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Vagen till battre

lakemedelsanvandning

Lakemedelskommittén i Vastman-
land och dess expertgrupper
reviderar arligen den regionéver-
gripande baslakemedelslistan, en
forteckning 6ver rekommenderade
lakemedel for behandling av vanliga
kliniska tillstadnd. Rekommenda-
tionerna avser saval 6ppen- som
slutenvérd och baseras i forsta hand
pavarderingar av lakemedlens
medicinska andamalsenlighet

i form av klinisk effekt och sakerhet. Hansyn tas aven till
miljopaverkan i de fall dar dokumentation finns for sadan.

Arbetet med urval och skriftliga kommentarer har utforts
av Lakemedelskommitténs expertgrupper som har en bred
representation i regionen.

Halsosamma levnadsvanor ar grunden till ett halsosamt
livoch i férldngningen mindre behov av lakemedel. Det &r
ménga tillstdnd som kan forebyggas eller forbattras med
halsosamma levnadsvanor.

En nyhet i arets baslakemedelslista ar siffror (1-3) for att
tydligare markera rekommenderat 1:a och 2:a samtivissa
fall 3:e handsval.

Léakemedels miljopéverkan ar ett mangfasetterat problem
och flera faktorer paverkar hur mycket lakemedel som néar
miljon. Alltifran produktion via distribution och anvandning
till rening av avloppsvatten. Miljoaspekten beaktas nar
lakemedelsrekommendationerna i baslakemedelslistan tas
fram, med stod i framfor allt Janusinfos kunskapsdatabas
Lakemedel och miljo.

Utvecklingen av nya, effektiva och allt fler avancerade lake-
medel mot svéra sjukdomar &r positiv men innebar flera
utmaningar. Halsoekonomi ar en viktig aspekt kring lakeme-
del. Eftersom vardens resurser ar begransade, behovs pri-
oriteringar for att kunna garantera alla medborgare en bra
vard. Nar en ny dyr lakemedelsbehandling infors i sjukvar-

den, anvands resurser som annars skulle gatt till annan vard.
Darfor ar det viktigt att ta reda pd om nyttan av en lakemedels-
behandling motsvarar dess kostnad. Alla Sveriges regioner
arbetar i en nationell process for ordnat inforande av nya
lakemedel som innebar tidig forberedelse, framtagande

av kunskapsunderlag, forhandling, rekommendationer och
uppfoljning av nya lakemedel. Genom samverkansmodellen
kan ockséa regionerna verka gemensamt som kdpare och
kravstallare vilket kan leda till battre lakemedelspriser och
mer kostnadseffektiv lakemedelsanvandning. Processen
for nationellt ordnat inforande bygger ocksé pé nara sam-
arbete med myndigheter, framfor allt Tandvards- och lake-
medelsférmansverket (TLV) samt med kliniska experter,
lakemedelsforetag och patienter. Lakemedelskommittéerna
med sina expertgrupper har en viktig roll i detta sammanhang.

Radet for nya terapier (NT-radet) ar en expertgrupp med
sjukvardsregional representation som ingér i samverkans-
modellen for lakemedel. NT-radet beslutar om vilka lakemedel
som ska omfattas av den nationella processen for ordnat
inforande och har regionernas mandat att avge rekommenda-
tioner om anvandning av dessa lakemedel.

Genom att gora smarta val i vardagen kan vi frigora resurser.
Folj darfor baslakemedelslistans rekommendationer, anvand
befintliga mallar och valj till exempel biosimilarer dar det ar
mojligt. Avslutningsvis: Las garna kommentarerna till de olika
avsnitten av baslakemedelslistan i denna valfyllda Lake-
medelsbulletin. Snart &r varen har och vi gar mot ljusare tider!

Stort tack till alla engagerade experter som har lagt tid och
kunskap pé& arbetet med rekommendationer!

LENA OTTOSSON BIXO
Ordforande Lakemedelskommittén i Vastmanland
lena.bixo@regionvastmanland.se
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Nya riskbruksgranser for alkohol

Manga var de kronikorers pennor som vassades néar Social-
styrelsen i september publicerade de nya riktlinjerna for
riskbruk alkohol. Riktlinjerna vander sig forvisso till halso-
och sjukvarden och ar ett "stod for styrning och ledning” men
tolkades av s&val allmanhet, som profession, som ett flagrant
intréng pa den personliga integriteten. | korthet innebar de
nya riskbruksnivaerna att vii varden behdver bli battre pa att
uppmarksamma alkoholkonsumtion i patientmotet, dar det
ar relevant. Inte for alla patienter, och inte alltid, men kanske
oftare an idag? Och dérefter, i dialog med patienten, erbjuda
stod till forandrade alkoholvanor - ett radgivande samtal
déar och dg, eller hanvisning till exempelvis Halsocenter.

Anledningen till att riskbruksnivéerna har andrats ar en foljd
av att kunskapen om alkoholens effekter har forandrats.
Runtom ivarlden har dessa fakta lett till att man antagit
riktlinjer for vardansvariga for vilka nivaer som innebar okad
risk. Utvecklingen har pa senare ar gatt i restriktiv riktning,
med lagre granser, i takt med att forskningen péavisat stérre
risker med alkohol. Dels anger man granser for antal glas per
vecka, dels antal glas per dryckestillfalle. Med de senaste
riktlinjerna har Socialstyrelsen hamnat pa nivaer dar fler-
talet andra lander ligger: Australien, Storbritannien, Neder-
landerna, Frankrike och nyligen ocks& Danmark.

De nya riskbruksnivaerna i Sverige ar nu tio standardglas
per vecka och fyra per dryckestillfalle, lika for man och
kvinnor. Forskningen ar pa det klara med att riskdkningen
finns redan vid l&ga nivaer, och att ingen saker lagsta niva
kan faststallas. | all halso- och sjukvard har vi en skyldig-
het att erbjuda basta moéjliga vard, baserat pa fakta och
vetenskap - inte allmant tyckande. Riskbruksgranserna

ar nadgot som kan vara till hjalp for bade individ och sam-
hallet i stort, bade som sjukdomsforebyggande insats och
for att forebygga olycksfall och vald som kan félja i intensiv-
konsumtionens spér. Mer information och svar pa vanliga
fragor relaterat till de nya riskbruksnivéerna finns pa Social-
styrelsens och Folkhalsomyndighetens hemsidor, se lankar i
slutet av artikeln.

Take home message

Stall fragor om alkoholkonsumtion och erbjud stéd
till forandrade vanor vid riskbruk.

Nya riskbruksgranser och ny digital eFYSS.
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FYSSidigital version

Négot mindre uppmarksamhet rénte lanseringen av en
digital version av FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling) som lanserades i augusti 2023.
Att fysisk aktivitet ar viktigt for halsan vet de flesta. Om och
hur fysisk aktivitet kan anvandas for att forebygga och behandla
olika sjukdomstillstand ar mojligen inte lika sjalvklart. Hur
mycket och vilken typ av fysisk aktivitet &r mest lampad

for olika grupper och olika tillstand? Vilka eventuella risker
ar forknippade med fysisk aktivitet? Den evidensbaserade
handboken FYSS visar vagen.

Sedan hosten 2023 finns alltsa "eFYSS” - ett digitalt
kunskaps- och beslutsstod som ar utmarkt for radgivning
om hur fysisk aktivitet kan férebygga och behandla manga
sjukdomstillstand. Stod till forbattrade levnadsvanor med
eller utan kombination med lakemedelsbehandling fyller
en allt viktigare plats i dialogen med vara patienter. Det ena
behover ju inte utesluta det andra. eFYSS innehaller speci-
fika rekommendationer vid 35 diagnoser samt allmanna
rekommendationer for vuxna, aldre, gravida samt barn

och ungdomar. Den digitala versionen ar resultatet av ett
samarbete mellan Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA)
och Region Stockholm, och ar en direkt foljd av ett riktat
statsbidrag.

Expertgrupp Levnadsvanor
LenaLénnberg
lena.lonnberg@regionvastmanland.se

Referenser
» Uppdaterad information om risker med alkoholkonsumtion,
Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)
« Nya gransvarden for riskbruk av alkohol till hdlso- och
sjukvarden, Socialstyrelsen (socialstyrelsen.se)

» eFYSS (efyss.se)



https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2023/september/folkhalsomyndigheten-har-uppdaterat-information-om-risker-med-alkoholkonsumtion2/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2023/september/folkhalsomyndigheten-har-uppdaterat-information-om-risker-med-alkoholkonsumtion2/
https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/nya-gransvarden-for-riskbruk-av-alkohol-till-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/nya-gransvarden-for-riskbruk-av-alkohol-till-halso--och-sjukvarden/
https://efyss.se

Mage-Tarm

Refluxsjukdom och PPI-behandling

Sedan manga ar ser situationen relativt oférandrad ut
gallande utbud och anvandning av protonpumpshammare
(PPI). Det ar inte desto mindre en lakemedelsgrupp som

har stor betydelse och anvands brett i bade primarvéard

och slutenvérd. | Region Vastmanland ar den totala PPI-
forskrivning cirka 20 % hogre jamfort med resten av riket.

I synnerhet pantoprazol verkar sta for en dvervagande del
av skillnaden. Forskrivningen av pantoprazol ar flera génger

hogre i Region Vastmanland an totalt i riket. Det bor dock

understrykas att nar PPl anvands pa ratt satt och pé ratt

indikation ar de mycket bra lakemedel som har en central
roll vid behandling av ménga diagnoser.

| arets baslékemedelslista har omeprazol rekommenderats
fore pantoprazol da effekten anses jamférbar och omeprazol
ar ett mer prisvart alternativ. Hos patienter med interaktion
mellan omeprazol och andra lakemedel eller med stor risk
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Lakemedelsstatistik, expedieringar/1000 invanare, alder 20-85+, bada kénen

800

600

400 P/:./_

200
O ! T T T T T T T T T T T T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

B A02BC Protonpumpshammare, Riket

l A02BCO01 Omeprazol, Riket
A02BCO02 Pantoprazol, Riket

Bl A02BCO05 Esomeprazol, Riket

A02BC Protonpumpshéammare, Vastmanlands lan
A02BCO01 Omeprazol, Vastmanlands lan
A02BCO02 Pantoprazol, Vastmanlands lan
A02BCO05 Esomeprazol, Vastmanlands lan

Figur 1. PPl-anvandning i Vastmanland i jamférelse med riket. Antal expedieringar per 1000 invanare per ar av
protonpumpshammare totalt samt per substans (omeprazol, pantoprazol och esomeprazol).

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas for [dkemedel

for sédan bor dock pantoprazol anvandas. De flesta &r dock
inte i den situationen. Esomeprazol kan givetvis anvandas
men den hogre prisbilden gor att det inte ar motiverat att ha
med esomeprazol i baslédkemedelslistan. Ovriga PPl-substanser
har en mycket lag anvandning; det kan dock namnas att
lanzoprazol finns som munsonderfallande tablett.

Aven om biverkningsprofilen ar mild bor forsiktighet iakttas
for vissa grupper, i synnerhet dldre dar den potentiellt anti-
kolinerga effekten hos PPl kan forvarra kognitiva symtom.
Viuppmanar alltsa till att alltid ifrégaséatta kontinuerlig
behandling med PPI hos aldre med oklar indikation.

PPIl-behandling bor inte sattas in hos patienter med outredd
funktionell dyspepsi. Det finns ett flertal andra atgéarder som
ska och kan vara aktuella innan PPI-behandling. Dessutom
ar det viktigt att utvardera effekten efter behandlingsforsok.

Bristsituationen komplicerar bade eradikerings-
behandlingen och IBS-behandlingen

Ett flertal lakemedel har i dagslaget drabbats av en brist-
situation och problemet var storre ar 2023 &n foregédende ar.
Anledningarna ar flera men framfor allt tillverkningsrelaterade
och marknadsrelaterade orsaker anges som forklaring.

Gallande eradikering av Helicobacter pylori finns sarskilt

problem med bristsituation for amoxicillin 500 mg som ingar i
forstahandsrekommendationen. Den vanligaste l©sningen har
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sannolikt varit att kombinera metronidazol och klaritromycin.
Klaritromycin kan vara ett problem da det har relativt ménga
interaktioner. Manga ganger tal patienten att tillfalligt pausa
interagerande lakemedel under en kort behandlingsperiod
som normalt pagar under sju dagar. | vissa fall kan behandling
med levofloxacin 500 mg x 1 ersatta klaritromycin, men risken
for resistensutveckling ar hog for lakemedlet och darfor bor
det ske i undantagsfall och i sarskilda fall dar det finns skal att
tro att resistens finns mot klaritromycin. | Sverige antas dock
resistensen vara lag. Det géller inte for andra lander, framfor
alltinte i Mellanostern, Kina och andra delar av Asien. For resi-
stensbestamning kravs odling av provexcision vid gastroskopi.

Aven for bulkmedel som Inolaxol och Vi-Siblin har tillganglig-
heten varit minst sagt sviktande. Det finns inte heller négra
direkta alternativ att erbjuda. Visserligen finns osmotiskt aktiva
lakemedel tillgangliga men indikationen for behandling kan
skilja och bulkmedel kan mer ses som stabiliserande an laxer-
ande. Dietistkontakt kan erbjudas och kostforandringar skulle
i teorin kunna vara ett alternativ, men det ar svart att ge direkta
kostrekommendationer i baslakemedelslistan da dessa skulle
bli omfattande och dessutom behova individanpassas.

Om prognosen fran Lakemedelsverket stammer kommer
lakemedlen ater vara tillgangliga i borjan pa 2024, men
méanga faktorer aven utanfor rikets granser kan paverka
tillgangligheten och bristsituationen kan bli forlangd.



Graviditetsillamaende

lllaméende i samband med graviditet, som hanteras i priméar-
varden och alltsa inte omfattar dem med svara besvar, kan i
forsta hand behandlas med Postafen och/eller en kombina-
tion av Lergigan och Lergigan comp. Den senare innehaller
koffein och efedrin for att undvika dagtrotthet. Vanlig Lergigan
kan tas till kvallen. | normalfallet tas totalt 3-4 tabletter per
dag men dosen kan 0kas. Lakemedel som Primperan och
ondansetron anvands i slutenvarden mot graviditetsilla-
maende men rekommenderas inte pa baslédkemedelslistan.

Ett relativt nytt preparat, Xonvea, som har specifik indikation
for behandling av graviditetsillaméaende kan rekommenderas
till kvinnor som inte svarar pa ovanstaende behandling. Det
omfattas inte av forménen och kommer darfor att vara ett
dyrare alternativ. Aktiva substanser &r antihistamin (doxylamin)
och vitamin B6 (pyridoxin). | dagslaget rekommenderas prepa-
ratet inte pa baslakemedelslistan.

Behandlingseffekt av amitriptylin vid IBS bekraftad
I'en nyligen publicerad, randomiserad studie i The Lancet
(oktober 2023) bekréftas anvandning av amitriptylin redan
som andra linjens behandling vid buksmartor relaterade till
IBS, i jamforelse med placebo. Rekommendationen ar en
upptitrering med startdos 10 mg upp till 30 mg dar symtom-
respons och biverkningsprofil ar vagledande. Titreringstiden
foreslas vara cirka tre veckor och kan skotas av patienten sjalv.
De biverkningar som mest frekvent rapporterades ar kopp-

lade till det tricykliska preparatets antikolinerga effekter, som
muntorrhet och trotthet, men bedomdes generellt som milda.

Troligtvis kan behandling med amitriptylin hos manga
IBS-patienter pa ratt indikation startas tidigare &n vad som
sker idag. Rekommendationerna ligger i linje med andring-
arna i baslakemedelslistan fran forra aret.

Expertgrupp Mage-Tarm
Linus Olander
linus.olander@regionvastmanland.se

Markus Gustafsson
markus.gustafsson@regionvastmanland.se

Referens
« Amitriptyline at Low-Dose and Titrated for Irritable
Bowel Syndrome as Second-Line Treatment in primary
care (ATLANTIS), 2023. The Lancet 402; 1773-85.

Take home message

Ifrdgasatt alltid kontinuerlig behandling med PPI
hos aldre med oklar indikation.

Figur 2. Evidensbaserad handlaggning av dyspeptiska besvér enligt heldragna linjer.
Kdlla: Nationell riktlinje 2019: Outredd dyspepsi, okomplicerade duodenal- och ventrikelsdr samt funktionell dyspepsi.

Svensk Gastroenterologisk Férening och SFAM.
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Typ 2-diabetes

Halsosamma levnadsvanor utgor basen for behandling i
kombination med lakemedel. Sarskilda riktlinjer finns som
stod avseende atgarder vid:

e ohalsosamma matvanor

e otillracklig fysisk aktivitet

e tobaksbruk

e riskbruk alkohol

Basen for all hjart- och njurskyddande behandling vid typ
2-diabetes ar forutom halsosamma levnadsvanor dven
effektiv behandling av hogt blodtryck samt blodfetts-
sankande behandling.

Glukossankande lakemedel vid typ 2-diabetes

Typ 2-diabetes ar en progressiv sjukdom och glukossankande
behandling behover regelbundet kontrolleras och omprovas.
Faktorer som kan vara avgorande vid val av behandling ar
etablerad kardiovaskular sjukdom, kronisk njursjukdom,
Overvikt, risk for hypoglykemi, diabetesduration, annan sam-
sjuklighet samt patientens egenvardsformaga.

Basbehandling

Metformin ar forstahandsbehandling och bor sattas in tidigt
vid diagnos av typ 2-diabetes om inga kontraindikationer
foreligger. Det ar viktigt att njurfunktionen foljs regelbundet.

Metformin utséndras renalt och dosen maste reduceras vid
sankt eGFR och ska inte anvandas vid eGFR <30 ml/min.

Metformin ska pausas vid situationer som medfor risk for
dehydrering eller svara akuta tillstand som kan paverka njur-
funktionen eller orsaka vavnadshypoxi. Det ar viktigt att infor-
mera patienten om att gora tillfalligt uppehall med metformin
vid tillstand som riskerar att hastigt forsamra njurfunktionen,
till exempel krékningar, diarré, hog feber eller andra sjukdomar
som medfor risk for uttorkning. Vid behandling med metformin
foreligger 6kad risk for vitamin B12-brist.

Tillaggsbehandling

Individualiserad tillaggsbehandling ges vid samsjuklighet eller
om metformin inte ger tillracklig effekt eller inte ar lampligt.
Egenmatning av blodsocker kan ge individen god insikt vad
galler levnadsvanors paverkan avseende blodsockret.

De flesta preparatgrupper kan kombineras, men det ar
olampligt att kombinera GLP-1-analog och DPP-4-hammare
pa grund av att lakemedlen har likartad verkningsmekanism,
bada ar inkretinlakemedel. Vid val av lakemedel bor sarskilda
overvaganden goras vid tillstdnden nedan. Oavsett sam-
sjuklighet behéver ménga patienter forr eller senare insulin-
behandling for acceptabel glukoskontroll.
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Typ 2-diabetes och hog kardiovaskulér risk

eller etablerad kardiovaskular sjukdom

Definitionerna pa hog kardiovaskulér risk vid diabetes
varierar men de flesta innehaller &lder > 55 ar tillsammans
med > 2 av foljande riskfaktorer: obesitas, hypertoni, rokning,
hyperlipidemi eller alouminuri. Ett flertal studier pa SGLT2-
hammare och GLP-1-analoger (injektionsform, ej peroral form)
har visat minskad kardiovaskular risk vid typ 2-diabetes.
Négot av dessa lakemedel bor darfor, om inte sarskilda skal
foreligger, sattas in vid etablerad kardiovaskular sjukdom.
Samma rekommendation galler vid hog kardiovaskular risk

i kombination med HbA1c 6ver mélniva. | forsta hand bor
SGLT2-hammare valjas, som bedoms ha battre kostnads-
effektivitet. SGLT2-hdmmare har bevisad nytta for behand-
ling av hjartsvikt, med och utan diabetes. SGLT2-hammare
har en viss vatskedrivande effekt, framfor allt vid uttalad
hyperglykemi, varfor dosen av eventuella vatskedrivande
(akemedel kan behdva reduceras.

Typ 2-diabetes och njursjukdom

¢ Vid albuminuri rekommenderas i forsta hand
SGLT2-hammare, i andra hand GLP-1-analog.

e Vid mycket uttalad njursvikt rekommenderas endast
DPP-4-hammare, repaglinid (starta med lag dos,
risk for hypoglykemi) eller insulin.

SGLT2-hammare kan trots sdmre glukossankande effekt
dvervagas 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 diuretikabe-
handling. Folj upp kreatinin och elstatus. Den blodsocker-
sankande effekten avtar med sjunkande eGFR. 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 diagnos-
tiserad ska behandlingen med SGLT2-hammare avbrytas
omedelbart. SGLT2-hdmmare bor anvandas med forsiktig-
het hos patienter med fotsar.

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

DPP-4-hammare har mindre HbA1c-sankande effekt an
andra lakemedel som tillagg men relativt fa biverkningar.
Generiskt sitagliptin rekommenderas i forsta hand och ska
dosreduceras vid nedsatt njurfunktion. Linagliptin (Trajenta)
finns som ett alternativ.

Nar viktnedgang ar 6nskvard vid typ 2-diabetes

Om HbA1c-maél inte nds rekommenderas i forsta hand till-
lagg av SGLT2-hammare. | andra hand kan GLP-1-analoger
overvagas. Den viktminskande effekten ar i genomsnitt
hogre for GLP-1-analoger an for SGLT2-hammare. Rybelsus
(semaglutid) ar en GLP-1-analog i tablettform som har lag
biotillganglighet och stor variabilitet i absorption. Rybelsus
rekommenderas inte pa grund av bristfallig evidens avse-
ende kardiovaskulara férdelar.

Insulinbehandling

Overvag alltid tillagg av insulin om det behdvs for att uppna
individuellt glukosmal, vid symptomgivande hyperglykemi,
vid uttalad njursvikt eller vid katabola tillstand. Viktminsk-
ning vid hogt blodsocker kan vara tecken pé& insulinbrist.
Utbildning av patienten i blodsockermatning, injektions-
teknik, titrering av insulin samt forebyggande och behand-
ling av hypoglykemi &r av betydelse for god metabol kontroll
och minskad risk for hypoglykemi. Om patientens egenvéards-
kapacitet ar begransad ska hemsjukvard eller motsvarande
kopplas in.

Vid behov av basinsulin: anvand NPH-insulin (Insulatard) i
forsta hand. Om NPH-insulin (Insulatard) orsakar nattliga
hypoglykemier och metabolt mal inte uppnés vid dosredu-
cering: valj Abasaglar (biosimilar till Lantus) eller Toujeo.
Observera att Toujeo &r mer koncentrerat (3 ggr mer), dos-
fonstret pa den forfyllda injektionspennan visar antalet
enheter av Toujeo som ska injiceras.

Insulin degludek (Tresiba) har inte nagra uppenbara kliniska
fordelar jamfort med andra langverkande insulinanaloger
och ar dessutom betydligt dyrare varfor det inte rekommen-
deras vid typ 2-diabetes.

Vid behov av snabbverkande insulin (maltidsinsulin):
Anvéand i forsta hand Insulin aspart Sanofi (biosimilar till
NovoRapid) som har cirka 25 % lagre pris.

Anpassning av blodsockersédnkande behandling
for de mest sjuka och skéra éldre

Vid hég grad av samsjuklighet, behov av stodinsatser pa
grund av nedsatt autonomi eller kort &terstdende livslangd
andras fokus mot livskvalitet, god nutrition och sékerhet.
Symtomfrihet ar malet. Riktvarde for p-glukos ar 6-15
mmol/L dar lagre varden kan accepteras om patienten inte
star pa lakemedel med risk for hypoglykemi. Hogre varden
kan accepteras om patienten inte ar katabol och gar ner i
vikt. Enstaka hoga blodsockervarden (>20 mmol/L) hos
opaverkad patient bor inte behandlas med snabbverkande
insulin pé& grund av risk for hypoglykemi. Symtom pé hypo-
glykemi kan vara svara att tolka hos aldre och medféra
kognitiva stérningar, 6kad risk for fall och dkad risk for
hjart-kéarlmortalitet. HbATc-mal bor inte anvandas men
matning av HbA1c kan ge vagledning om under- eller over-
behandling foreligger.
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Metformin ar for det mesta riskfyllt till skora aldre. En fordel Vid typ 1-diabetes ar det nddvandigt att fortsatta med
med metformin i monoterapi ar att det inte medfor risk for insulin i flerdosregim.
hypoglykemi, vilket dock maste balanseras mot risken for

laktacidos orsakad av plotslig njurfunktionsnedsattning,

vid till exempel dehydrering. DPP-4-hammare kan vara Expertgrupp Diabetes-Endokrinologi
ett alternativ och innebar vid monoterapi &g risk fér hypo- Lena Ottosson Bixo
glykemi, men effekten &r ofta otillracklig. GLP-1-analoger lena.bixo@regionvastmanland.se

ar olampliga vid bristfallig nutrition och viktminskning.
For SGLT2-hammare rekommenderas forsiktighet till de
skora aldre framfor allt p& grund av risk for biverkningar.

Vid dehydrering, svér sjukdom eller svalt bor behandling Referenser

med SGLT2-hammare pausas for att undvika insjuknande i « Management of hyperglycemia in type 2 diabetes, 2022.

normoglykem ketoacidos. Consensus report ADA/EASD Diabetologia 65; 1925-1966
« Diabetes — glukossédnkande lakemedelsbehandling

| de flesta fall, nar blodsockersankande behandling bedéms vid typ 2-diabetes, Kunskapsstyrning vard

nodvandig, ar insulin det mest ldmpliga behandlingsalterna- (kunskapsstyrningvard.se)

tivet. Behovs insulin bor i forsta hand medellédngverkande » Typ 2-diabetes, uppféljning, Nationellt kliniskt

NPH-insulin (Insulatard) anvandas. Medel- eller la&ngverkande kunskapsstéd (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

insulin i morgondos ar ofta det basta alternativet. Da kan + Lakemedelsbehandling av de mest sjuka och skéra aldre

fodointag sakerstéallas under dagen och darmed minskar (regionvastmanland.se)

risken for nattlig hypoglykemi. Kortverkande insulin och
mixinsulin bor anvédndas med forsiktighet pa grund av dkad
risk for hypoglykemier.

Take home message

Vid typ 2-diabetes &r patientutbildning och stdd vid
ohalsosamma levnadsvanor basen i behandlingen
och en férutsattning for bra resultat av behandling
med ldkemedel.
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https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisserkunskapsstod/remisser/diabetesglukossankandelakemedelsbehandlingvidtyp2diabetes.69139.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisserkunskapsstod/remisser/diabetesglukossankandelakemedelsbehandlingvidtyp2diabetes.69139.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisserkunskapsstod/remisser/diabetesglukossankandelakemedelsbehandlingvidtyp2diabetes.69139.html
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Vastmanland/kunskapsstod/kliniskakunskapsstod/?uuid=d8533b03-48aa-4ba4-b08c-3003f7dcc68b&selectionCode=profession_primarvard
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Vastmanland/kunskapsstod/kliniskakunskapsstod/?uuid=d8533b03-48aa-4ba4-b08c-3003f7dcc68b&selectionCode=profession_primarvard
https://regionvastmanland.se/vardgivare/behandlingsstod/lakemedel/lakemedel-till-aldre/
https://regionvastmanland.se/vardgivare/behandlingsstod/lakemedel/lakemedel-till-aldre/
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Vid osteoporos ar skelettets benmassa nedsatt och dess
mikroarkitektur forandrad, vilket medfér minskad hallfasthet
och okad risk for fraktur. | samband med implementering av
personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for osteoporos
har vardprogrammet i regionen uppdaterats. Samtliga per-
soner over 50 ars alder med lagenergifraktur och alla personer
med hoftfraktur oavsett alder, inkluderas i en frakturkedja dar
en systematisk riskvardering genomfors. Vid behov initieras
sedan vidare utredning och behandling.

Utredning rekommenderas for patienter med hog risk for
osteoporos och osteoporosfraktur som kan acceptera och
tolerera lakemedelsbehandling. Sekundar osteoporos fore-
kommer vid ett flertal tillstdnd. Basal provtagning utfors for
att inte missa annan bakomliggande sjukdom, for att bedoma
njurfunktion och for att kartlagga kalcium- samt D-vitamin-
status infor behandling. Basutredning innefattar riskfaktor-
genomgang, status och lakemedelsgenomgéng. Exempel pa
lakemedel som kan leda till eller bidra till osteoporos ar korti-
son, vissa antiepileptika, protonpumpshammare, SSRI samt
antihormonell behandling vid prostata- eller brostcancer.

Behandlingsrekommendationer

Vid riskvardering gors en helhetsbedomning av aktuell patient
med avseende pé andra sjukdomstillstand och halsosituation.
Hog alder och tidigare fraktur ar mycket starka riskfaktorer.
FRAX kan anvandas som ett stod for bedomning infor be-
handling, men tar inte hansyn till frakturtyp, antal tidigare
frakturer, fallrisk eller kortisondos. FRAX ersatter alltsa inte
den kliniska bedomningen.
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Lakemedelsbehandling bor alltid dvervagas till:

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

e Patient med osteoporosrelaterad fraktur och hog
frakturrisk (FRAX »20 % for osteoporosfraktur) samt
lag bentathet (<-1iT-score).

e Patient utan fraktur men lag bentathet (<-2.5i T-score)
och hog frakturrisk (FRAX >20 % for osteoporosfraktur).

e Patienter med peroral kortisonbehandling (6verstigande
5 mg prednisolon dagligen och planerad behandlingstid
6ver 3 manader), sarskilt vid alder 6ver 65 ar, tidigare
fragilitetsfraktur, bentathet <-1iT-score, postmeno-
pausala kvinnor.

Skelettspecifik behandling

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

Dalig tandstatus atgardas fore behandling for att minska
risken for den ovanliga biverkningen osteonekros i kdkbenet.
Vid svar manifest osteoporos, framfor allt vid flera kotkom-
pressioner, uttalat lag bentathet och hog frakturrisk rekom-
menderas remiss till osteoporosspecialist for stallnings-
tagande till anabol behandling.



Bisfosfonat ar forstahandsval vid behandling av osteoporos.
Zoledronsyra administreras som intravends infusion en
gang arligen och ar att foredra framfor alendronat vecko-
tabletter pa grund av battre féljsamhet, mindre gastro-
intestinala biverkningar och langre effektduration. Njur-
funktionen skall alltid bedémas innan behandling. Zoledron-
syra ska inte ges vid eGFR <35 ml/min. Behandling ges
vanligtvis under tre ar men kan forléangas till sex &r om
kvarvarande hog frakturrisk.

Peroral bisfosfonat (Alendronat veckotablett) anvands inte
vid svaljningssvarigheter. Ges endast till patienter med
eGFR >35 ml/min. Initialt tre till fem &rs behandling, vanligen
fem ar. Vid mycket hog frakturrisk kan langre behandlingstid
overvagas, maximalt tio &r.

Denosumab (Prolia) rekommenderas vid intolerans eller
kontraindikationer mot bisfosfonat, till exempel vid nedsatt
njurfunktion (€GFR <35 ml/min) eller hog alder och sam-
sjuklighet. Nar denosumab 6vervags pa grund av nedsatt
njurfunktion ska risken for grav hypokalcemi beaktas.

Den 0kade bentathet som erhalls av behandlingen med
denosumab forloras efter utsattning och risken for kot-
frakturer kan 6ka (reboundfenomen). Darfér rekommenderas
tillsvidarebehandling, om det inte finns kontraindikationer.

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

Ovriga frakturférebyggande atgarder

Traning av balans, muskelstyrka och koordination bidrar till
att minska fallrisken. Adekvat kost, bedém energiintag vid
risk for lag vikt. Tobaksbruk samt riskbruk av alkohol bor
uppmarksammas och atgardas. Beakta lakemedel som kan
oka fallrisk och minska/satt ut vid behov.

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

Referenser

« Osteoporos, Nationellt kliniskt kunskapsstéd
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

+ Vardprogram for osteoporos region Vastmanland,
ledningssystemet dok.nr 13260

» Lakemedel vid osteoporos for att féorhindra benskérhets-
frakturer — behandlingsrekommendation Lakemedels-
verket (lakemedelsverket.se)

« Vardprogram f6r osteoporos — Svenska Osteoporos-
séllskapet (svos.se)

Take home message

Vid benskérhetsfraktur: Utred for osteoporos och
6vervag behandling med skelettspecifika lakemedel.
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https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Vastmanland/kunskapsstod/kliniskakunskapsstod/?uuid=17f39b6a-eb68-48b4-9967-037036ced2a3&selectionCode=profession_primarvard
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Vastmanland/kunskapsstod/kliniskakunskapsstod/?uuid=17f39b6a-eb68-48b4-9967-037036ced2a3&selectionCode=profession_primarvard
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/

Blo

Baslakemedelslistan dver terapiomradet
blod och blodbildande organ ar oférandrad
fran foregadende ar. Nagra nya lakemedel
inom omradet riktade mot primarvard/
Oppenvard ar sallan forekommande.

Vivill &nyo tipsa om Niferex orala droppar
som ar ett behandlingsalternativ vid jarnbrist
hos patienter med svéaljningssvéarigheter.

Lakemedlet Feraccru som innehaller jarnmaltol
kan provas vid intolerans (gastrointestinala
biverkningar) av Duroferon och Niferex innan
overgang till intravendost jarn.

Expertgrupp Blod
Anna Kollberg
anna.kollberg@capio.se
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Hjarta,
njurar och
kretslopp

| arets baslékemedelslista finns inga stora andringar i
kapitlet for hjarta, njurar och kretslopp.

Basléakemedelslistan innehéller det basta for de flesta och
ska ses som en lista av véletablerade lakemedel med god
evidens, prisbild och — i den man det gar — lag miljopaverkan.
Inom flera omréaden kliar det i fingrarna att fa skriva mer och
forklara djupare nér eller hur vara val ska anvandas. Utrym-
met i listan ar dock mycket begransat och vi vill darfor han-
visa till Nationellt kliniskt kunskapsstod dar fylligare texter
finns. Lagg marke till att dar inom flera omréden finns lokala
tillagg for Region Vastmanland som erséatter de samverkans-
dokument vi har haft mellan slutenvard och priméarvard.

For att behandla folksjukdomarna inom hjarta-njurar-krets-
lopp géller alltid genomgéng av levnadsvanor och att stotta i
férandringar vad galler kost, motion och alkohol.

Hypertoni

For lakemedelsbehandling &r rekommendationen att inleda
behandling med tva forstahandspreparat i mattliga doser i
kombination; det ar effektivare och mildare ur biverknings-
synpunkt?.

Kranskarlssjukdom

Kranskarlssjukdom innefattar bade omrédet akuta koronara
syndrom och stabil kdrlkramp, och vi har valt att framst ta
med de lakemedel som kan gélla i den stabila situationen.




Efter en kranskarlshandelse tas individuellt anpassade
beslut kring dubbel trombocythadmning och/eller NOAK-
behandling och det initieras fran slutenvarden.

Hjartsvikt

For ett par ar sedan kom nya riktlinjer framfor allt for HFrEF
(hjartsvikt med nedsatt systolisk funktion, EF <40 %). Malet
ar att ge "the famous four”: RAAS-blockad med ACE-hammare
eller ARB eller ARNI, mineralreceptorantagonist, betablockad
och SGLT2-hdmmare. Denna grundbehandling galler de flesta
och finns med i baslakemedelslistan. Som symtomlindring
vid vatskeretention ges diuretika.

Den uppmarksamme ser att vi i listan har kommenterat att
Entresto initieras av kardiolog. Det ar numera en valanvand
behandling och hanteras som ARB. Stabila patienter som
battrats i sin hjartsvikt kan remitteras ut till primarvarden
och fortsatta behandlingen med Entresto dar.

For SGLT2-hammarna vid hjartsvikt foreslar vi att de initieras
i samréad med kardiolog. Primarvardslakarna har god vana
av ldkemedlet vid diabetes och langre erfarenhet an sluten-
vérdens kardiologer, men i studierna som ligger till grund

for indikationen hjartsvikt har SGLT2-hammarna visat bast
effekt vid HFrEF. Vid HFpEF (hjartsvikt med bevarad systolisk
funktion) har man visat nytta for att minska sjukhusinléaggningar
for hjartsvikt, men ej signifikant mortalitetsvinst2: 3.4, For att
hjalpa din hjartsviktspatient pa basta satt ar kardiologerna
darfor garna med i besluten.

For hjartsvikt med bevarad systolisk funktion (HFpEF) &ar
evidensen for mortalitetsvinst med sviktlakemedel svag
och huvudbudskapet ar att behandla komorbiditet som
hypertoni, férmaksflimmer, KOL 0 s v samt symtomlindring
av vatskeretention.

Kronisk njursjukdom

Inom omréadet kronisk njursjukdom med albuminuri har

vi lagt till ACE-hammare och ARB for att betona att dessa
preparat sjalvklart ar basbehandlingen for prevention, efter
livsstilsforandringar.

Har finns SGLT2-hammaren dapagliflozin fortsatt med

- denna bor ges patienter med nedsatt njurfunktion och
albuminuri, cavsett férekomst av diabetes®:6 och initieras
garna i samrad med nefrolog. Empagliflozin &r annu inte
inom formanen vid denna indikation.

Behandling med dessa lakemedel maste forvantas kunna
paga under ett antal &r hos den enskilda patienten for att
uppna vinsten av preventionsbehandlingen.

RAAS-blockad och SGLT2-hammare ar potent medicinering
och kraver att patienten ar inférstddd med hantering av
medicineringen vid till exempel dehydrering. Patientinforma-
tionsblad kring detta kan l&nas fran Janusinfo, Region
Stockholm?, se lank i slutet av artikeln.

Formaksflimmer

Slutligen nagra ord om emboliprofylax vid férmaksflimmer.
Pradaxa, d v s dabigatran, har tappat patentet och generika
medfor prissankningar. Vid nyforskrivning av NOAK rekom-
menderar vi att man tar hansyn till det och skriver generiskt
dabigatran till lampliga patienter. Dabigatran ska inte
anvandas vid eGFR <30.

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

Referenser

1. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial
hypertension. Journal of Hypertension 41(12):1874-2071,
December 2023.

2. DELIVER, N EnglJ Med 2022; 387:1089-1098, Dapagliflozin

in Heart Failure with Mildly Reduced or Preserved Ejection
Fraction
3. EMPEROR-PRESERVED, N EnglJ Med 2021:;385:1451-61,

Empagliflozin in Heart Failure with a Preserved Ejection
Fraction

4. 2023 Focused Update of the 2021 ESC Guidelines for
the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure. EHJ 44,37, Oct 2023: p 3627—3639

5. DAPA-CKD, N Engl J Med. 2020 Oct 8;383(15):1436-1446.
Dapagliflozin in Patients with Chronic Kidney Disease
DAPA-CKD Trial Committees and Investigators

6. EMPA-KIDNEY N EnglJ Med. 2023 Jan 12;388(2):117-127
Empagliflozin in Patients with Chronic Kidney Disease
The EMPA-KIDNEY Collaborative Group

7. Patientinformation (janusinfo.se)

Take home message

Bra blodtrycksbehandling raddar liv!
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https://journals.lww.com/jhypertension/fulltext/2023/12000/2023_esh_guidelines_for_the_management_of_arterial.2.aspx
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2024816
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2204233
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2204233
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Inga direkta nyheter i arets baslakemedelslista, men ett par
aterinforanden, smarre revideringar och behandlingsrad
kommenteras nedan.

Antimykotika

Samtliga rekommenderade lokalt verkande lakemedel

har effekt pa svampinfektioner orsakade av bade candida
(jastsvamp) och dermatofyter (traédsvamp). Preparatval styrs
ofta av misstankt orsakande svamp. Vid sannolik candida kan
med fordel ekonazol (Pevaryl) valjas forst, och vid sannolik
tinea terbinafin (Lamisil). Antimykotisk behandling bor fortga
i tva veckor efter klinisk utlakning. Detta behovs dock ej for
terabinafin som har fungicid effekt. Vid samtidig kliande
dermatit kan kombinationspreparat med mild glukokortikoid
(Cortimyk) eller medelstark glukokortikoid (Pevisone) anvandas
i enveckas tid inledningsvis. Vid intertriginds candida, i jumskar,
bukveck och under byst, bor aven rad om tvatt, luftning och hud-
hud-avlastning med olika for andamaélet avsedda kompresser ges.

Misstankta tradsvampsinfektioner oavsett lokal bor
bekraftas med svampodling och/eller PCR, i synnerhet |
harbotten dar peroralt antimykotikum kravs for utlakning.
Vid fynd av tradsvampstypen Microsporium audouinii, som
kraver anpassad behandling, ska alltid remiss till Hudkli-
niken utfardas. Vid forskrivning av ketokonazol schampo
bor observeras att originalpreparatet Fungoral inte ingar

i lakemedelsformanen, men det gor tillgangliga generika
Ketokonazol Actavis och Ketokonazol NET.

Nagelmykoser behandlas peroralt i regel endast vid utbrett
nagelengagemang och vid laboratorieverifierad dermatofyt-
infektion. Vid lindrigt, ytligt svampangrepp pé enstaka naglar
kan behandling med medicinskt nagellack Onytec provas.
Preparatet ingér ej i lakemedelsforméanen.
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Mjukgérande

Mjukgorande - egenvard eller inom forman? Ibland ar det
en svar gransdragning. Vi rekommenderar liksom tidigare
forskrivning inom forman till patienter oavsett alder med
hudsjukdom (atopiskt eksem, psoriasis, iktyos) och som
tillagg aven till aldre 6ver 65 ar med torr hud och risk for
exkoriationer. Ovriga personer med torr hud involveras inte i
lakemedelssubventionen och far képa lakemedlen sjalva.

Valj i forsta hand karbamid i krambas (Canoderm) som verkar
bade mjukgdrande och hudbarriarstarkande. Finns dven som
kutan emulsion. Observera att om hudbarridaren ar skadad
kan karbamid svida och preparatet tolereras samre. Valj i
andra hand glycerol i krambas (Miniderm), kombinations-
preparatet glycerol + karbamid i krambas (Miniderm Duo) eller
propylenglykol i krambas eller lotion (Propyless, Propyderm
eller Oviderm). Var och en far testa sig fram till vilken mjuk-
gorare som passar bast. Foljsamhet (compliance) ar viktigt
och styrs valdigt ofta av produktens kosmetiska mer an
medicinska egenskaper. Den basta mjukgorande kramen ar
anda den som anvands!

Till den aldre populationen med torrhetsklada kan kombina-
tionspreparatet karbamid + natriumklorid i krambas (Karbasal
eller Fenuril) 6vervagas som forstahandsval. Kombinations-
preparatet propylenglykol + mjolksyra i krémbas (Locobase
LPL) anvands som avfjallande och mjukgérande behandling
framfor allt vid iktyos och andra lokaliserade hyperkeratotiska
tillstand. Zinkliniment APL kan forskrivas vid olika kl&dtill-
stand, men bor anvandas under korta perioder pa grund av
dess samtidiga uttorkande effekt. Olika mjukgorande APL-
beredningar forskrivs generellt i sista hand pa grund av
hogre lakemedelskostnad.

Glom inte att forskriva tillrackligt mycket kram sé att god
foljsamhet lattare uppnas. Mangd och langd blir ofta fel i
eksembehandling, vilket ar viktigt att ha i atanke vid upp-
foljning/utvardering. Det ar av storsta vikt for behandlings-
framgéng att identifiera och stéarka patientens egenvards-
forméaga. Smorjrad for huden finns bland annat pa viss.nu
och medicinintruktioner.se.

Medicininstruktioner.se
Canoderm/Miniderm/
Miniderm Duo instruktioner

Viss.nu
Smérjrad fér huden



Lokala glukokortikoider

Bland medelstarka glukokortikoider ar klobetason (Emovat)
likvardig hydrokortisonbutyrat (Locoid) varfor tidigare rang-

ordning tagits bort i arets lista. Locoid har 6kad risk for kontakt-
dermatit jamfort med Emovat, men forskrivs i hogre utstrack-
ning mot bakgrund av det breda sortimentet av berednings-

former (kréam, salva, kutan l6sning, kutan emulsion).

Aven tillgangliga starka glukokortikoider ar effektmassigt
likvardiga. Betametason har ett fordelaktigt brett sortiment,
bland annat kutan emulsion som alternativ till patienter som
reagerar med hudirritation pa kutan losning som &r sprit-
baserad. Mometason finns dven i en annan, icke-generiskt
utbytbar kramberedning (Ovixan) med forbattrad upplevd
kosmetik jamfort med Elocon krdm och dess alternativ vid
generisk substitution.

Behandling med extra stark glukokortikoid, klobetasolpropinonat
(Dermovat) bor endast initieras i samrad med dermatolog.

Lokala kalcineurinhdmmare

Kalcineurinhdmmare ar immunmodulerande dkemedel
som verkar inflammationsdampande och kladstillande.

De innehéller inte kortison och ger inte upphov till hudatrofi.
Anvénds i andra hand vid atopiskt eksem hos bade barn och
vuxna. Lampar sig val for behandling av kansliga hudomréden
sésom ansikte, hals, axiller, ljumskar, hudveck och anogeni-
talt. Behandlingen sker dagligen tills utlékning, darefter
fortsatt underhéllsbehandling tva dagar i veckan for att
forebygga férsdmring. Ska ej anvandas av patienter med
medfodd eller forvarvad immunbrist eller hos patienter som
star pa immunsuppressiv behandling.

Kalcineurinhammare kan initialt orsaka en brannande
kénsla i huden, vilket ar viktigt att informera patienten om.
Behandlingen tolereras ofta val om appliceringsfrekvensen

okar gradvis under en till tva veckor. Huden som behandlas
ska vara intakt, ej sérig eller vatskande. Pimekrolimus (Elidel)
motsvarar mild glukokortikoid och kan férskrivas till barn
redan fran 3 manaders alder. Takrolimus finns som tvéa styrkor
(Protopic 0,03 % respektive 0,1 %) och motsvarar bada
medelstark glukokortikoid. Den lagre styrkan kan forskrivs
till barn 6ver 2 ar, och den hogre till barn och vuxna éver 16 ar.

Psoriasis

Kombinationspreparatet salicylsyra + betametason (Diprosalic)
aterinfors i listan som ett praktiskt behandlingsalternativ
till harbotten eller till enskilda mattligt fjallande psoriasis-
plack eller andra lokaliserade hyperkeratotiska tillstand.
Det ar ett antiinflammatoriskt, kladdampande och avfjallande
lakemedel som sett till effekt och verkan kan stéllas likvardig
med kalcipotriol + betametason (Daivobet och Enstilar).
Preparatval styrs bland annat av drabbad kroppslokal,
kroppsyta som ska behandlas, och fér aktuell kroppslokal
lamplig beredningsform. Kroppsytan som behandlas med
kalcipotriol ska inte dverstiga 30 procent med anledning av
risk for hyperkalcemi. Diprosalic finns som salva eller lsning,
Daivobet som salva eller gel, och Enstilar som kutant skum.

Rekommenderad behandlingstid varierar mellan de tva
grupperna av kombinationslakemedel. For betametason +
salicylsyra rekommenderas behandling i nedtrappande regim
(som for medelstark och stark glukokortikoid), till skillnad
fran betametason + kalcipotriol dar rekommendationen ar
daglig behandling i fyra veckor och dérefter fortsatt underhalls-
behandling tva ganger i veckan for att forebygga forsamring.

Alternativ till kombinationspreparaten, till exempel vid stor

utbredning, ar en stark glukokortikoid som foregés av avfjall-
ande behandling med lamplig salicylsyra APL.Vid behandling
med kombinationspreparat behovs i regel ingen féregaende
avfjallande behandling.
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Akne

Akne uppstar genom samverkan av talgkortelproliferation,
hyperkeratinisering av talgkortelns utforsgang (uppkomst
av komedoner), forekomst av Propionibacterium acnes samt
inflammation. Preparatval styrs som bekant av aknetyp,
utbredning, svarighetsgrad och arrbildningstendens.

For att minska risken for antibiotikaresistens hos P acnes ar
det klokt att i forsta hand valja en bland flera antibiotikafria
lokalbehandlingar. Dartill bor man alltid undvika att kombinera
lokal och systemisk antibiotikabehandling.

Substanserna bensoylperoxid, adapalen, trifaroten och
azelainsyra verkar alla antibakteriellt i varierande grad och
har samtliga keratolytisk effekt. Azelainsyra (Skinoren kram
20 % och Finacea gel 15 %) aterinfors darfor i listan under
behandling for lindrig akne. Azelainsyra ger farre lokala
biverkningar vilket kan ¢ka foljsamheten till behandling.

Substanserna adapalen (i Differin och i kombinationsprepa-
ratet Epiduo) och trifaroten (i Aklief) &r kemiskt framstéallda
A-vitaminderivat som ingar i lakemedelsgruppen retinoider.
Retinoider har generellt god komedolytisk och aven anti-
bakteriell effekt. Som for alla retinoider ar det vanligt fore-
kommande med rodnad, fjallning och braénnande kansla i
huden. Alla lokala retinoider &r kontraindicerade for gravida
och kvinnor som planerar att bli gravida.

Bland véra lokala retinoider ar Aklief ett tamligen nytt lake-
medel pa marknaden. Det lampar sig for behandling av stora
hudytor, bade ansikts- och béalakne, och kan ses som ett
alternativ till bensoylperoxid (Basiron AC/Basiron AC Wash)
eller till ndgot av tillgéngliga lokala kombinationspreparat.
Det bleker eller missfargar ej fargat har eller textilier. Aklief
kan ges som monoterapi eller som kombinationsbehandling
med lymecyklin. Ingér ej i lakemedelsformanen.
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Antibiotikafria lokalbehandlingar kan pagé under lang tid, och
bor sa gora - till exempel efter avslutad peroral antibiotika-
behandling for att undvika recidiv och mojligen aven for att
reducera existerande atrofiska arr.

Lymecyklinbehandling ska alltid ges i fulldos (300 mg x 2)

i tre manader och i kombination med antibiotikafri lokal-
behandling, och upprepas hogst en gang. Darefter, eller
tidigare vid arrbildande akne, remiss till hudspecialist for
stallningstagande till insattning av isotretinoin. Isotretinoin
har kraftigt teratogen effekt och behandlingen staller krav
pa effektiv antikonception, som med férdel initieras innan
eller i samband med det att remiss till Hudkliniken utfardas.

Rosacea

Patofysiologin vid rosacea ar inte fullstandigt kartlagd.
Tillgangliga lokala preparat har olika verkningsmekanism
och vid terapisvikt pa det ena, kan med fordel ett annat
testas. Inledningsvis ges azelainsyra (Finacea gel) eller
metronidazol (Rozex kram). Vid otillracklig effekt byts be-



handlingen till ivermektin (Soolantra kram) som verkar bade
antiinflammatoriskt samt avdédande mot demodexkvalster.
Demodexkvalster har rapporterats som en betydande faktor
vid hudinflammation och kan ibland dven pavisas vid direkt-
mikroskopi efter fargning med metylenbléatt. Lokalbehandling
med ivermektin sker till skillnad fran 6vriga lokala preparat
en gang dagligen till besvarsfrihet (d v s ingen tidsbegransning)
och behandlingen kan fritt upprepas vid behov. Den ar val-
tolerabel med fa lokala biverkningar. Alla tre listade lokala
preparat kan vid behov anvandas i kombination med lyme-
cyklin och brimonidin.

Brimonidin (Mirvaso gel) ar en alfa-2-adrenerg receptor-
agonist med karlsammandragande effekt och kan for vissa
patienterverka symtomdampande vid rodnad och flushing.
Biverkningar med forstarkta symtom ar vanliga och behand-
lingen ar svarstyrd. Lakemedlet ingar ej i lakemedelsformanen.

Det kan namnas att som alternativ till lymecyklin finns ett
peroralt ldgdos doxycyklinpreparat, kapsel Oracea 40 mgx 1,
mot rosacea. Ingar inte lakemedelsférmanen.

Vid uttalade angiektasier och vid rhinophyma overvag re-
miss till hudspecialist for eventuell laserbehandling.

Aktinisk keratos

Samtliga patienter som soker for eller behandlas for aktiniska
keratoser ska fa solskyddsrad. Hanvisa garna till 1177.se
och Stralsakerhetsmyndigheten, se QR-koder nedan.

Enstaka aktinisk keratos kraver i regel ingen behandling.
Har bor ges lugnande besked, med uppmaning till ny kontakt
vid férsamring.

Vid mer utbredda besvar kan faltbehandling motiveras.
Fluorouracil och imikvimod har dokumenterad likvardig effekt
vid lokal behandling av lindrig/mattlig aktinisk keratos i ansikte
och/eller pa skalp. Valj fritt fluorouracil (Tolak) eller imikvimod
(Aldara, Zyclara, Bascellex). Behandlingsrutin, maximalt
behandlingsomrade, samt i viss man biverkningsprofil skiljer
preparaten at. Preparatval gors med hansyn till patienten
och behandlingsomradets storlek. Fluorouracil har ingen
systempaverkan, medan imikvimod kan ge systemiska biverk-
ningar med allman sjukdomskansla och influensaliknande
symtom. D& kan avbrott i behandlingen behova évervagas.

Oavsett preparatval ar det mycket viktigt att informera
patienten om forvantande och ibland mycket kraftiga lokala
hud- och sérreaktioner. Dessa kan medféra att behandlingen
behover avbrytas i fortid, dock oftast utan forsamrat slut-
resultat. Aven fotosensitivitet forekommer, varfér det &r mindre
lamplig att initiera behandling under sommarhalvéret.

Eventuella hyperkeratoser avlagsnas innan behandlings-
start, antingen genom avfjallande medel (2-5 % salicylsyra
i Decubal kram dagligen i cirka tva veckor) eller genom ytligt
kyrettage vid lakarbesok.

1177 Stralsakerhetsmyndigheten
Sé& skyddar du dig mot solen Informationsmaterial om
solen

Tips: Evidensbaserat utbildningsmaterial och informations-
filmer for patienter med psoriasis och atopiskt eksem finns
tillgangligt hos respektive patientorganisation, Psoriasis-
forbundet och Atopikerna. Via Lakemedelsverket finns nyligen
uppdaterade behandlingsriktlinjer fér atopisk dermatit och
fortsatt aktuella behandlingsriktlinjer for psoriasis.

Lakemedelsverket,
Atopisk dermatit

Lakemedelsverket,
Psoriasis

Expertgrupp Hud
Jenny Aldén
jenny.alden@regionvastmanland.se

Take home message

Stark och stall krav pa patientens egenvards-
férmaga! Bristande féljsamhet till behandling
ar vanligare an faktisk terapisvikt.

Lakemedelsbulletinen/Februari 2024

17



Gynekologi

| ar gors endast sma justeringar i baslakemedelslistan, vilka
kommenteras nedan.

Antikonception

Hormonspiralen Mirena har fatt en godkand anvandningstid
pa 8 ar for indikationen antikonception. Som endometrieskydd
vid menopausal hormonterapi (MHT) och idiopatisk menorragi
kvarstar anvandningstiden pa 5 ar.

Vagiprev vaginalring har blivit avregistrerat och utgar darmed
fréan baslakemedelslistan under antikonception. Kvar finns
NuvaRing och Ornibel.

PMDS

Svar form av premenstruella besvar, sa kallad premenstruell
dysforisk stérning, PMDS, &r ett tillstand som drabbar 3-5 % av
kvinnor i fertil &lder. Pa baslakemedelslistan far nu escitalopram
stéd som enda preparat under PMDS, da vi valjer att ta bort
det innehallsmaéssigt identiska Premalex. Premalex ar det
enda lakemedlet i Sverige som har godkand indikation PMDS,
men ar ett dyrare alternativ jamfort med generiskt escitalo-
pram och beddms ha likvardig effekt. Observeras bor att
dosering av escitalopram vid PMDS ar periodisk till skillnad
fréan dosering vid andra tillstand.
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Hormonbehandling i klimakteriet

Har gors fortydligande tillagg om att sekventiell kombinations-
behandling lampar sig bast i perimenopaus och kontinuerlig
kombinationsterapi i postmenopaus.

Friska kvinnor under 60 ar i peri-/postmenopaus med 6strogen-
bristsymtom som péverkar livskvaliteten negativt rekommen-
deras hormonbehandling om icke-farmakologisk behandling
har provats och inte har tillracklig effekt och om inga kontra-
indikationer finns. Menopausal hormonbehandling, MHT, ar
en effektiv behandling med snabbt insattande symtomlind-
ring mot vasomotorsymtom sasom svettningar, varmevall-
ningar och sémnproblem. Behandlingen har positiva effekter
pa livskvalitet, somn, benmineralhalt och frakturrisk. Positiva
effekter ses aven pa hjart-karlsjukdom, diabetes och total
mortalitet om behandlingen satts in i nara anslutning till
menopaus. Man stravar efter lagsta effektiva dos och
behandlingstid avgors av en risk/nytta-analys.

I'juni 2023 publicerades en ny dansk studie om MHT och
demens i BMJ. Det ar en nationell fall-kontroll studie dar
5589 kvinnor med demens matchats mot 55 890 &lders-
matchade kontroller utan demens under perioden 2000-
2018. Kvinnorna var ar 2000 mellan 50 och 60 ar. Forskarna
kunde dé& se en tkad risk att utveckla demens hos de kvinnor
som hade fatt kombinerad behandling med dstrogen och
gestagen. Det géllde bade cyklisk och kontinuerlig MHT och
man sag att langre behandlingstid 6kade risken for demens.
Detta ar en registerstudie och man kan darfor inte faststalla
om det ar hormonbehandling som ar orsaken till 6kningen av
demens eller om kvinnorna hade nadgon annan underliggande
predisposition for att utveckla demens. Det behovs fler studier
kring detta och denna studie ska inte gora att man slutar
med MHT.

Atrofisk vaginit

Det har kommit ett nytt preparat som heter Vagirux, som vi
valt att lagga till pa baslakemedelslistan. Det innehaller 10 ug
estradiol precis som Vagidonna och Vagifem. Vagirux finns
for narvarande endast pa recept. Det rader fri prissattning
for dessa preparat, Vagifem ligger hogre i pris jamfort med
de andra tva. Miljomassigt ar Vagirux, liksom Vagidonna,

att foredra d&d man anvander en flergangsapplikator.

Nyheter

Screening for livmoderhalscancer

— gynekologisk cellprovtagning
Cervixcancerscreeningen har nu blivit helt HPV-baserad.
Prover inom screeningen tas med HPV-analys i forsta



hand och endast om HPV finns i provet utfors cytologi. Alla
kvinnor 6ver 30 &r far sjalvprov hemskickat. Detta ersatter
cellprov hos barnmorskan och ar lika sakert som prov taget
hos barnmorska. Visar sjalvprovet HPV kallas kvinnan till
barnmorska for cellprov med analys av HPV och cytologi om
HPV &r fortsatt positivt. Just nu pagar ett projekt i Region
Vastmanland dar alla kvinnor fédda 1994-1999 inbjuds till
gratis HPV-vaccin med Gardasil 9 och sjalvprov for HPV,
detta som en delien nationell insats for att utrota livmoder-
halscancer. Deltagandefrekvensen har varit forhallandevis lag,
tyvarr. Uppmuntra garna kvinnliga patienter till deltagande i
screeningen och vaccinationsstudien!

Donaxyl vaginaltabletter kan nu képas receptfritt. Det &r
ett antiseptikum avsett for behandling av bakteriell vaginos,
som inte innehaller antibiotika.

Ryeqo ar en GNRH-antagonist med sé kallad add-back
(tillagg av lag dos 6strogen och progesteron) som har indikation
mattliga till svara besvar av myom. Det har visats minska
blodningar med 80 % och kan ersatta operation som behandling.
Preparatet kan bli en framtida behandling avendometrios,
men har i nulaget ej forman for den indikationen.

Expertgruppen Gynekologi
Emma Hultqgvist

emma.hultqvist@regionvastmanland.se

Helena Engstrém

helena.engstrom@regionvastmanland.se
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Take home message

Hormonspiralen Mirena kan anvandas i 8 ar

som preventivmedel.
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Urologi

LUTS hos mén

LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms) ar ett samlingsnamn
for symtom fran nedre urinvagarna oavsett kon eller alder.
Genes kan vara varierande och omfattar en rad olikartade
tillstand, till exempel benign prostatahyperplasi (BPH),
overaktiv eller hypoton blésa, neurogena blasfunktions-
rubbningar, urinvagsinfektioner, strikturer och frammande
kropp som konkrement. Symtomen delas in i lagrings-
(irritativa) och tomningssymtom (obstruktiva).

Prevalensen for LUTS 6kar med aldern och nar 90 % for
maéan 6ver 80 &r. Storst patientgrupp med LUTS ar méan som
far besvar till foljd av BPH och ungefar var fjarde man far
behandling ndgon gang i livet for detta.

Basal utredning och initial farmakologisk behandling kan i
regel ske inom priméarvarden.

Utredningen inleds med utforlig anamnes inklusive lakemedel
samt tidigare prostatakirurgi eller annan kirurgii lilla backenet.
Besvarsgraden kan objektiviseras med hjalp av ett validerat
symtomskattningsformular (I-PSS). Mycket vardefull informa-
tion kan ocksa samlas fran patientens miktionsschema och
tidtagning vid miktion. Basal klinisk undersékning omfattar
matning av residualurin och prostatapalpation samt prov-
tagning med PSA, s-Kreatinin och urinsticka.

Exspektans rekommenderas hos patienter med lindriga
vattenkastningssymtom som inte paverkar livskvaliteten.
Patienter som har fatt en forklaring till sina symtom kan
oftast tadla dem med hjalp av enklare livsstilsandringar som
till exempel minskat vatskeintag kvallstid.

Medikamentell behandling indiceras vid mattliga till svara
besvar. Vid blandad symtombild av lagring- och tomnings-
symtom behandlas den komponent som orsakar storst
paverkan pé livskvaliteten.

Nar behandling ar aktuell bor en alfa-1-receptorblockerare
provas forst, oavsett prostatastorlek. Alfa-1-receptorblockerare
(t ex alfuzosin) underlattar urinavflodet genom att relaxera
muskulatur i bléshals och prostata med snabbt insattande
effekt. Lakemedlet minskar framfor allt tomningssymtom,
men har aven effekt pa lagringssymtom. Full effekt uppnés
inom ungefar fyra veckor, varpé en utvardering bor genom-
foras. Beakta risken for ortostatisk hypotoni, yrsel och fall.

Vid otillracklig effekt och konstaterad prostataforstoring
rekommenderas medicinering med 5-alfa-reduktashammare
(t ex finasterid). Lakemedlet minskar kortelns storlek med
cirka 20 % och darmed okar urinflodet och lindrar symtomen.
Behandlingseffekten kan utvarderas forst efter ungefar 6
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méanader. Behandlingen ska halvera PSAinom 1 ar vilket
bekraftar diagnosen BPH. Utebliven PSA-halvering daremot
bor inge misstanke om prostatacancer och remiss till urolog
far 6vervagas. Biverkningarna av 5-alfa-reduktashammare
ar oftast reversibla: impotens (7-10 %), minskad libido (5 %),
ejakulationsstorning (1 %) och gynekomasti (1 %).

Effekten av 5-alfa-reduktashammare intrader langsamt
varfor man med fordel kan kombinera finasterid med alfuzosin
hos patienter med uttalade besvar eller kraftig prostata-
forstoring. Efter 6—12 ménader kan ofta alfa-1-receptor-
blockeraren sattas ut.

Antikolinergika (t ex tolterodin, solifenacin) kan provas vid
lagringssymptom. Effekten, genom detrusoravslappning,

ar tamligen blygsam pé gruppniva men enstaka patienter
kan fa signifikant symtomreduktion. Risken for forsamrad
blastomningsformaga ar éverdriven men kontroll av residual-




urin infor insattning av lakemedel rekommenderas. Behand-
ling av aldre patienter kraver forsiktighet pa grund av risk
for kognitiv paverkan. Vanliga biverkningar ar muntorrhet
och férstoppning.

Selektiv beta-3-adrenoceptoragonist, mirabegron (Betmiga),

har jamforbar klinisk effekt med antikolinergika men en nagot

mer gynnsam biverkningsprofil, speciellt for aldre patienter.
Lakemedlet subventioneras endast till patienter som provat
men inte blivit hjalpta av eller som inte tolererar antikolinergika.

Aven antikolinergika och mirabegron kan kombineras med
5-alfa-reduktashammare (vid prostataférstoring) eller med
alfa-1-receptorblockerare om det foreligger bade lagrings-
och tomningsbesvar.

Fosfodiesteras-5 (PDE5)-hammare forstarker avslapp-
ningen av glatt muskulatur i karlvaggar i svallkropparna
men aven i prostata. Kontinuerlig medicinering med lagre
dos (tadalafil 5 mg dagligen, ej forman) kan anvandas hos
patienter med kombinerad LUTS och erektil dysfunktion.

Vid utebliven effekt pé farmakologisk behandling ska patienten
remitteras till Urologen for vidare utredning och stallnings-
tagande till &tgard.

Exempel pa ingrepp som ar aktuellt tillgangliga via

Urologkliniken vid Vastmanlands sjukhus:

e TURP:transuretral borthyvling av prostatavavnad

e TULAP:transuretral laserablation av prostatavavnad

e PAE: Prostataartarembolisering, vid kraftig BPH > 100 cc

e Rezum:varmebehandling mot BPH med transuretral
injektion av vattenanga i prostata

e Botox:intravesikala injektioner med botulinumtoxin
i blasvaggen vid svara, farmakorefraktara fall av
6veraktiv blésa

Expertgrupp Urologi
Vasileios Souvleros
vasileios.souvleros@regionvastmanland.se

Take home message

Kombinationsbehandling kan vara fordelaktigt
for patienter med uttalade besvéar och blandad
symtombild.
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Flera’nya” antibiotika i verktygsladan!

Ljusetitunneln?

Under lang tid framfordes att utvecklingspipelinen for anti-
biotika var tom och att vi under 6verskadlig framtid skulle
behdva hélla till godo med de preparat vi da hade tillgang
till. Med en dkande resistens, framfor allt hos gramnegativa
bakterier, var detta ett dystert scenario. De senaste aren
har dock flera nya antibiotika lanserats och ytterligare
medel ar pa gang. | denna artikel beskrivs 6versiktligt de
nya preparaten men aven en formedlan om forsiktighet vid
anvandandet avdem.

Problembakterier
De problembakterier for vilka behovet av nya preparat varit
storst ar karbapenemresistenta Enterobacterales (engelsk
forkortning: CRE) och multiresistenta Pseudomonas aeru-
ginosa (MDR-PA). Internationellt utgdr d&ven multiresistenta
Acinetobacter ett stort problem men &n sé lange ar dessa
relativt ovanliga i Sverige. For CRE ar resistensproblematiken
huvudsakligen kopplad till produktion av en eller flera
karbapenemaser (ESBL-CARBA), av vilka KPC, OXA-48 och
NDM ar de viktigaste att kanna till. | Sverige ar OXA-48 och
NDM betydligt vanligare an KPC. | USA ar daremot

KPC vanligast, vilket mojligtvis har paverkat
utvecklingen av de nya preparaten dar
flera har effekt p4 KPC-bildande stammar
men inte pa stammar som bildar andra
karbapenemaser. For MDR-
PA ar resistensen mer
multifaktoriell med bade
betalaktamasproduktion,
minskad permeabilitet av
yttermembranet och upp-
reglering av effluxpumpar.
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Infektion

De preparat som godkants de senaste aren ar:

¢ ceftolozan-tazobaktam (godkant av Europeiska Lakeme-
delsmyndigheten, EMA, 2015)

e ceftazidim-avibaktam (2016)

e meropenem-vaborbaktam (2018)

¢ imipenem-relebaktam (2020) och cefiderokol (2020)

Ceftolozan-tazobaktam kombinerar en ny cefalosporin
med en gammal betalaktamashammare. Kombinationen
har inte ndgon aktivitet mot ESBL-CARBA men daremot
ar manga MDR-PA kansliga for ceftolozan och preparatet
rekommenderas for behandling av Pseudomonas som ar
resistenta mot forstahandsalternativen.

Ceftazidim-avibaktam kombinerar istallet en gammal
cefalosporin med en ny betalaktamashammare. Kombina-
tionen har aktivitet mot ESBL-CARBA som bildar KPC och
OXA-48 men inte NDM. Preparatet har ocksa aktivitet mot
en relativt stor andel av MDR-PA.

Meropenem-vaborbaktam adderar en betalaktamashammare

till meropenem.Vaborbaktam hammar dock bara KPC

och inte OXA-48 eller NDM. Preparatet tillfor heller inget i
behandlingen av MDR-PA. Anvandningsomradet i Sverige

ar darfor hittills begransat.

Imipenem-relebaktam ar ytterligare en betalaktam-
betalaktamashammar-kombination. Precis som for
vaborbaktam hammas bara KPC och inte OXA-48

eller NDM. Daremot har preparatet effekt mot
ménga MDR-PA-stammar och utgor ett alternativ
till ceftolozan-tazobaktam vid dessa infektioner.

Cefiderokol &r en siderofor cefalosporin som dels ar
stabil mot manga betalaktamaser, dels utnyttjar bakteriens



jarntransportsystem for att ta sig
Over yttermembranet. Prepa-
ratet ar stabilt mot bade KPC,
OXA-48 och NDM och har ocksa
in vitro-aktivitet mot en stor andel

av MDR-PA. Resistens ar dock inte
ovanligt, framfor allt hos NDM-produ-
cerande stammar.

Nya behandlingsmdjligheter
Dessa nya preparat har inneburit mojligheter
att behandla infektioner orsakade av bakterier for
vilka vi annars endast hade kunnat valja mer toxis-
ka preparat, som kolistin eller aminoglykosider, eller
ibland inte haft nagra tillgangliga behandlingsalternativ alls.
Vaksamhet &ar dock pa sin plats. For samtliga preparat galler
att det i de stora registreringsstudierna endast har ingatt
mycket f& patienter med infektioner orsakade av karbape-
nemresistenta bakterier. Kunskapen om hur val lakemedlen
fungerar i praktiken mot de infektioner vi vill anvanda dem
emot har alltséd kommit fran sma studier efter det att lake-
medlen godkéants, studier som ofta endast varit fallserier.

Resistensutveckling under behandling

Det kommer ocksa allt fler rapporter om resistensutveckling
under pagéende behandling och noggrann évervakning och
uppmérksamhet pa tecken till terapisvikt ar darfor av vikt.
Vidare verkar det som om graden av in vitro-kanslighet ar
lagre &n vad man tidigare trott. Bade internationella och
svenska data tyder pa att manga bakterier dar man utifran
art och typ av karbapenemas hade kunnat forvanta sig kans-
lighet faktiskt ar resistenta in vitro. Om detta ar en signal pa
pagéende resistensutveckling aven mot dessa nya preparat
eller om tidigare laboratoriestudier 6verskattat kansligheten
aterstar att se. For att fordroja ytterligare resistensutveckling

ska dessa medel darfor endast anvéandas nar det verkligen
ar nodvandigt och kombinationsbehandling med ytterligare
ett verksamt antibiotikum bor alltid 6vervagas.

Snabb resistensbestdmning viktigt!

Med vetskap om att resistens kan foreligga dven mot de nya
preparaten ar det viktigt att resistensbestamning utférs och
att svarstiden halls kort. Resistensbestamning ar angelagen
bade for den enskilde patienten men ocksé for samman-
stallning av nationella data, till grund for 6kad kunskap och
underlag for empirisk behandling.

Sannolikt ar det rimligt att atminstone ceftolozan-tazobaktam,
ceftazidim-avibaktam och cefiderokol bor kunna resistens-
bestdmmas pa alla laboratorier i Sverige. For samtliga dessa
preparat finns lappdiffusion att tillga.

Sammanfattningsvis ar det gladjande att utvecklingen av
nya antibiotika inte har avstannat. Utover de medel som
beskrivits har kan vi ocksé forvanta oss ytterligare nyheter
de kommande aren. Precis som vanligt galler dock att vi ska
utga fran antibiogrammet vid val av antibiotika, valja prepa-
rat med sé smalt spektrum som mojligt och vara uppmark-
samma pa forsamring hos patienten.

Information fran RAF (Referensgruppen for antibiotikafragor)
Ovanstéende text ar en reviderad kopia av RAFs inlagg i
nummer 3-2023 av "Infektionslékaren”, som publiceras
parallellt p& Mikrobiologi.net.

Genom STRAMA i Vastmanland
Daniel Heimer
daniel.heimer@regionvastmanland.se

Lakemedelsbulletinen/Februari 2024 23



COX-hammare

Nytt for i ar ar att vi ersatter det gamla begreppet NSAID i hela
baslakemedelslistan med COX-hammare. En annan nyhet
ar att vi lagger till glukokortikoid i injektionsform — metyl-
prednisolon (Depo-Medrol) for bade mjukdelsinjektioner
(muskelféasten, bursor och senskidor) och intraartikuléara
injektioner. Vi tar inte med triamcinolon (Lederspan) efter-
som den har varit och kommer att vara restnoterad under en
langre tid. Lederspan tas aven bort fran avsnittet H, hormoner,
av samma orsak. Det finns inga storre randomiserade studier
som jamfor effekten av metylprednisolon med triamcinolon.
I'en randomiserad studie vid knaartros visade det sig att
effekten av metylprednisolon varade langre jamfoért med
triamcinolon trots att [&sligheten for triamcinolon ar lagre.

Att triamcinolonkristallerna har lagre loslighet och ger effekt
under en langre tid lokalt kan vara en nackdel om den inji-
ceras i mjukdelar eftersom den ger mer subkutan fettnekros
och hudatrofi vid stickstallet. Darfor bor triamcinolon enbart
anvandas till intraartikulara injektioner.

Grunden till all sméartbehandling bor alltid utgé fran en smar-
tanalys och patogenetiska smartmekanismer, vara individan-
passad, initieras med lagsta effektiva dos och pagé under en
for smarttillstandet rimlig tidsperiod. Det ar av stor vikt att
behandla akut smarta snabbt och adekvat for att forhindra
utveckling av langvarig mer svarbehandlad smarta.

Naproxen ar fortfarande forstahandsvalet inom COX1-
gruppen. Detta pa grund av en mer neutral kardiovaskular
biverkningsprofil jamfort med ovriga och for att den ar
mycket mer miljovanlig an diklofenak. Forskrivningen av
oralt diklofenak har minskat rejalt sedan 2019 och ligger pa
en stadigt &g niva jamfort med diklofenakgel dar minskning-
en tyvarr har stannat av nagot. Effekten av topikala COX-
beredningar (geler) ar liten men ger f& biverkningar och
nastan all substans spolas ut med duschvattnet. Sarskilt
skadligt for naturen ar diklofenakgel (t ex Voltaren gel) och
vi bor av miljoskél i alla sammanhang avrada vara patienter
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fran att anvanda sddan gel. For den som &nda vill anvanda
COX-gel istallet for tabletter finns det ketoprofen gel (Orudis
eller Siduro gel) i forsta hand eftersom ketoprofen inte mot-
verkar ASA effekten, receptbelagd. Ett receptfritt alternativ
ar ibuprofen gel (Ipren gel). Ingen av gelerna ingar i forménen.
Enstaka fall av njurpaverkan har rapporterats aven vid
anvandning av COX-geler. Gelen bor darfor inte anvandas
under langre tid &n rekommenderat (1 vecka). Bor anvandas
med forsiktighet av patienter med nedsatt njur-, hjart- eller
leverfunktion saval som av patienter med aktiva peptiska
sérimagsack eller tolvfingertarm.

COX2-hammaren etoricoxib ar att foredra for patientgruppen
med nociceptivinflammatorisk smarta och tidigare ulcus-
anamnes eller vid magtarmbesvar och samtidigt behov av
l[&ngvarig anvandning i kombination med kortison. 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
113 dagar vid postoperativ akut kirurgisk tandsmarta och
120 mg x 1 i max 8 dagar vid akut giktattack.

Vid graviditet och amning

Anvandning av icke-selektiva COX-hammare under graviditet
ar mojlig efter noggrant dvervagande och nar sddan behand-
ling ar nodvandig till patienter med inflammatoriska ledsjuk-
domar. Kontinuerlig behandling bor om mojligt undvikas men
kan vid behov, med lagsta mojliga dygnsdos, ges fram till

3:e trimestern (t o m graviditetsvecka 28). Valj preparat med
kort halveringstid sdsom ibuprofen, undvik depa-beredning.
Kontinuerlig behandling om nodvandigt bor ske i samrad med
obstetriker s att fosterévervakning planeras for kontroll av
eventuell oligohydramnios och for tidig slutning av ductus
arteriosus. Vid upprepade missfall och infertilitet seponera
COX-hammare. Dessa rekommendationer galler aven COX-
gelerna. Data for selektiva COX-2-hammare ar otillrackliga
varfor dessa bor undvikas under graviditet och amning.
Icke-selektiva COX-hammare kan anvandas under amning.

Take home message

Anvand COX-hammare med férnuft och téank pa kontra-
indikationerna framst hos aldre. Undvik helt de milj6-
farliga alternativen som diklofenak och Voltaren gel!



Gikt

Gikt ar den vanligaste artritformen. Den ¢kar i incidens

och prevalens med stigande alder. Giktpatienterna har hog
samsjuklighet och oper storre risk for hjart-karlsjukdomar.
Sambandet mellan gikt, hga urat-nivéer och hjart-kéarlsjuk-
dom respektive njursjukdom har undersokts intensivt de
senaste tio aren.Vidare laggs alltmer fokus pa den skyddan-
de effekten av urat pa neurodegenerativa sjukdomar sdsom
Alzheimers och Parkinsons. Darfor bor s-urat inte pressas
alltfor mycket under mélnivéerna, se nedan. Stor vikt laggs
ocksa pé att forbattra forebyggande behandling av gikt.

Vid akut giktbehandling rekommenderas COX-hammare,
kolkicin eller prednisolon. Valet avgors av eventuella komor-
biditeter eller kontraindikationer. Colrefuz 500 mikrogram
(kolkicin) ar i skrivande stund ej restnoterat. Vid restsituationer
kan Kolkicin APL kapsel 0,25 mg, som finns i Cosmic under
icke godkant lakemedel, forskrivas istallet for Colrefuz.

Tva kapslar 0,25 mg motsvarar en tablett 500 mikrogram.
Kolkicin kan anvandas under graviditet och amning.

Vid profylaktisk behandling rekommenderas i forsta hand
allopurinol. Dostitrering och optimering av allopurinoldosen
for att uppnéa behandlingsmal av s-urat <360 umol/L bor inte
6verges pa grund av nedsatt njurfunktion. Ofta kravs hogre
doser (300-600 mg/dag) for att uppna behandlingsmal av
s-urat <360 pmol/L eller vid tofos gikt/uratsten <300 pmol/L.
Starta alltid med allopurinol 100 mg x 1 och hoj dosen suc-
cessivt var 3:e-4:e vecka med 100 mg. Ge aldrig mer an 300
mg vid samma dostillfalle. Hogre doser fordelas till 300 mg x
2 eller som max 300 mg x 3.

Vid nedsatt njurfunktion tveka &ndé inte att starta med allo-
purinol. Borja dock med 100 mg ¥ tablett x 1 (dvs. 50 mg/d)
vid eGFR <30 ml/min eller 72 tablett varannan dag vid eGFR
<20 ml/min. Efter cirka 6-8 veckor kan dosen stegvis hojas
med % tablett tills behandlingsmalet uppnés.

Overvag inséttning av uratsankande behandling redan vid
forsta attacken under skydd av kolkicin och/eller prednisolon
(profylax upp till sex ménader) hos hogriskpatienter som
med stor sannolikhet kommer att fa fler giktanfall initialt.
Hogriskpatient ar den som far forsta giktattacken fore 40
ars alder, uratniva »480 pmol/L, forekomst av tofi, skelett-
paverkan/leddestruktion pa rontgen, multipelt ledengage-
mang, uratnjursten, komorbiditet som njursvikt, hypertoni,
ischemisk hjartsjukdom eller hjartsvikt.

Vid intolerans eller kontraindikation for allopurinol finns
febuxostat (Adenuric) som ar subventionerad endast som
andrahandsval vid profylaktisk giktbehandling. Till skillnad
fran allopurinol ar behovet av dostitrering obefintligt med
febuxostat. Effektiv start och underhallsdos ar 80 mgx 1.
Nya studier visar ingen skillnad mellan allopurinol och
febuxostat gallande effekt och sakerhet. Dosjustering kan
overvagas vid eventuella biverkningar eller om behandlings-
malet uppnas redan pa 40 mg febuxostat, dvs. 80 mg %
tablettx 1.

Om malnivan for s-urat inte uppnas pa xantinoxidas-
hammare (allopurinol eller febuxostat), i monoterapi trots
dosoptimering eller hogsta tolererade dos, bor kombina-
tionsbehandling med probenecid provas om eGFR >30 ml/
min. Probenecid bor undvikas vid njurstenssjukdom och

ar kontraindicerat vid svara njurskador. Vid biverkningar,
kontraindikationer eller svar gikt och bristande effekt pa
kombinationsbehandling av rekommenderade preparat,
remittera patienten till reumatologkliniken for stallnings-
tagande till biologisk behandling med Kineret (IL-1 hammare).

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

Take home message

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

Lakemedelsbulletinen/Februari 2024 25



En ny syn pa smarta

Smarta behover forstas alltid bedémas och utredas péa

ett adekvat satt. Det ar viktigt for alla i varden som moter
patienter med smarta att kanna till och uppmarksamma
tecken pa allvarlig sjukdom, det som ibland benamns som
"roda flaggor” Denna typ av tankande bygger pa att vi antar
att bakom all smarta finns en skadad vavnad eller struktur,
att smartan ar ett symptom.

Den nya synen, som innebar att vissa typer avsmarta i
stallet kan vara sjukdomen i sig, kan beskrivas som ett
konceptuellt skifte. Det tidigare sattet att bedéma smarta
som symptom finns kvar, men det blir lika viktigt att ha med
denna nya syn i sin bedomning.

Att smartan kan vara sjukdomen, pa grund av att smartsinnet
inte fungerar adekvat, kan bli en 6gondppnare och leda till nya
insikter. I den nya International Classification of Diseases

(ICD-11) finns ett nytt kapitel som innehaller ny klassifikation
av dessa langvariga smarttillstand, dar smartan ar sjukdomen.
Den svenska dversattningen pagar.’

Det medfor ett nytt perspektiv for patienter och vardpersonal,
som inte far leda till att smérta tas pa mindre allvar. Tvartom sa
kraver all smartbehandling att man forst gér en smartanalys?,
vilket darmed ar en valdigt grundlaggande och nodvandig
medicinsk fardighet.

Smartanalys
Baslakemedelslistans rekommendationer bygger pa en gjord
smartanalys bestédende av tre delar som vags samman.

For det forsta, tre typer av smarta:
e akuticke-cancersmarta

e langvarigicke-cancersmarta

e cancersmarta

For det andra, tre olika smartmekanismer:
® nociceptivsmarta

* neuropatisk smarta

e nociplastisk smarta

For det tredje, vag in tre dimensioner:
e biologiska

e psykologiska

® sociala

Exempel pa hur en tillampning av smartanalysen kan ga
till i enkla ordalag finns som fallbeskrivningar i denna
aktuella artikel.2



Lakemedelsanvandning vid olika smarttillstand
Lakemedelsanvandning ar inte ett forstahandsalternativ
vid smaérta och att en smartanalys ska finnas bakom en
behandlingsinsats ar vart att upprepa.

Lakemedel vid akut nociceptiv smarta

Paracetamol och COX -hdmmare

Paracetamol forordas fortsatt initialt, och vid otillracklig
effekt ge tillagg av COX-hammare. Lat alltsa paracetamol
vara kvar, vilket ger battre effekt.3 Déaremot finns inget stod
for kontinuerlig behandling med paracetamol under lang tid,
effekten har i studier inte visats vara béattre &n placebo.%

COX-hammare har traditionellt kopplats samman med en
inflammatorisk process men ar lika indicerade vid nociceptiv
smarta utan inflammation. Nya studier férordar anvandning
aven postoperativt samt efter trauma och pavisar ingen tkad
risk for blodning om inte andra riskfaktorer for blédning finns.
Risken for negativ inverkan pé lakning betraktas som liten.®

For COX- hammare rekommenderas kortvarig behandling
med avslut inom 7-10 dagar. Naproxen framhalls fortsatt pa
grund av gynnsam hjartkéarlprofil och liten miljopaverkan.
Aven hos aldre ar en 1&g dos naproxen, till exempel 250 mg x 2
under 3-5 dagar, lika effektivt och forenat med mindre risk
for allvarlig biverkan an opioider. Overvag dock protonpumps-
hammare som tillagg. Naproxen framhaélls aven hos aldre d&
interaktionen med ASA, som ar ett frekvent forekommande
profylax hos &ldre, &r mindre an for ibuprofen och andra
COX-héammare. Kontraindikationer ska forstas beaktas

(tex grav njursvikt, anamnes péa ulcus och blédningar).

Mer gynnsamt for aldre ur biverkningssynpunkt ar gelbehand-
ling dar ketoprofen, alternativt ibuprofen, kan anvandas.
Ibuprofen ar mindre gynnsamt om risk for ASA-interaktion
finns.Vissa studier visar effekter jamférbara med tablett-
behandling for ketoprofen vid lokaliserad artros. Observera
att tiden for insmaorjning sannolikt &r en vasentlig del av
behandlingen. Som tidigare avrades helt fran diklofenakgel
och tabletter p& grund av miljérisker.”

Opioider

Vid opioidkravande nociceptiv smarta dar paracetamol och
COX-hammare forst provats och ger otillracklig effekt rekom-
menderas morfin i liten dos under kort tid. Behall paracetamol/
COX-hammare. Morfin 5 mg tablett finns i 10-forpackning och
behandling med 2,5-5 mg x 3 kan vara en rimlig startdos, som
vid behov titreras upp. All akut opioidbehandling avslutas som
regel inom 1-5 dagar. Undantagsvis behandling upp till 14 dagar,
darefter stiger riskerna for bland annat beroendeutveckling.

Observera att nya studier ser opioidbehandling vid ospecifik
akut nack- och ryggsmarta som en icke-rekommenderad
&tgard.6

Vid nyforskrivning rekommenderas alltid morfin vid opioid-
kréavande smarta. Vi ser i Vastmanland en omotiverat hog
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férskrivning av oxikodonpreparat av tradition. Liknande for-
skjutning av forskrivning kan ses i riket och oxikodon ar den
opioid som 6kar i Sverige, samtidigt som totalforskrivning av
opioider dock minskar. Man kan spekulera kring om det hanger
samman med den kraftiga marknadsféringen for nagra ar
sedan, vilket i USA resulterade i en valkand opioidkris.

Nedsatt njurfunktion ar en relativ risk for de flesta opioider.
Att vid nedsatt njurfunktion valja lagre dos och korta be-
handlingar for morfin, och oxikodon, gor att man reducerar
risken for ackumulation. Om man ger akt pa biverkningar
och tecken pa ackumulering ar det sakrare an att enbart
forlita sig pa eGFR. Grav njursvikt med eGFR mindre an

30 ml/min medfér dock kontraindikation fér morfin och
oxikodon. Buprenorfin ar inte njurfunktionsberoende,

och har &ven en indikation vid svaljsvarigheter.

Langvarig nociceptiv smarta

Fysisk egen aktivitet och fysioterapi har hogsta prioritet vid
behandling tidigt i sjukdomsforloppet. Kontinuerlig langtids-
behandling med lakemedel har begransat eller inget evidens-
stod for smartlindrande effekt och ar dessutom férenat med
6kade komplikationsrisker. Intermittent behandling vid férsam-
ringsperioder och daremellan medicinfrihet ar rekommen-
derade atgarder.

En multimodal behandling och ett biopsykosocialt synsatt
ar det viktigaste for patienter med langvarig smarta enligt

behandlingsrekommendationerna fran Lakemedelsverket 2017.

Lakemedel vid neuropatisk smaérta

Vid neuropatisk smarta ger lakemedel oftast inte smart-
frihet. Det blir darfor viktigt att informera patienten om att
syftet ar bdsta mojliga funktion och smartlindring.

Amitriptylin: Initialt 10 mg, ge akt pé& eventuella biverkningar, oka
l&ngsamt, ha talamod. Slutdos pa 10-30 mg racker oftast. Num-
ber needed to treat (NNT) &r 3,6, det vill séga 3,6 patienter behover
behandlas for att 1 patient ska erhalla 50 % sméartlindring.
Gabapentin: 100-300 mg som startdos, 0kas vart tredje
dygn.Till aldre anvands 100 mg som startdos. Langsam
dosupptitrering rekommenderas for att minska risken for
biverkningar. Styrs av njurfunktionen. Dosering titreras till
lagsta effektiva dygnsdos (vanligen fran 900 mg till maxdos
3600 mg) beroende pa njurfunktion och effekt. Ska sattas ut
gradvis for att minska utsattningssymptom. NNT &r 7,2.
Duloxetin: Starta med 30 mgx 1 for att minska ev illamaende,
slutdos 60 mg x 1. Kan lyftas upp som férstahandsval hos
aldre om besvarande biverkning hindrar anvandning av
lakemedlen ovan. NNT ar 6,4.

Opioider har generellt mycket svagt stéd for anvandning vid
neuropatisk smarta pa grund av mycket liten smartstillande
effekt och hoga NNT-varden. Risken for allvarliga biverkningar
och beroendeutveckling maste vagas mot den lilla effekten.
Tramadol utgor inget undantag och ar speciellt olampligt till ldre.

Pregabalin ar ett narkotikaklassat preparat med en betydande
beroendepotential. Det bor darfor inte anvandas i smart-
behandling. Dessutom har gabapentin och pregabalin samma
verkningsmekanism. Studier har heller inte kunnat pavisa sakra
skillnader mellan pregabalin och gabapentin pa smartlindring.

Lékemedel vid nociplastisk smarta

Vid nociplastisk smarta, som per definition alltid ar ett
langvarigt smarttillstand, ar det viktigt att utvardera de
farmakologiska mojligheter som finns pa ett adekvat satt.

Amitriptylin och duloxetin kan prévas. Dosering som vid
neuropatisk smarta. Aven har blir det dock viktigast att



informera om betydelsen av icke-farmakologisk behandling
och att se till att det verkligen blir en regelbunden aktivitet
over tid da det ar det som har effekt. Samsjuklighet i exem-
pelvis depression och angest ar vanligt. Att upptécka denna
samsjuklighet och behandla den med SNRI-preparat kan
vara avgérande for behandlingsresultatet.

En multimodal behandling och ett biopsykosocialt synsatt
ar det viktigaste aven for denna grupp.

Nagot om behandling av smérta hos &ldre

Principerna for lakemedelsbehandling hos aldre skiljer sig

inte fran dem hos 6vriga patienter, men anpassningar av

preparat, styrka och behandlingslangd behovs. Det anges
delvis i behandlingsrekommendationerna ovan. Det finns
aven en del annat som behandlaren behéver tanka pa:

e Smarta kan ta sig annorlunda uttryck hos aldre &n hos
yngre patienter.

e Bedomning av smarttillstdnd hos forvirrade eller dementa
patienter ar sarskilt svar.

e Ovantade forandringar i beteendet sdsom okad forvirring,
6kad oro eller olika utagerande beteenden sdsom skrik
eller aggressivitet kan misstankas ha grund i ett underlig-
gande smarttillstand, men behdver inte bero p& smérta.

Icke-farmakologisk behandling i férsta hand

Fysisk aktivitet ar aven hos aldre den viktigaste behandlingen
och har val dokumenterade positiva effekter pa saval smarta
som stress. Behandlingen ska vara individanpassad och
malen ska vara:

e smartlindring

e béattre funktion

e Okad livskvalité.

Bra hjalp kan fas av fysioterapeut och arbetsterapeut, dven
med utprovning av hjalpmedel och transkutan elektrisk nerv-
stimulering (TENS). For en del patienter kan behandling med
taktil beroring ibland vara ett alternativ eller komplement till
lakemnedel vid langvariga smarttillstand.

Aldrehaftet med rekommendationer for de mest sjuka aldre ar
under planerad nyutgivning varen 2024 med fordjupade rekom-
mendationer om smartbehandling for den patientgruppen.

Expertgrupp Smarta och inflammation
Mats Rothman
mats.rothman®@regionvastmanland.se
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Ovrigt om smartbehandling

« Vardférlopp smérta — ldngvarig hos vuxna,
Kunskapsstyrning vard (kunskapsstyrningvard.se)

+ Smarta — lAngvarig, hos vuxna, Nationellt kliniskt
kunskapsstéd (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

- Lakemedel vid ldngvarig sméarta hos barn och vuxna
— behandlingsrekommendation Ldkemedelsverket
(lakmedelsverket.se)

Take home message

Smaérta som egen sjukdom ar ett nytt perspektiv,
jamfdrt med smarta som symptom.

Smartanalys ska goras innan behandling av smérta.

Kortvarig intermittent behandling ar férstahandsval
vid lakemedelsbehandling mot smaérta.

Avsluta opioidbehandling inom 1-5 dagar vid akut
opioidkravande nociceptiv smaérta.
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Neurologi

| baslakemedelslistan for 2023 gjordes en del &ndringar och
framfor allt tillagg av tre nya terapiomraden: restless legs,
essentiell tremor och trigeminusneuralgi. Vid revisionen

av baslakemedelslistan infor 2024 har vi valt att inte géra
nagra ytterligare andringar.

Var bedomning ar att listan ar balanserad, lakemedlen val
kénda och att det finns vetenskapligt underlag for lakemedlen.
For nagra terapiomraden, som till exempel migran, har vi
valt att ha med flera alternativ for forebyggande behandling
och anfallskuperande behandling. Det skapar forutsattningar
for att individanpassa behandlingen eftersom behandlings-
effekten varierar stort mellan olika individer.

Migran

Ungefar 15 % av befolkningen har ndgon gang drabbats
av migran. Svarighetsgraden varierar stort fran enstaka
migrananfall som inte kraver vardkontakt eller specifik
behandling, till kronisk migran (2-3 % av patienterna) med
huvudvark de flesta av ménadens dagar. Definitionen av
kronisk migran ar 15 eller fler huvudvéarksdagar (migran/
spanningshuvudvark) per manad varav atminstone atta ar
migrandagar.

Besvéren ska ha forelegat under en period av minst tre manader.
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| patientgruppen med kronisk migréan ser vi ofta ’bland-
huvudvark’ vilket innebar att en patient har olika huvud-
varkstyper parallellt med migran. Det kan till exempel vara
spanningshuvudvark men vanligen ockséa lakemedelsutlost
huvudvark. Ladkemedelsinducerad huvudvark innebar en
paradoxal férsamring av huvudvark relaterat till analgetika.
Det ter sig som att huvudvarken blir alltmer frekvent och
overgér fran sporadisk till kronisk. Huvudvarkskaraktaren i
sig andras inte utan den lakemedelsinducerade varken ter
sig som en mer ofta férekommande migran eller spannings-
huvudvérk. Den uppstar vid alltfor frekvent anvandning av
analgetika. En tumregel ar tio dagar per méanad. Varje enskild
dos eller typen av analgetika spelar mindre roll. Sé alla typer
av analgetika som paracetamol, NSAID och triptaner kan ge
upphov till lakemedelsutlost huvudvark.

Behandlingen av lakemedelsutlost huvudvark ar helt enkelt
att minska intag av analgetika. | det korta perspektivet (veckor
till ett par méanader) leder det till mer huvudvark, men det
kroniska forloppet klingar av efter hand och huvudvéarken
uppkommer mer sporadiskt igen. Sannolikt kan i ménga
fall en effektiv forebyggande behandling delvis tillskrivas
en minskad anvandning av analgetika. Total seponering av
analgetika forefaller vara en mer effektiv metod &n ldngsam
nedtrappning men innebdr mer besvar for patienten initialt.



Vihar valt att ha med flera olika analgetika i baslakemedels-
listan d& behandlingssvaret ar individuellt. S& aven for triptaner.
Det kan darfor vara aktuellt att prova olika alternativ.

lllamé&ende vid migranattacker kan vara ett lika stort bekymmer
som sjélva huvudvarken. Darfor bor dven antiemetika erbjudas
som anfallskuperande medicin.

P& samma satt som for analgetika ar behandlingseffekten av de
forebyggande preparaten individuell och det finns darfor skal att
prova olika forebyggande preparat och ibland i kombination.

Férstahandsalternativ:
e metoprolol 50-200 mg/dag

Andrahandsalternativ:

e amitriptylin 10-50 mg till natten (kan &ven ges som 2-dos
med en mindre del av dygnsdosen p& morgonen)

e kandesartan upp till 16 mg x1/dag

e topiramat 25-100 mg till natten alternativt 50 mg x2

Epilepsi

Lamotrigin och levetiracetam star kvar som antiepileptiska
preparat i baslakemedelslistan. De ar forhallandevis latta att
anvanda i jamforelse med andra epilepsipreparat. Vanligen

har de fa biverkningar men lamotrigin méste trappas upp
langsamt enligt FASS och forskrivaren behover vara vaksam
pa eventuella hudbiverkningar som, om de uppstar, ska for-
anleda direkt avslut av behandlingen.

Bada lakemedlen kan med fordel anvandas till aldre patienter
dé biverkningsprofilen ar gynnsam. Levetiracetam kan for-
vérra depressiva tillstdnd och bor darfor anvandas med viss
forsiktighet till patienter med kénda depressiva besvar.

Levetiracetam ar en valkdnd medicin numera. Sett till de
senaste aren ar det den vanligaste antiepileptiska medicinen
vid nydiagnostiserad epilepsi. Anledningen till det ar att den
ar latt att hantera och forhallandevis séker att anvanda. Den
har fa interaktioner med andra [akemedel. Levetiracetam
finns som tablett, oral [6sning och intravends infusionsvatska
och oavsett lakemedelsform sé ar dosen densamma.

Parkinsons sjukdom

Levodopa éar fortfarande basbehandlingen inom parkinson-
sjukvarden. For unga patienter kan det dock vara aktuellt att
inleda med MAO-B-hammare eller dopaminagonist. Utifran
de nationella riktlinjerna for Parkinsons sjukdom fran 2016
ar rekommendationen att utredning, diagnos, behandling
och uppfoljning tillhandahalls av neurologienhet/neuroteam.
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Pa Stroke- och neurologisektionen fljer vi parkinsonpatienterna
under ménga &r. Aldre patienter (t ex boende p& SABO) dér
lakemedelsandringar inte langre ar aktuella kan utremitteras
till primarvarden.

Vanliga Madoparktabletter kan bytas ut mot vattenlosliga
Madopark Quick (100mg) och Madopark Quick Mite (50mg)
om patienten har svart att svalja vanliga tabletter. Doserna
behover inte andras vid byte.

Ofta kan forvantade biverkningar som 6kad konfusion och
blodtrycksfall begransa mojligheten till dosokning for den
&ldre parkinsonpopulationen. Aldre patienter dr ocksé kansligare
for biverkningar av dopaminagonister, varfor dessa lakemedel
bor undvikas hos aldre. | baslakemedelslistan finns pramipexol
(dopaminagonist) med utover levodopapreparaten.

Vid svéra symtom med ON/OFF-problematik finns det mojlighet
att erbjuda en mer avancerad behandling i form av pump-
behandling eller djupelektrodstimulering i basala ganglierna
(DBS). En ny behandlingsform som inte finns i Sverige annu
men i Finland och Danmark ar riktat hogintensivt ultraljud
(High Intensity Focused Ultrasound, HIFU) vilket innebar
magnetkameralett ultraljud som producerar en valavgransad
noggrant riktad lesion i basala ganglierna. Tekniken kan bland
annat anvandas vid Parkinsons sjukdom samt vid essentiell
tremor. Patienten ar vaken under behandlingen.

Restless legs
Vid behandling av restless legs har vi valt att dela upp be-
handlingen i tva delar. Vid milda intermittenta symtom
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ar levodopa ett bra forstahandsalternativ dé preparatet har
gynnsam biverkningsprofil. Vid medelsvéra till svara besvar
kan pramipexol eller gabapentin provas enskilt eller i kombi-
nation. S& kallad augmentation ar vanligt vilket innebar att
behandlingseffekten avtar med tiden, och behandlingen kan
behova andras for att uppnéa symtomlindring. Vid ofullstandig
behandlingseffekt ar det rimligt att utreda om sekundar
restless legs foreligger.

Essentiell tremor

Essentiell tremor &r vanligt. Skakningarna ar vanligen fin-
végiga och mest patagliga vid rérelse, sé kallad intentions-
tremor. Vid Parkinsons sjukdom framtrader skakningarna
mer i vila.Vid familjeanhopning benamns essentiell tremor
som familjar tremor.

Tillstandet kan tyckas banalt d& skakningarna inte utgor
nagot delfenomen i sjukdom med andra symtom. Svarighets-
graden varierar mellan olika individer, men for ménga kan
skakningarna utgora en funktionsnedsattning med exempel-
vis forsdmrad finmotorik. Skakningarna ar ofta aven socialt
plédgsamma for den drabbade som drar sig for restaurang-
besok och liknande.

Farmakologisk behandling kan ha viss effekt pa skakningarna
men effekten &r oftast ofullstandig. | baslékemedelslistan har
vi propranolol som forstahandspreparat och gabapentin som
andrahandspreparat. Om otillfredsstallande behandlings-
effekt av dessa lakemedel finns mojlighet pa Stroke- och
neurologmottagningen att préva andra lakemedel och dven
licenspreparat som ivissa fall kan ha effekt. Vi undviker att




behandla med beroendeframkallande lakemedel som till
exempel bensodiazepiner.

Till skillnad fran den farmakologiska behandlingen sa har
djupelektrodstimulering i hjarnan, DBS, ofta mycket god
effekt pa skakningarna. Effekten varar 6ver méanga ar.
Entunn elektrod placeras stereotaktiskt i framre delen av
thalamus. Risken for biverkningar i form av talpaverkan okar
vid bilateral stimulering varfor man oftast opererar in en
elektrod pa ena sidan. En alternativ behandlingsmetod till
DBS ar riktat hogintensivt ultraljud som beskrivs ovan.

Trigeminusneuralgi

Intensiva, sekundkorta sméarthugg i ena ansiktshalvan
karakteriserar trigeminusneuralgi. Det ar vanligt att det
finns triggerfaktorer sdsom tandborstning, vind, tal, tuggande
och rakning vilka kan utlésa smarthugg. Perioder med mer
besvéar varvas med lugnare perioder. For en del patienter
overgar smartperioder i ett mer kroniskt tillstand. Smart-
huggen beskrivs ofta som elektriska. Aven om patienten kan
vara smartfri mellan attackerna s& blir det for ménga psykiskt
pafrestande med de aterkommande smértattackerna.

‘Golden standard’ vid trigeminusneuralgi ar karbamazepin.
Man kan aven prova gabapentin enskilt eller som till-
laggsbehandling. Om ofullstandig effekt skickas remiss till
Stroke- och neurologisektionen. Vi har mojlighet att prova
andra mediciner samt erbjuda smartdropp via Stroke- och
neurologisektionens dagvard. Smartdropp kan for en del
patienter ge ndgra dagars lattnad i smértorna men for vissa
patienter har det ingen effekt. Patienter som har svéart att fa
i signéaring pé grund av smartorna laggs in pa Akut- stroke
och neurologiavdelningen for naringsdropp.

Vi utreder patienterna med magnetkamera for att se om det
finns strukturella avvikelser i anslutning till trigeminusner-
ven. Mojliga bakomliggande orsaker kan vara MS eller tumor
men den vanligaste bakomliggande orsaken ar neovaskular
konflikt, vilket innebar att ett blodkarl ligger an mot ena tri-
geminusnervroten. Det gar att erbjuda tva typer av kirurgisk
behandling; operation for att losgdra neurovaskular konflikt
alternativt kirurgi riktad mot trigeminusnervens nervknuta,
ganglion Gasseri.

Sekundarprofylax efter ischemisk stroke

Inga andringar i baslakemedelslistan for 2024 ar planera-
de. De preparat som finns med i baslakemedelslistan ar
véletablerade.

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

Hannes Frejd
hannes.frejd@regionvastmanalnd.se

Referenser och lankar

« Huvudvarkssallskapet (huvudvarkssallskapet.se)

« Swemodis — The Swedish Movement Disorder Society

« epilepsisallskapet.eu

« Nationellt kliniskt kunskapsstéd
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

« Akut behandling av migréan (UpToDate.com)

« Preventiv behandling av episodisk migrén (UpToDate.com)

« Hantering av epilepsi — en éversikt (UpToDate.com)

« Behandling av Parkinsons sjukdom (UpToDate.com)

« Behandling av Restless legs (UpToDate.com)

« Essentiell tremor — behandling och prognos (UpToDate.com)

« Trigeminusneuralgi (UpToDate.com)

» Sekundarprevention av ischemisk stroke — en éversikt
(UpToDate.com)

« Behandlingsrekommendation epilepsi,
Lakemedelsverket (lakemedelsverket.se)

Take home message

Dosering av olika behandlingar vid neurologisk
sjukdom ar individuell. Starta med lag dos och
trappa upp langsamt.
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https://www.uptodate.com/contents/initial-pharmacologic-treatment-of-parkinson-disease?search=parkinson%20treatment&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/management-of-restless-legs-syndrome-and-periodic-limb-movement-disorder-in-adults?search=restless%20legs%20treatment&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/essential-tremor-treatment-and-prognosis?search=essential%20tremor%20treatment&source=search_result&selectedTitle=1~50&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/trigeminal-neuralgia?search=trigeminal%20neuralgia%20treatment&source=search_result&selectedTitle=1~85&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-secondary-prevention-of-ischemic-stroke?search=stroke%20secondary%20prevention&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-secondary-prevention-of-ischemic-stroke?search=stroke%20secondary%20prevention&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.lakemedelsverket.se/48d853/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-epilepsi.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/48d853/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-epilepsi.pdf

Psykiatri

Sémnstorningar

Forandringen i arets baslakemedelslista jamfort med
foregéende ar ar att melatonin aterigen far en plats som re-
kommenderat lakemedel. Vi har konstaterat att det fortsatt
finns ett stort behov av att ha med ett scmnmedel med fa
biverkningar och som saknar beroendepotential pa listan
aven om kunskapslaget inte ar optimalt.

Under forra aret har det kommit ett nytt preparat som inne-
haller melatonin, Aritonin. Kostnaden fér Aritonin ar ungefar
halften jamfort med dvriga melatoninpreparat. Begransningen
av formanen ar samma som for évriga melatoninlakemedel,
d v s det subventioneras endast for insomni hos barn och
ungdomar 6 till 17 &r med ADHD-diagnos dar somnhygieniska
atgarder har varit otillrackliga.

Melatoninlékemedlen ar inte generellt utbytbara pa apotek.
Darfor ar det viktigt att tanka péa preparatval vid férskrivning.

Angest och depression
Merparten av baslakemedelslistan for psykiatri bestar av
lakemedel for behandling av &ngest och depression.
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For tillfallig behandling av angest anvands i forsta hand
sederande icke-beroendeframkallande lakemedel i gruppen
antihistaminer (hydroxizin, prometazin) och neuroleptika
(alimemazin).

Det finns betydande 6verlapp mellan olika angestsyndrom
och mellan &ngestsyndrom och depression. Detta benamns
ofta som samsjuklighet. Samma typ av symtom férekommer
vid olika diagnoser och det ar snarare regel an undantag

att en person uppfyller kriterier for flera olika psykiatriska
diagnoser. Samsjukligheten kan bero pa att symtom till-
horande olika syndrom har sin grund i samma endofeno-
typer, men mest troligt ar det en konsekvens av det aktuella
diagnossystemet i psykiatri.

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder)
bestér av teorineutrala operationella kriterier som i grunden
ar en beskrivning av patientens oftast subjektiva symtom.
Diagnossystemet leder till hog reliabilitet men lag validitet.
Overlappen mellan olika syndrom speglas ocksé i den far-
makologiska behandlingen. De flesta antidepressiva

har effekt bade pa angestsyndrom och depression.

SSRI

Forsta linjens lakemedel bade mot &ngest och depression
ar SSRI (selektiva serotoninaterupptagshammare). Olika
SSRI kan skilja sig utifran biverkningar, farmakokinetik och
individuell respons.

Det lakemedel som i flera metaanalyser har visat sig ha bast
evidens for behandling av depression ar escitalopram. Det
som skiljer escitalopram fran andra SSRI pa biverknings-



sidan ar risken for QT-forlangning, framfor allt i kombination
med andra lakemedel, till exempel antipsykotiska lakeme-
del och hydroxizin.

Escitalopram har aven effekt vid PMDS.

Fluoxetin har bast evidens for behandling av barn och
tonaringar och ar godként for behandling av barn fran 8 ar.
Fluoxetin och dess aktiva metabolit norfluoxetin har lang
halveringstid, 4-6 dagar respektive 4—16 dagar. Den langa
halveringstiden kan vara fordelaktig for patienter som ar
kéansliga for utsattningssymtom fran SSRI eller som har
bristande foljsamhet till behandling. Ett observandum ar
amning och risk for interaktioner langt efter det att lake-
medlet har satts ut.

Fluoxetin ar viktneutralt och har ocksa indikationen bulimi.
Det kan med férdel anvandas for patienter som har angest
och depression och samtidig atstorning.

Sertralin har forutom serotoninaterupptagsblockaden, som
hela SSRI-klassen har, en svag dopaminaterupptagsblock-
ad. Detta kan bland annat bidra till att patienten upplever
mindre kansloforlamning vilket ar en vanlig biverkning for
bade SSRI och SNRI. Sertralin ar ockséa det antidepressivum
som rekommenderas till ammande kvinnor.

SNRI

SNRI (serotonin- och noradrenalinaterupptagshammare)
har i stort sett samma indikation som SSRI och kan anvan-
das 6ver hela spektrat av &ngest och depressiva syndrom.
Venlafaxin har i lagre doser i forsta hand serotonerg effekt
med 6kad noradrenerg effekt i takt med att dosen hojs.
Duloxetin har en mer balanserad noradrenerg/serotonerg
effekt och ar i praktiken lattare att dosera.

SNRI och tricykliska antidepressiva, i forsta hand amitripty-
lin, har indikation for smarta till skillnad fran SSRI.

Mirtazapin har en annorlunda verkningsmekanism och okar
serotonin och noradrenalin i synapserna oberoende av sero-
tonin- och noradrenalinaterupptagspumpen. Biverknings-

profilen skiljer sig ocksé markant. Detta gér mirtazapin
till ett mycket lampligt preparat att kombinera med andra
antidepressiva.

Mirtazapin har en sederande och sémngivande effekt. Ef-
fekten ar lika markant i laga doser och mirtazapin kan garna
anvandas som somnmedel. Nackdelen ar viktuppgéngen
och de metabola biverkningarna.

NDRI

Bupropion tillhor en annan grupp antidepressiva lakemedel,
NDRI (noradrenalin- och dopaminaterupptagshammare).
Bupropion har indikation for behandling av depression men
inte for behandling av angest. Bupropion anvéands ocksa

for behandling av ADHD, dock utanfor godkand indikation.
En indikation som daremot finns ar rékstopp. Bupropion

har inga sexuella biverkningar och ger ingen viktuppgang.

| kombination med naltrexon har det till och med blivit god-
kant som viktminskningspreparat i USA.

Inte bara ldkemedel

Lakemedelsbehandling av angest och depression skall alltid
vara en del i en storre plan dar psykoedukation om kost,
motion och somnvanor samt samtalsterapi ingar.

KBT ar forstahandsbehandling for vuxna med lindrig till
medelsvar depression samt vid de flesta angestsyndrom.

Vikten av uppféljning

For de antidepressiva lakemedlen ar forsta linjens behand-
ling av bade &ngest och depression ett preparat i SSRI-
gruppen. Endast en tredjedel av patienterna forvantas
uppna remission och mindre &n halften av patienterna
svarar overhuvudtaget pa behandlingen. | nasta steg bor
ett lakemedel med en annan verkningsmekanism utifran
forvantad effekt och tidigare biverkningar valjas.

Det ar viktigt med monitorering av behandlingen med
uppfoljning av effekt och biverkningar, dosjustering och
eventuellt ytterligare preparatbyte enligt "trial and error”-
metoden. Fortsatt behandla i minst 6—-12 manader efter att
remission uppnatts. Avsluta behandlingen genom att sakta
trappa ner dosen for att undvika utsattningssymtom och for
att se att patienten ar stabil.

Expertgrupp Psykiatri
Adina Velica
adina.velica@regionvastmanland.se
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Andningsorganen

For nyheter om behandling av astma och KOL, var god se
artikeln i féregdende nummer av Lakemedelsbulletinen dar
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer, som
kom i varas, kommenteras.

Vivill pAminna om att korrekt diagnos ar en forutsattning
for att kunna ge en bra behandling. Differentialdiagnoser for
astma och for KOL ska beaktas.

Spirometri méaste utforas i samband med diagnostik och
for KOL aven lungrontgen for att utesluta annan sjukdom,
sésom lungcancer.

Vid svarbehandlad astma ska blodprov B-Eosinofila tas. Vid
svar astma ska remiss till lungmottagningen skrivas, bl a for
bedomning av ifall patienten kan vara aktuell for behandling
med négot av de biologiska lakemedlen mot astma.

| baslakemedelslistan for 2024 har inhalationssteroiderna
Alvesco (spray) och Giona Easyhaler (pulver) for behandling
av astma lagts till. Dessutom har ytterligare ett trippel-
kombinationspreparat for behandling av KOL med exacerba-
tioner, Trixeo Aerosphere (spray), adderats till listan. LAMA
(langverkande antikolinergikum) inhalationspulverkapslar
Braltus ersatts med Incruse Ellipta. LABA (langverkande
beta-2-stimulerare)/LAMA inhalationspulverkapslar Ultibro
Breezhaler ersatts med Anoro Ellipta. Bytet till Ellipta sker
p g a att Ellipta-inhalatorn ar lattare att hantera an de
inhalatorer som ska laddas med en kapsel.

For sprayinhalator rekommenderas spacer. Den spacer som
rekommenderas pé listan ar Uespace men aven Vortex eller

AeroChamber plus ar prismassigt likvardiga. Se lank nedan
till Janusinfo for mer information om handhavande och
rengoring av spacers.

Forvalavinhalationsmediciner har patientens preferenser
och férméaga att anvanda inhalatorn prioritet. Undvik att
patienten har flera olika inhalatortyper eftersom det 6kar
risken for felaktig inhalationsteknik. Om méjligt valj pulver
fore spray for miljons skull da drivgaserna till sprayinhala-
torerna ar miljobelastande. Observera att Spiriva, Striverdi
och Spiolto Respimat inte innehéller drivgas utan drivs av luft.

Expertgrupp Andningsorganen
Gustav Broman
gustav.broman@regionvastmanland.se

Annika Ohlsson

annika.ohlsson@regionvastmanland.se

Lank
Spacer (janusinfo.se)

Take home message

Viktigt med korrekt diagnos.

Kontrollera inhalationstekniken vid besdken.
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https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/lungochallergisjukdomar/lungochallergisjukdomar/valavspacervidforskrivningavsprayinhalator.5.3daa1b3d160c00a26d2ba4.html
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ogonlakemedel aven detta &r. \\\\\\ \
Det har forekommit mindre restsituationer framst for \ \
tum simplex 6gonsalva dar det inte finns nagot alter- \\\\\\\\

0 ivning. Basta alternativet ar VitA-POS

dgonsalva som ar ungefér lika t ill konsistens och saljs hos
ici nisk produkt.

Sedan Fucithalmic for nagra ar sedan togs bort fran bas




Aldre och likemedel

"Aldrehaftet” firar 10-arsjubileum!
Behandlingsrekommendationerna "Lakemedelsbehandling
av de mest sjuka och skoéra aldre”, i folkmun ocksa kallat
"Aldrehéftet”, kom ut i sin forsta upplaga i februari 2014.
Det ar ett dokument som verkligen fatt stort genomslag
och fyllt en kunskapslucka inom omradet skéra aldre.

Det ursprungliga arbetet med att ta fram dessa riktlinjer ar
ett utmarkt exempel pé ett valfungerande samarbete over
regiongranserna, som utfordes av lakemedelskommittéerna
i sju regioner (da landsting) med representanter fran ménga
olika specialiteter. Det fina samarbetet har fortsatt genom
aren och i skrivande stund (november 2023) pagar slutspurten
av den senaste revideringen av dokumentet. Initiativtagare
och ledare for det ursprungliga projektet var Gunnar Dahlberg,
specialist i allmanmedicin, da informationslékare i Lakemedels-
kommittén och sammankallande i expertgrupp Aldre och
lakemedel i var region. Utover Vastmanland deltog represen-
tanter fran lakemedelskommittéerna i Dalarna, Gavleborg,
Sérmland, Uppsala, Véarmland och Orebro.

Bakgrunden till att arbetet startades upp var bland annat
att mycket av arbetet med att forbattra aldres lakemedels-
behandling vid den tidpunkten lade fokus pa att minska
felaktig och olamplig lakemedelsbehandling hos aldre,
exempelvis i regeringens och Socialstyrelsens storsatsning
"Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre”,
som pagick under aren 2010 till 2014. Gunnar Dahlberg med
medarbetare uppmarksammade att det saknades information
om vilka lakemedel som aldre bor f& och att séval under- som
overbehandling forelég. Det 6vergripande mélet med behand-
lingsrekommendationerna var att de mest sjuka och skora
aldre ska fa de lakemedel som forbattrar livskvaliteten och
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minimerar risken for lakemedelsrelaterade problem under
sin aterstaende tid i livet.

Samma ar som den forsta upplagan utkom belénades be-
handlingsrekommendationerna med utmarkelsen Guldpillret,
som Lakemedelsforsakringen i samarbete med tidningarna
Dagens Medicin och Dagens Apotek stod bakom, med moti-
veringen "Pristagarna har tagit ett betydelsefullt steg langre i
arbetet for en battre lakemedelsanvandning hos de mest sjuka
aldre. Ett respektingivande samarbetsprojekt som samlat
ménga kompetenser fran sju olika landsting med helhjartat
fokus pé att ge multisjuka aldre de lakemedel som ger 6kad
halsa och livskvalitet, i kombination med att ta bort olampliga
lakemedel.” Sedan dess har ytterligare fem regioner anslutit
sig till samarbetet och dokumentet har darmed spridits over
stora delar av Sverige.

Behandlingsrekommendationerna - som finns i fickformat
(fysiskt hafte och digital version) med en kompletterande
digitalt publicerad bakgrundsdokumentation pa regionernas
hemsidor - ar ett fylligt material och en gedigen grund att
luta sig mot vid beslut om ldkemedelsbehandling av patienter
som hor till gruppen de mest sjuka och skora aldre. En 10-arig
jubilar val vard att uppmarksamma!

Lisa Eriksson Rehnman
lisa.eriksson.rehnman@regionvastmanland.se

Lank
Lakemedelsbehandling av de mest sjuka och skéra aldre,
behandlingsrekommendationer 2022-2023



https://regionvastmanland.se/globalassets/vardgivare-och-samarbetspartners/behandlingsstod/lakemedel/publikationer/broschyrer/aldrehaftet-fickformat-2022-2023.pdf
https://regionvastmanland.se/globalassets/vardgivare-och-samarbetspartners/behandlingsstod/lakemedel/publikationer/broschyrer/aldrehaftet-fickformat-2022-2023.pdf




Recept eller egenvard

Hénvisa till egenvardsbehandling vid

o Kortvariga besvar, t ex pollenallergi, tillfalliga smart-
tillstand, dyspeptiska besvar och forstoppning.

e Langvariga besvar som ej ar kopplade till sjukdom,
textorr hud, torra 6gon.

Kortvariga besvar

Vad ar dé kortvariga respektive l&angvariga besvar?

Det kan tolkas pa olika satt, och nar vi jamfor olika
Lakemedelskommittéers tolkningar s& 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 innebéar att en ensam bjork-
pollenallergi behandlas med egenvéard, dar kunden kan
fa rad pa apoteket. En allergiker som har besvar fran det
att al och hassel borjar blomma under mycket tidig var,
6ver bjork- och grassasongen, till det att grabo 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 pa en reboundeffekt bor hjalp till
nedtrappning och utsattning erbjudas.

Langvariga besvar

Torr hud och torra 6gon ar vanligt forekommande, speciellt
under vintertid och med 6kande alder. Men det ar inte
indikation for receptférskrivning. Pa apoteken finns en
lang rad mjukgorande kramer och lotioner som apoteks-
personalen kan informera om. For torra 6gon har aven
manga optiker ett stort utbud. Se dven 6gonklinikens
skrivning i Ledningssystemet angaende tarsubstitut och
receptforskrivning, dar anges aven vid vilka indikationer
receptforskrivning kan vara indicerat, till exempel faciali-
spares, Sjogrens eller annan autoimmun sjukdom.

Ekonomi

Nar det galler bedomning av kostnader for lakemedel
anvander sig TLV (Tandvards- och lakemedelsformans-
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 rad kan fas 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 forméan, t ex hostmediciner som for
ovrigt har blygsam evidens.

Lankar
+ Ledningssystemet Receptfria ldkemedel pa recept
— Priméarvard
« Allmant om torra 6gon och tarsubstitut

— Ogonkliniken
Tarsubstitut - Receptférskrivning
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