sankas. SGLT2-hammare har en blygsam
blodsockersankande effekt men njurskyddande egenskaper.
GLP1-analoger har en bra blodsockerséankande effekt men
kan ge mag-tarmbiverkningar vilket maste beaktas vid
behandling av CKD-patienter med avancerad njursvikt dar
risken for malnutrition och hypoglykemier kan vara stor.
DPP4-hammare kan anvandas vid alla nivaer av njursvikt.
Sitagliptin ska dosreduceras vid nedsatt njurfunktion.

Insulinbehandling

Overvag alltid tillagg av insulin om det behdvs for att uppné
individuellt glukosmal, vid symptomgivande hyperglykemi, vid
uttalad njursvikt eller vid katabola tillstand. Viktminskning
vid hogt blodsocker kan vara tecken pa insulinbrist.

laktacidos orsakad av plotslig njurfunktionsnedsattning,
vid till exempel dehydrering. DPP4-hammare kan vara ett
alternativ och innebar vid monoterapi &g risk for hypo-
glykemi, men effekten ar ofta otillracklig. Sitagliptin behover
dosjusteras vid nedsatt njurfunktion. GLP-1-analoger kan
ge obnskad viktnedgéang och ar olampliga vid bristfallig
nutrition och viktminskning.

P& grund av biverkningsrisk rekommenderas inte SGLT2-
hammare som glukossankande lakemedelsbehandling till
skora aldre, men det kan vara motiverat vid andra indikationer.
Vid dehydrering, svar sjukdom eller svalt ska SGLT2-hammar-
behandling pausas for att undvika insjuknande i normoglykem
ketoacidos.

| de flesta fall, nar blodsockersankande behandling bedoms
nodvandig, ar insulin det mest lampliga behandlingsalterna-
tivet. Behovs insulin bor i forsta hand medellangverkande
NPH-insulin anvandas. Medel- eller langverkande insulin i
morgondos &r ofta det basta alternativet. D& kan foédointag
sakerstallas under dagen och darmed minskar risken for
nattlig hypoglykemi. Kortverkande insulin och mixinsulin
bor anvandas med forsiktighet pa grund av 6kad risk for
hypoglykemier. Vid typ 1-diabetes ar det nodvandigt att

Begransad delning

MAL: God
livskvalitet
Skora
aldre/kakeksi
Repaglinid
Insulin

DPP4

Insulin
SU/Repaglini
Pioglitazon
DPP4
SGLT2
GLP1***

eller njursjukdom
flesta innehaller alder = 55 ar tillsammans med 2 2 av foljande riskfaktorer:

***Definitionerna pa hog kardiovaskular risk vid diabetes varierar men de
obesitas, hypertoni, rokning, dyslipidemi eller albuminuri

MAL: God metabol kontroll
Varken hog kardiovaskular risk

Overvag alltid tillagg av insulin om det behdvs for att uppna individuellt HbA1c-mal, vid symptomgivande hyperglykemi,
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Osteoporos

Utredning rekommenderas for patienter med hog risk for
osteoporos och osteoporosfraktur och som kan acceptera
och tolerera lakemedelsbehandling. Sekundar osteoporos
forekommer vid ett flertal tillstdnd. Basal provtagning utférs
for att inte missa annan bakomliggande sjukdom, for att
beddma njurfunktion samt for att kartlagga kalcium- och
D-vitaminstatus infor behandling. Basutredning innefattar
riskfaktorgenomgéng, status och lakemedelsgenomgang.
Exempel pa lakemedel som kan leda till eller bidra till
osteoporos ar kortison, vissa antiepileptika, protonpumps-
hammare, SSRI samt antihormonell behandling vid prosta-
ta- eller brostcancer.

Behandlingsrekommendationer

Indikation for lakemedelsbehandling ska baseras pa frak-
turrisk. Frakturriskbedomning ska inte enbart baseras pa

Svenska Osteoporossillskapets (SVOS) vardprogram:

resultatet av bentathetsmatning eller FRAX utan pa en sam-
manvagning av patientens samtliga riskfaktorer for fraktur.
FRAX kan anvandas som ett stod for bedomning infor
behandling, men tar inte hansyn till frakturtyp, antal tidigare
frakturer, fallrisk eller kortisondos. FRAX ersatter alltsé inte
den kliniska bedomningen. Lank till Svenska Osteoporos-
sallskapets behandlingsrad finns i FRAX.

Skelettspecifik behandling

Eventuell hypokalcemi samt D-vitaminbrist ska korrigeras
innan behandling med skelettspecifika lakemedel. Kalcium
och D-vitamin rekommenderas vid dokumenterad brist,
bristfalligt intag, kortisonbehandling eller vid samtidig ben-
specifik behandling. Kalcium och D-vitamin har otillracklig
frakturférebyggande effekt vid osteoporos och rekommen-
deras inte som monoterapi.

Annan osteoporosrelaterad
fraktur, andra riskfaktorer
och/eller FRAX >15%

Osteoporosrelaterad
frakturihoft eller ryggkota

Inga tidigare frakturer men andra riskfaktorer eller
sjukdomar med risk for fraktur/osteoporos

Riskvardering och/eller FRAX-berakning

Bentathetsmatning (DXA).
Ger ett utgangsvarde samt underlag
forval av lakemedelsbehandling

Bentathetsmatning
(DXA) paverkar ej
handlaggningen

Lagrisk Andra riskfaktorer och/eller
(FRAX <15%) FRAX>15%

Antiresorptiv
S T-score<-1.0och
behandling samt FRAX >20%

Ingen Bentathetsmatning (DXA)
lakemedelsbehandling

kalcium +D : RS
bor bvervigas (med T-score inlagt i berdkningen)
Ja T-score < -2.5och
Nej FRAX >20% (med T-score inlagt i berakningen)
Benspecifik behandling
kalcium + D
Nej Ja
Mycket hég frakturrisk Ingen
lakemedelsbehandling
. Antiresorptiv - .
ggﬁ;ﬁgﬂﬁu behandling samt Ingen Benspecifik behandling
bér dverva zgas kalcium + D lakemedelsbehandling samt kalcium + D
& bér dvervagas ST EEREEES
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Dalig tandstatus atgardas fore behandling for att minska
risken for den ovanliga biverkningen osteonekros i kdkbenet.
Vid svar manifest osteoporos, framfor allt vid flera kotkom-
pressioner, uttalat lag bentathet och hog frakturrisk rekom-
menderas remiss till osteoporosspecialist for stallnings-
tagande till anabol behandling.

Bisfosfonat ar forstahandsval vid behandling av osteoporos.
Zoledronsyra administreras som intravends infusion en gang
arligen och ar att foredra framfor alendronat veckotablett pa
grund av battre foljsamhet, mindre gastrointestinala biverk-
ningar och langre effektduration. Njurfunktionen skall alltid
bedomas fore behandling. Zoledronsyra ska inte ges vid eGFR
<85 ml/min.Behandling ges vanligtvis under tre &r men kan
forlangas till sex ar vid kvarvarande hog frakturrisk. Peroral
bisfosfonat (Alendronat veckotablett) anvands inte vid
svaljningssvarigheter. Ges endast till patienter med eGFR
>35 ml/min. Initialt tre till fem ars behandling, vanligen fem
ar.Vid mycket hog frakturrisk kan langre behandlingstid
overvéagas, maximalt tio ar.

Denosumab (Prolia) rekommenderas vid intolerans eller
kontraindikationer mot bisfosfonat, till exempel vid nedsatt
njurfunktion (eGFR <35 ml/min) eller hog alder och sam-
sjuklighet. Nar denosumab 6vervéags pa grund av nedsatt
njurfunktion ska risken for grav hypokalcemi beaktas. Den
okade bentathet som erhalls av behandlingen med deno-
sumab forloras efter utsattning och risken for kotfrakturer
kan 6ka (reboundfenomen). Darfor rekommenderas tills-
vidarebehandling, om det inte finns kontraindikationer.

Teriparatid (specialistpreparat) kan 6vervagas vid mycket
uttalad benskorhet med upprepade kotfrakturer. Bor efter-
foljas av antiresorptiv behandling.

Ovriga frakturférebyggande atgirder

Traning av balans, muskelstyrka och koordination bidrar
till att minska fallrisken. Det ar viktigt med adekvat kost,
bedom energiintag vid risk for lag vikt. Tobaksbruk samt
riskbruk av alkohol bér uppmarksammas och atgardas.
Beakta lakemedel som kan Oka fallrisk och minska/satt ut
vid behov.

Expertgrupp Endokrinologi
Lena Ottosson Bixo
lena.bixo@regionvastmanland.se

Lankar
« 1177 for vardpersonal. Kliniskt kunskapsstéd:
Osteoporos. 2021.

+ Region Vastmanland. Vardprogram fér Osteoporos.
Ledningssystemet (Centuri) dok nr 13260-8. 2023.
Lakemedelsverket. Lakemedel vid osteoporos
for att férhindra benskérhetsfrakturer
— behandlingsrekommendation. 2020.

Svenska Osteoporossaéllskapet.
Vardprogram. 2024.

Take home message

Utred och behandla osteoporos hos fler.
Uppmarksamma sarskilt personer 6ver 50 ars
alder med lagenergifraktur och patienter med
peroral kortisonbehandling som férvantas paga
i minst tre manader.
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Anemi - ett symtom

Anemi ar ett symtom pé nagot bakomliggande, inte en sjuk-
dom. Darfor bor orsaken till anemi alltid utredas. Adekvata
prover bor tas innan behandling med lakemedel eller blod-
transfusion ges. Beslut om blodtransfusion vid kraftig ny-
tillkommen anemi baseras pa patientens allméantillstand
och inte pa det numeriska Hb-véardet, och blodtransfusion
aringet som ges i forsta hand pa en akutmottagning.

Brist utan anemi

Brist pa jarn och vitamin B12 bér behandlas aven i avsaknad
av anemi eftersom jarn och B12 har andra viktiga funktioner
i kroppen utdver hemoglobinsyntes. Jarnbrist kan till exempel
ge (muskel)trotthet, fatigue, koncentrationsproblem och
restless legs. B12- och folatbrist kan i sin tur ge allman
trotthet, yrsel, depression, mag-tarmbesvar med mera.
Folsyra ska bara ges vid konstaterad brist, som profylax
efter till exempel gastric bypass-operation samt till fertila
kvinnor som 6nskar bli gravida.

Folsyra och vitamin B12

Folsyra ges ofta i onodigt hog dos — en tablett pd 5 mg en
gang i veckan racker i de allra flesta fall som underhalls-
behandling. Det innebar farre tabletter for patienten samt
en lagre totalkostnad. En tablett pa 1 mg kostar lika mycket
som en tablett péd 5 mg.

Manga patienter, sarskilt ldre, tar B12 dagligen pa vaga
indikationer. Om ingen tydlig indikation for livslang behandling
foreligger (t ex genomgangen magoperation eller malnutrition)
kan provutsattning goras. Efter ldngvarig anvandning av
B12 racker kroppens lager av vitaminet vanligen i manader
till nagot ar, varfor kontroll av B12 kan goras efter ett ar.

Da B12-injektioner ska ges av en lakare eller sjukskoterska
kommer de framover rekvireras till vardenhet istéllet for

att forskrivas pa recept. Nationellt anses att preparat som
vanligen ges av vardpersonal ska rekvireras och inte skrivas
parecept. B12-preparatiinjektionsform anvands alltmer
sallan men behdvs i vissa fall. Befintlig evidens talar for

att peroral behandling ar likvardig intramuskulér. Vid svéra
symtom eller vid terapisvikt med peroral behandling kan
parenteral behandling vara aktuell. Underhéllsbehandling
med vitamin B12 ges i forsta hand peroralt.

Jarn
Duroferon ar inte rabattberattigat men rekommenderas
anda som forstahandsval. Kostnaden ar relativt liten for
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patienten (ca 50 kr/manad). Niferex-kapslar ar ett likvardigt
alternativ men blir dyrare for patienten. Feraccru har tidigare
funnits pa baslakemedelslistan men ar nu borttagen pa
grund av priset och liknande biverkningsprofil som Duro-
feron och Niferex. Det finns fortfarande mycket begransade
data for Feraccrus anvandning och anvandning av prepa-
ratet bor dvervagas endast om perorala eller intravenosa
beredningar inte kunnat ges.

Aven vid jarnbristanemi kan man efter avslutad utredning
testa att satta ut jarnbehandlingen efter 3—-6 méanader.

Om anemin inte aterkommer behover man inte fortsatta
behandlingen. Vid ater tilltagande anemisering far man
6vervaga en fornyad utredningsomgang. Duroferon rekom-
menderas i dosen 100-200 mg per dygn. Hogre doser ger
okad mangd biverkningar utan storre nytta. Tolereras inte
denna dosering kan man ge en tablett till exempel varannan/
var tredje dag alternativt rekommendera tabletter med
lagre mangd jarn.

Duroferon*  Ca 190 kr for 100 tabletter, 1,90 kr/tablett
(forpackningsstorlek paverkar)

Niferex* Ca 140 kr for 50 tabletter, 2,84 kr/tablett

(Feraccru) 715 kr for 56 kapslar, 12,78 kr/kapsel
(dosering 1x2)

* Receptfria lakemedel, fri prissattning rader sa priser kan variera beroende
pa& om man handlar till exempel pé ett fysiskt apotek eller pa natet.

Bade Monofer och Ferinject finns upphandlade (utan storre
prisskillnad), men Ferinject har i forsta hand anvants i Vast-
manland de senaste aren. Kirurgkliniken anvander dock
framst Monofer. Hematologsektionen kommer att utoka
sitt anvandande av Monofer kommande ar. Forst darefter
kan eventuellt regionala andringar i rekommendationen av
parenterala jarnpreparat bli aktuella.

Ferinject 1320 kr for 1 g (rekvisition)
Monofer 1340 kr for 1 g (rekvisition)

For Monofer rekommenderas att ge 20 mg jarn/kg kropps-
vikt vid den forsta administrationen. Om jarnbehovet dver-
stiger 20 mg jarn/kg maste dosen delas upp i tva och den
andra dosen ges minst en vecka senare. Monofer kan ges i
hogre doser an Ferinject. Ferinject ger jamfort med Monofer
nagot okad risk for hypofosfatemi, vilket kan vara fordel-
aktigt for dialyspatienter med hyperfosfatemitendens men
bor beaktas vid langvarig behandling med intravendst jarn.

Fishbane-reaktion

Fishbane-reaktion ar dépt efter Steven Fishbane (nefrolog
fran Manhasset, New York) som beskrev tillstandet 1996. Det
kan i ovanliga fall forekomma Fishbane-reaktion och (annu
mer sallan) allergiska reaktioner vid behandling med samt-
liga parenterala jarnpreparat. Tank pa Fishbane (bade vid
Ferinject och Monofer) vid 6vergéende reaktioner som upp-
kommit snabbt efter att infusionen paborjats (inom enstaka
minut). Fishbane &r en ofarlig och snabbt évergdende trans-
fusionsreaktion och inte ett forstadium till allergi/anafylaxi.
Symtom ar ofta myalgi i balen (brost- och/eller ryggsmarta),
ledsmartor och ansiktsrodnad/varmekansla. Om dessa upp-
kommer pausas infusionen och vitalparametrar kontrolleras.
Symtomen viker ofta efter nagra f& minuter utan att nagon
ytterligare atgard behover initieras. Paborja infusionen igen
efter cirka 15 minuter (nar symtomen forsvunnit), initialt med
halva infusionstakten. Observera patienten 30 minuter efterat.
Anafylaktiska reaktioner pa jarninfusioner ar ytterst séllsynta
(< 1:200 000), medan Fishbane-reaktioner &ar vanligare
(1:100-1:200), men mycket lindrigare. Monofer har inte en
okad risk for overkanslighetsreaktioner jamfort med Ferinject.

Expertgrupp Blod
Katriina Kuutti
katriina.kuutti@regionvastmanland.se
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Folsyra ges ofta i onodigt hog dos — en tablett pa

5 mg en gang i veckan racker i de allra flesta fall som
underhéllsbehandling.



https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-iron-deficiency-anemia-in-adults#H24
https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-iron-deficiency-anemia-in-adults#H24
https://www.uptodate.com/content-not-available
https://www.uptodate.com/content-not-available
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32016310/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32016310/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32016310/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32016310/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32016310/
https://klokalistan.se/terapiomrade/anemi.html
https://klokalistan.se/terapiomrade/anemi.html
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/skanelistan-med-bakgrundsmaterial/mag--och-tarmsjukdomar/anemi/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/skanelistan-med-bakgrundsmaterial/mag--och-tarmsjukdomar/anemi/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/skanelistan-med-bakgrundsmaterial/mag--och-tarmsjukdomar/anemi/
mailto:katriina.kuutti@regionvastmanland.se

H ENR |
. . Hog
Isct}gmlsk Uttalad Neg!satt Hypo- Hyper- Flimmer frekvens
hjart- stas njur= tension tension (normo- (oavsett
, sjukdom funktion frekvent)

rytm)

vid vatskeretention. SGLT2-hammare har indikation for Ovriga tgdrder att évervdga vid fortsatt symptomatisk hjértsvikt:

behandling vid HFpEF. Studierna som ligger till grund for
besluten har framfor allt visat nytta i att minska sjukhus-
inlaggningar for hjartsvikt men ej signifikant mortalitets-

livsstilsforandringar, parallellt eller innan eventuella lake-
medelsbehandlingar.
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CRT-P/CRT-D (vid breda QRS); ICD
Ivabradin; Digoxin; Vericiguat; Nitrat mm

Lakemedlen i baslakemedelslistan inom hjarta, njurar och Klaffintervention; flimmerablation; revaskularisering

kretslopp ar i stort sett desamma som tidigare ar. Det ar
valbeprovade preparat med god evidens som ar lampliga for
manga. Beroende pa samsjuklighet och 6vriga riskfaktorer
bor man kunna hitta lampliga lakemedel for den enskilde
patienten bland vara rekommenderade val. Vi vill ocksa
hanvisa till fordjupning och fylligare behandlingsrekom-
mendationer pa 1177 for vardpersonal (tidigare Nationellt
kliniskt kunskapsstod, NKK).

Hypertoni

Som vi sagt forut; inled lakemedelsbehandling med tva
forstahandspreparat i mattliga doser. Det ar effektivare och
mildare ur biverkningssynpunkt(1).

Kranskarlssjukdom

Precis som tidigare har vi framst tagit med lakemedel for
kronisk kranskarlssjukdom. | &r har vi utokat den symtom-
lindrande behandlingen och tagit med gruppen kalciuman-
tagonister. Den karlselektiva kalciumantagonisten amlodip-
in gar att kombinera med betablockerare och langverkande
nitrater och darfor finns den med.

Hjartsvikt

Vid HFrEF (hjartsvikt med nedsatt systolisk funktion,

EF <40 %) ar mélet att behandla med de fyra lakemedels-
grupperna ACE-hammare eller angiotensinreceptorblockerare
(ARB), betablockerare, mineralreceptorantagonist och SGLT2-
hammare. Dessa minskar dodligheten och har snabb effekt
och darfor ar det viktigt med rask insattning och upptitrering.
Satt in flera preparat samtidigt och titrera upp doserna
skyndsamt. For nyupptéackt HFrEF valkomnar vi remiss till
hjartsviktsmottagningarna vid sjukhusen i regionen enligt
vardforlopp Nyupptackt hjartsvikt. Ge diuretika som symtom-
lindring vid vatskeretention. Se tabellen som utgor vagled-
ning for lakemedelsval vid behandling av HFrEF(2),

For HFpEF (hjartsvikt med bevarad systolisk funktion) ar
evidensen for mortalitetsvinst med sviktlakemedel svag
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vinst(®).Vid fragor fran primarvarden avseende behandling
valkomnas kontakt med kardiolog.

Kronisk njursjukdom med albuminuri
ACE-hammare eller ARB ar basbehandling for prevention
tillsammans med livsstilsforandringar.

SGLT2-hammare bor ges patienter med nedsatt njurfunktion
och albuminuri, oavsett forekomst av diabetes(4.5). Sedan
forra rets lista trycktes har empagliflozin fatt forméan och
ar darfor tillagd i arets lista.

Behandling med dessa lakemedel maste forvantas kunna
paga under ett antal &r hos den enskilda patienten for att
vinsten av preventionsbehandlingen ska uppnés. Det ar
potenta lakemedel och kraver att patienten kan hantera till
exempel dehydrering.

Formaksflimmer

Inom omréadet formaksflimmer har vi lagt till lakemedel

for frekvensreglering. Betablockerare ar forstahandsval.
Om patienten inte tolererar det kan verapamil anvandas
om patienten inte har hjartsvikt. Digoxin kan ocksa anvan-
das i kombination med betablockerare for battre frekvens-
reglering. lakttag dock forsiktighet vid nedsatt njurfunktion
och tank pa risken for ackumulering av digoxin.

NOAK

De fyra NOAK-lakemedlen apixaban, dabigatran, edoxaban
och rivaroxaban ar alla sakra och effektiva. Observera sam-
sjuklighet sdsom njurfunktionsnedsattning och blédnings-
benagenhet vid preparatval. Pradaxa (dabigatran) har tappat
patentet och det finns ett par generika till betydligt lagre
pris. Kring rivaroxaban har det varit manga turer och i
skrivande stund ar det oklart nar en fungerande konkurrens

Hjarttransplantation; hjartpump

(a3staquael pia) urel3sQuanesyu|
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* ARBvid besvarlig rethosta av ACEh.

** ARBvid besvarlig rethosta av ACEh. ARNI kan hos utvalda patienter 6vervagas som forsta

linjens behandling i stallet for ACEh/ARB. Se text under 6.3.

‘ Grona falt: Rekommenderas

‘ Gulafélt: Kan ges eller 6vervagas som behandling i andra hand

Vagledning for lakemedelsval vid behandling av kronisk hjéartsvikt med nedsatt systolisk vansterkammarfunktion (HFrEF).
BB = betablockerare; SGLT2h = SGLT2-hdmmare; ACEh = ACE-hdmmare; ARB = angiotensinreceptorblockerare; MRA = mineralkortikoidreceptorantagonist;
ARNI = Angiotensin-Receptor/Neprilysin-inhiberare. Fran “Lékemedelsbehandling vid kronisk hjartsvikt” av Natverket for Sveriges Lakemedelskommittéer

(LOK), 2024.

kommer att uppstéa. Detta medfor att var rekommendation
kring NOAK-val fortfarande likstaller samtliga.

Folj aktuell prisbild for lakemedelsval vid nyinsattning.
Valfungerande behandling med annat NOAK behdver inte
bytas till ett billigare preparat. Framover nar patenten gar
ut raknar vi med en stor kostnadsminskning, vilket kommer
att vara bra for vara patienter och forstas for sjukvardens
ekonomi.

Expertgrupp Hjarta, njurar och kretslopp
Charlotta Hammar
charlotta.hammar@regionvastmanland.se
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Take home message

Sla upp det aktuella priset for NOAK/generika nar du
satter in det till en ny patient — dar kan finnas stora
kostnadsskillnader. Vag in det i ditt lakemedelsval.
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Hud

Inga andringar har gjorts inom hudomréadet i arets baslake-
medelslista. Pa 6nskemal skriver vi darfér en del om séddant
som namnts tidigare. Vi 6nskar ocksa uppméarksamma er pa
de uppdaterade behandlingsrekommendationerna gallande
primér hyperhidros som finns p& 1177 for vardpersonal. Dar
finns ockséa en lank till aktuellt dokument utarbetat av var
specialitetsforening Svenska Séllskapet for Dermatologi och
Venereologi (SSDV).

Antimykotika

Samtliga rekommenderade lokalt verkande lakemedel har
effekt pa svampinfektioner orsakade av bade candida (jast-
svamp) och dermatofyter (tradsvamp). Preparatval styrs ofta
av misstankt orsakande svamp. Vid sannolik candida kan med
fordel ekonazol (Pevaryl) valjas forst, och vid sannolik tinea
terbinafin (Lamisil). Antimykotisk behandling bor fortgé i tva
veckor efter klinisk utlakning. Detta behovs dock ej for tera-
binafin som har fungicid effekt. Vid samtidig kliande dermatit
kan kombinationspreparat med mild glukokortikoid (Cortimyk)
eller medelstark glukokortikoid (Pevisone) anvandas i en
veckas tid inledningsvis. Vid intertriginds candida, i ljumskar,
bukveck och under byst, bor dven rad om tvatt, luftning och
hud-hud-avlastning med olika for &andamalet avsedda kom-
presser ges.

Misstéankta tradsvampsinfektioner oavsett lokal bor bekraftas
med svampodling och/eller PCR, i synnerhet i harbotten dar
peroralt antimykotikum kravs for utlakning. Vid fynd av trad-
svampstypen Microsporium audouinii, som kraver anpassad
behandling, ska alltid remiss till Hudkliniken utfardas. Vid for-
skrivning av ketokonazol schampo bor observeras att original-
preparatet Fungoral inte ingér i lakemedelsformanen, men det
gor tillgangliga generika Ketokonazol Actavis och Ketokonazol NET.

Nagelmykoser behandlas peroralt i regel endast vid utbrett
nagelengagemang och vid laboratorieverifierad dermato-
fytinfektion. Vid lindrigt, ytligt svampangrepp pa enstaka
naglar kan behandling med medicinskt nagellack Onytec
provas. Preparatet ingér ej i lakemedelsformanen.

Rosacea

Patofysiologin vid rosacea ar inte fullstandigt kartlagd.
Tillgangliga lokala preparat har olika verkningsmekanism och
vid terapisvikt pa det ena, kan med fordel ett annat testas.
Inledningsvis ges azelainsyra (Finacea gel) eller metronida-
zol (Rozex kram). Vid otillracklig effekt byts behandlingen
till ivermektin (Soolantra kram) som verkar bade anti-
inflammatoriskt samt avdédande mot demodexkvalster.
Demodexkvalster har rapporterats som en betydande
faktor vid hudinflammation och kan ibland &ven pavisas
vid direktmikroskopi efter fargning med metylenblatt.
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Lokalbehandling med ivermektin sker till skillnad fran ovri-
ga lokala preparat en gang dagligen till besvarsfrihet (dvs.
ingen tidsbegransning) och behandlingen kan fritt upprepas
vid behov. Den ar véltolerabel med fa lokala biverkningar.
Alla tre listade lokala preparat kan vid behov anvandas i
kombination med lymecyklin och brimonidin.

Brimonidin (Mirvaso gel) ar en alfa-2-adrenerg receptor-
agonist med karlsammandragande effekt och kan for vissa
patienter verka symtomdémpande vid rodnad och flushing.
Biverkningar med forstarkta symtom ar vanliga och behand-
lingen ar svarstyrd. Lakemedlet ingér ej i lakemedelsformanen.
Det kan namnas att som alternativ till lymecyklin finns ett
peroralt ldgdos doxycyklinpreparat, kapsel Oracea 40 mgx 1,
mot rosacea. Ingar inte i lakemedelsformanen. Vid uttalade
angiektasier och vid rhinophyma dvervag remiss till hud-
specialist for eventuell laserbehandling.

Hyperhidros

Tillstandet innebéar 6kad svettproduktion, hogre an den

som behovs for normal temperaturreglering. Man skiljer pa
primar lokaliserad hyperhidros (PLH) utan bakomliggande
orsak, och sekundar hyperhidros med bakomliggande orsak.
Svettningarnas svarighetsgrad kan skattas av patienterna
med Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS); en skala
1-4 dar HDSS 1-2 motsvarar mild hyperhidros och HDSS
3-4 motsvarar svar hyperhidros.

Behandling pa hudkliniken

P& Hudkliniken i Vasteras tar vi i enlighet med radande
riktlinjer emot patienter med svar primar lokaliserad hyper-
hidros (HDSS 3-4), som svarat otillrackligt pa lokalbehand-
ling, for botulinumtoxininjektioner axillart, och sedan hosten
2022 aven palmart. Svettningar pa andra kroppslokaler &n
armhélor och hander behandlas inte med botulinumtoxin i
offentlig sjukvard.

Palmart sker behandlingen pa var klinik i ledningsanestesi
med medianus- och ulnarisblockad i handledsniva. Axillart
kravs i regel ingen anestesi. Bdde vuxna och barn som
uppfyller diagnoskriterierna for primar lokaliserad hyper-
hidros kan, om inga kontraindikationer féreligger, erbjudas
behandling. Behandlingen ges aterkommande ungefar var
4:e till var 6:e manad med upp till 20 stick/armhéla och

50 stick/hand. Bade lakemedelsbehandlingen och nerv-
blockaden kan for vissa patienter upplevas obehaglig och
smartsam. Lagre alder och mognadsgrad samt sprutfobi ar
vanliga behandlingshinder.

Nya riktlinjer

Nya nationella riktlinjer fran september 2024 staller 6kade
krav pa primarvarden att erbjuda och pa patienterna att ta
emot och testa alla tillgéngliga lokalbehandlingar fore remiss

till hudkliniken. Tidigare krav pa forsok till minst 3 méanaders

behandling med peroral antikolinergika har daremot tagits

bort. Oxybutynin (2,5-20 mg/dygn) och solifenacin (5-10
mg/dygn) kan dock med fordel testas vid multifokal hyper-
hidros eller som ett komplement till lokalbehandling for
Okad effekt. Systemiska antikolinergika bor ur biverknings-
synpunkt forskrivas med forsiktighet till &ldre patienter och
som kontinuerlig behandling oavsett alder.

Behandling

Axhidrox, med glykopyrronium som aktiv substans, ar ett
lokalt verkande antikolinergikum som effektivt stoppar
svettningar. Ldkemedlet finns som kram i pumpflaska.
Kramen appliceras pa huden en gang dagligen till kvéllen

i en manad och darefter 2-3 ganger i veckan. Jamfort med
receptfria antiperspiranter innehéallande aluminiumsalter
ger Axhidrox vanligen mindre hudirritation och battre effekt-
duration. De vanligaste biverkningarna ar muntorrhet,
huvudvark, torra 6gon och forstoppning. Biverkningarna

ar ofta milda och overgéende. Axhidrox &r i nulaget endast
godkant for behandling i armhélor. Off-label anvéandning pa
andra svettdrabbade kroppslokaler forekommer och skall
da ske i samrad med behandlande lakare. Lakemedlet ar
receptbelagt och ingér inte i lakemedelsformanen. Kostnaden
ligger kring 600 kr per flaska. | bérjan av behandlingen racker
en flaska i en ménad, darefter racker den i tre ménader
vilket ger en kostnad péa cirka 200 kr per ménad.

Jontofores ar en enkel behandlingsmetod mot svettningar
framst palmoplantart. Hander och fotter placeras i ett vatten-
bad kopplat till en stromkalla som avger svag elektrisk strom.
Behandlingen utférs i hemmet ett par ganger i veckan och
varje session varar cirka 20-40 minuter. Med tiden kan
behandlingsfrekvensen ofta minskas. Jontofores betraktas
som egenvard och patienten bestaller och bekostar maskinen
sjalv pa Hidroxa.se mot en kostnad pé cirka 5 000 kr. For 6kad
effekt gar det &ven att testa att krossa oxybutynin- eller soli-
fenacintabletter (2,5-5 mg/liter) i vattnet. Det finns tyvarr ingen
jontoforesmaskin pa Hudkliniken for utlan eller demonstration.

Expertgrupp Hud
Jenny Aldén
jenny.alden@regionvastmanland.se

Lankar
« 1177 for vardpersonal. Kliniskt kunskapsstéd:
Hyperhidros. 2024.
» Svenska Séllskapet fér Dermatologi och Venereologi
(S8SDV). Behandlingsrekommendationer vid primér
hyperhidros inom dermatologi och venereologi. 2024.
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Gynekologi

| ar gor vi endast en mindre justering i baslakemedelslistan
som vi kommenterar nedan.

Da vi tittar i statistiken Over uthdmtade recept ser vi att
menopausal hormonbehandling (MHT) har tkat de senaste
aren, vilket ar gladjande dé klimakteriesymtom fortfarande
ar ett underbehandlat tillstand dar kvinnor lider i onédan.

Vulvovaginala besvar

Torrhet, klada, sveda och flytningar ar vanliga besvar fran
underlivet. | alla aldersgrupper rekommenderas underlivs-
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tvatt med olja (t ex baby- eller intimolja) samt vid sprickor
eller torrhet att smorja med olja, vaselin eller exempelvis
Locobase. Tval skall helt undvikas vid underlivstvatt.

Hos menstruerande kvinnor ar candida och bakteriell
vaginos vanligt forekommande. Man kan med fordel ge
rad enligt ovan och initialt hanvisa till egenvard da bade
Donaxyl (som ar ett antiseptikum) mot bakteriell vaginos
och Canesten/Pevaryl mot candida finns receptfritt. Det
finns inte tydlig evidens for att surgorande vaginalgel eller
tamponger preparerade med laktobaciller har effekt pa

bakteriell vaginos eller minskar risken for recidiv. Bakteriell
vaginos recidiverar ofta sa 6vervag vid lakarbedomning
recept med flera uttag for &terkommande besvar. Vihari ar
satt de vaginala preparaten som forstahandsbehandling i
baslakemedelslistan.

Postmenopausala kvinnor drabbas ofta av vulvovaginal
atrofi dar lokalt 6strogen brukar ha en god effekt. Till kvinnor
med tidigare brostcancer rekommenderas ostriol (Ovesterin),
som &r ndgot mindre potent an 6stradiol (t ex Vagidonna),
vid utebliven effekt av 6strogenfria behandlingar. Till kvinnor
som star pa aromatashammare kan lagdos 6striol (Blissel)
forskrivas i samrad med onkolog.

PMDS

Svar form av premenstruella besvar, sé kallad premenstruell
dysforisk storning (PMDS), ar ett tillstand som drabbar 3-5 %
av kvinnor i fertil &lder. Ar 2024 kom det en avhandling fr&n
Umea universitet som visade att hjarnans struktur och
funktion skiljer sig hos kvinnor med respektive utan PMDS.
Den visade aven att kvinnor med PMDS har en dkad aktivitet i
hjarnomraden som ar involverade i att uppfatta och reagera
pa betydelsefulla inre och yttre stimuli.

Vi ersatte forra aret Premalex med det innehéallsméssigt
identiska escitalopram péa baslakemedelslistan. De flesta
SSRI-preparat, SNRI-preparat och tricykliska antidepressiva
har visat sig ha battre effekt an placebo. Vid enbart PMDS
rekommenderas intermittent behandling (1-2 v fére mens),
vilket visat sig vara lika effektivt som kontinuerligt intag.
Vid depression eller om patienten redan star pa ett anti-
depressivum finns inte anledning att byta men eventuellt
6ka dosen. Studier har ocksa visat effekt av kontinuerlig
tillforsel av gestagenet drosperinon som finns i till exempel
Yaz/Yasmin (och dess generika) och av spironolakton.

Menopausal hormonbehandling — MHT

Vid genomgéng av statistik over uthamtade recept i Vast-
manland det senaste &ret kan vi se att det ar cirka 40 % fler
uthédmtade recept for behandling av MHT jamfort med ar
2020. Ungefar 75 % av alla kvinnor upplever vasomotor-
symtom, d v s vallningar och nattliga svettningar, i samband
med menopaus. Detta ger ofta kvinnan en sankt livskvalitet.
Den mest effektiva behandlingen av vasomotorsymtom ar
MHT/6strogen, men inte alla kan eller vill anvanda detta.
Enligt en kartlaggning av Socialstyrelsen 2021 dnskar over
80 % av kvinnor rad kring hur de sjélva kan lindra sina besvar.

Det kom under 2023 en avhandling fran Linképings universitet
som visade att fysisk aktivitet i form av styrketréaning kan
vara ett effektivt behandlingsalternativ for att minska
besvarande svettningar och vallningar. Besvaren i sig kan
trigga igdng motivation till traning, och detta foreslas kunna
anvandas i samtal om levnadsvanor nar kvinnor soker vard
for klimakteriebesvar.

Veoza ar ett nytt lakemedel mot mattliga till svara vasomotor-
symtom vid klimakteriet. Det ar en selektiv neurokinin 3-
receptorantagonist som paverkar temperaturcentrum i
talamus. Det innehaller inte 6strogen och har visat god
effekt pa att minska antal och svérighetsgrad av vallningar.
Lakemedlet rekommenderas inte till kvinnor med kronisk
mattligt-kraftigt nedsatt leverfunktion eller svar njurfunk-
tionsnedsattning. Preparatet ar helt nytt och EMA har vid
granskning konstaterat att det finns en dkad risk for lever-
skada. Darfor rekommenderas leverprover infor insattning
och ménadsvis de forsta tre manaderna och darefter regel-
bundet. Férman ar endast beviljad om patienten har en
kontraindikation for strogen. Kvinnor som genomgar onko-
logisk behandling av brostcancer eller andra 6strogenbero-
ende maligniteter har inte inkluderats i kliniska studier med
Veoza och behandling rekommenderas darfor ej for dessa
patienter. For de med avslutad onkologisk behandling ska
behandlingsbeslut baseras pa en individuell risk-nytta-
vardering. Veoza som tillagg till MHT/6strogen rekommen-
deras inte.

Expertgrupp Gynekologi
Emma Hultqvist
emma.hultgvist@regionvastmanland.se

Helena Engstrém
helena.engstrom@regionvastmanland.se
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Urologi

Inga andringar har inforts i arets baslakemedelslista.
Pa begéaran av kollegor har vi dock valt att géra en ny genom-
gang av behandlingsalternativen for erektil dysfunktion (ED).

Erektil dysfunktion

Erektil dysfunktion definieras som oformagan att uppna
eller bibehalla en erektion tillracklig for tillfredsstallande
sexuell aktivitet. Tillstandet ar vanligt férekommande med
Okande prevalens. Epidemiologiska data indikerar att cirka
10 % av man drabbas for varje decennium av livet. De huvud-
sakliga orsakerna till ED kan delas in i fem kategorier:

o Kardiovaskular insufficiens

e Neurologisk dysfunktion

e Endokrina sjukdomar

¢ Psykogena faktorer

e Lakemedelsbiverkningar

Icke-farmakologiska atgarder, sdsom livsstilsforandringar
inklusive okad fysisk aktivitet, viktnedgang, rokavvanjning
och férbattrad metabol kontroll, tillsammans med sexual-
rédgivning och parterapi, kan vara viktiga delar av behandlingen.

Farmakoterapi utgdér dock en central komponent och foljer en
stegvis upptrappning. Forsta linjens behandling ar perorala
preparat. Om dessa inte ger onskad effekt kan lokala (uretrala)
behandlingar dvervagas, eventuellt i kombination med per-
orala lakemedel. Vid fortsatt otillracklig effekt kan mer invasiv
medikamentell behandling bli aktuell med sjalvadministrering
avintrakavernosa injektioner. Behandlingsforsoken bor
upprepas nagra ganger innan byte av preparat overvags.

Peroral behandling

Fosfodiesteras-5 (PDE5)-hammare ar forstahandsval vid
farmakologisk behandling av ED och de enda perorala alter-
nativen. Dessa forbattrar erektionsformagan genom att
forstarka och forlanga avslappningen av glatt muskulatur

i karlvaggar och svallkropparnas lacuner. Samtliga PDE5-
hammare har en liknande verkningsmekanism, men skiljer
sig &t vad galler farmakokinetik. De godkénda substanserna
i Sverige ar sildenafil, tadalafil, vardenafil och avanafil. Jam-
forande effektstudier mellan olika PDE5-hammare saknas.

Sildenafil och vardenafil ger maximal effekt cirka 30-60
minuter efter intag. Beroende pa dos kan effekten vara i
upp till 6=12 timmar. Om lakemedlen tas i samband med en
fettrik maltid fordréjs absorptionen, vilket minskar effekten.

Tadalafil har en tillslagstid péa cirka 30 minuter efter intag,
med maximal effekt efter tva timmar. Effekten kan, beroende
pé dos, vara i upp till 36 timmar vilket mojliggor ett mer
spontant sexualliv. Kontinuerlig medicinering med en lagre
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dos (5 mg dagligen) kan anvandas hos yngre patienter (<65 ar)
med samtidig ED och blastomningssvarighet. Effekten av
tadalafil paverkas inte av matintag.

Avanafil &r den senast godkanda PDE5-hammaren (2014 i
Sverige). Det finns darfor inget generiskt lakemedel tillgang-
ligt annu. Effekten borjar 15-30 minuter efter intag och kan
vara upp till 12-24 timmar. Avanafil uppvisar mycket hog
selektivitet for PDEb-enzymet vilket bidrar till en sakrare
biverkningsprofil.

PDES-hammarna ingér inte i lakemedelsformanen, vilket
innebar att fri prissattning galler. Sildenafil ar billigast men
det forekommer stora prisskillnader mellan olika tillverkares
preparat och mellan olika apotek. Eftersom utbyte inte far
ske pé apotek ar det viktigt att forskriva ett prisvart preparat.

De vanligaste biverkningarna av PDE5-hammare inklude-
rar huvudvark, nastéappa och ansiktsrodnad. Illaméaende/
dyspepsi och ryggvark kan ocksa férekomma.

Behandling med PDE5-hammare ar kontraindicerad hos
patienter som har drabbats av en akut kardiovaskular
handelse (hjartinfarkt, stroke, livshotande arytmi) under de
senaste sex manaderna, samt hos dem med instabil angina,
ortostatism, obehandlad hypertoni eller svar hjartsvikt
(NYHA Kklass V).

Samtidig anvandning av nitroglycerinpreparat ar ocksa
kontraindicerad pa grund av risken for signifikant blod-
trycksfall och akut hjartischemi. PDE5-hammare kan dock
kombineras med kortverkande nitroglycerin vid behoy,
forutsatt att ett adekvat tidsintervall halls och efter samrad
med behandlande kardiolog.

Forsiktighet skall iakttas vid samtidig behandling med alfa-1-
receptorblockerare. Hypotension inklusive ortostatism bor
uteslutas fore forskrivning. Lakemedel med kort halverings-
tid (t ex alfuzosin for alfablockerare och sildenafil for PDE5-
hammare) bor vara forstahandsval.

Uretral behandling

Patienter som inte svarar pa peroral medicinering kan prova
lokal behandling dar den aktiva substansen, alprostadil,
appliceras via urinrorets slemhinna. Alprostadil, som ar en
prostaglandinanalog, inducerar avslappning av vaskular
glatt muskulatur vilket leder till vasodilatation i penis och
darmed erektion. Effekten intrader inom 5-30 minuter efter
applicering och varaktigheten ar dosberoende.

Det finns tva preparat med olika administrationsmetoder:
uretralstift och kram. Preparatet i stift ar dock restnoterat
och beraknas ater vara tillgangligt tidigast i januari 2026.
Sveda i urinroret ar en vanlig biverkning (drabbar ca 30-40 %
av patienterna). Vid utebliven eller begransad effekt kan
lokala preparat kombineras med PDE5-hammare.

Intrakaverndsa injektioner

Alprostadil kan aven administreras som sjalvinjektion direkt
i en av corpora cavernosa hos patienter som inte uppnatt
adekvat effekt med ovannamnda behandlingar. Ett annat
preparat i denna kategori ar en blandning av aviptadil och
fentolamin. Fentolamin ar en kortverkande alfa-adreno-
ceptorantagonist som orsakar vasodilatation och okar blod-
fyllnaden i svallkropparna. Aviptadil ar en syntetisk neurotran-
smittor som inducerar avslappning av den cavernosa glatta
muskulaturen, vilket forstarker den venooklusiva mekanismen.
Erektion intrader vanligtvis inom cirka 15 minuter. P4 webb-
platsen Medicininstruktioner.se finns korta instruktions-
filmer som ger vagledning om korrekt handhavande och
administrering av dessa lakemedel.

En viktig forutsattning for effektiv farmakologisk behandling
med nastan alla ovannamnda lakemedel ar patientens sex-
uella upphetsning. Undantaget ar behandling med alprosta-
dil dar patienten kan uppleva spontan erektion aven utan
sexuell stimulans.

Behandlade patienter kan drabbas av priapism (1-2 %), en
smartsam erektion som varar langre &n fyra timmar och som
inte avtar efter orgasm. Patienten bor forst prova med 6kad
fysisk aktivitet (t ex snabb promenad, jogging, trappgang).
Vid kvarvarande problem rekommenderas behandling med
utspatt efedrin som injiceras intrakorporealt via glans. Om
utebliven effekt kan svallkropparna draneras med grov nal.

Mekaniska hjalpmedel

Vid behandling av erektil dysfunktion kan aven mekaniska
hjalpmedel anvandas, ofta i kombination med lakemedel. De
huvudsakliga mekaniska hjalpmedlen som rekommenderas
ar vakuumpump och penis- eller pubisring.

En vakuumpump &r en cylinderformad apparat som skapar
ett vakuum runt penis och drar blodet in i den, vilket resulterar
i en erektion. Ett band runt penisroten (pubisring) kan da
anvandas for att uppratthélla effekten langre.

Hormonell behandling

Hormonell insufficiens &r en forhallandevis ovanlig orsak
till ED. Terapin bestéar av testosteronsubstitution. Det finns
tva huvudalternativ gallande administrering: injektion som
ges ungefar var 12:e vecka eller transdermal applikation dar
testosteron i gelform smorjs pa huden dagligen. Testoste-
ronvarden, PSA och blodstatus kontrolleras regelbundet for
eventuell dosjustering.

Expertgrupp Urologi
Vasileios Souvleros
vasileios.souvleros@regionvastmanland.se

Lank
» 1177 f6r vardpersonal. Kliniskt kunskapsstod:
Erektil dysfunktion. 2021/2023.

Take home message

Kombination av preparat fran olika behandlingslinjer
och mekaniska hjalpmedel kan vara fordelaktigt for
patienter med uttalade besvar av erektil dysfunktion.
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Infektion

Uppdaterade rekommendationer!

Med det nya aret vill viinom Strama Vastmanland informera
om att en ny version av regnbagshaftet finns att tillga. Tva
kapitel har uppdaterats: Faryngotonsillit och Borrelia.

Nedan féljer en sammanfattning av behandlingsrekom-
mendationerna. Ni som vill fordjupa er hittar de utforliga
rekommendationerna samt vetenskapliga underlag pa
Lakemedelsverkets hemsida, se lankar nedan.

Tonsillit: Kortare kur méjlig

Sedan tidigare behandlar vi faryngotonsillit dar minst tre
centorkriterier och ett positivt strep A-test foreligger med
PcVitredosi 10 dagar.

Nu finns det ny evidens som bekréaftar att behandling med
fyra doser i fem dagar inte ar samre &n den gamla regimen,
och dessutom leder till snabbare symtomregress samt farre
och kortvarigare biverkningar. Doseringen for vuxna blir PcV
800 mgx 45 dagar.

Enligt den nya rekommendationen kan man valja den kortare
kuren tilli ovrigt friska barn 6ver 6 &r och vuxna. Vissa patient-
grupper ska dock fortsatt behandlas med tre doser dagligen i
10 dagar, till exempel gravida, patienter med allvarlig under-
liggande sjukdom och de som behandlas med peroralt korti-
son motsvarande 15 mg prednisolon dagligen eller mer.

Borrelia: Viktigt att valja ratt diagnostik

Anledningen till att kapitlet om borrelia har uppdaterats ar
att spridningen okar i Sverige, och att nu &ven andra mani-
festationer utover erytema migrans inkluderas.

Borrelia burgdorferi ar en bakterie som sprids via fastingar.
Bara en liten andel av alla fastingbett, ungefar 2-3 %, leder
till en borreliainfektion.

Erytema migrans ar den allra vanligaste manifestationen och
uppstar relativt tidigt i forloppet. Det ar en klinisk diagnos
dér serologi inte har nédgon plats i diagnostiken. Fa bildar
antikroppar sé tidigt i forloppet och dessutom ar seropre-
valensen i ménga omraden i Sverige hog, vilket leder till ett
mycket lagt positivt prediktivt varde. Det gar alltsa inte att
lita pa serologin vid erytema migrans.

Pé andra plats kommer neuroborrelios som utgor cirka 16 %
av borreliainfektionerna och ar den vanligaste orsaken till
bakteriell meningiti Sverige. Symtomutveckling sker succes-
sivt och debuterar vanligen under fyra till sex veckor efter ett
fastingbett. Radikulit &r ett sarskilt kdnnetecknande symtom
som forekommer hos uppemot 75 % av vuxna med neuro-

borrelios. Hos barn kan det yttra sig med mindre specifika
symtom. Las garna mer om det i behandlingsrekommenda-
tionen. For att stalla diagnos kravs neuroborrelios-associe-
rade symtom och att en lumbalpunktion utfors som visar
bade okad forekomst av leukocyter i cerebrospinalvatskan
och borreliaspecifika antikroppar. Vid klinisk misstanke
remitteras patienten till infektionskliniken respektive barn-
kliniken. Serologi tas inte i priméarvarden utan tas pa sjuk-
huset samtidigt som lumbalpunktionen utfors, for att kunna
berakna antikroppsindex.

Acrodermatitis chronica atrophicans ar en mer ovanlig och sen
manifestation. Det &r ocksé en i forsta hand klinisk diagnos,
men hér kan serologin stodja diagnosen eftersom sa gott som
alla har hunnit utveckla antikroppar da infektionen pagatt lange.
Om man trots klinisk bild och positiv serologi vill komplettera
diagnostiken, kan en hudbiopsi tas for att analysera borrelia-DNA.

| den nya behandlingsrekommendationen hittar ni forutom
val av preparat och behandlingslangd &ven mer information
om vilken diagnostik som ar rekommenderad vid de olika
manifestationerna.

Viktigt att tdnka pa ar att antikroppar mot Borrelia burg-
dorferi ar vanligt forekommande aven hos friska individer i
endemiska omraden varfor pavisning av antikroppar utan
samtidiga symtom inte ar liktydigt med aktuell infektion, och
att serologi enbart ska tas vid misstanke om specifik mani-
festation (ej erytema migrans). Det avrads starkt fran serologi
vid ospecifika symtom sé& som diffus vark, yrsel eller allman
sjukdomskansla samt sjalvklart vid fastingbett utan symtom.

Ni ar varmt valkomna att kontakta oss vid fragor!

Som tidigare gar det ocksa bra att hora av sig till Freya Bro-
dersen om ni dnskar boka ett Strama-besok péa er vardcen-
tral.

Expertgrupp Infektion/Strama
Freya Brodersen
freya.brodersen@regionvastmanland.se

Daniel Heimer
daniel.heimer@regionvastmanland

Lank
« Lakemedelsverket. Ldkemedel vid faryngotonsillit
— behandlingsrekommendation. 2024.
» Lakemedelsverket. Antibiotika vid borreliainfektion
— behandlingsrekommendation. 2024.
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Smartbehandling med lakemedel bor alltid utga fran en
smartanalys, vara individanpassad, initieras med lagsta
effektiva dos och pagéa under en for smarttillstandet rimlig
tidsperiod. Det ar av stor vikt att behandla akut smarta snabbt
och adekvat for att forhindra utveckling av langvarig mer svar-
behandlad smarta. Icke-farmakologisk behandling inklusive
fysisk aktivitet ar viktigt, inte minst vid langvarig smarta.

COX-hammare

Den stora nyheten for i &r under avsnittet M Rérelseapparaten
(smarta och inflammation) &r att celecoxib (selektiv COX-2-
hammare) rekommenderas som forstahandsval vid nociceptiv
smarta nar icke-selektiva COX-hammare ar mindre lampliga,
som vid 6kad risk fér gastrointestinala biverkningar. Naproxen
och ibuprofen ar exempel péa icke-selektiva COX-hammare,
som hammar bade COX-1 och COX-2. Graden av bieffekter
mellan de olika preparaten varierar. Den interindividuella
effektvariationen kan dock vara av betydelse och det kan
darfor vid utebliven eller otillracklig effekt vara battre att
byta preparat an att g upp i dos.

Naproxen ar fortsatt rekommenderad i forsta hand pa
grund av en mer neutral kardiovaskular riskprofil jamfort
med ovriga COX-hammare. Kom ihag att ibuprofen kan
motverka den antitrombotiska effekten av acetylsalicylsyra
(ASA), och man bér darfor vid samtidig lagdos ASA-behand-
ling valja en annan COX-hammare. Till patienter med hog
risk for gastrointestinala biverkningar eller tidigare ulcus
rekommenderas lagsta mojliga dos av en COX-2-hammare,
exempelvis celecoxib 100-200 mg/dygn i forsta hand alter-
nativt etoricoxib 30-60 mg/dygn i andra hand. Patienter som
har en valfungerande etoricoxib-behandling och som inte
tillhor riskgruppen for kardiovaskuléra handelser behdver
inte byta till celecoxib. Lag dos celecoxib har i vissa studier
visat en lagre risk for kardiovaskulara handelser jamfort
med andra COX-2-hammare, sannolikt p& grund av dess
korta halveringstid pa 8-12 timmar jamfort med etoricoxib
vars halveringstid ligger pa 22 timmar. Darfor bor celecoxib
rekommenderas i forsta hand vid behov till patienter med
kand kardiovaskular riskprofil och tidigare ulcusanamnes.

Forskrivningen av peroralt diklofenak har minskat av miljo-
skal sedan 2019 och ligger pa en dnskvard lag niva till skillnad
for hur det ser ut for diklofenak-gel. Effekten av topikala
COX-beredningar (geler) ar begransad men de rekommenderas
till aldre da de ger fa biverkningar. Endast en liten andel av
substansen tas upp systemiskt, resten spolas ut med dusch-
vattnet. Sarskilt skadligt for naturen ar diklofenak-gel
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(t ex Voltaren-gel) och vi bor darfor av miljoskal i alla sam-
manhang avrada vara patienter fran att anvanda sédan gel.
For den som vill anvanda COX-gel istéllet for tabletter finns
det ketoprofen- eller ibuprofengel som ar mera miljovanliga
alternativ.

COX-hammare vid graviditet och amning

Anvandning av icke-selektiva COX-hammare under graviditet
ar mojlig efter noggrant 6vervagande och nar sadan behandling
ar nodvandig till patienter med inflammatoriska ledsjuk-
domar. Kontinuerlig behandling bor om mojligt undvikas
men kan vid behov, med lagsta mojliga dygnsdos, ges fram
till 3:e trimestern (t o m graviditetsvecka 28). Valj preparat
med kort halveringstid sdsom ibuprofen och undvik depa-
beredningar. Data for selektiva COX-2-hammare ar otillrack-
liga varfor dessa bor undvikas under graviditet och amning.
Icke-selektiva COX-hammare kan anvandas under amning.

Take home message for COX-hdammare

Anvand COX-hdmmare med fornuft, kort behand-
lingstid och minsta mojliga effektiva dos. Tank pa
kontraindikationerna framst hos &ldre. Undvik helt
de miljofarliga alternativen som diklofenak- och
Voltaren-gel!

Gikt - Behandlingsrekommendationer

Akut behandling

Vid akut giktbehandling rekommenderas COX-hammare,
kolkicin eller prednisolon. Valet avgors av eventuella komor-
biditeter eller kontraindikationer. Om Colrefuz 500 mikrogram
(kolkicin) ater igen blir restnoterat kan Kolkicin APL kapsel
0,25 mg (som finns i Cosmic under "Icke godkanda lakemedel”)
forskrivas istallet for Colrefuz. Tva kapslar Kolkicin APL 0,25
mg motsvarar 1 tablett Colrefuz 500 mikrogram. Kolkicin
kan anvandas under graviditet och amning.

Profylaktisk behandling

Vid profylaktisk behandling rekommenderas i forsta hand
allopurinol. Dostitrering och optimering av allopurinoldosen
for att uppnéa behandlingsmal av s-urat <360 umol/L bor inte
uteslutas pa grund av nedsatt njurfunktion. Ofta kravs hogre
doser allopurinol (300-600 mg/dag) for att uppné behand-
lingsmaél av s-urat <360 umol/L eller vid tofés gikt/uratsten
s-urat <800 pmol/L. Starta alltid med allopurinol 100 mg x 1
och hoj dosen successivt var 3:e—4:e vecka med 100 mg.

Ge aldrig mer an 300 mg vid samma dostillfalle. Hogre doser
fordelas till 300 mg x 2 eller som max 300 mg x 3.

Vid nedsatt njurfunktion, tveka inte att starta med allopurinol
anda. Borja dock med 100 mg % tablett x 1 (d vs 50 mg/d)
vid eGFR <30 ml/min eller 72 tablett varannan dag vid eGFR
<20 ml/min. Efter cirka 6-8 veckor kan dosen stegvis hojas
med Y tablett tills behandlingsmalet uppnas.

Overvag insattning av uratsankande behandling redan

vid forsta attacken under skydd av kolkicin och/eller predni-
solon (profylax upp till 6 manader) hos hogriskpatienter som
med stor sannolikhet kommer att fa fler giktanfall initialt.
Hogriskpatient ar den som far forsta giktattacken fore

40 ars alder, uratniva »480 pmol/L, forekomst av tofi,
skelettpaverkan/leddestruktion pa rontgen, multipelt
ledengagemang, uratnjursten, komorbiditet som njursvikt,
hypertoni, ischemisk hjartsjukdom eller hjartsvikt.

Vid intolerans eller kontraindikation for allopurinol finns
febuxostat (Adenuric) som ar subventionerad endast som
andrahandsval vid profylaktisk giktbehandling. Till skillnad
fran allopurinol &r behovet av dostitrering obefintligt med
febuxostat. Effektiv start och underhéllsdos &r 80 mgx 1.
Nya studier visar ingen skillnad mellan allopurinol och
febuxostat gallande effekt och sdkerhet. Dosjustering kan
Overvéagas vid eventuella biverkningar eller om behandlings-

malet uppnés redan pé 40 mg febuxostat (dvs 80 mg ¥
tablett x 1).

Om malnivan for s-urat inte uppnas péa xantinoxidashammare
(allopurinol eller febuxostat) i monoterapi trots dosoptimering
eller hogsta tolererade dos, bor kombinationsbehandling
med probenecid provas om eGFR >30 ml/min. Probenecid
bor undvikas vid njurstenssjukdom och ar kontraindicerat
vid svéra njurskador. Vid biverkningar, kontraindikationer eller
svar gikt och bristande effekt pa kombinationsbehandling

av rekommenderade preparat, remittera patienten till
Reumatologkliniken for stallningstagande till biologisk
behandling med Kineret (IL-1-hammare).

Take home message for gikt

Grunden for lyckad giktbehandling &r sankning av
s-urat for att uppnéa behandlingsmal s-urat <360
pmol/L eller vid tofés gikt <300 pmol/L.

Expertgrupp Smarta och inflammation
Milad Rizk
milad.rizk@regionvastmanland.se

Referenser
» Solomon DH, Husni ME, Libby PA, Yeomans ND,
Lincoff AM, Lischer TF, et al. The Risk of Major NSAID
Toxicity with Celecoxib, Ibuprofen, or Naproxen:
A Secondary Analysis of the PRECISION Trial.
Am J Med. 2017:130(12):1415-1422.¢e4.
» Region Stockholms lakemedelskommitté.
Kloka listan: Smérta och inflammation. 2024.

« Stiller CO, Hjemdahl P. Lessons from 20 years with COX-2
inhibitors: Importance of dose-response considerations
and fair play in comparative trials.J Intern Med.

2022 Oct;292(4):557-74.

» Lakemedelsverket. Lakemedel vid gikt

— behandlingsrekommendation. 2016.
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Smarta och smartanalys

Att behandla smarta utifran en gjord smartanalys kan kdnnas
frammande for de av oss som ser diagnosen som den
avgorande faktorn vid behandling. Det ar inte s& konstigt
eftersom sjukdomar i allméanhet har sina behandlings-
algoritmer baserade pa en diagnos. Diagnosen ar viktig ur
manga aspekter men allt som oftast ar det andra faktorer
som avgor behandlingsutfallet vid sjukdom. En mer dver-
gripande insats som tar hansyn till fler paverkande faktorer
blir d& nédvandig, och inom smartomradet ar en smart-
analys den rimliga utgéngspunkten for all behandling
inklusive lakemedelsbehandling.

Smartanalys blir ddrmed en grundlaggande fardighet for all
personal som arbetar med smarta i varden. Den forordas i
all modern smartlitteratur och forskning om smaérta och finns
med i kunskapsstyrningens dokument samt i nationella
vardforlopp som berér smarta. Darfor fors information om
smartanalys in som en forsta punkt i tva av de avsnitt i
baslakemedelslistan som berdr smarta, avsnitt M och N.
Har poangteras ocksé hur viktigt det ar att folja upp effekten,
dar forbattrad funktion ar lika viktigt som smartlindring.
Lakemedelsrekommendationerna ar baserade pa smart-
analysens termer och darfor utgors rubrikerna i baslake-
medelslistan av smartmekanismer.
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Nociceptiv smérta — akut och langvarig

Vid nociceptiv smarta har COX-hdmmarna en starkare
indikation &n tidigare, aven hos aldre, da COX-hammarna nu
rekommenderas i lagre doser under kortare tid. Detta gor att
det gar att anvanda dessa potenta lakemedel med mindre
risk for biverkningar. Paracetamol har en viktig plats som
tillagg till COX-hammare da effekten av COX-hammarna
avsevart forbattras pa sa satt, men paracetamol har aven

en plats som ensamt preparat pa grund av sin lindriga
biverkningsprofil. Paracetamol och COX-hdmmare ger aven
forstarkning av opioiders effekt och blir darmed opioidspar-
ande. Har man otillracklig effekt av paracetamol och COX-
hammare i kombination kan det vara en god idé att forst
byta COX-hdmmare. Fungerar inte det kan ett tilldgg av morfini
liten dos under kort tid vara battre an att héja dosen COX-
hammare. Det motiveras av att en hogre dos COX-hammare
oftast inte ger mer smartlindring utan istéllet kar risken for
biverkningar.

Morfin rekommenderas som korttidsbehandling om inte COX-
hammare fungerar eller ar uppenbart olampliga. Oxikodon
har inga dokumenterade fordelar jamfort med morfin.
Opioider i beredning som depotpléster rekommenderas
endast vid svaljsvarigheter.

Den l&ngvariga smartan ar en egen sjukdomsentitet och
de behandlingsmetoder som tillampas vid akut smérta har
oftast délig effekt pa den langvariga smartan och blir dven
riskfyllda med tanke pa att tillstandet ar langvarigt. Aktive-
ring och fysisk traning har bast evidensstod och ar forenat
med minst risker.

N&r smartlindring med COX-hammare i palliativ vard och
vid cancersjukdom ar otillracklig eller ar olamplig rekom-
menderas morfin i depotberedning (Dolcontin).

Utvecklingen inom cancervérden och den palliativa varden har
medfort att anvandning av opioider bor foregas av bedomning
av forvantad livslangd. Vid tidig palliativ vard och cancer-
sjukdomar med lang forvantad éverlevnad kravs valgrundat
beslut for anvandning av opioider och noggrannhet i upp-
foljning av lakemedlets effekt samt beredskap for dos-
anpassningar over tid.

Neuropatisk smérta

Nytt i baslakemedelslistan ar att duloxetin och amitriptylin
far samma rekommendationsniva vid neuropatisk smarta.
Det grundas péa att &ven om amitriptylin ar mer effektivt som
smartlindrare, har det dven fler biverkningar an duloxetin
som tolereras battre framfor allt hos &ldre. For att minska
risken for biverkningar med amitriptylin kan en halv tablett
ges den forsta veckan (sic!), tablettdelare kravs. Det ar viktigt
att ha talamod och att inte 0ka doserna for snabbt.

Nociplastisk smarta

Nytt i baslakemedelslistan ar att vi fortydligar att opioider
inte ska anvandas vid denna sméartmekanism, som alltid ar
en langvarig smarta. Det ar forstas redan tidigare kant att
opioider inte ar ldmpligt, men i verkligheten ser det tyvarr
annorlunda ut. Det férekommer bade nyforskrivning och
fornyad forskrivning vid denna sméartmekanism, trots att
evidens visar att opioider ar olampliga pa grund av utebliven
effekt och skadliga biverkningar. Fysisk traning och aktivitet
ar de atgarder som har evidensstod.

Ytterligare information

For mer detaljerad information fran expertgrupp Smarta
och inflammation om behandling av smarta och terapival
rekommenderas artiklar i nummer 2 och 3 2024 av Lake-
medelsbulletinen samt nyskrivet kapitel i Lakemedelsboken..

Expertgrupp Smarta och inflammation
Mats Rothman
mats.rothman@regionvastmanland.se

Referenser
» Rothman M. Smartanalys.
Lakemedelsbulletinen nr 2 2024.
» Rizk M, Rothman M. Cyklooxygenashammare.
Lakemedelsbulletinen nr 3 2024.
» Lakemedelsboken. Kapitel Smarta hos vuxna. 2024.
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eurologi

Arets baslakemedelslista innehéller ett par smérre juste-
ringar beskrivna nedan.

Huvudfokus i arets artikel ar en kort reflektion om kan-
desartanprofylax vid migran och en genomlysning av Rest-
less Legs Syndrome (RLS).

Migran

Vi hari ar satt kandesartan jamte metoprolol som forsta-
handsval for profylaxbehandling. Denna forandring ar gjord
utifran god klinisk erfarenhet och evidens av preparatet, en
skonsam biverkningsprofil, lamplig for patienter som upp-
lever sig begransade av betablockad samt god fortrogenhet
inom primarvarden med lakemedlet.

Ett observandum for kandesartan vid indikation migran
ar att patientgruppen ar yngre an vid hypertoni och dar-
med oftare innefattar kvinnor i fertil alder. Kandesartan,
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likt andra ARB och ACE-hammare, ar kontraindicerat vid
graviditet vilket bor beaktas vid val av lakemedel. Tendens
till ortostatism eller hypotoni bor efterfragas. Vid insattning
av kandesartan brukar vi ga tillvaga precis som vid hyper-
tonibehandling med forsiktig startdos 4-8 mg och gradvis
upptrappning till 16 mg eller behandlingseffekt.

Sekundarprofylax vid stroke
Vi har for tydlighets skull samordnat kapitlet om sekundar-
profylax vid stroke med rekommendationen for kranskarls-
sjukdom dé principerna ar identiska.

Take home message

Valet av migranprofylax styrs i férsta hand av tole-
rabilitet d& behandlingseffekten hos en individuell
patient kan vara svarforutsagbar.

Restless legs

Den engelske lakaren Thomas Willis skrev 1672 om symtomen
avvad vi idag kallar RLS eller Willis-Ekbom Disease:

”..and so great a restlessness and tossing of their members
ensue, that the diseased are no more able to sleep, than if
they were in a place of the greatest torture”.

Mer prosaiskt beskrivs symtomen i var vardag som obehag
eller “myrkrypningar”i benen som forvarras eller upptrader i
vila och forbattras av rorelse. Prevalensen uppskattas till
runt 5-10 % i Europa, varav 2—-3 % med minst mattliga
besvar minst 2 ggr/vecka. Prevalensen okar med stigande
alder, ar dubbelt s& hog hos kvinnor som hos méan och
ligger globalt sett hogt i nordeuropeiska lander. Sjukdoms-
forloppet ar hogst individuellt men tenderar mot langsam
forsamring over tid.

Spridning av symtomen till armar och bal kan uppsté med
tiden. Det forekommer i séallsynta fall att huvudsymtomen
utgér fran ovre extremiteter, vilket betecknas som en speci-
fik sjukdomsvariant (RAS, Restless Arms Syndrome) med i
ovrigt identisk symtombild.

Genes

Tillstandet ar vanligtvis idiopatiskt men ses dven sekundart
till andra tillstdnd sdsom jarnbrist, uremi, diabetes eller lake-
medelsbehandling med exempelvis antipsykotika. Det finns
en stark genetisk koppling vid primar RLS med en familjar
forekomst pa 20-60 %. Patofysiologin ar i grunden okéand men
i studier verkar det foreligga ett komplext samspel mellan

en uppsjo av faktorer i centrala och perifera nervsystemet
som resulterar i den kliniska konstellationen nedan. Nagra av
de storre huvudsparen i nuvarande forskning antyder bland
annat rubbningar av jarnomsattningen och/eller dopamin-
omsattningen i nervsystemet som viktiga faktorer.

Diagnos

Diagnosen ar klinisk och i senaste IRLSSG-revisionen 2013

definierades fem huvudkriterier som maste vara uppfyllda:

1. Tvang att rora benen, oftast forknippat med obehag.

2. Behovet att rora sig/obehaget okar i vila/vid inaktivitet.

3. Symtomen avtar delvis eller helt och &tminstone
tillfalligt vid rorelse.

4. Symtomen ar mest uttalade pa kvallen/natten.

5. Symtomen kan inte tillskrivas tillstand s&som myalgi,
venstas, benddem, artrit, benkramper eller andra nattliga
sensomotoriska storningar.

Utredning

Utredningen syftar i forsta hand till att utesluta differential-
diagnoser eller behandlingsbara tillstand som utlost sjuk-
domen. Som del av utredningen bér foljande inga:

- neurologstatus

- jarnstatus

- B12/folsyra

- p-glukos/HbA1c

- elektrolytstatus

Behandling

Vid véaldigt sporadiska symtom kan det racka med information
och enklare atgarder sdsom att duscha benen kallt fore
sénggaende. Vid milda intermittenta symtom ar levodopa ett
bra forstahandsalternativ da det har gynnsam biverknings-
profil, men, det bor da understrykas att det inte ar for dagligt
anvandande. Vid medelsvara till svara symtom kan pramipexol
eller gabapentin provas, enskilt eller i kombination.

Augmentation

Vid behandling med saval L-dopa som dopaminagonister
bor man vara medveten om risken med augmentation, det
vill sdga symtomférsamring, som ar kopplad till hogre doser
och daglig behandling. L&ga ferritinnivéer anses ocksa bidra
tillaugmentation varfor vissa rekommendationer foreslar
dvervagande av jarnsubstitution vid ferritinvarden <560-75 pg/L.

Det ar viktigt att folja upp behandlingen och vid tecken till
augmentation forsoka minska eller om méjligt helt trappa
ut dopaminerga preparat under tiden man borjar trappa upp
andra lakemedel sésom gabapentin.

Expertgrupp Neurologi
Mikael El-Kayal Klasson
mikael.klasson@regionvastmanland.se

Referenser

» Khachatryan SG, Ferri R, Fulda S, Garcia-Borreguero D,
Manconi M, Muntean M-L, et al. Restless legs syndrome:
Over 50years of European contribution. J Sleep Res.
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» Gossard TR, Trotti LM, Videnovic A, St Louis EK. Restless
Legs Syndrome: Contemporary Diagnosis and Treatment.
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and management strategies. Neuropsychiatr Dis Treat.
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JW, Earley CJ, H6gl B, et al. The long-term treatment
of restless legs syndrome/Willis-Ekbom disease:
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Psykiatri

| arets baslakemedelslista finns tva ytterligare lakeme-
del rekommenderade vid nikotinberoende - cytisiniklin
och vareniklin. Dessa bada ar partiella nikotinrecep-
toragonister med liknande effekter och biverkningar.

Bristsituationen for Champix (vareniklin) har varit lang-

varig och lakemedlet berdknas &terkomma i mars 2025.

Sedan hosten 2024 finns Varenicline Teva (vareniklin)
tillgangligt, som ar utbytbart generika till Champix.
Cytisiniklin har tidigare funnits att tillga genom licens-
forskrivning, men nu finns det godkanda lakemedlet
Asmoken att forskriva. Zyban (bupropion) finns pa
baslakemedelslistan sedan tidigare och rekommende-
ras liksom ovan namnda preparat i andra hand, efter
nikotinersattningsmedel.

Utover dessa tva tillagg har inga andringar gjorts under
avsnitt psykiatri i baslakemedelslistan.

Lakemedelskommittén
lakemedelskommitten@regionvastmanland.se
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Ogon

Baslakemedelslistan avseende 6gonlakemedel behalls
oférandrad aven detta ar.

Det har forekommit restsituationer for Oculentum
simplex 6gonsalva dar det inte finns nagot annat
alternativ for receptforskrivning. Basta alternativet ar
VitA-POS 6gonsalva som ar ungefar lika till konsistens
och saljs hos apotek och vissa optiker som medicin-
teknisk produkt.

Torra 6gon ar vanligt forekommande, speciellt under
vintertid och med 6kad alder. Pa apoteken och hos
manga optiker finns ett stort utbud av 6gondroppar,
bé&de som gel och tunnare vatska. Ogondroppar utan
konserveringsmedel ar att foredra. Bensalkoniumklorid
som finns i en del 6gondroppar har rapporterats orsaka
ogonirritation, paverka tarfilmen och hornhinnan.

Expertgrupp Ogon
HinYan Tang
hinyan.tang@regionvastmanland.se

Take home message
Helst 6gondroppar utan konserveringsmedel.

Av miljoskal rekommenderas i forsta hand dar det ar mojligt
pulverinhalatorer eller Respimat-inhalatorer, som inte inne-
haller miljoskadlig drivgas. | dvrigt har de pulver-, spray-
eller Respimat-inhalatorer vi rekommenderar inom respektive
terapigrupp likvardig effekt. Las mer om inhalatorer och miljo
i artikeln i oktobernumret 2024 av Lakemedelsbulletinen.

Vilken inhalator som véljs beror pa patientens kraft att inhalera.
Det ar viktigt att patienten klarar av att hantera inhalatorn.Om
inte patienten klarar av att inhalera fran inhalatorn och fa ner
medicinen pé ratt satt i luftroren har lakemedlet otillracklig eller
ingen effekt alls. Kontrollera patientens inhalationsteknik upprepat!

Vad galler andringar i den nya baslakemedelslistan har vi for
KOL lagt till pulverinhalatorn Trimbow Nexthaler. For KOL har
vi dven tagit bort inhalationspulverkapsel Onbrez Breezhaler
(LABA) eftersom den inte ar sé anvandarvanlig och pé grund

av attviilistan redan har LABA i form av Striverdi Respimat,

som visserligen ar en spray men utan miljofarlig drivgas.

Nya utbytesgrupper

Nytt &r att beklometasondipropionat + formoterol, Innovair
inhalationsspray 100 mikrogram/6 mikrogram per dos har
blivit utbytbart mot Aforbe och Befoair. Innovair inhalations-
spray 200 mikrogram/6 mikrogram per dos har blivit utbytbart
mot Befoair. Alvesco inhalationsspray 80 mikrogram/dos och
160 mikrogram/dos har blivit utbytbart mot Ciclesonide Sandoz.

Biologiska lakemedel

Kom ih&g att vid astma och sarskilt vid svar astma provta
B-Eosinofila. Om dessa ar hoga bor lungmottagningen
konsulteras med fraga om indikation fér behandling med
biologiska lakemedel.

Nationellt spirometrikorkort

En liten paminnelse om utbildningen i nationellt spirometri-
korkort pa Larcentrum for de vardcentraler som annu inte har
gatt utbildningen. Sjukskoterska och lakare gar utbildningen
tillsammans.

Syftet med utbildningen ar att:

1. kvalitetssakra varden genom att spirometrin utfors av
personal med kvalitetssakrad och dokumenterad utbildning

2. undvika feldiagnostisering pa grund av fel genomford
spirometri eller tolkning

3. erbjuda lika vard i hela Sverige bade péa vardcentral och
inom specialistvarden.

Kunskapsstod

For att lattare kunna hitta information om astma och KOL har
Astma/KOL-rédet i Region Vastmanland, pa regionens sida for
kunskapsstyrning, sammanstallt sokvagar till nationella rikt-
linjer, Lakemedelsverkets behandlingsriktlinjer, nationella vard-
program, personcentrerade vardférlopp och nationellt kliniskt
kunskapsstod. Detta nas genom att klicka pa lanken nedan.

Expertgrupp Andningsorganen
Gustav Broman
gustav.oroman@regionvastmanland.se

Annika Ohlsson
annika.ohlsson@regionvastmanland.se

Lankar
» Kunskapsstyrning, Region Vastmanland.
Lung- och allergisjukdomar.
Nationellt Spirometrikérkort for vardcentralerna i

Vastmanland. Kompetensplatsen, Region Vastmanland.
» Loikas D. Pulverinhalatorer &r mer miljovanliga an
sprayinhalatorer. Lakemedelsbulletinen nr 3 2024.

Take home message

Av miljoskal rekommenderas i forsta hand dar det ar
mojligt pulverinhalatorer eller Respimat-inhalatorer,
som inte innehaller miljoskadlig drivgas.
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Levnhadsvanor

Sverige blev 2011 forst i varlden med att ta fram egna natio-
nella riktlinjer som utgick fran de fyra levnadsvanor som
bidrar mest till den samlade sjukdomsbordan, d v s ohalso-
samma matvanor, tobaksbruk, riskbruk alkohol och otillracklig
fysisk aktivitet. De svenska riktlinjerna for vard vid ohalso-
samma levnadsvanor ar evidensbaserade och anger ett
dussintal prioriterade rekommendationer, till skillnad fran
andra lander dar levnadsvanor i stallet ingér i riktlinjer for
olika sjukdomstillstdnd. Bedomningarna i de svenska rikt-
linjerna baseras pa den prioriteringsmodell som riksdagen
antagit som vager samman tillstandens svarighetsgrad,
atgardens effekt och kostnadseffektivitet.

I november 2024 presenterades en 6versyn av de svenska
riktlinjerna:"Nationella riktlinjer 2024 - Vard vid ohalso-
samma levnadsvanor”, se lank nedan. Olika samhallsaktorer
har en viktig roll for manniskors halsa. Ett av halso- och
sjukvardens uppdrag ar att ge kompetent vagledning till
patienter med ohalsosamma levnadsvanor. Patienten har
ocksé en lagstadgad ratt till information om forebyggande
atgarder men ocksa till att fa stod och hjalp att férandra en
ohalsosam levnadsvana som del av behandling vid sjukdom.

Négra av nyheterna i riktlinjerna ar:

o forandrade gransvarden for riskbruk alkohol, eftersom nya
studier visar att det ar mer skadligt att dricka alkohol an vad
som tidigare varit kant. (Tillkdnnagavs redan hosten 2023

e nikotinsnus ar inkluderat i rekommendationerna om
atgarder vid snusning hos vuxna med sarskild risk, samt
vid tobaksbruk hos unga under 18 &r och vid graviditet.

e rekommenderade atgarder vid snusning har givits en
hogre prioritet, eftersom nya studier visar att det ar mer
skadligt att snusa an vad som tidigare varit kant.

e uppdaterat kunskapsunderlag for rekommendationen om
radgivande samtal med tillagg av skriftlig ordination for
fysisk aktivitet.

I borjan av 2025 introducerar Halsocenter "Tobakshjalpen’,
en digital tobaksavvanjning, som ett steg i regionens mal-
sattning med okad digitalisering. Tobakshjalpen nés via
Stdd- och behandlingsplattformen och fungerar som ett
komplement till den befintliga tobaksavvanjningen. Patienten
borjar alltid med ett tobaksavvanjningssamtal med en

diplomerad tobaksavvénjare och far darefter tillgang till
Tobakshjalpen. Upplagget med sjalvstandigt arbete via
Tobakshjalpen och samtal med tobaksavvanjare anpassas
sedan utifran patientens behov.

Diplomerade tobaksavvanjare finns sedan tidigare inom
Halsocenter, primarvarden, Regionhalsan och ungdoms-
mottagningar och en revidering av patientflodet for tobaks-
patienter har genomforts. Nytt ar att verksamheter inom
Vastmanlands sjukhus, psykiatrin och tandvarden ska han-
visa patienter for tobaksavvanjning till Halsocenter i stallet
for, som tidigare, till primarvarden. Halsocenter kan erbjuda
digitalt tobaksavvanjningssamtal inom fem arbetsdagar till
prioriterade patienter, till exempel rokstopp infor operation,
stralning eller cellgiftsbehandling. Liksom tidigare tar
Regionhalsan emot personal inom Region Vastmanland for
kostnadsfri tobaksavvanjning, och ungdomsmottagningen
tar emot personer i aldern 13-25 ar.

Genom att behandla ohalsosamma levnadsvanor i halso-
och sjukvarden skapas 6kade forutsattningar for aktiva
patienter som tar ansvar for sin halsa. Vi kan darigenom
undvika medikalisering och tillsammans med andra aktorer
bygga ett halsosystem for en mer jamlik halsa.

Expertgrupp Levnadsvanor
Lena Lénnberg
lena.ldbnnberg@regionvastmanland.se

Lank
« Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer 2024
- Vard vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Take home message

Uppmarksamma patientens levnadsvanor i vardmotet
och erbjud stod till forandrade levnadsvanor som en
del av behandlingen.

Péa de orangea sidorna i slutet av baslakemedelslistan finns
rekommendationer for smartbehandling till ldre. Vid neuro-
patisk smarta ar duloxetin, amitritpylin och gabapentin
rekommenderade liksom tidigare men nytt for i &r ar att de
inte jamstalls utan att duloxetin ses som férstahands-
alternativ. Anledningen till detta ar att biverkningsprofilen
for duloxetin ar mer gynnsam hos aldre pa gruppniva an for
amitriptylin och gabapentin.Val av preparat bor dock utga
ifran individen, da den kliniska effekten och toleransen
varierar fran patient till patient och preparaten har sin for-
och nackdelar.

Rekommendationerna for behandling av de mest sjuka
och skora aldre har uppdaterats och mest omarbetat ar
smartkapitlet. Las garna bakgrundsdokumentationen som
nu finns upplagd pé regionens hemsida.

Det ar nu ett stort antal regioner fran norr till soder som
gemensamt star bakom rekommendationerna i dldrehaftet
vilket ar mycket positivt. Det innebar dock att arbetet blivit
s& omfattande att det kan vara svart att géra en ny revidering

Substans Dos Kommentar
@ duloxetin Startdos 30 mg x 1

framover pa det satt som gjorts fram till idag, dvs vid sidan
av ordinarie arbetsuppgifter. Darfor star det inte som tidigare
nagot slutdatum pé& héaftet utan endast 2024 som ar det

ar da det uppdaterades. Forhoppningsvis kan det bli en
nationell angelagenhet med externa medel framéver.

Expertgrupp Aldre och lékemedel
Elisabet Andersson
elisabet.g.andersson@regionvastmanland.se

Sanna Storgard
sanna.storgard@regionvastmanland.se

Lankar
» Lakemedelsbehandling av de mest sjuka och skéra éldre
— behandlingsrekommendationer 2024.
» Bakgrundsdokumentation till Lékemedelsbehandling
av de mest sjuka och skéra aldre
— behandlingsrekommendationer 2024.

Ej antikolinerg bieffekt. Maxdos 60 mg/dygn. Ej vid eGFR < 30 ml/min.
Beakta 6kad blédningsrisk och hyponatremi.

© amitriptylin Startdos (5-)10 mg till natten | Kan anvandas trots att det ar riskldkemedel for dldre.

Borja med 10 mg till natten, initiala startdosen kan dven vara 5 mg (SIC!) fér att reducera biverkan, 6ka
eventuellt efter 2-3 veckor med 10 mg. Maxdos 10-30 mg x 1. Invénta effekten, drojer ofta >4 veckor.
Betydande risk for antikolinerga bieffekter, beakta dven risk for QT-tidsforlangning.

(© gabapentin Startdos 100 mg till natten, Kan anvandas trots att det ar risklakemedel for aldre.

upptrappning till 100 mg x 3 OBS! Dosering utifran njurfunktion. Ej vid eGFR < 30 ml/min.
- utvérdera Risk for forvirring och yrsel vid hogre doser eller vid snabb upptrappning.

Evidens saknas for att opioider har bra effekt pa langvarig icke-malign smirta och de kan dessutom orsaka allvarliga biverkningar.
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