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Baslakemedel 2023
— vad ar nytt under solen?

| den forsta Lakemedelsbulletinen sedan
jag tog dver ordférandeskapet i oktober
har jag gladjen att tillsammans med
Lakemedelskommittén och expert-
grupperna presentera den nya bas-
lakemedelslistan for 2023. Listan
innehaller som traditionen sig bor
rekommenderade ldkemedel for
behandling av vanliga sjukdomar och
tillstand. Den omfattar inte preparat
for mindre patientgrupper med svara eller ovanliga sjuk-
domstillstand. Har finns "det basta for de flesta”, med all
respekt for att vissa patienter behdver andra alternativ an
de som finns pa listan. Av tidigare understékningar vet vi att
foljsamheten till rekommendationerna ar stor.

Rekommendationerna &r grundade pé vetenskaplig doku-
mentation avseende effekt och sékerhet. Hansyn tas aven
till kostnadseffektivitet och miljoaspekter. Arbetet med
revideringen av baslakemedelslistan sker huvudsakligen i
Lakemedelskommitténs expertgrupper dar manga kloka
professionsforetradare ar engagerade. | expertgrupperna
finns bade medicinsk och farmaceutisk kompetens samt i
vissa grupper aven specialistsjukskoterska eller fysioterapeut.

Baslakemedelslistan for 2023 innehaller for forsta gangen
QR-koder, som lankar till intressanta kunskapsunderlag.

Vi har ocksa lagt till en innehéllsférteckning for att snabbt
hitta det avsnitt man soker men ordningen féljer fortfarande
i stort sett ATC-koderna.

Ennyhet i arets baslékemedelslista ar ett separat avsnitt
om levnadsvanor - las garna! Goda levnadsvanor ar grunden
till ett halsosamt liv och i forlangningen mindre behov av
lakemedel. Det ar manga tillstdnd som kan forebyggas eller
forbattras med halsosamma levnadsvanor.

Ni upptacker ocksa att infektionsavsnittet forandrats.
Listan dver rekommenderade antibiotika har i ar ersatts av
en QR-kod till appen Strama nationell. Dar finns appversionen
av regnbagsbroschyren med rekommendationer om hur man

handlagger och behandlar vanliga infektioner. Efter pandemin
ser vi &terigen en 6kande anvandning av antibiotika, bade i
Vastmanland och nationellt. Bjud garnain var Strama-
lakare Freya Brodersen till er verksamhet for en dialog om
klok antibiotikaanvandning.

Lakemedelskommittén ser effekter efter flera ar av arbete
med vardorsakat beroende. Ett evidensbaserat forhallnings-
satt vid forskrivning leder till en minskad anvandning av
opioider, att preparaten anvands nar de behovs och inte for
lange. Genom dialog med lakemedelsforetag har nyligen

en liten forpackning med morfin i lag dos introducerats,
anpassad for korttidsbehandling vid akut opioidkréavande
smarta. Fortfarande erbjuder vara informationsléakare vard-
centraler och kliniker dialog pé plats om dessa lakemedel.

| Lakemedelsbulletinens olika artiklar i detta nummer finns
intressanta nyheter, kommentarer till de olika avsnitten av
baslakemedelslistan och information om preparatférand-
ringar 2023. Arets artiklar i Lékemedelsbulletinen belyser
flera olika halso- och sjukdomstillstand och kan bidra till
vardefull kunskap. Las garna och begrunda alla take home
messages. Det &r gladjande att s& manga delar med sig av
sin erfarenhet och kompetens. Kontinuitet i rekommenda-
tionerna har ocksa stor betydelse och flera delar ar oférand-
rade jamfort med forra aret.

Stort tack till alla ambitiosa och engagerade expertgrupps-
medlemmar! Med ert arbete bidrar ni till en klok lakemedels-
anvandning i Vastmanland med hog kvalitet, patientnytta
och goda medicinska resultat som foljd.

Tillsammans kan vi med hjalp av expertgruppernas och
lakemedelskommitténs rekommendationer framja en
behovsbaserad, medicinskt andamaélsenlig och patientsaker
lakemedelsanvandning!

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

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

Region

Vastmanland


http://www.regionvastmanland.se/lk

Eget avsnitt i basldkemedelslistan

En nyhet i arets baslakemedelslista ar ett separat avsnitt
om levnadsvanor. Dar finns bland annat definierat vad som
raknas som ohalsosam levnadsvana, vilken typ av stdd som
rekommenderas och information om vart patienten kan
hanvisas for fordjupad radgivning.

Att kontinuerligt och rutinméssigt lyfta fragan om levnads-
vanor kan forebygga upplevelsen av stigmatisering och av
intréng pa patientens integritet. Undersokningar visar dess-
utom att nastan alla patienter onskar diskutera levnadsvanor
med sin vardgivare.® Kontinuerligt stéd och uppfdljning utgsr
en central del av allt forandringsarbete och dkar sannolikheten

for patienten att lyckas forandra en ohalsosam levnadsvana.

Vid operation

| samband med operation ar risken med ohalsosamma
levnadsvanor sarskilt viktig att lyfta. Allt tobaksbruk raknas
som en ohéalsosam levnadsvana i samband med operation.
Rokstopp fore operation (fran minst 4 till helst 8 veckor fore
operation) samt efter operation (frén minst 4 till helst 8 veckor
efter operation) normaliserar eller minskar kraftigt komplika-
tionsriskerna.4) Rekommendation om rékstopp géller dven
vid akuta operationer dar stod till rokfrinet 4-8 veckor efter
operation ar av stor vikt for att minska komplikationsrisken.
Diplomerade tobaksavvanjare som kan stddja patienten till
rokstopp finns bade i primarvarden och pa Halsocenter.

Levnadsvanor och hallbarhet hérihop

Till sist! Halsosamma levnadsvanor paverkar inte enbart
individen utan aven fragor som galler klimat och hallbarhet.
Svenska Lakarsallskapet har nyligen publicerat ett kunskaps-
underlag till stéd fér en mer hallbar halso- och sjukvard.®
Ohalsosamma matvanor &ar den tredje viktigaste riskfaktorn
for sjukdomsbordan i Sverige. Rad om ett 6kat intag av
vaxtbaserad foda och ett begransat intag av salt, rott kott,
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Levnadsvanor

En av halso- och sjukvardens viktiga uppgifter ar att erbjuda atgarder
for att framja halsa och forebygga sjukdom hos de patienter vi moter.
Idag finns en solid och evidensbaserad kunskap om vilka rad vi ska
erbjuda patienterna och vilka metoder som ger bast stod for att forandra
ohalsosamma levnadsvanor. (.2 All halso- och sjukvardspersonal med
sjalvstandig patientkontakt behover kunna uppmarksamma ohalso-
samma levnadsvanor, ge enkla rédd och, vid behov, remittera patienten
vidare for ytterligare stod.

charkprodukter och tillsatt socker minskar inte bara risken
att drabbas av sjukdom utan &r &ven viktiga ur ett hallbarhets-
perspektiv. Ra&d om vardagsmotion och aktiv transport ar ett
annat satt att paverka bade riskerna med fysisk inaktivitet
och stillasittande och samtidigt minska utslapp av luftfor-
oreningar forknippade med motoriserade transporter.

Summa summarum — Genom att ge evidensbaserade rad
och stod till forbattrade levnadsvanor genom hela vard-
kedjan kan vi gemensamt skapa goda forutsattningar for
bade individ och miljo!

Expertgrupp Levnadsvanor
Lena Lonnberg
lena.lonnberg@regionvastmanland.se

Referenser/lankar
1. Nationellt kliniskt kunskapsstéd
2. Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och behandling
3. Sveriges Kommuner och Regioner.
Hélso-och sjukvardsbarometern 2019.
Stockholm: Sveriges Kommuner och Regioner; 2019.
4. Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och
sjukvard, Nationellt vardprogram vid ohélsosamma
Levnadsvanor — prevention och behandling. 2022.
5. Svenska Lakarsallskapet. Klimat och héllbarhet i
det kliniska arbetet

Take home message

Evidensbaserade rad och stéd till forbattrade
levnadsvanor genom hela vardkedjan skapar goda
forutsattningar for bade individ och milj6.


http://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se
http://www.fyss.se
https://www.sls.se/globalassets/sls/dokument/sls_hallbarhetsguide_2022_webb_final.pdf
https://www.sls.se/globalassets/sls/dokument/sls_hallbarhetsguide_2022_webb_final.pdf

Aldre och likemedel

Nagra mindre férandringar

Det har aret har vi inte gjort nagra stora forandringar i bas-
lakemedelslistan inom det geriatriska omradet. Vi har lagt
till Paraflex som ett olampligt lakemedel for aldre pa grund
av risk for sedering och fall.

En annan forandring ar att vi lagger till antiepileptika under
lakemedel som sarskilt ska beaktas vid forskrivning till
aldre, med tanke pa risk for fall och kognitiv paverkan. Om
lakemedel mot epilepsi ska ges rekommenderas i forsta
hand att prova med levetiracetam.

Opioider

Vad galler aldre och smértbehandling kommer morfin fram-
Over att vara forstahandsval, forutsatt normal njurfunktion,
och oxikodon andrahandsval. Anledningarna till detta ar
dels att det med morfin ar mojligt att ge en lagre dos, nu

till och med sé lag som 2,5 mg da det sedan i oktober finns
delbara tabletter p4 5 mg. Men ocksé att det star morfin pa
receptet sa att det blir tydligt aven for patienten vad det ar
for sorts lakemedel det handlar om.

Fentanyl tas bort fran de rekommenderade lakemedlen hos
aldre vid nociceptiv smarta. Det ska anvandas foretradesvis
vid cancerrelaterad smarta och i palliativa situationer.

Vuxenpsykiatriska dldremottagningen

Och s& négra ord om den nyligen uppstartade Aldrepsykiatriska
mottagningen. Sedan september 2022 finns Vuxenpsykiat-
riska dldremottagningen i Vasteras. Det ar en mottagning
som inriktar sig pa att se de aldre invanarnas (> 65ar)
sammansatta och komplexa psykiska problem. P4 mot-
tagningen finns ocksé kompetens kring kognitiva sjukdomar.
Den kommer att ligga i samma hus som ovrig psykiatrisk
verksamhet pé sjukhusomradet i Vasteras. Remisser stalls
som tidigare till "Vuxenpsykiatri Vasteras remissmottagare”
och kommer darefter att sorteras till ratt enhet.

Expertgrupp Aldre och ladkemedel
Maria Brygg
maria.brygg@regionvastmanland.se

Ulrika Weidung
ulrika.weidung@regionvastmanland.se

Take home messages

e Glom inte bort att utvardera insatt lakemedels-
behandling och om utebliven effekt, seponera!
e “Start low, go slow”
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Mage-Tarm

Sannolikt stor éverférskrivning av
protonpumpshammare i Vastmanland

Omeprazol var tillsammans med paracetamol det vanligast
forskrivna lakemedlet i Sverige 2021. Protonpumpshammare
(PPI) som grupp ar pa goda grunder ett av vara vanligast
forskrivna lakemedel. Det ar bland annat essentiellt for
eradikering av Helicobacter Pylori-infektioner, minskar
symtombodrdan vid gastroesofageal refluxsjukdom och ger
ett utmarkt forebyggande skydd mot ulcus nar indicerat.
Men antalet forskrivningar av protonpumpshammare fort-
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satter att 6ka, medan indikationerna for lakemedelsgruppen
inte breddats. Ar 2021 var forskrivningen av PPI i Vastmanland,
nast efter Stockholm, hogst i landet. | en Oversiktsartikel i
Lakartidningen (se referens nedan) resonerade man om att
upp till halften av all forskrivning av protonpumpshammare
ar gjord pa felaktig eller svag indikation. Dartill forskrivs ofta
stédende behandling dar kortare kurer kanske hade varit att
foredra och behandlingen blir da ofta stdende tills vidare
utan utvardering av huruvida indikationen kvarstar.



En avdevanligaste anledningarna till forskrivning av PPI

ar dyspeptiska besvar. Vid funktionell dyspepsi, det vill séga
vid besvar som antas ha ursprung i magsack eller tolvfinger-
tarm dar man uteslutit organisk skada som genes till symto-
men, &r PPl en vanlig men oftast icke effektiv behandling. |
en metaanalys var NNT ("number needed to treat”) for PPI
vid funktionell dyspepsi 10. Man resonerar dessutom kring
att denna effekt kanske snarare berodde pa overlappande
symtom gentemot gastroesofageal refluxsjukdom, da de tva
sjukdomarna ofta klumpats ihop i aldre studier.

Utséattning, hur géra?

En upplevd vanlig kommentar fran patienter som péa vag
indikation behandlats med PPl en langre tid ar att de om-
gaende far tillbaka sina symtom nér de testat att satta ut
behandlingen. PPl verkar genom att hdmma HT/KT-ATPas
i magsackens parietalceller. Detta leder till minskad surhet
och okat pH-varde i magsécken. Som ett svar pa stigande
pH i magsacken okar utsondringen av gastrin i blodet, vilket
stimulerar 6kad tillvaxt av parietalceller i magslemhinnan.
Vid abrupt utsattning av PPI-behandling som pagatt mer
an en manad kommer forhojda gastrin-nivaer géra att man
riskerar att fa ett rekylfenomen ("rebound hypersecretion”)
med okad utsondring av saltsyra i magsacken.

Hypersekretion efter utsattning av langvarig PPI-behandling
kan pagé i flera ménader och upp till halften av patienterna
med langvarig PPI-behandling drabbas av rekylfenomen

vid utsattning. Upplevelsen av att man inte klarar sig utan
PPI-behandling efter lang tids konsumtion ar saledes att
forvanta. For att undvika detta bor man trappa ut behand-
lingen ldngsamt. Region Skane rekommenderar till exempel
nedtrappning under tvd manader med successivt minskad
dos hos patienter med langvarig PPI-behandling. Ett annat
satt att l6sa problemet &r att tydligt informera patienten om
risken med rekylfenomen, trappa ut behandlingen snabbare
och sedan behandla med antacida om symtom pé& hyperse-
kretion skulle upptrada.

Biverkningar

Biverkningar vid PPI-behandling ar i allmanhet tolererbara,
men inkluderar dkad risk for pneumoni, gastrointestinala
infektioner och frakturer. NNH ("number needed to harm”)
for pneumoni ar 333. Det kan lata hogt, men blir mer relevant
med hog overforskrivning i atanke. Detta tillsammans med
o0kande kostnader for PPI-behandling ar goda argument for
att vi skall forsoka minska forskrivningen.

Vilken PPl ska man valja?

Tidigare har protonpumpshammarna omeprazol, esome-
prazol och pantoprazol varit rekommenderade i baslakeme-
delslistan. Samtliga av dessa preparat ar att betrakta som
likvardiga i standarddoser. Esomeprazol &r dock ungefar tre
ganger dyrare &n omeprazol utifran forskriven definierad
dygnsdos. Vi betalar saledes mer for en likvardig effekt.
Med detta i beaktande har esomeprazol tagits bort fran
baslakemedelslistan. Pantoprazol &r ocksa nagot dyrare an

omeprazol vid jamforelse av pris per definierad dygnsdos,
men har betydligt farre interaktioner med andra lakemedel.
Darav &r pantoprazol kvar pa listan, trots sitt ndgot hogre
pris. Detta rimmar val med hur man resonerat i baslakeme-
delslistorna i narliggande regioner.

Dyspepsioch IBS

| arets basléakemedelslista har vi lagt till diagnosen
"dyspepsi”. PPl finns med som rekommenderat lakemedel
har tillsammans med antacidapreparaten Novaluzid och
Gaviscon. Det understryks att man vid forskrivning bor
utvardera insatt behandling. Vid utebliven effekt ska lake-
medlet naturligtvis sattas ut och om patienten upplever
effekt rekommenderas i forsta hand kortare kurer pa tva
till fyra veckor vid behov framfor staende behandling. Vad
galler antacidapreparaten sa ingar de tyvarr inte i lake-
medelférmanen. Vid lattare, intermittenta besvar kan de
anda vara varda att testa som vidbehovsbehandling da
effekten ar snabbt insattande.

Vid mer uttalade besvar av funktionell dyspepsi med do-
minerande symtom i form av vark/smarta eller brannande
kansla i epigastriet kan tricykliska antidepressiva, till exem-
pel amitriptylin, ha symtomlindrande effekt. Denna effekt
ses ej hos patienter som har tidig mattnadskansla eller
fyllnadskansla efter maltid som dominerande symtom. Ami-
triptylin ar tillagt som rekommenderat lakemedel vid smarta
vid bade IBS och dyspepsii arets baslakemedelslista. Vad
galler IBS har amitriptylin visat effekt bade pa smartsym-
tom och kansla av ofullstandig tarmtomning.

Expertgrupp Mage-Tarm
Markus Gustafsson
markus.gustafsson@regionvastmanland.se

Referenser/lankar
» Stor 6verforskrivning och 6kat bruk av
protonpumpshammare. Lakartidningen 2021;118:20220
« Qutredd dyspepsi, ulkus samt funktionell dyspepsi
(svenskgastroenterologi.se)

Take home messages

e Utvardera effekten av insatt PPI-behandling.

¢ Vid funktionell dyspepsi ar det battre att
anvanda korta kurer av PPI (2-4 veckor)
vid férsamringar &n stadende behandling.

e Langsam uttrappning av PPI 6kar sannolikheten
att lyckas satta ut preparatet.
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https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2021/07/stor-overforskrivning-och-okat-bruk-av-protonpumpshammare/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2021/07/stor-overforskrivning-och-okat-bruk-av-protonpumpshammare/
https://svenskgastroenterologi.se/wp-content/uploads/2019/07/2019-Outredd-dyspepsi-ulkus-samt-funktionell-dyspepsi.pdf
https://svenskgastroenterologi.se/wp-content/uploads/2019/07/2019-Outredd-dyspepsi-ulkus-samt-funktionell-dyspepsi.pdf

Typ 2-diabetes

Goda levnadsvanor ar grunden i all prevention och behand-
ling av typ 2-diabetes. Ett personcentrerat forhallningssatt
ar viktigt for patientens engagemang, kansla av delaktighet
och ansvar for behandling och resultat. Sarskilda riktlinjer
finns som stod avseende atgarder vid:

e ohalsosamma matvanor

e otillracklig fysisk aktivitet

e tobaksbruk

e riskbruk alkohol

Halsosamma levnadsvanor forbéattrar effekten av lakemedels-
behandling. ADA/EASD:s konsensusrapport 2022 fokuserar
ockséa pé betydelsen av livsstilsintervention och betonar vikten
av attindividen sjalv ar involverad i sin diabetesvérd och vid
behov erbjuds stdd till forbattrade levnadsvanor. Vid samtidig
obesitas kan viktnedgéng leda till betydligt forbattrad kardio-
vaskular riskprofil inklusive lagre blodsockervarden.

Basen for all hjart- och njurskyddande behandling vid typ 2-
diabetes ar forutom halsosamma levnadsvanor aven effektiv
behandling av hogt blodtryck samt blodfettssankande behandling.
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Glukossdnkande lakemedel vid typ 2-diabetes
Behandlingen bor individualiseras. Faktorer som kan vara
avgorande vid val av behandling ar njurfunktion, etablerad
hjart-karlsjukdom, hjartsvikt, risk for hypoglykemi, diabetes-
duration, annan samsjuklighet samt patientens egenvards-
formaga.

Grundbehandling

Metformin paborjas i anslutning till diagnos och bor fortga
sa lange ingen kontraindikation foreligger. Viktigt att regel-
bundet folja patientens njurfunktion och vid forsamring
dosreducera. Minska metformin till 500 mg x 2 vid eGFR
<45 ml/min, satt ut vid eGFR <30 ml/min.

Metformin ska pausas vid risksituationer for dehydrering
eller svéra akuta tillstdnd som kan paverka njurfunktionen
eller orsaka vavnadshypoxi. Patienter som ordineras met-
formin ska erhalla muntlig och skriftlig instruktion att till-
falligt gora uppehall med metformin vid tillstand som
riskerar att hastigt forsamra njurfunktionen, till exempel
krakningar, diarré, betydande vatskeforlust eller hog feber.




Tillaggsbehandling

Komplettera med tillaggsbehandling vid behov, framst
utifrdn samsjuklighet. Typ 2-diabetes ar en progressiv sjuk-
dom och behandlingen bor darfér omprovas regelbundet.
Yngre patienter med typ 2-diabetes har betydligt hogre risk
varfor det ar viktigt med optimal kontroll av alla riskfaktorer.
Egenmatning av blodsocker kan ge individen god insikt vad
galler levnadsvanors paverkan avseende blodsockret.

Tillagg vid hjartsjukdom
e Vid manifestischemisk hjart-karlsjukdom rekommen-
deras GLP-1-analog och/eller SGLT2-hammare.
e Vid hjartsvikt rekommenderas SGLT2-hammare.

Vid typ 2-diabetes utan etablerad hjart-karlsjukdom men
med multipla riskfaktorer rekommenderas GLP-1-analog
eller SGLT2-hammare med visad kardiovaskular skydds-
effekt. Enligt ADA/EASD:s konsensus rapport 2022 ar
definitionen av hog kardiovaskular risk en alder dver 55 ar

i kombination med minst tva av féljande riskfaktorer:
obesitas, hypertoni, rokning, hyperlipidemi eller albuminuri.

Rybelsus (semaglutid, samma aktiva substans som Ozempic)
aren GLP-1-analog i tablettform. Preparatet har lag biotill-
ganglighet och variabilitet i absorption. Rybelsus rekommen-
deras inte med anledning av svarigheterna kring intag av
preparatet och avsaknad av kardiovaskulara fordelar. Kan

eventuellt Overvagas till patienter som har indikation for
GLP-1-analog men inte kan acceptera injektionsbehandling.
Patentet for GLP-1-analogen liraglutid (Victoza) beraknas
ga ut 2028.

Tillagg vid njursjukdom
¢ Vid albuminuri rekommenderas i forsta hand
SGLT2-hammare, i andra hand GLP-1-analog.
e Vid mycket uttalad njursvikt rekommenderas avseende
glukossankande lakemedel DPP-4-hammare, repaglinid
(starta med lag dos, risk for hypoglykemi) eller insulin.

SGLT2-hammare kan trots sdmre glukossankande effekt
overvagas vid eGFR <45 ml/min for att minska risk for
progress av njursjukdom. Starta med lag dos och évervag
vid nyinsattning att tillfalligt minska eventuell diuretika-
behandling. Folj upp kreatinin och elstatus. 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 okad risk for ketoacidos.
Ovriga biverkningar &r framfér allt urogenitala infektioner.

SGLT2-hammare ska, liksom metformin, tillfalligt sattas ut
vid akut sjukdom med risk for dehydrering eller forsamrad
njurfunktion. Om ketoacidos misstanks eller ar diagnosti-
serad ska behandlingen med SGLT2-hammare avbrytas
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omedelbart. SGLT2-hdmmare bor anvandas med forsiktighet
hos patienter med fotsar.

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

DPP-4-hammare har mindre HbA1c-sankande effekt dn andra
lakemedel som tillagg men relativt fa biverkningar. Patentet
for sitagliptin (Januvia) har gatt ut och generiskt sitagliptin
rekommenderas i forsta hand, dosreduceras vid nedsatt
njurfunktion. Linagliptin (Trajenta) finns som ett alternativ.

Tillagg vid 6vervikt
e Vid dvervikt/obesitas rekommenderas i forsta hand
GLP-1-analog, i andra hand SGLT2-hammare.

Det ar olampligt att kombinera GLP-1-analog och DPP-4-
hammare pa grund av att lakemedlen har likartad verknings-
mekanism, bada ar inkretinlakemedel.

Insulinbehandling

Insulinbehandling vid typ 2-diabetes ska vid diagnos over-
vagas om hyperglykemin ar uttalad. Insulin kan senare ofta
sattas ut parallellt med att metformin eller annan blod-
sockersankande behandling ger effekt. Typ 2-diabetes ar en
progressiv sjukdom och vid lang diabetesduration finns ofta
pehov av insulin. Viktminskning vid hogt blodsocker kan vara
tecken pa insulinbrist.

For behandling med insulin kravs som basal atgard att
patienten instrueras avseende att mata blodsocker, injicera
insulin och &tgarda hypoglykemi. Om patientens egenvards-
kapacitet ar begransad ska hemsjukvard eller motsvarande
kopplas in.

Vid behov av basinsulin: Anvand NPH-insulin i forsta hand.
Om NPH-insulin orsakar nattliga hypoglykemier och metabolt
mal inte uppnas vid dosreducering: Valj Abasaglar (biosimilar
till Lantus) eller Toujeo. Observera att Toujeo ar mer koncen-
trerat (3 ggr mer). Dosfonstret pé den forfyllda injektionspen-
nan visar antalet enheter av Toujeo som ska injiceras. Tresiba
har inte nédgra uppenbara kliniska fordelar jamfort med andra
langverkande insulinanaloger, ar mindre kostnadseffektivt
och ska inte anvandas som forstahandsval.

Vid behov av snabbverkande insulin (méaltidsinsulin):
Anvand Insulin aspart Sanofi (biosimilar till NovoRapid)
som har cirka 25 % lagre pris.

Anpassning av blodsockersénkande behandling
for de mest sjuka och skora dldre

Individanpassa behandlingen och ta hansyn till livskvalitet
och sdkerhet. Symtomfrihet ar malet. Hog grad av sam-
sjuklighet medfor ofta 6kad prevalens av nedsatt njurfunk-
tion. P-glukos bor hallas éver 6 mmol/L respektive under

8 Lakemedelsbulletinen/Februari 2023

15 mmol/L for att undvika katabolism och hyperglykemiska
symtom. HbATc-mél bor inte anvandas men matning av
HbA1c kan ge vagledning om under- eller 6verbehandling
foreligger. Bra nutrition ar viktigt. Enstaka hoga blodsocker-
varden hos opaverkad patient bor inte behandlas med
snabbverkande insulin pa grund av risk for hypoglykemi.

Symtom pa hypoglykemi kan vara svéra att tolka hos aldre
och medfora kognitiva storningar, cka risken for falltrauma
och 6ka risken for hjartkarlmortalitet. Metformin bor und-
vikas. DPP-4-hammare kan vara ett alternativ och innebar
vid monoterapi lag risk for hypoglykemi, men effekten ar
ofta otillracklig. GLP-1-analoger ar olampliga vid bristfallig
nutrition och viktminskning. SGLT2-hdmmare ar bristfalligt
studerade i denna patientgrupp. | de flesta fall, nar blod-
sockersankande behandling bedoms nodvandig, ar insulin
det mest lampliga behandlingsalternativet. Langverkande
insulinanalog (Abasaglar) som morgondos ar ofta det basta
alternativet da kvéallsdos kan ¢ka risken for hypoglykemi.

En fungerande behandling med NPH-insulin behdver inte
bytas. Vid typ 1-diabetes bor man fortsatta med insulin i
flerdosregim.

Las garna mer i ”Lakemedelsbehandling av de mest sjuka
och skéra aldre”.

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

Referenser/lankar
« Management of hyperglycemia in type 2 diabetes, 2022.

Consensus report ADA/EASD. Diabetologia, 2022.

 Nationella riktlinjer fér diabetesvard
Socialstyrelsen, 2018.

» Typ 2-diabetes, uppfoljning. NKK, 2021

« Lakemedelsbehandling av de mest sjuka och
skora aldre 2022-2023.

Take home message

Lakemedel &r endast en del i behandlingen av
diabetes typ 2. Patienter har olika behov, beroen-
de pa bl a halsotillstand och férmaga att hantera
egenvarden. Patientutbildning och stéd avseende
egenvard ar en forutsattning for bra resultat av
annan behandling.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36151309/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36151309/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/diabetes/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/diabetes/
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/0f30eca4-3f2d-4f01-9551-74c9a0682328?region=19
https://regionvastmanland.se/vardgivare/behandlingsstod/lakemedel/lakemedel-till-aldre/
https://regionvastmanland.se/vardgivare/behandlingsstod/lakemedel/lakemedel-till-aldre/
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Osteoporos

Osteoporos ar en folksjukdom som okar risken for frakturer. | Sverige beraknas cirka varannan
kvinna och var femte man drabbas av en osteoporosrelaterad fraktur efter 50 ars alder. Nationella
riktlinjer ger utredning och behandling av frakturpatienter mycket hog prioritet, vilket starks av
regionernas nationella system for kunskapsstyrning. Personcentrerat och sammanhallet vard-
forlopp Osteoporos — sekundarprevention efter fraktur ar under implementering. Samtliga
patienter dver 50 ars &lder som nyligen haft en fraktur som misstanks vara osteoporosrelaterad
och alla patienter med hoftfraktur oavsett lder inkluderas i en frakturkedja. Dar genomfors en
systematisk riskvardering och vid behov initieras vidare utredning och behandling.
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Behandlingsrekommendationer

Behandlingsindikation avgors inte enbart av bentathets-
matning utan av patientens frakturrisk. Vid riskvardering tas
inte bara hansyn till FRAX eller bentathetsmatning, dar gors
en helhetsbedémning av aktuell patient med avseende pa
andra sjukdomstillstand och héalsosituation. Hog alder och
tidigare fraktur ar mycket starka riskfaktorer.

FRAX kan anvandas som ett stdd for bedomning infor behand-
ling, men tar inte hansyn till frakturtyp, antal tidigare frakturer,
fallrisk eller kortisondos. FRAX ersétter alltsa inte den kliniska
bedomningen.

Sarskilt stark behandlingsindikation foreligger vid fraktur i kota
eller hoft. Genomgang av riskfaktorer och icke-farmakologisk
behandling ska erbjudas till alla med en benskorhetsfraktur.

Lakemedelsbehandling bér alltid 6vervéagas till:

e Patienter med nyligen genomgangen eller tidigare
fraktur i hoft eller kota, oavsett bentathet om det inte
finns kontraindikationer.

e Patienter med annan nyligen eller tidigare genomgangen
osteoporosrelaterad fraktur och hog frakturrisk (220 % FRAX
for osteoporosfraktur) samt lag bentathet (k-1 i T-score).

e Patienter med &g bentathet (<-2.5i T-score) och hog
frakturrisk (220 % FRAX for osteoporosfraktur).

e Patienter med peroral kortisonbehandling (mer an
motsvarande 5 mg prednisolon dagligen och forvantad
behandlingstid overstigande 3 man) sarskilt vid alder
over 65 ar, tidigare fragilitetsfraktur, bentathet lagre
an -1iT-score, postmenopausala kvinnor.

Bisfosfonat i form av infusion zoledronsyra eller veckotablett
alendronat ar férstahandsval vid behandling av osteoporos.
Zoledronsyra ges en gang arligen, vilket innebar battre folj-

samhet. Njurfunktionen skall alltid beddmas innan behand-
ling med bisfosfonat, som inte ska ges om eGFR <35 ml/min.

Denosumab (Prolia) rekommenderas vid intolerans eller
kontraindikationer mot bisfosfonat, till exempel vid njursvikt
(eGFR <35 ml/min). Ges som subkutan injektion 2 ggr/ar.
Denosumab kan aven ges i primarvard, med undantag for
patienter som har kraftigt nedsatt njurfunktion som bor
skotas pé specialistklinik. Patienter med uttalad njursvikt
har okad risk att utveckla hypokalcemi.

Vid svar manifest osteoporos, framfor allt vid multipla
kotkompressioner, uttalat ldg bentathet och hog frakturrisk
rekommenderas remiss till osteoporosspecialist redan vid
diagnos for stallningstagande till anabol behandling. Teri-
paratid (specialistpreparat) kan évervagas vid mycket
uttalad benskorhet med upprepade kotfrakturer. Ges som
subkutan daglig injektion under 18-24 méanader. Bor efter-
féljas av antiresorptiv behandling.

Kalcium och D-vitamin rekommenderas vid dokumenterad
brist, bristfalligt intag, kortisonbehandling eller vid samtidig
benspecifik behandling. Kalcium och D-vitamin har otillracklig
frakturférebyggande effekt vid osteoporos och rekommen-
deras inte som monoterapi.

Behandlingstid

Bisfosfonat intravends infusion — Zoledronsyra 1 gang/ar.
Stallningstagande till utsattning efter 3 doser (maximalt
6 doser).

Bisfosfonat peroral veckotablett — Alendronat.
Stallningstagande till utsattning efter 5 ar (maximalt 10 ar).

Efter utsattning avtar effekten av bisfosfonat. Det finns
for narvarande inga enhetliga riktlinjer for hur ofta man
bor gora bentathetsmatning for stallningstagande till ny
behandlingsomgéang i utvalda fall.

For denosumab (Prolia) ar den optimala behandlingstiden
inte faststalld. Den 6kade bentathet som erhéllits av behand-
lingen med denosumab forloras efter utsattning och risken
for kotfrakturer kan 6ka (reboundfenomen). Darfér rekom-
menderas tillsvidarebehandling, till skillnad mot vad som
galler for bisfosfonater. Om man trots det behover genomféra
utsattning av denosumab bor man ge efterfoljande en till tva
doser zoledronsyra, om njurfunktionen tillater. Kontrollera
njurfunktion och kalcium regelbundet efter insatt behandling.

Ovriga frakturférebyggande atgarder

Traning av balans, muskelstyrka och koordination bidrar till
att minska fallrisken. Adekvat kost, bedom energiintag vid
risk for lag vikt. Halsosamma levnadsvanor ar grundléggande
och tobaksbruk samt riskbruk alkohol bor uppmarksammas
och atgardas. Beakta lakemedel som kan 6ka fallrisk och
minska/satt ut vid behov.

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

Referenser/lankar

» Osteoporos. NKK, 2021

+ Vardprogram for Osteoporos.
Region Vastmanland, ledningssystemet dok.nr 13260

» Lakemedel vid osteoporos for att forhindra benskérhets-
frakturer — behandlingsrekommendation.
Lakemedelsverket, 2020

 Vardprogram f6r osteoporos.
Svenska Osteoporossallskapet, 2021

Take home message

Vid benskérhetsfraktur: Utred for osteoporos och
overvag alltid insattning av benspecifik lakemedels-
behandling. Bisfosfonat &r férstahandsval nar behand-
ling satts in om det inte finns kontraindikationer.
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https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/acfe0fd1-91ec-488d-b8d1-cd480d0f41db?region=19
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-osteoporos-for-att-forhindra-benskorhetsfrakturer---behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-osteoporos-for-att-forhindra-benskorhetsfrakturer---behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-osteoporos-for-att-forhindra-benskorhetsfrakturer---behandlingsrekommendation
https://svos.se/vardprogram-for-osteoporos/
https://svos.se/vardprogram-for-osteoporos/

Blod

Baslakemedelslistan fran expertgrupp blod
ldmnas i &r vasentligen oférandrad. Nedan
foljer en kort sammanfattning om behandling
och utredning vid venos tromboembolism
(VTE), en vanlig patientkategori bade inom
priméarvarden och pa akutmottagningen.

Behandling och utredning vid VTE

Initial utredning

Patient med konstaterad djup ventrombos (DVT) vid ultra-
ljudsunderstkning hanvisas fran réntgen till medicinakuten.
For dessa patienter, liksom for patienter med lungemboli

och annan VTE, tas pa akutmottagningen riktad anamnes
och status for att hitta eventuell bakomliggande orsak till
VTE, sasom koagulopati eller malignitet. Genomgang med
patienten avseende hereditet, B-symtom, forandrade avfo-
ringsvanor, aptit, smartor etc. gors. Provtagning bor innefatta
CRP blodstatus, leverstatus, elstatus, PK och APTT. Beslut om
ytterligare provtagning vid behov utifran anamnes och status.

Behandling

Blodfortunnande behandling startas pa akutmottagningen
och patienten erhéller kompressionsstrumpa vid DVT.
Behandlingstiden med antikoagulantia vid forstagangs

DVT ar vanligen 6 manader. Hos helt besvarsfri patient med
tillfallig riskfaktor och distal (nedom v poplitea) DVT kan

3 ménaders behandling 6vervagas. Vid forstagdngsinsjuknande
i lungemboli rekommenderas 6 ménaders behandling, men
om massiv utbredning eller instabil patient vid insjuknandet
ges behandling i minst 12 ménader. Vid recidiv av VTE ges
vanligen tillsvidarebehandling med antikoagulantia. Att
beakta ar att patienter med idiopatisk DVT har en recidivrisk
pa cirka 30 % inom b ar efter DVT-insjuknandet. Recidivrisken
vid idiopatisk lungemboli bedoms vara cirka 50 % inom 5 ar,
varfor tillsvidarebehandling bor évervagas till dessa patienter.

Patienter med KOL och idiopatisk lungemboli bor erbjudas
tillsvidarebehandling. Vid stallningstagande till behandlings-
langd gors en sammanvagd bedomning avseende recidivrisk
utifran riskfaktorer for VTE (sdsom immobilisering, rokning,
overvikt, cancersjukdom, koagulationsrubbning) och blod-
ningsrisk. Reducerad dos NOAK efter 6 manaders behand-
ling kan i vissa fall vara ett alternativ (1),

Rivaroxaban och apixaban rekommenderas i férsta hand vid
behandling av VTE. Apixaban ar det preparat som ar minst
njurfunktionsberoende for sin eliminering (kan ges till
patienter med njursvikt sa lange eGFR 6verstiger 15 ml/min).
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Rivaroxaban har férdelen att det ges i endosforfarande (2-3),
Warfarin ges till patienter med konstaterat antifosfolipid-
syndrom® och ar ocksa det enda orala antikoagulantia som
kan ges till patienter med eGFR <15 ml/min. Under 2023 géar
patentet for rivaroxaban ut medan patentet for apixaban
forfaller forst 2026, varfor man under denna period bor
Overvaga insattning av rivaroxaban framfor apixaban.

Uppféljning

Patient yngre &n 50 &r med VTE remitteras till hematolog-
mottagningen for koagulationsutredning liksom patient med
komplicerad VTE eller VTE med ovanlig lokalisation. Vid 6vriga
forstagangs-VTE med tidsbegransad behandling skickas
ocksa remiss till hematologmottagningen for uppféljning.
Dessa patienter foljs upp av antikoagulantiasjukskoterska.
Vid recidivtrombos tas vanligen beslut om tillsvidarebehand-
ling redan pa akutmottagningen och remiss skickas till primar-
varden for uppfoljning. Hematologens AK-mottagning kontaktar
dock patienten for information om nyinsatt behandling. Vid
misstanke om malignitet skickas remiss fran akuten enligt
SVF till ratt instans eller till primarvarden for uppfoljning.
Uppfoljning av patienter med lungemboli och hdgerkammar-
belastning sker pa hjartmottagningen. Onkologpatienter som
drabbas av VTE foljs upp av onkologkliniken. Vid behov star
hematologkonsult till forfogande for diskussion avseende
behandling och uppfsljning ©).

Expertgrupp Blod
Josefin Hidman
josefin.hidman@regionvastmanland.se

Referenser/lankar

1. Deep vein thrombosis and pulmonary embolism.
Di Nisio M et al, Lancet, 2016

2. Oral Apixaban for the Treatment of Acute Venous
Thromboembolism, G Agnelli et al., NEJM, Augusti 2013

3. Oral Rivaroxaban for Symtomatic Venous Trombo-
embolism, The Einstein Investigators, NEJM,
December 2010

4. Rivaroxaban vs warfarin in high-risk patients with
antiphospholipid syndrome, Pengo V et al, Blood, 2018

5. PM i ledningssystemet: VTE-uppfdljning

Take home messages

* Hog recidivrisk foreligger vid idiopatisk VTE.

e Inséattning av rivaroxaban framfér apixaban
bor 6vervagas vid patentutgangen av
rivaroxaban 2023.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27375038/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27375038/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23808982/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23808982/
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1007903
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1007903
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1007903
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30002145/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30002145/
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/58557

Hjarta,
njurar och
kretslopp

Blodtryck
Fa saker tjanar folkhalsan battre, an att lagga ned ett stort
engagemang pa den nydiagnostiserade hypertonipatienten.

Uppmuntra patienten att ta kontroll over sin situation, sina
levnadsvanor — och sitt blodtryck! Diskutera! Motivera! Vid behov
av fordjupad radgivning; overvag en remiss till Halsocenter!
Forklara riskbilden, se till helheten: Rokning? Alder? Blod-
trycksniva? Brist pa fysisk aktivitet? Somnapné? Diabetes?
Uppmuntra till hemblodtryck! Det ska vara enkelt att ta
blodtrycket! Sittande, framfor tv-nyheterna, vila minst 5-10
minuter. Be patienten att dokumentera och glom inte att
efterfraga blodtryckslistor vid besoken pa mottagningarna!

Om det ar dags for lakemedelsbehandling, inled behandling
med tva preparat i mattlig dos.() RAAS-blockad i form av ACE-
hammare eller angiotensin-ll-receptorblockerare (ARB), parat
med kalciumblockerare, brukar fungera utmarkt. Se till att
samtliga patienter hamnar under 140/90.Val dar,om patienten
arvalmaende, utan yrsel eller kreatininstegring, siktar nividare,
mot <130/80 i hemmilj6. Blodtrycksbehandling raddar liv! (2)

Kronisk njursvikt

Dapagliflozin ar den forsta SGLT2-hammaren som i klinisk
provning, jamfort med placebo, visat en minskad risk for
progression av njurfunktionsnedsattning hos patienter med
kronisk njursjukdom, oavsett forekomst av diabetes mellitus
typ 2 eller ej. Utover livsstilsforandring och blodtrycksbehand-
ling, valjer vi att plocka in dapagliflozin pa baslékemedels-
listan som en evidensbaserad behandling som skydd mot
progredierande njursvikt.®) Har kan dock finnas nagra fallgropar,
varfor vivill att nefrolog ska tillfragas innan start av behandling.

Hjartsvikt

NKK? Viss? Internetmedicin? LOK? UpToDate? Janusinfo?
Vardférlopp hjartsvikt? Var ska jag hamta information om
hanteringen av min hjartsviktspatient? Det ar manga aktorer
som vill ta kommandot nu. Sanningen ar att de flesta har ratt!
Hjartsvikt ar vanligt, farligt och fortjanar ocksé att tas pa
allvar. Nyupptéackt hjartsvikt, med nedsatt ejektionsfraktion
(HFrEF, EF <40 %) fortjanar sarskild uppmarksamhet, enligt
vardforlopp hjartsvikt. Se till att dina patienter,om de forvantas
folja och gagnas av behandling, remitteras till kardiolog pa
din narmaste medicinklinik! Anvand garna remissmallen
"Hjartsvikt” i Cosmic!

SGLT2-hammarna dapagliflozin och empagliflozin tas med pa
baslakemedelslistan for behandling av hjartsvikt, da denna
grupp av lakemedel utgor en av hornstenarna vid behandling av
hjartsvikt med sénkt ejektionsfraktion. Annu en gang betonar vi
vikten av att lakemedlen ska ses som en del av hela omhander-
tagandet. Utbildning av patient och anhérig, fysioterapiledd tréning
och tat uppfdljning hos hjartsviktssjukskdterska ar nog sa viktigt! @

Sakubitril/valsartan (Entresto®) tas med pa baslakemedels-
listan, da allt fler patienter med HFrEF stalls pa preparatet,
istallet for ACE-hammare eller ARB. Det kommer darfor bli allt
vanligare med Entresto® hos patienter som ar utremitterade
fran kardiolog. Rent praktiskt handhas preparatet som en ARB.

Hur gor jag da med min patient som har hjartsvikt med bevarad
vansterkammarfunktion (HFpEF)? Behandla co-morbiditet!
Finns hypertoni? Finns KOL? Finns overvikt? Anvand diuretika
vid behov, men lat patienten ha koll pa sin viktkurva.

Kolesterolsédnkning

For de flesta patienter kommer man l&ngt med statin + ezetimib.
Kombinera tidigt med ezetimib hellre an att 6ka styrkan pa
den statin du forskrivit,om du behéver na lagre i LDL-niva. Det
brukar vara mer effektivt och &ven mindre biverkningsbelastat.

Bade PCSK9-hammare och inklisiran finns tillgangligt pa
marknaden, men ska endast forskrivas efter bedomning av
internmedicinare, endokrinolog eller kardiolog.

Antikoagulation

Samtliga fyra DOAK finns kvar pa baslakemedelslistan, men
har stundar patentutgéngar for bade dabigatran (Pradaxa®)
och rivaroxaban (Xarelto®) inom kort, vilket bor paverka din
forskrivning framover.

Expertgrupp Hjarta, njurar och kretslopp
Ingemar Lonnberg
ingemar.lonnberg@regionvastmanland.se

Referenser/ lankar
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Take home message

Ta hogt blodtryck pa allvar!
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Ett nytt behandlingsalternativ pa baslakemedelslistan

i ar for ytliga solskador i huden, aktiniska keratoser,

ar det topikala cytostatikapreparatet Tolak. Det ar en
fluorouracilkram som stryks pé en gang dagligen i fyra
veckor pé de rodnade och skrovliga hudomraden som
Onskas behandlas. Som med Aldara och Zyclara ar en
lokal hudreaktion av varierande grad att forvanta under
behandlingen. Reaktionen ar som mest uttalad mot
slutet av behandlingsperioden och klingar sedan av
inom fyra veckor efter avslutad behandling. Vid mycket
kraftig reaktion i huden kan behandlingen i enstaka fall
avslutas i forvag.

Som vanligt ar forebyggande atgéarder mot solskador och
hudtumorer i form av 6kad forsiktighet i solen ndgot som
gor en hudlakare glad.

Expertgrupp Hud
Karin Palmér
karin.palmer@regionvastmanland.se

Take home message

Tolak - ny topikal behandling for
aktiniska keratoser
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Gynekologi

Arets baslakemedelslista innehaller ett par
justeringar vi kommer att belysa i artikeln.
Vi berattar aven om nagra nya lakemedel
och i slutet finns en kort genomgang av
behandling avsmartsam menstruation

och endometrios.

Antikonception

Hormonspiral

| arets baslékemedelslista finns enbart Mirena med som
rekommenderad spiral da Levosert inte langre ar forméans-
berattigad. Gedeon Richter, lakemedelsforetaget som hand-
har Levosert, har lanserat Levosertone som har en insatt-
ningshylsa lik Mirenas med enhandsfattning. Priset skiljer
sig inte namnvart och Mirena ar valkand och har en lite
smalare inforingshylsa, varfor den i nulaget star som enda
spiral pa listan. Mirena, Levosert och Levosertone ar alla god-
kénda for 6 ars behandling for indikationen antikonception.
I USA ar Mirena godkand for 8 &rs anvandning. Svensk
Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG), rekommen-
derar att Mirena kan sitta i upp till 8 ar kring menopaus.

Drovelis — nytt lakemedel

Drovelis ar ett kombinerat p-piller med estetrol (ett fetalt
ostrogen som inte finns i andra p-piller) och drosperinon som
ges i en 24/4-regim. Studier har visat farre biverkningar och
minskad risk for blodpropp jamfért med andra kombinerade
p-piller. En annan fordel ar att det inte metaboliseras av
cytokrom p450 och darfor ger mindre risk for lakemedelsinter-
aktioner. Huvudmetaboliterna av estetrol verkar heller inte ha
nagon miljopéverkan, vilket andra kombinerade p-piller har.
Drovelis ingér dock inte i hogkostnadsskyddet.

Dienorette

VihariVastmanland sett en 6kad forskrivning av Dienorette
som ar ett kombinerat p-piller med indikationen mattlig acne
efter behandlingssvikt pa topikala behandlingar eller perorala
antibiotika. Preparatet innehaller dienogest (gestagen) och
etinylestradiol (syntetiskt framstallt 6strogen). Det liknar
ostrogendominerade p-piller som innehéller drospirenon
och etinylestradiol (exempelvis Yaz och dess generika).
Bada alternativen har i regel god effekt pa acne, men det ar
endast Dienorette som har indikationen i FASS. Kostnaden
for Dienorette ingar i hogkostnadsskyddet.

Menopausal hormonterapi — MHT
Vivill &terigen belysa hormonbehandling i klimakteriet,



som vi i arets basldkemedelslista andrat rubriken till. Under
2022 har Lakemedelsverket kommit med en behandlings-
rekommendation for MHT. | denna finns ett flddesschema
(sid. 5) man kan folja vid insattning.

R&det ar att rekommendera hormonbehandling till friska
kvinnor under 60 ar i peri-/postmenopaus med 6strogenbrist-
symtom som péaverkar livskvaliteten negativt, om inga kontra-
indikationer finns. MHT &r en effektiv behandling med snabbt
insattande symtomlindring mot vasomotorsymtom sasom
svettningar, varmevallningar och sémnproblem. Behandlingen
har positiva effekter pa livskvalitet, sémn, benmineralhalt
och frakturrisk. Om MHT sétts in i ndra anslutning till menopaus
(fore 60 ars alder eller maximalt inom 10 ar efter menopaus)
ses positiva effekter ocksa pa hjart-karlsjukdom, diabetes och
total mortalitet. Den bortre behandlingsgransen pa fem ar ar
helt ersatt med en bedémning av risk/nytta dar paverkan pa
livskvalitet kan gora att behandlingen skall paga betydligt
langre tid. Efter mer an fem ars behandling med kombinationen
Ostrogen + gestagen har man sett
att risken for bréstcancer kar
nagot, men nya studier tyder pa
minskad risk for brostcancerrelate-
rad mortalitet.

Vi har till &rets baslakemedelslista
valt att ta bort doseringen som vi
haft pa vissa preparat under denna
rubrik for att fa en mer enhetlig
lista. Vi hoppas och tror ockséa att
det faktum att man ska strava
efter lagsta effektiva dos ar ndgot
forskrivande lakare i regionen ar
val medvetna om. Transdermal
dstrogenbehandling medfor inte
samma riskokning for leverpaverkan
och blodpropp som tabletter och
rekommenderas darfor till kvinnor
med leverpaverkan, malabsorption
och okad risk for blodpropp. Det
har under det gangna aret kommit
kombinationsplaster med 6strogen
och gestagen i bade kontinuerlig
behandling (Estalis) och kontinu-
erlig sekventiell behandling (Sequidot).

Dysmenorré och Endometrios

En stor andel kvinnor besvaras av dysmenorré, dvs smart-
sam menstruation. Grundbehandling ar fulldos NSAID (t.ex.
Naproxen) kombinerat med fulldos paracetamol. Smarta som
dé inte viker betecknas som svar dysmenorré.

Endometrios drabbar kring 10 procent av kvinnor i fertil alder
och de vanligaste symtomen ar svar dysmenorré, tarmbesvar,
miktionsbesvar och djup samlagssmarta. Endometrios innebar
att det finns aktiva endometrieceller utanfor livmoderkaviteten.
Tidigare har diagnos enbart stallts vid kirurgi, men nu anvands

aven vaginalt ultraljud och MR. Endometrios ar en sjukdom
som ar kronisk, inflammatorisk och dstrogenberoende.

Vid dysmenorré eller misstanke om endometrios ar det
viktigaste att minska symtomen oavsett diagnos da behand-
lingen ar densamma. Hormonell behandling bor 6vervagas
tidigt i forloppet med malséattningen blodningsfrihet eller
atminstone kraftigt minskad blédning. Forstahandsvalet

ar kombinerade p-piller i langcykelbehandling, dar man
kontinuerligt tar de hormoninnehéallande tabletterna och
hoppar dver placebotabletterna. Hormonspiral och desoge-
strel minskar ocksa effektivt blodningsméangd och smérta.
Kopparspiral skall undvikas. Vid kvarstéende besvar trots
kombination av hormonell och smartstillande behandling
far remiss till gynekolog 6vervagas.

Xonvea — nytt ladkemedel

Xonvea ar ett nytt receptbelagt lakemedel mot graviditetsil-
lamaende och -krakningar hos kvinnor som inte svarat

pa konservativ behandling. Det
innehaller ett antihistamin (dox-
ylaminvatesuccinat 10 mg) och
vitamin B6 (pyridoxinhydroklorid
10 mg). Startdos &r 2 tabletter

vid sdnggdende som sedan kan
trappas upp till totalt 4 tabletter
per dygn i kontinuerlig dosering
och inte vid behov. Lakemedlet
har ej forman, men kan provas om
standardbehandling med Posta-
fen, Pyridoxin och Lergigan comp
inte hjalper.

Expertgrupp Gynekologi
Emma Hultqvist
emma.hultqvist
@regionvastmanland.se

Helena Engstrém
helena.engstrom
@regionvastmanland.se

\

Referens/lank

Lakemedel vid klimakteriesymtom, menopausal
hormonbehandling (MHT) —Behandlingsrekommendation.
Lakemedelsverket, 2022

Take home message

Rekommendera hormonbehandling till friska kvinnor
under 60 ar i peri-/postmenopaus med dstrogen-
bristsymtom som paverkar livskvaliteten negativt,
om inga kontraindikationer finns.
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Stensmartor

Konkrement i urinvagarna ar vanligt forekommande.
Incidensen for ett akut stenanfall i Sverige ligger mellan
1,4-1,8/1000 invanare och ar. Spontan stenavgang sker i
75-90 procent av alla fall.

Symtom

Vanligaste symtomet vid stenanfall &r flanksmarta av
intervallkaraktar med utstralning mot ryggen eller jumsken.
Smartan utloses av trycket som byggs upp nar konkrement
obstruerar avflodet av urin. Den ar oftast tilltagande och
kan aven orsaka illaméende och kréakningar. Smartanfall
observeras i regel vid uretarstenar. Stenar liggande distalt
i uretaren kan ocksa leda till blastréangningar och obehag/
smarta i perineum eller skrotum. Njurstenar ger sallan
symtom utan upptéckes vanligtvis som bifynd i samband
med andra rontgenundersokningar.

Diagnostik

Akut:
Spiral-DT av urinvdgarna utan intravends kontrastforstarkning
ar forstahandsval vid akutdiagnostik av uretarstensanfall.
Indikationer for akut radiologisk diagnostik ar:
e oklar diagnos
e analgetikaresistens
e upprepade stenanfall
e tecken péa infektion i samband med misstéankt stenanfall
e misstanke om avstangd pyelit

Elektiv:
DT av urinvagarna utan och med intravenos kontrast-
forstarkning (DT-urografi) &r forstahandsval vid elektiv
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diagnostik. Gors for att kartlagga antal, storlek och lokalisa-
tion av stenarna samt eventuella avflédeshinder.

Behandling

Smartlindring med diklofenak intramuskulart eller rektalt har
varit forstahandsvalet mot stenanfall i flera ar. Diklofenak
har dock associerats med storre risk for allvarliga hjart-
karlhandelser an andra COX-hammare. Flera studier visar
okad risk for formaksflimmer, ischemisk stroke, hjartsvikt,
hjartinfarkt och dod pa grund av kardiovaskulér sjukdom,

i alla aldrar, aven vid lagre doser och kortare behandlingstid.
Diklofenak ar kontraindicerat hos patienter med kronisk
hjartsvikt (New York Heart Association, NYHA, klass II-1V),
ischemisk hjartsjukdom, perifer arteriell sjukdom eller
cerebrovaskular sjukdom.

Utdver biverkningsrisk utgor diklofenak hogst miljérisk jam-
fort med andra NSAID. | Sverige har diklofenak aterfunnits i
ekotoxiska halter i vatten och finns med pa Havs- och vatten-
myndighetens lista 6ver sarskilda férorenande amnen.

Av dessa anledningar rekommenderas att forskrivningen

av diklofenak begransas i mojligaste man. Lakemedel med
diklofenak, i tablett- och kapselform, blev receptbelagda i
Sverige fran och med 1 juni 2020. Rekommendationen ar att
i stallet anvanda andra NSAID-preparat.

| det akuta skedet kan smartlindringen initieras med intra-
venos eller intramuskular injektion av 30 mg ketorolak
(Toradol, Lixidol). Medicineringen kan upprepas. Dygnsdosen
till vuxna bor inte 6verskrida 90 mg. For patienter dver 65 ar,
kroppsvikt under 50 kg eller nedsatt njurfunktion ar den
maximala dygnsdosen 60 mg. Kontraindicerat vid graviditet.



Om otillracklig effekt (trots upprepade doser) eller kontra-
indikation mot NSAID kan paracetamol ges. Overvag opioid
om bade NSAID och paracetamol har otillracklig effekt eller
ar kontraindicerat.

Vid egenvard rekommenderas NSAID sasom naproxen och
ibuprofen alternativt paracetamol. Vid kontraindikation mot
NSAID 6vervags opioid, i forsta hand morfin. Beroenderisken
ska beaktas.

Tillagg av alfareceptorblockerare (till exempel T. Alfuzosin

10 mg 1 x 114 veckor) kan underlatta stenavgang, speciellt
vid distala och storre stenar (> 5 mm) och dven minska behovet
av analgetika. Syftet av behandlingen, sé kallad MET (medical
expulsive therapy), ar att inducera glattmuskelavslappning

i distala urinvagar for att framja stenpassage. Effekten ar
likadan oavsett kon och alder. Behandlingen tolereras
forhallandevis val och yrsel ar den vanligaste biverkan.

Vidare handlaggning
Vid utebliven smértlindring, aterkommande smarta eller
betydande avflodeshinder indiceras akut avlastning med
inlaggning av perkutan nefropyelostomikateter eller upp-
férande av uretérstent.

En uppfoljande DT skall bestallas inom 2-3 veckor.

Om rontgenundersokningen inte visar nagot kvarvarande
konkrement eller avflodeshinder kan uppfoljningen avslutas.
Patienten bor fa rad om tkat vatskeintag for att forebygga
ny stenbildning.

Om uppfoljande DT visar uretarsten upp till 6 mm utan
signifikant njurpaverkan kan spontan stenpassage férvantas.
Patienten bor fortsatta med MET och genomgé en ny kontroll-
DT var 4-6:e vecka tills bekraftad avgang.

Symtomgivande njur- och njurbackenstenar, uretarstenar
>6 mm och uretarstenar med forvantad spontanpassage
som ej avgatt inom 3 manader skall atgardas. Beroende

pa stenens storlek, lokalisation och réntgentathet samt
patientens habitus kan terapin bestéa av extrakorporal
stotvagslitotripsi (ESVL) eller kirurgi. Kirurgiska atgarder
kan anpassas till varje enskilt fall vilket ger en bred variation
av metoder. Minimalinvasiva operationer utfors endoluminalt
med uretar- eller nefropyeloskopi och laserlitotripsi. Storre
eller multipla njur- och njurbackenstenar kan opereras
med perkutan litotripsi. Slutligen, litektomi, 6ppen eller
robotassisterad, tillampas endast da andra tekniker miss-
lyckats eller vid extremt komplicerade stensituationer.

Expertgrupp Urologi
Vasileios Souvleros
vasileios.souvleros@regionvastmanland.se

Take home message

Konkrement i urinvagarna ar vanligt férekommande.
Upp till 90 % av alla symtomgivande stenar kan
avga spontant.
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Infektion

Antibiotikaférskrivning

Vem har nytta av antibiotika, och vem har inte nytta? Den

har fragan bor man stélla sig nar man traffar patienter med
infektionssjukdomar. Man kan fa biverkningar och péverkar
alltid aven kroppens goda bakterieflora nar man tar antibiotika,
aven en langre tid efter behandlingen. Detta i sin tur dkar
risken for resistensutveckling. Darfor ska ingen behova ta
antibiotika i onédan!

| Sverige har antibiotikaforskrivningen minskat successivt
genom de senaste artiondena. ViiVastmanlands 6ppenvard
tillhor dock fortsatt de som férskriver mer an Sverige i genomsnitt.

Under pandemin var det forskrivningen av luftvagsantibiotika
till barn som minskade mest. Och det ar den forskrivningen
som 6kar mest nu igen. Misstanken finns alltsa att vi ater
borjat behandla virusinfektioner med antibiotika.

For bedomning av infektionspatienter har vi ofta korta
besokstider. Ett tips ar att ni skriver ut patientinformation
om vanliga infektioner fran Folkhalsomyndighetens hemsida
for att lamna till patienten vid bestket. De finns pa flera spréak!
Ni spar nadgra minuter och patienten ar anda vélinformerad
om tillstandet. Nagra exempel:

AW
horid o s g s {/.\v’

Till dig som har ont ihalsen

Oppenvardsférsaljning antibiotika

I 10kt 2019 — 30 sep 2020

Hamta appen genom att
s6ka pa "Strama Nationell”
i App Store eller Google
Play Store, eller scanna
QR-koden har!

Behand| nidationer
fair vankiga Fnfektioner i dppenvirg

Sist men inte minst kommer ni att

se en forandring i rets upplaga av
Baslakemedelslistan. | stallet for att
lista de vanligast rekommenderade
antibiotika hittar ni en QR-kod till
appen Strama Nationell. Den leder er
direkt till app versionen av regnbags-
broschyren som alltid ar uppdaterad!

Ni som behover pafyllning av den tryckta broschyren far
garna hora av er till Ulrika Toresson Silfvernagel och Jelena
Nissinen pa enheten for Smittskydd och vardhygien.

Informationsbesoken fortsatter under 2023, dock i forsta
hand till de vardcentraler som forskriver mest i regionen. |
man av tid kan aven besok till andra enheter bokas.

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

Daniel Heimer
daniel.heimer@regionvastmanland.se

Referens/lank
Patientinformation — rad och fakta om antibiotikaanvandning.
Folkhdlsomyndigheten

Take home message

Man kan fa biverkningar och paverkar alltid aven
kroppens goda bakterieflora nar man tar antibiotika,
aven en langre tid efter behandlingen. Darfor ska
ingen behova ta antibiotika i onédan!

1 okt 2020 — 30 sep 2021 M 1 okt 2021 - 30 sep 2022

Recept (JO1 exkl metenamin)/1 000 invanare. Rullande medelvarde 12 méanader. Kalla: E-halsomyndigheten, Alla utfardare
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Smarta och inflammation

NSAID

All smartbehandling bor utga fran tankbara patogenetiska
smartmekanismer, vara individanpassad, initieras med
lagsta effektiva dos och pagé under en for smarttillstandet
rimligt kort period. Det &r av stor vikt att behandla akut
smaérta snabbt och adekvat for att forhindra utveckling av
langvarig svarbehandlad smaérta.

Naproxen ar fortfarande forstahandsvalet inom COX-1-gruppen.
Detta pé grund av en neutral kardiovaskular biverkningsprofil
jamfort med dvriga och for att den ar mycket mer miljovanlig
an diklofenak. Anvandningen av naproxen har minskat nagot
sedan 2019 och trenden haller i sig &ven under 2022. Forskriv-
ningen av oralt diklofenak har minskat rejalt sedan 2019
och ligger pé en stadigt l&g niva jamfort med diklofenakgel
dar minskningen tyvarr har stannat av under 2021 och vi

ser nu tendens till latt 6kning under 2022, vilket ar odnskat.
Effekten av topikala NSAID-beredningar (geler) &r liten men
ger fa biverkningar och nastan all substans spolas ut med
duschvattnet. Sarskilt skadligt for naturen ar diklofenakgel
(t.ex.Voltaren gel) och vi bor av miljoskal i alla sammanhang
avrada vara patienter fran att anvanda séddan gel. Att foretaget
valt att dra tillbaka Voltaren gel fran dagligvaruhandeln av
miljoskal ar en tydlig signal. For den som av nagon anledning
anda vill anvanda NSAID-gel istallet for tabletter finns det
ibuprofengel (Ipren gel) som ar ett mer miljovanligt alternativ.

COX-2-hdmmaren etoricoxib ar att foredra for patientgruppen
med nociceptiv inflammatorisk smérta och tidigare ulcus-
anamnes eller vid magtarmbesvar och samtidigt behov av

l&ngvarig anvandning i kombination med kortison och ASA-
preparat. Observera att det ar olika doseringar av etoricoxib
vid olika tillstand; 30-60 mg x 1 vid artros, 60-90 mg x 1 vid
artrit, max 90 mg x 1 i 3 dagar vid postoperativ akut kirurgisk
tandsmarta och 120 mgx 1 i max 8 dagar vid akut giktattack.

Vid graviditet och amning

Anvandning av icke-selektiva NSAID under graviditet ar mojlig
efter noggrant dvervéagande och nér sédan behandling ar
nodvandig till patienter med inflammatoriska ledsjukdomar.
Kontinuerlig behandling bor om méjligt undvikas men kan

vid behov, med lagsta méjliga dygnsdos, ges fram till 3:e
trimestern (dvs. till och med graviditetsvecka 28). Valj
preparat med kort halveringstid sdsom ibuprofen, undvik
depéa-beredning. Kontinuerlig behandling om nédvandigt
bor ske i samréd med obstetriker sa att fosterévervakning
planeras for kontroll av ev. oligo-hydramnios och for tidig
slutning av ductus arteriosus. Vid upprepade missfall och
infertilitet seponera NSAID. Data for selektiva COX-2-
hammare ar otillrackliga varfor dessa bor undvikas under
graviditet och amning. Icke-selektiva NSAID kan anvandas
under amning.

Take home message

Anvand NSAID med férnuft och téank pa kontra-
indikationerna framst hos aldre. Undvik helt de
miljéfarliga alternativen diklofenak och Voltaren gel.
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Gikt

Gikt ar den vanligaste artritformen i Sverige och dvriga
varlden. Den Okar i incidens och prevalens med stigande
alder. Giktpatienterna har hog samsjuklighet och l6per
storre risk for hjart-karlsjukdomar. Sambandet mellan gikt,
hoga urat-nivaer och hjart-karlsjukdom respektive njursjuk-
dom har undersokts intensivt de senaste tio aren. Vidare
laggs allt mer fokus pa den skyddande effekten av urat

pa neurodegenerativa sjukdomar sdsom Alzheimers och
Parkinsons. Darfor bor s-urat inte pressas alltfor mycket
under méalnivaerna, se nedan. Stor vikt laggs ocksa vid att
forbattra forebyggande behandling av gikt.

Vid akut giktbehandling rekommenderas NSAID, kolkicin
eller prednisolon. Valet avgors av eventuell komorbiditet
eller kontraindikationer. Colrefuz 500 mikrogram (kolkicin)
ar i skrivande stund ej restnoterat varfor den tas tillbaka

till arets baslakemedelslista. Generika marknadsfors inte i
Sverige. Vid aterkommande restsituationer kan Kolkicin APL
kapsel 0,25 mg, som finns i Cosmic under "icke godkanda
lakemedel”, forskrivas istéallet for Colrefuz. Tva kapslar 0,25
mg motsvarar en tablett 500 mikrogram. Kolkicin kan an-
vandas under graviditet och amning.

Vid profylaktisk behandling rekommenderas i forsta hand
allopurinol. Dostitrering och optimering av allopurinoldosen
for att uppné behandlingsmal av s-urat <360 umol/L bér inte
overges pa grund av nedsatt njurfunktion. Ofta kravs hogre
doser (300-600 mg/dag) for att uppna behandlingsmal av
s-urat <360 umol/L eller vid tofos gikt/uratsten <300 umol/L.

Allopurinol, recept
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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 x 3.

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

Overvag inséttning av uratsankande behandling redan vid
forsta attacken under skydd av kolkicin och/eller prednisolon
(profylax upp till 6 mé&nader) hos hogriskpatienter som med
stor sannolikhet kommer att fa fler giktanfall initialt. Hog-
riskpatient &r den som far forsta giktattacken vid alder <40 ér,
uratniva »480 pmol/l, forekomst av tofi, skelettpaverkan/
leddestruktion pa rontgen, multipelt ledengagemang, urat-
njursten, komorbiditet som njursvikt, hypertoni, ischemisk
hjartsjukdom eller hjartsvikt.

Vid intolerans eller kontraindikation for allopurinol finns
febuxostat (Adenuric) som ar subventionerat som andrahands-
valvid profylaktisk giktbehandling. Till skillnad frén allopurinol
ar behovet av dostitrering obefintligt med febuxostat. Effektiv
start- och underhallsdos &r 80 mg x 1. Nya studier visar ingen
skillnad mellan allopurinol och febuxostat gallande effekt
och sakerhet. Dosjustering kan dvervagas vid eventuella
biverkningar eller om behandlingsmalet uppnas redan péa
40 mg febuxostat, dvs 80 mg %2 tablett x 1.
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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 finns
frdn och med i ar pa baslakemedelslistan. Probenecid bor
undvikas vid njurstenssjukdom och ar kontraindicerat vid svara
njurskador. Vid biverkningar, kontraindikationer eller svar gikt
och bristande effekt pa kombinationsbehandling av rekommen-
derade preparat remittera patienten till reumatologkliniken
for stallningstagande till behandling med IL-1-hdmmare .

Jag kan med gladje konstatera att de senaste arens satsning
pa information och utbildning om giktbehandling har gett
onskvard effekt bade lokalt i Vastmanland och nationellt tack
vare ett aktivt nationellt giktnatverk dar undertecknad ar
medlem. Vastmanland ar ledande gallande forskrivning av
kolkicin, vilket inte enbart ar uppskattat bland reumatologer
utan aven bland kardiologer (perikardit). Vi kan &ven konstatera
att allopurinolforskrivningen (se diagram) i Vastmanland

och ovriga regioner okar stadigt sedan Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer vid gikt publicerades 2016.
Aven férskrivningen av febuxostat 6kar. Dock framkom i en
avhandling om gikt fran Vastra Gotaland som publicerades

i Lakartidningen april 2022 att patienter med gikt ofta ar
otillrackligt behandlade.

Mer forskning och utveckling pa giktomradet ar viktig och
nodvandig for att battre forebygga och lindra svéara, out-
hardliga symtom och sjukhusinlaggningar.

Take home message

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

JAK-hdmmare

Januskinaser (JAK) ar intracellulara enzymer som medierar
signaler fran cellmembran till cellkarnan. JAK-familjen bestar
av fyra olika enzymer: JAK1, JAK2, JAK3 och tyrosine kinas2
(TYK2). Dessa enzymer arbetar i par och styr intracellulara
signaler fran flera olika typer av extracellulara tillvaxthormoner
(GH, EPO, TPO, GM-CSF) och cytokiner (interleukiner, leptin
och interferoner). JAK arbetar parvis for att fosforylera och
aktivera signaltransduktorer och transkriptionsaktivatorer
(STAT). Denna fosforylering modulerar i sin tur genuttryck
och cellulara funktioner. Blockad av JAK kan darfor paverka
signalering inom flera olika cellulara system inklusive
inflammation, hematopoes och immunologiska processer.
JAK-hammare ar sma, specifika, méalinriktade molekyler

i tablettform som kan blockera flera olika JAK-par samtidigt.

Ar 2013 introducerades den forsta JAK-hdmmaren i Sverige.
Det var ruxolitinib (Jakavi, huvudsaklig affinitet till JAKT och
JAK2), som anvands vid vissa blodsjukdomar.

Tofacitinib (Xeljanz, JAK1/3/2) och baricitinib (Olumiant,
JAK 1/2) godkéandes 2017 for behandling av reumatoid artrit
och inkluderades i lakemedelsférméanerna med subventions-
begransning till patienter med mattlig till svar sjukdom dar
sjukdomsmodifierande antireumatika (DMARDSs) inte haft
tillracklig effekt eller gett biverkningar. | december 2019 god-
kande EMA den forsta selektiva JAK1-hammaren upadacitinib
(Rinvoq) och i oktober 2020 godkandes den andra JAK1-
hammaren filgotinib (Jyselca). JAK-hammarna har de senaste
tva aren fatt utvidgade indikationer pé flera inflammatoriska
tillstand utbver de reumatiska sdsom ulcerds kolit, alopecia
areata och atopisk dermatit.

JAK-hammarnaingick i nationellt ordnat inférande mellan
maj 2017 och oktober 2021. Aterbaringsavtal finns for Jyseleca,
Rinvoq, Xeljanz och Olumiant till och med september 2023.
Jyseleca ar numera den mest kostnadseffektiva JAK-ham-
maren och rekommenderas i forsta hand vid nyinsattning pa
de godkanda indikationerna. Minst kostnadseffektiva alterna-
tivet ar Olumiant och darfor rekommenderas Xeljanz eller
Rinvoq i stallet for Olumiant om Jyseleca saknar indikation.
For JAK-hammarna galler begransad forman, som innebar
att de bara ska anvandas om TNF-hammare (eller andra
forstahandsval) gett otillracklig effekt eller inte &r lampliga.

EMA och FDA har klassat alla ovannamnda JAK-hammare
som riskpreparat med okad risk for insjuknande i hjart-karl-
sjukdom (hjartinfarkt och stroke), ventsa tromboembolier,
allvarliga infektioner och malignitet hos riskpatienter.
Overvag darfor en annan behandling till riskpatienter
(se nedan). Om inget annat alternativ ar lampligt var mycket
forsiktiga (lagsta mojliga dos). Riskpatient:

e Alder 6ver 65 ar.

e rokare eller tidigare storrokare i manga ar

e kardiovaskulara riskfaktorer

o riskfaktorer for malignitet

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

Referens/lank
Léakemedelsverkets behandlingsrekommendation gikt
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Nyheter inom
Smartomradet

Det ar gladjande att det sker forandringar
varje ar,om an med sma steg, inom smart-
omradet.Vad &r det da som andras, det har
valinte hant mycket, kanske nagon téanker?

Det som skett ar att fler forskrivare verkar ha sett dver och
forandrat sitt beteende kopplat till forskrivning av beroende-
framkallande smartlakemedel. Region Vastmanland fort-
satter minska forskrivningen, och regionens mal fran 2017
att hamna under rikets genomsnittliga forskrivning for
opioider ar 2022 ar redan uppnatt. Forskrivningen har minskat
mest i landet sedan 2017, och regionen ar inte langre en

av storforskrivarna iriket. En del enheter i Vastmanland
har fortfarande ett arbete att gora vad galler total niva av
forskrivning, men samtliga enheter har minskat forskriv-
ningen, och fortsatt gora det under 2022.

Hur blir det da for vara patienter? Kan vi vara sakra pa att
det blir battre for dem om vi minskar var forskrivning? Om vi
bejakar att evidensbaserad vard och behandling ar en bra
ledstjarna for sjukvarden bor det vara adekvat att bedriva
evidensbaserad forskrivning av beroendeframkallande
lakemedel. Att forskriva till ratt patient, for ratt smart-
tillstand, under ratt tid, ar egentligen vad det handlar om.
Ett evidensbaserat forhallningssatt vid forskrivning leder
darfor rimligen till en minskad anvandning over lag, efter-
som langvarig forskrivning vid langvarig godartad smarta,
icke cancersmarta, saknar evidensstod.

Vi O 86 49

Morfin Alternova 5 mg

Ny styrka pa morfin

For att underlatta en adekvat forskrivning behover det
finnas lakemedel med anpassad styrka och forpacknings-
storlek. En nyhet &r att Lakemedelskommittén i Vastman-
land medverkat till att morfin fran oktober 2022 finns i en
mindre styrka om 5 mg i forpackning om 10 st, men aven
30-férpackning finns att tillga. Tabletten ar delbar, anvand-
bart inom kanske framfor allt aldrevarden dar kansligheten
for lakemedel ar en faktor att ta hansyn till.

Kort behandling med kortverkande morfin

vid akut smérta

Rekommendationen i baslékemedelslistan ar att vi anvander
kortverkande morfin vid akut smarta och avslutar behand-
lingen inom 2-5 dagar. Behandlingen titreras fram fran lag
dos och foljs upp. Malsattningen med behandlingen ska
snarare ligga pa battre funktion an total smartlindring,
eftersom det senare ofta inte ar mojligt utan funktions-
bortfall. En uppegéende patient med viss smarta ar alltsa




ett battre mal en &4n sangliggande patient utan smarta.
Enligt en studie sa var personer som initialt fatt opioider
under 11-14 dagar tre ganger sé benagna att ta opioider
jamfort med de som fatt behandling i tva dygn. Att ge
langverkande opioider vid akut smarta verkar ocksa
medfora en hogre risk for fortsatt anvandning jamfort
med kortverkande beredningar. Depotpreparat morfin
rekommenderas foretradesvis vid opioidkravande cancer-
smarta, dar smartan bedéms finnas under ett langre
behandlingsforlopp.

Det blir nu spannande att se om vi kan fortsatta minska lang-
tidsanvandningen av opioider vid godartad smarta, genom att i
hogre grad anvanda adekvat korttidsbehandling med kort-
verkande preparat, vilket forhoppningsvis innebar att behand-
lingar avslutas i tid. Ytterligare atgarder ar att fortsatta fasa
ut kombinationer av paracetamol/kodein (Citodon, Panocod)
samt tramadol. De finns sedan léange inte med pa baslake-
medelslistan och tramadol har dessvarre blivit en vanlig
ungdomsdrog. Citodon &r dven olampligt vid akut smarta,
eftersom omvandlingen av kodein till morfin varierar s
mycket att oonskad dverdos kan bli fallet, liksom att en
titrering till lAgsta dos blir ett bekymmer.

Vad och néar?

Tanken ar aven att minska oxikodonanvandning och anvanda
morfin i forsta hand nar indikation for opioid finns. Undan-
taget ar vid mycket nedsatt njurfunktion dé oxikodon valjs
fore morfin. Morfin finns dessutom att tillgd med lagre styrkor
vilket ar gynnsamt bade vid behandling och utsattning. Det

finns aven en fordel for bade patienter och behandlare att
det blir tydligt vad det ar for lakemedel vi forskriver. Patienter
ar faktiskt manga ganger ovetande om att medicinen de tagit
under lang tid ar ett morfinliknande lakemedel.

Sa nar indikation for opioider finns bade kan och ska vi
anvanda dem i akutvarden, cancervarden samt den palliativa
varden i livets slutskede. Nagon generell radsla for att anvanda
opioider ska alltsé inte inforas. Meningen ar inte heller att
enbart minska forskrivningen, utan syftet ar att behandlingen
ska bli s& patientséker som mojlig. God hjalp med forskrivning
far man genom att kanna till och félja regionens instruktion,
samt att arbeta med sitt eget forskrivarbeteende. Ett iatrogent
beroende, som kunnat undvikas, kategoriseras av Social-
styrelsen som en allvarlig patientskada.

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

Referens/lank
Beroendeframkallande lakemedel — Region Vastmanland
(regionvastmanland.se)

Take home message

Avsluta opioidbehandling inom 2-5 dagar
vid akut smarta.
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Neurologi

Vi har inte infort ndgra andringar vad galler lakemedel vid
migran. Nuvarande baslakemedelslista innehéller en bred
behandlingsarsenal for saval akut som profylaktisk behand-
ling. Var bedomning ar att det ar viktigt att ha olika preparat
att prova i det akuta skedet och i den forebyggande behand-
lingen da terapisvaret ar individuellt. Titta garna i samverkans-
avtalet for regionen i Nationellt kliniskt kunskapsstod.

Vi har inte heller gjort ndgra andringar i baslakemedelslis-
tan avseende epilepsi. Bade lamotrigin och levetiracetam
ar forhallandevis latta att hantera. De har i jamforelse med
manga andra antiepileptika oftast lite biverkningar. Sarskilt
levetiracetam ar latt att anvanda da det har fa interaktioner
och finns i olika beredningsformer i ekvipotenta doser.
Lamotrigin kraver lite langre upptitrering men ar for ovrigt
ett bra alternativ med forhallandevis fa biverkningar och
god effekt. Lamotrigin ar dessutom ett preparat som kan
anvandas pa olika indikationer inom neurologin sdsom
epilepsi och neuropatisk smarta samt inom psykiatrin.

Nyligen har patentet for epilepsilakemedlet Vimpat (lakosamid)
gatt ut. Lakosamid ar likt levetiracetam en substans med
forhallandevis fa biverkningar, fa interaktioner och som finns
i olika beredningsformer (tablett, oral losning, intravends

vatska) i ekvipotenta doser. Lakosamid ar darfor ett intressant
preparat infor kommande revisioner av baslakemedelslistan.
Titta garna i samverkansavtalet for regionen i Nationellt
kliniskt kunskapsstod.

Parkinson-avsnittet ar oforandrad i baslakemedelslistan
for 2023. Titta garna i samverkansavtalet for regionen i
Nationellt kliniskt kunskapsstod.

Vi har inte gjort ndgra andringar i de lakemedel som rekom-
menderas vid stroke i baslakemedelslistan for 2023. Vi vill
dock for kdnnedom belysa att vi pa neurologen vid icke-kardiell,
minor ischemisk stroke eller hogrisk-TIA ger acetylsalicylsyra
och klopidogrel som kombinationsbehandling i tre veckor,
darefter monoterapi med ett av preparaten.

Nya terapiomraden i basldkemedelslistan

| baslakemedelslistan for 2023 har vi infort tre nya terapi-
omréaden; restless legs, essentiell tremor och trigeminus-
neuralgi. Restless legs och essentiell tremor ar vanliga
tillstand som idag till stor del redan hanteras inom primar-
vérden. Det finns samverkansavtal for regionen i Nationellt
kliniskt kunskapsstod som ror restless legs och trigeminus-
neuralgi.
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Restless legs

Vid behandling mot restless legs har vi valt att dela upp
behandlingsstrategin i tva delar. Vid milda intermittenta
besvar ar preparat som innehaller levodopa bra forsta-
handsalternativ da preparaten oftast ar behaftade med
mindre biverkningar an ovriga preparat vid restless legs.
Det finns en risk att behandlingseffekten avtar med tiden,
sé kallad augmentation. Vid medelsvara till svéra besvar ar
pramipexol forstahandsalternativ och gabapentin andra-
handsalternativ.

Essentiell tremor

Vid essentiell tremor har vi valt att ha med propranolol i bas-
lakemedelslistan. Vid ofullstandig effekt ar det aktuellt med
remiss till neurologmottagningen. P& neurologmottagningen

provar vi olika preparat mot tremorn, inklusive licenspreparat.

Farmakologisk behandling av tremor har dock oftast ofull-
standig effekt. For en del patienter kan det vara aktuellt med

avancerad behandling i form av DBS (Deep Brain Stimulation),

vilket har mycket god effekt mot tremor. En tunn elektrod
placeras stereotaktiskt i framre delen av thalamus. Dessa

operationer genomfors vid neurokirurgiska kliniken i Uppsala.

Risken for biverkningar med talsvarigheter tkar vid ilaggning
av elektroder bilateralt. Darfor riktar man in behandlingen
mot en sida. Langre fram kan det i ett fatal fall bli aktuellt
med elektrodplacering aven pa den andra sidan.

Trigeminusneuralgi

Trigeminusneuralgi ar ett tillstdnd med aterkommande inten-
siva smarthugg i ena ansiktshalvan. Perioder med mer besvar
kan varvas med perioder da besvaren ar mildare. For en del
patienter ar besvaren kroniska. Smarthuggen beskrivs som
elektriska och de kan triggas av exempelvis blast, tal, tuggning
och beroring. Forstahandsalternativ ar karbamazepin (Tegretol).
Vid ofullstandig effekt skrivs remiss till neurologmottagningen
som erbjuder farmakologisk kombinationsbehandling, ibland
aven intravenos behandling (smértdropp). Det férekommer att
patienter behover laggas in pé& avdelning (ASN) for narings-
dropp da de inte klarar att ata pa grund av smartorna.

P& Stroke- och neurologisektionen utredes patienterna
aven infor eventuell neurokirurgisk operation. Avancerad
behandling med operation finns att erbjuda pé tva satt. Om
utredning visar neurovaskular konflikt, dvs ett blodkarl som
ligger an mot trigeminusnervroten pa engagerad sida, sé
kan operativt ingrepp riktas mot det omradet for att l6sgora
kéarlet fran nervroten. Kirurgi riktad mot trigeminusnervens
nervknuta, ganglion Gasseri, vilket medfér smartlindring
men ofta &ven visst kanselbortfall, kan ocksé erbjudas.
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Tema epilepsi

Epilepsi &r den vanligaste kroniska neurologiska sjukdomen.
Cirka 70 000 personer i Sverige har epilepsi. Epilepsi innebar
att man har en bendgenhet att drabbas av oprovocerade
epileptiska kramper. Detta ska séarskiljas fran provocerade
krampanfall som ar annu vanligare. Provocerade kramp-
anfall kan komma i samband med exempelvis intoxikationer,
alkoholabstinens och skalltrauma.

Vi skiljer pa priméargeneraliserad epilepsi och fokal epilepsi.
Primargeneraliserad epilepsi innebar att anfallsaktiviteten i
hjarnbarken startar i hela hjarnan. Denna typ ar vanligare
bland barn och unga vuxna. Vid fokal epilepsi startar anfalls-
aktiviteten i ett eller flera lokaliserade omréden i hjarnan.
Anfallet kan vara fortsatt lokaliserat till startomradet men
kan ocksé spridas till storre delar av hjarnan, sé kallad
sekundar generalisering. Epilepsi med fokal anfallsstart

ar vanligare i vuxen alder. Distinktionen mellan fokal och
primargeneraliserad epilepsi &r ibland uppenbar, exempelvis
om en patient har en sakerstalld fokal start med lokaliserade
kramper i en del av kroppen, till exempel en hand. Sekundar
generalisering kan dock ske blixtsnabbt och ménga ganger
behdvs utvidgad utredning med till exempel EEG (elektro-
encefalogram) for att bestamma om epilepsiaktiviteten
startarihela hjarnan elleridel av hjarnan.
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Symtomen vid anfall varierar beroende pa vilka omraden i
hjarnan som ar engagerade. Det kan vara motoriska symtom
med muskelryckningar, sensoriska symtom med upplevd
kénselstorning, kognitiv paverkan (forvirringstillstand) med
mera. Vid epilepsi med fokal anfallsstart bor det utredas

om det finns bakomliggande strukturella avvikelser som
migrationsstorningar, karlmissbildningar, ischemi, blodning,
hjarntumor, neuroinflammation eller intrakraniell infektion.
Grundutredning sker vanligen med DT-hjarna och MRT-hjarna.

Epilepsi kan séledes vara ett symtom pa annan bakom-
liggande sjukdom som kan krava specifik behandling och
omhé&ndertagande.

Epilepsi innebér inte bara aterkommande krampanfall.
Tillstandet ar forknippat med andra neurologiska och
psykiatriska problem. Studier visar pa nedsatt livskvalitet for
de drabbade. Sjalvbild, yrkesval, korkort, mojlighet att réra
sig fritt i samhallet och familjebildning paverkas. Epilepsi
paverkar saledes de drabbade pa ett genomgripande satt.
Lakemedel mot epilepsi ar ofta behaftade med biverkningar
som trétthet, yrsel och kognitiv paverkan, vilket ytterligare
bidrar till svarigheterna.



Ungefar en tredjedel av patienterna blir anfallsfria redan
vid anvandning av ett preparat, monoterapi. En tredjedel
blir anfallsfria med hjalp av kombinationsbehandlingar med
flera preparat, polyterapi. Tyvarr ar fortsatt en tredjedel av
patienterna terapiresistenta, dvs ar inte anfallsfria trots
polyterapi. Detta trots att det kommit méanga nya epilepsi-
lakemedel pa marknaden de senaste 20 aren. | den terapi-
resistenta gruppen finns anledning att utreda vidare om
epilepsikirurgi kan vara en mojlig behandling.

Trots manga nya epilepsilékemedel nar vi alltsé inte fullgod
effekt med anfallsfrihet hos alla patienter. Andelen terapi-
resistenta patienter kvarstar med négra f& undantag. De nya
preparaten har dock andra fordelar varfor det finns goda
skal att prova nya behandlingar. Flera av de nya preparaten
har en mer gynnsam biverkningsprofil, vilket i sig &r en stor
fordel. De interagerar inte lika mycket med andra lakemedel,
vilket var ett vanligt problem med de aldre preparaten. Flera
av de nya preparaten finns i olika beredningsformer vilket
underlattar i olika situationer, som till exempel for patienter
med svaljsvarigheter.

Moderna preparat med nya verkningsmekanismer mojliggor
ocksé nya intressanta lakemedelskombinationer. Vi forsoker
ofta kombinera preparat med olika verkningsmekanism for

en "bredare” behandlingsstrategi, jamfor bredspektrum-
antibiotika. Olika epilepsilakemedel har olika anvandbarhet.
Vissa preparat har gynnsam effekt pa alla typer av epilepsi
medan andra preparat &r smala och inriktade mot en anfalls-
typ. En del preparat kan till och med férsamra vissa typer av
epilepsi.

Epilepsilakemedel anvands aven vid andra tillstand, som till
exempel neuropatisk smarta, angest, spasticitet och som
huméorstabiliserande. Vi valjer darfor ibland preparat utifrén
flera anvandningsomréden.

Restnoterade epilepsilakemedel

De senaste tva aren har vi noterat ett kande problem med
restnoteringar, inte minst for epilepsildkemedel. Det galler
inte bara aldre preparat som fenemal, fenytoin, klonazepam
och valproat, utan aven nyare preparat som levetiracetam,
topiramat och lamotrigin. Detta ar ett stort problem for de
patienter som inte far tag i sina mediciner och det medfor
stor oro i patientgruppen och okad risk for krampanfall.
Epilepsilakemedel &r inte utbytbara och darfor kan apoteken
inte ldmna ut likvardiga preparat. Den dkade forekomsten
av restnoteringar har aven inneburit en 6kad administrativ
borda for sjukvarden med forskrivning av utbytbara preparat,
andrad lakemedelsbehandling och i ménga fall behov av att
forskriva licenspreparat.

Epilepsikirurgi

Tillbaka till gruppen patienter med terapiresistent epilepsi.
For den har gruppen finns det &nda hopp. De senaste aren
har det kommit nya metoder for utredning infor eventuell
epilepsikirurgi. Exempel pa det ar forfinad bilddiagnostik
med avancerade MRT-metoder och funktionell MRT och
PET dar inte bara strukturer underséks utan aven funktion.
Likas& nya metoder for att registrera anfallsaktivitet med
elektroder pa djupet i hjarnan. Med dessa nya metoder

gar det att med hogre precision lokalisera det omrade/de
omraden dar anfallsaktiviteten startar. De nya metoderna
innebar att man kan erbjuda fler patienter epilepsikirurgi.
Epilepsikirurgi kan ha en dramatisk effekt i den har gruppen
dar en stor andel av patienterna blir helt anfallsfria med
eller utan medicinering.

Expertgrupp Neurologi
Per-David Alm
per.david.alm@regionvastmanland.se

Hannes Frejd
hannes.frejd@regionvastmanland.se

Referenser/lankar
« Nationellt kliniskt kunskapsstéd
« Epilepsikirurgin ar underutnyttjad
— fler bér hanvisas till utredning, Lakartidningen 2022
« Nationella riktlinjer for vard vid epilepsi, Socialstyrelsen
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u u Risken att insjukna i en depression ar cirka 36 procent for
PS I at r I kvinnor och 23 procent for man. Risken for att drabbas av
angestsyndrom &r 23 procent totalt sett och hos vuxna ar
det 2-3 ganger vanligare hos kvinnor &4n hos man. Mer an
70 procent av alla patienter med angest och depression

farvard i priméarvarden och cirka 65 procent av alla anti-
Depression och angestsyndrom tillhor depressiva lakemedel skrivs ut dar.

de stora folksjukdomarna och drabbar , o ) .
o ) . ] Den stora utmaningen for primarvarden ar att vid sidan
manniskor i alla aldrar. Det finns om farmakologisk behandling erbjuda patienterna psyko-

dessutom en h('jg samsjuklighet bade edukation, psykosociala insatser och psykologisk behandling.
En atgard som for manga diagnoser lyfts upp i Nationella

mellan dlagnoserna men ocksa med riktlinjer som ett forstahandsalternativ ar psykologisk

andra psykiatriska syndrom och med behandling, i férsta hand kognitiv beteendeterapi (KBT).
Andra former av psykologisk behandling har ocksé evidens

matiska sjukdomar.
somatis asju doma och anvands for vissa psykiatriska syndrom.
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For vuxna med lindrig till medelsvér depression ar KBT forsta-
handsvalet och prioriteras i NR (Nationella riktlinjer for vard

vid depression och &ngestsyndrom) hogre an farmakologisk

behandling (prio 2). En anledning till detta ar att psykologisk
behandling inte forknippas med biverkningar pd samma sett

som antidepressiva lakemedel (AD). Farmakologisk behand-
ling och interpersonell terapi (IPT) prioriteras pd samma niva
(prio 3).

Enannan psykologisk behandling som har bedomts ha evidens,
om an begréansad for behandling av lindrig till medelsvar
depression, ar korttids psykodynamisk terapi (prio 7).

Kombinationsbehandling mellan AD och psykologisk behand-
ling kan vara aktuell for vissa tillstand (t.ex. dystymi) eller nar
forsta behandlingsalternativet inte har gett forvantad effekt.

Valet mellan olika behandlingsmetoder styrs av tillstandets
svarighetsgrad inklusive samsjuklighet och gors i samrad
med patienten.

Angestsyndrom

Angestsyndrom - generaliserat &ngestsyndrom (GAD), panik-
syndrom, tvadngssyndrom, social fobi och posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) — &r en grupp psykiska stérningar som
har angest som huvudsymptom med en viss varaktighet och
intensitet. Rangordningen i valet av behandlingsmetod, dvs
psykologisk (oftast KBT) eller farmakologisk (AD), skiljer sig
nagot mellan de olika syndromen.

Vid behandling av paniksyndrom, social fobi och PTSD
rekommenderas i forsta hand KBT med metodanpassningar
till respektive tillstand (prio 3). Antidepressiva ges lagre
prioritet (prio 5).

For PTSD rekommenderas ocksa EMDR (eye movement
desensitisation and reprocessing therapy), dock lagre
prioritet an traumafokuserad KBT med exponering.

For tvdngssyndrom ar rekommendationen for KBT annu
starkare (prio 1) och antidepressiva far en hog men nagot
lagre prioriteringsgrad (prio 2).

Det enda &ngestsyndromet dar antidepressiva ar standard-
behandling och KBT prioriteras lagre ar GAD.

Farmakologisk standardbehandling ar antidepressiva
lakemedel, oftast SSRI. SNRI och tricykliska antidepressiva
anvands ocksad men ger ofta fler biverkningar.

Det ar kontraindicerat att erbjuda bensodiazepiner till vuxna
med angestsyndrom (icke-gora).

Uppdaterad rekommendation nikotinberoende
Forutom att lyfta fram psykologisk behandling som en
mycket viktig del i behandlingen av &ngest och depression
i primarvarden har vi reviderat rekommendationen for

behandling av nikotinberoende. Da vareniklin (Champix)
har blivit indraget av tillverkaren rekommenderas i stallet
bupropion (Zyban).

Nyheterinom den specialiserade psykiatrin

Nyheter som inte beror baslakemedelslistan och behand-
lingen i primarvérden ar nygamla kontroversiella preparat
som har fatt eller haller pa att fa tillracklig evidens for att
bli godkanda for behandling av svarbehandlad depression.
Ketamin ar ett valkant anestesipreparat med smartlindrande
och dissociativa egenskaper vars enantiomer esketamin ar
godkénd for behandling av svar terapiresistent depression.
Preparatet, som administreras som nasspray, ar ett rekvisi-
tionspreparat som bara far ges under kontrollerade former.
Anvandningen i Sverige ar generellt ladg och vi utreder hur
en implementering av behandlingen skulle kunna se ut i
Vastmanland.

Enannan grupp av sub-
stanser som har vackt
intresse och som det
forskas pé internationellt
ar psykedelika. Studier
visar att de tillsammans
med psykologiska inter-
ventioner kan ha effekt
pa terapirefraktara
depressioner och mojligt-
vis andra psykiatriska
tillstdnd samtidigt som
beroendepotentialen
bedoms som relativt lag.

En behandlingsform som kommer att komplettera var
nuvarande behandlingsarsenal och som har en annorlunda
verkningsmekanism ar repetitiv transkraniell magnetstimu-
lering (rTMS). Behandlingen ar effektiv mot depression och
har mycket fa biverkningar. Behandlingen ges en ganska hog
prioritet (prio 3) i NR for behandling av medelsvar till svar
depression. Vi har i Vastmanland en ambition att starta en
egen verksamhet med rTMS under det narmaste aret.

Expertgrupp Psykiatri
AdinaVelica
adina.velica@regionvastmanland.se

Take home message

Lakemedel &r inte alltid basta valet vid behandling
av psykisk sjukdom!
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Andningsorganen

Astma

Astma ar en inflammatorisk sjukdom i lungornas sma luft-
vagar. Inflammationen i luftvagarna orsakar bland annat
tendens till bronkospasm. Férutom elimination av irritanter
och allergener dar sa ar mojligt bestar astmabehandlingen
av antiinflammatorisk farmakologisk behandling, som vanligt-
vis innebar inhalationssteroider, ICS. Luftrérsvidgande medicin
kan behdvas for att lindra symtomen men har ingen effekt
pa inflammationen. En fara vid behandling av astma ar att
dampa symtom tillfalligt med luftrorsvidgande mediciner
men forsumma att behandla inflammationen. Detta

medfor risk for att svara astmaanfall kan utvecklas.

De internationella GINA guidelines 2021 rekommenderar
darfor att sa snart diagnosen astma

ar stalld ska den farmakologiska B ,‘hﬁ .

behandlingen besté av lake- P el 7/ ‘*,

medel inneh&llande en kombi- ‘-;" e ¥

nation av ICS och luftrors- W )
Sl

vidgande i form av formoterol. %
En person med astma skall
saledes aldrig behandlas
enbart med luftrors-
vidgande mediciner vid
behov. Aven lindrig astma
med sporadiska symtom
skall behandlas med inhala-
tionsmedicin innehéallande
kombination av ICS och
formoterol for att uppné basta
kontroll av astmasjukdomen
och minska risken for astma-
exacerbationer.

Vid svar astma som inte kan kontrolleras med ICS i kombi-
nation med LABA skall lungkliniken konsulteras for beddmning
om behandling med anti-IgE- eller anti-IL-preparat.

KOL

KOL ar fortfarande en underdiagnostiserad sjukdom. Tidig
diagnos ger mojlighet till intervention som kan andra sjuk-
domens forlopp. Rokstopp ar av central betydelse. Hos
patienter 6ver 40 ars alder med tobaksroksexponering >10
paket/ar och som har respiratoriska symtom skall lungrontgen
och spirometri utforas. Matning med COPD-6-blésning kan
anvandas som screening.

Véardering av KOL-sjukdomen enligt GOLD utifran spirometri-
resultat, symtomvardering med hjalp av CAT- och mMRC-
formular samt exacerbationshistorik ger vagledning for val
av behandling enligt Lakemedelsverkets riktlinjer.
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Alla patienter med KOL ska inte ha behandling med
inhalationssteroider.

Hos de patienter med svar KOL dar indikation finns fér behand-
ling med LAMA, LABA och ICS kan underhallsbehandling med
trippelkombinationspreparat bli aktuell. | sddana fall valjs
lampligen den beredningsform och de substanser som béast
overensstammer med det som patienten varit van vid att ta.
Nytt for i ar i basléakemedelslistan ar att tva olika trippel-
kombinationspreparat, ett i pulverform (Trelegy Ellipta)
och ett i sprayform (Trimbow), rekommenderas for de
KOL-patienter dar indikation finns for trippelbehandling.

Kontrollera att patienten kan hantera
B & sina inhalationsmediciner och

R inhalera pé korrekt satt. Instruk-
3 &‘u j‘ tionsfilmer pad medicininstruk-
: i -ﬁ tioner.se kan vara till hjalp.
Utover den farmakologiska
behandlingen inklusive
vaccinationer ar det vasent-
y, ligt att patienter med KOL
-? kan erbjudas fysioterapi
samt har en skriftlig
behandlingsplan for hur
de ska agera vid eventuell
exacerbation.

Under forsta kvartalet 2023
kommer Lakemedelsverkets

uppdaterade behandlingsrekom-
mendationer for astma och KOL.

Expertgrupp Andningsorganen
Gustav Broman
gustav.broman@regionvastmanland.se

Referenser/lankar
« GINA guidelines
« GOLD
« Behandlingsrekommendation vid KOL, Lékemedelsverket

Take home messages

 Det ar viktigt att kompetens i utférande och
tolkning av spirometri finns och vidmakthalls pa
vardcentralerna.

e Se till att din patient kan anvanda sin inhalator
pa ratt satt.


https://ginasthma.org/gina-reports/
https://goldcopd.org/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol--behandlingsrekommendation#hmainbody1

f)gon Hant sen sist

Lakemedelsverket
Baslakemedelslistan éver 6gonpreparat behalls fortsatt
oféréandrad. Nya 6gondroppar ar nadgot som hor till ovanlig- Riskminskningsatgirder for anvandning
heterna, sarskilt s&dana som anvénds inom primarvarden avJAK-hdmmare
fransett receptfria smorjande. EMA:s sakerhetskommitté (PRAC) rekommen-
derar atgarder for att minska risken for allvarliga
Inom specialistvarden finns det till exempel bara en ny droppe biverkningar associerade med Janus kinas
i pipeline for glaukom. Den verkar tyvéarr vara behaftad med (JAK)-hammare som anvands for att behandla
en ogynnsam biverkningsprofil. Dock utvecklas méanga nya flera kroniska inflammatoriska sjukdomar.
implantat for trycksankande kirurgi, vilka kan anvandas Biverkningarna omfattar hjartkarlsjukdom,
tidigare i glaukombehandlingen. blodpropp, cancer och allvarliga infektioner.
For behandling av &ldersforéandringar i gula flacken (vat AMD) Rapport: S kan tillgadngen till dldre
kommer det nya effektiva lakemedel. Hogst pa dnskelistan antibiotika starkas
for dessa ar preparat med langre effektduration och darmed Brister i tillgang till antibiotika kan utgtra allvarliga
langre intervall mellan injektionerna. Samtidigt noteras att hinder for ansvarsfull antibiotikabehandling och
Lucentis forlorar patentet i borjan av 2023. Billigare biosimi- en kartlaggning visar att marknadssituationen for
larer kommer att finnas tillgangliga da. antibiotika ar anstrangd. Det ar lage for staten att
vidta atgarder, konstaterar Tandvards- och lake-
Med 6kande medelalder och dagens behandling vantas medelsformansverket (TLV), Folkhalsomyndig-
behovet av lakemedelsinjektioner i glaskroppen fordubblas heten och Lakemedelsverket i en gemensam
vart attonde &r! rapport till regeringen.
Expertgrupp Ogon
Philip Wolf
philip.wolf@regionvastmanland.se TLV

Forslag till miljopremie i formanssystemet

Tandvards- och lakemedelsformansverket,

TLV, har inom ramen for ett regeringsuppdrag,
tillsammans med Lakemedelsverket och E-héalso-
myndigheten tagit fram forslag for en forsoks-
verksamhet med en miljopremie for lakemedel i
periodens vara-systemet.
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Recept eller egenvard

Hanvisa till egenvardsbehandling vid
e Kortvariga besvar, t ex pollenallergi, tillfalliga
smarttillstand, dyspeptiska besvar och férstoppning.
e Langvariga besvar som ej ar kopplade till sjukdom,
textorr hud, torra 6gon.

Kortvariga besvar

Vad ar da kortvariga respektive langvariga besvar?

Det kan tolkas pa olika satt, och néar vi jamfor olika
Lakemedelskommittéers tolkningar sé kan kortvarigt
variera mellan 2-4 veckor upp till 3 manader. Som en
grundregel kan anses att 1-2 manaders behandling kan
anses som tillfallig. Det innebar att en ensam bjorkpollen-
allergi behandlas med egenvérd, dar kunden kan fa rad
pa apoteket. En allergiker som har besvar fran det att
al och hassel borjar blomma under mycket tidig var,
over bjork- och grassasongen, till det att gréabo avslutar
allergenaret, bor fa sina allergilakemedel pa recept.

Tillfalliga smarttillstand ska inte vara grund for att
skriva recept pa 100-férpackningar av smartstillande
lakemedel, oavsett om patienten har frikort eller inte.

Forskrivning av lakemedel vid dyspepsi bor foregas av
ett tydligt stallningstagande till diagnos. Om behovet
av behandling beror pé en reboundeffekt bor hjalp till
nedtrappning och utsattning erbjudas.

Langvariga besvar

Torr hud och torra 6gon ar vanligt férekommande,
speciellt under vintertid och med 6kande alder. Men det
ar inte indikation for receptférskrivning. P4 apoteken

finns en lang rad mjukgérande kramer och lotioner
som apotekspersonalen kan informera om. For torra
ogon har aven manga optiker ett stort utbud. Se aven
ogonklinikens skrivning i Ledningssystemet angdende
tarsubstitut och receptforskrivning, dar anges aven vid
vilka indikationer receptforskrivning kan vara indicerat,
till exempel facialispares, Sjogrens eller annan auto-
immun sjukdom.

Ekonomi

Nar det galler bedomning av kostnader for lakemedel
anvander sig TLV (Tandvards- och lakemedelsférméans-
verket) av nagra olika principer, bland annat behovs-
och solidaritetsprincipen som innebar att vara andliga
resurser ska fordelas dit behovet ar storst, och har
spelar sjukdomens svarighetsgrad roll.

For lindriga sjukdomar dar r&d kan fés pa apotek och
lakemedlen inkopas for egna pengar, ska inte kostnad-
erna belasta samhallet genom receptforskrivning,
oavsett om patienten/kunden har frikort eller inte.
Aven vissa receptbelagda lakemedel mot lindriga
akommor saknar forman, t ex hostmediciner som for
ovrigt har blygsam evidens.

Referenser/lankar
» Ledningssystemet Receptfria lakemedel pa recept
— Primérvard
« Allmant om torra 6gon och tarsubstitut
— Ogonkliniken
Tarsubstitut — Receptférskrivning
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