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Hjärta och kretslopp
Vi har beslutat att lämna rekommendationslistan gällande 
läkemedel för hjärta och kretslopp oförändrad 2019 – 2020. 

Hypertoni
På sensommaren 2018 fick vi nya riktlinjer för behandling 
av hypertoni (1) och mycket av diskussionen under 2019 har 
handlat om implementering av dessa riktlinjer. Hur ska vi 
lyckas nå ner till de optimala blodtrycksnivåerna på <130/80 
hos en person <65 år? Uppmuntra hemblodtryck, betona 
fysisk aktivitet, viktreduktion, minska på saltet, låg tröskel 
för utredning av sömnapné, ja det finns mycket att tänka på 
parallellt med läkemedelsbehandlingen. Patienten mås-
te förstå vikten av blodtryckskontroll, varför decennier av 
medicinering krävs för att skydda mot stroke, hjärtsvikt och 
hjärtinfarkt. OCH – se till att din mottagning har kapacitet 
att följa upp blodtrycksnivåerna! Om inte sjukvården efter-
frågar blodtrycksresultaten, är det svårt för patienten att ta 
behandlingen på allvar.

I en stor spansk studie (2), redovisades hösten -19 
både bättre blodtryckskontroll och färre kardiovaskulära 
händelser hos de patienter som fick ta sin blodtrycksmedi-
cinering vid sänggåendet istället för på morgonen. Se där 
ett enkelt tips för att förbättra behandlingsresultat utan 
ökade kostnader! Patienterna i studien var 60,5 + 13,7 år, 

så de allra äldsta deltog inte, vilket är värt att ha i åtanke 
(man kan föreställa sig fallrisk vid nattliga toalettbesök hos 
sköra äldre). Det har även förekommit en del metodologisk 
kritik mot studien, så vi lär få vänta innan det blir ändringar i 
allmänna hypertoniriktlinjerna.

Lipidsänkare
Ytterligare en bekräftelse på att ”lower is better”, redovisas i 
de europeiska riktlinjerna för behandling av dyslipidemi (3). 
Högriskpatienter med hypertoni, rökning, diabetes mellitus 
typ 2 och tidigare stroke eller hjärtinfarkt anser expert-
gruppen ska ner i sitt LDL till <1,4 mmol/l! Drabbas denna 
patient av ytterligare en stroke eller hjärtinfarkt inom två 
år, diskuteras målnivåer för LDL på <1,0 mmol/l! Här har 
man krattat rejält för PCSK-9-hämmarna, kan tyckas. Det är 
viktigt att påpeka att dessa riktlinjer ännu inte har påverkat 
våra nationella behandlingsriktlinjer. I Västmanland har vi, 
sedan länge, valt en strategi med högintensiv statinbehand-
ling efter hjärtinfarkt eller stroke. De aktuella riktlinjerna 
har bekräftat att det var rätt väg att gå. Jag höjer dock ett 
varningens finger för högdos rosuvastatin vid sänkt GFR! 
Redan vid GFR <60 ml/min krävs dosreduktion, eller över-
gång till atorvastatin. Vi får alla hjälpas åt att bevaka detta!

Blod
Peroralt järn
Ett intressant nytillskott I behandlingen av järnbrist är Fe-
raccru (järnmaltol). Nytt, receptbelagt och subventionerat. 
Feraccru är trevärt järn till skillnad från andra järnpreparat 
som är tvåvärda. Järnet är starkt bundet till 3 maltolmo-
lekyler, det absorberas längre ner i tarmen och ger därför 
mindre frisättning av fria radikaler och mindre inflammation 
och skada på tarmslemhinnan. Detta ska enligt studier ge 
mindre gastrointestinala biverkningar och kan även ges till 
patienter med inflammatorisk tarmsjukdom men inte under 
skov. Missfärgar ej avföringen. Tänkbart alternativ till iv järn 
hos utvalda patienter. Inte med på årets lista då vi fortfaran-
de har liten erfarenhet av preparatet. 

Det är också dyrt, ca 2800 kr för 12 veckors behandling.

Parenteralt järn
 Både Ferinject och Monofer är upphandlade och betingar i 
stort samma pris. Då erfarenheten är större för användning 
av Ferinject och då många anser att man får fler infusions-
relaterade händelser med Monofer rekomenderas i första 
hand Ferinject. Om man önskar ge mer än 1 gram per infusi-
on har endast Monofer indikation för det.

Ferinject 1000 mg kan infunderas under 15 minuter. Det 
finns inte för något preparat påvisat något samband mellan 
infusionstid och frekvens reaktioner men i vissa riktlinjer 
anges att risken för biverkningar minskar om man halverar 
infusionshastigheten under de första 15 minuterna av infu-
sionen för att sedan öka till den av tillverkaren angivna infu-
sionshastigheten. Generellt rekommenderas inte testdos.

 
Överkänslighetsreaktioner
Läkemedelsverket kom 2013 med nya rekommendationer 
för att hantera risken för allergiska reaktioner av intravenö-
sa järnpreparat. Gemensamt för alla parenterala järnpre-
parat är risken för överkänslighetsreaktioner är förhöjd 
hos patienter med kända allergier, immunologiska eller 
inflammatoriska sjukdomar och hos patienter som tidigare 
haft svår astma, eksem eller annan atopisk allergi. Med 
anledning av ovanstående rekommenderas övervakning av 
patienten 30 min efter avslutad infusion oavsett vilket iv 
järnpreparat som används. Man poängterar även att risker-
na för en allvarlig reaktion är liten. 

Postmarketingdata visar att frekvensen överkänslighets-
reaktioner för Ferinject är 0,06 %.

I de studier som finns publicerade för Ferinject finns 
beskrivet biverkningar av allergisk karaktär. I flera fall har 
reaktion uteblivit då patienten re-exponerats, men det finns 
även beskrivet fall när patienten ånyo drabbas av samma 
reaktion.

För att minska risken för överkänslighetsreaktioner 
har man i vissa studier premedicinerat med steroider och 
antihistamin. Det vetenskapliga underlaget för att införa 
detta som rutin är dock otillräckligt samtidigt som adminis-

treringen av anti
histaminer kan orsaka 
biverkningar såsom 
blodtrycksfall (vilket 
även ses som biverkan 
efter parenteralt järn).

Sammanfattning
•	 Ge aldrig parenteralt 

järn om det inte är 
absolut nödvändigt. 
En Duroferontablett 
på fastande mage till 
natten har samma effekt 
som två tabletter icke fastande. 

•	 Behandling med iv järn är förknippat med överkänslig-
hetsreaktioner även om det är sällsynt med allvarliga 
reaktioner.En halverad infusionshastighet de första 15 
minuterna kan ev. minska risken för biverkningar.

•	 Efter behandling med iv järn ska patienten övervakas 
under minst 30 minuter

•	 Iv järn skall enbart ges på mottagningar där det finns be-
redskap för att hantera överkänslighetsreaktioner. Detta 
innebär i praktiken att alla vårdcentraler som ger någon 
typ av injektioner tex influensavaccin också kan ge iv järn.

•	 Om patienten reagerat med misstänkt allergisk reaktion 
försök undvika iv järn. Om det inte går att undvika remiss 
till specialistklinik.

Flertalet patienter behandlas på vårdcentraler (upphandlat 
järn), se länk nedan för instruktioner. De som har sin be-
handlande läkare på annan klinik får behandlingen där, tex 
medicin- eller kvinnoklinik. 

Allt fler patienter med grav hjärtsvikt och lågt Ferritinvär-
de (<100) får iv järn då man i studier visat att det förbättrar 
svikten. Dessa patienter ska fortfarande få sin behandling 
på medicinklinikerna i regionen. 

Expertgrupp Blod 
Maria Eckerrot
maria.eckerrot@regionvastmanland.se
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Substans Motiveringar
Mätningar avser Sverige om 
inget annat anges.

Åtgärdsförslag
Observera att patientens bästa alltid går i första hand, se rekommenderade 
läkemedel i Basläkemedel 2020. För flera miljöbelastande substanser har miljö-
utredningar genomförts för jämförbara alternativ av Region Stockholm.

Felodipin Halter i miljön bedöms kunna 
leda till terapeutiska nivåer i fisk 
baserat på ämnets fettlöslighet.

Felodipin rekommenderas inte. I stället rekommenderas amlodipin  
som är bättre från miljösynpunkt än felodipin.

Irbesartan Utifrån uppmätta halter i 
ytvatten beräknas irbesartan 
kunna ansamlas i fisk till 
terapeutiska koncentrationer. 
Uppmätta koncentrationer i 
enstaka studerade fiskar har 
dock varit lägre.

Irbesartan rekommenderas inte i Kloka Listan. Alternativ som 
angiotensinreceptorblockerare kan vara kandesartan (rekommenderas, 
men osäkert bedömningsunderlag gör att det inte går att avgöra om det är 
fördelaktigt ur ett miljöperspektiv) eller losartan (rekommenderas, och är 
bättre ur miljösynpunkt än irbesartan). Startförpackningar för kandesartan och 
losartan finns inom förmånen.

Miljö
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Hud
Mjukgörare
Regelbunden applikation av mjukgörande kräm är en viktig 
grundbehandling vid olika hudtillstånd. Vi har diskuterat i 
hudgruppen att mjukgörande krämer bör förskrivas med 
subvention i första hand till dem med atopiskt eksem, psori-
asis och iktyos. Sedan kan det finnas andra omständigheter 
som gör att förskrivning med subvention också kan övervä-
gas, men generellt hänvisas övriga patienter till egenvård. I 
statistiken ses en uttalad ökning av förskrivning av mjukgö-
rare efter att läkemedel år 2016 blev kostnadsfria för barn 
under 18 år. Det finns fall beskrivna där barnets förskrivna 
mjukgörare har getts, eller till och med sålts, vidare till ej 
avsedda personer, varför man bör observera om alltför frek-
venta uttag behövs. 

I regionens häfte om rekommenderade läkemedel för 
barn 2019-2020 finns angivet den uppskattade mängden 
mjukgörande kräm som går åt under en vecka om hela krop-
pen smörjs två gånger dagligen. Åtgången till ett 6-måna-
ders gammalt barn är ca 35 gram per vecka, medan ett 8 år 
gammalt barn behöver ca 90 gram per vecka. Om en vuxen 
på 70 kg smörjer hela kroppen två gånger dagligen förbru-
kas upp till 170 gram per vecka. 

Bland mjukgörarna med propylenglykol som aktiv vätske-
bindande komponent har vi i årets baslista valt att byta ut 
Propyderm mot nytillkomna Oviderm som har ett lägre pris.

Aktinisk keratos
I de fall man väljer att behandla rodnade och fjällande ytliga 
solskador i huden, aktiniska keratoser, med annat än mjuk-
görare och solskydd, rekommenderar vi topikal behandling 
med Aldara eller Zyclara. 

Picato stryks tills vidare från listan då det kommit 
rapporter som tyder på ökad incidens av hudcancer hos 
patienter som har behandlats med Picato. Detta kan vara 
svårvärderat då patienter med aktiniska keratoser har 
utsatts för hög solexponering och har ökad risk för hudtu-
mörer som grupp, och då aktiniska keratoser i vissa fall är 
ett förstadium till skivepitelcancer, men tills EMA är klara 
med den pågående granskningen av Picato avråder vi från 
denna behandling.

Svampinfektioner
Vad gäller behandling av eksem med misstänkt jästsvamp
inslag som i vissa fall av eksem i ansiktet, under bröst och 
i ljumskar har vi i baslistan bytt Daktacort mot Cortimyk 
då den senare krämen har längre hållbarhet utan behov av 
kylskåpsförvaring.  

Under 2019 har utbrott av svamp i hårbotten, tinea 
capitis, setts på förskolor i länet. Det har rört sig om den mer 
svårbehandlade dermatofyten Microsporum Audouinii, där 
den vanliga behandlingen med Terbinafintabletter i vissa 
fall inte har fungerat, utan licensförskrivning på Griseofulvin 
har fått utfärdas på hudkliniken. 

Som inom andra områden har även hudområdet drab-
bats av den senaste tidens problem med restnoteringar. 
Betnovatkräm har inte funnits i perioder men i nuläget 
verkar den finnas igen. Alternativet vid behov av stark korti-
sonkräm är mometasoninnehållande krämer (Mometason 
och Elocon).

Expertgrupp Hud 
Karin Palmér
karin.palmer@regionvastmanland.se

Hjärtsvikt
SGLT-2-hämmarna fortsätter sitt segertåg över världen! 
Ännu en studie (4) har visat på minskad risk för hjärtsvikt 
vid behandling med dessa preparat, både hos patienter med 
och utan diabetes mellitus typ 2. Jag hänvisar till kom-
mentarer om läkemedel vid diabetes mellitus typ 2 i detta 
nummer av bulletinen.

Det var höga förväntningar på resultatet av  
PARAGON-HF-studien när den presenterades vid det 
europeiska hjärtläkarmötet i Paris på sensommaren -19. 
Skulle vår magra terapiarsenal för behandling av hjärtsvikt 
med bevarad ejektionsfraktion (HFpEF) äntligen kunna 
förstärkas med sakubitril/valsartan (Entresto)? I studien 
(5) jämfördes Entresto med valsartan hos patienter med 
symtomatisk hjärtsvikt och EF> 45 %. Studien lyckades 
dock inte påvisa signifikanta skillnader mellan de två 
behandlingsalternativen, varför vi står kvar med de tidigare 
rekommendationerna: behandla hypertoni, behandla ev. 
samtidig KOL, frekvensreglera förmaksflimmer o s v. För 
patienter med sänkt ejektionsfraktion är Entresto fortsatt 
ett utmärkt alternativ för dem som inte svarar på sedvanlig 
RAAS-blockad i optimala doser (6), men initiering sker näs-
tan uteslutande på de sjukhusanslutna hjärtsviktsmottag-
ningarna, och preparatet tar därför inte plats på listan. Glöm 
inte att remittera dina hjärtsviktspatienter till kardiolog, om 
du känner dig osäker på optimal behandling (7).

Antikoagulantia
Sen till det svåra kapitlet om antikoagulation och trombo-
cythämning. Var och en för sig eller kombinerat? Dubbel 
trombocythämning och antikoagulation (s k trippelterapi) 
vid förmaksflimmer och genomgången hjärtinfarkt?  
Vilka preparat? Vilka doser? Hur länge? Långtidsbehandling 
med lågdos rivaroxaban (Xarelto) eller ticagrelor (Brilique) 
som tillägg till ASA? Ja, frågorna är många, svaren inte alltid 
självklara.

Rivaroxaban (Xarelto) i låg dos (2,5 mg x 2) som tillägg 
till ASA kan övervägas för vissa patienter med koronarsjuk-
dom eller avancerad perifer artärsjukdom som har hög risk 
för kardiovaskulära händelser och låg risk för blödning (8). 
Initiering på sjukhusklinik.  
På samma sätt väljer vi ibland att förlänga behandlingstiden 
med ticagrelor (Brilique) efter det första året postinfarkt, 
men då i dosen 60 mg x 2 i väl utvalda fall med hög risk för 
fortsatt kranskärlsproblematik (9). Initiering av kardiolog. Av 
dessa skäl låter vi dessa styrkor av preparaten fortsatt stå 
utanför listan. 

Som tidigare uppmuntrar vi till att leta efter patien-
ter med förmaksflimmer och förse dessa med NOAK vid 
CHADS-Vasc >1 poäng. Se till att dosreducera vid försämrad 
njurfunktion, men glöm inte att öka dosen igen, om njur-
funktionen förbättras! Vi ser många som går med subopti-
mal styrka på sin NOAK-behandling. Vi måste också komma 
ihåg att notera antikoagulantiabehandlingen i Cosmics 
uppmärksamhetssignal under ”Behandling och tillstånd”. 

Expertgrupp Hjärta och kretslopp 
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ingemar.lonnberg@regionvastmanland.se
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