2020 var aret d& ingenting var
sig likt, d& varden slet livet
ur sig for att radda véra
medmanniskor undan den
varsta pandemin sedan
Spanska sjukan for precis
ett sekel sedan. Viblev
asociala och traffades bara
via datorn, livet blev fattigt
pa upplevelser och
krafterna sinade.

2021 blir

aret da tillvaron
normaliseras, da vi
efter fjolarets kamp
aterigen kommer att uppskatta och njuta av gemenskap,
motas pé riktigt utan ett skyddande skal framfor ansiktet,
resa och delta i en och annan fest. Krafterna kommer att
atervanda och hela varden kan kénna en stolthet 6ver det
enorma jobb som utrattats.

Visst, det ar en forhoppning i borjan av aret, men det
hoppet bar oss tills vi ser det forverkligat. Vaccinet ar
har. Med annu en kraftanstrangning for att vaccinera
befolkningen och en ansvarskansla hos alla som ger hog
vaccinationstackning skall vi na tillbaka till den tillvaro av
fri gemenskap och rorlighet som vi hittills tagit for sjalvklar.
Men aven med en eller tva vaccindoser i armen behover vi
vara forsiktiga - smittan kommer att finnas kvar i samhallet
under l&ng tid framover och vi vet egentligen inte om de
som vaccinerats kan komma att bidra till den fortsatta
smittspridningen. Det vi vet ar att de vaccinerade skyddas
fran att bli allvarligt sjuka. Vi bor alltsé inte fullboka
kalaskalendern sa fort den forsta vaccindosen ar given. Kom
ih&g att rapportera varje misstankt biverkning — sarskilt
viktigt for att tidigt spéra eventuella sallsynta biverkningar
hos nya preparat.

Vi kommer att aterfa friheten, men vi kommer sakert att
pa olika satt vara méarkta av vara upplevelser. Fortsatter
vi att motas via datorn? Borjar vi skaka hand igen?
Aterkommer kramen som en hjartlig halsning? Vagar vi
komma néara varandra? Reser vi som forr? Eller behaller vi
pandemins trista begransningar?

Pa lakemedelsfronten forefaller all energi och all
publicitet att ha koncentrerats till utvecklingen av ett
vaccin mot SARS-CoV-2. Det som skett visar potentialen nar
foretag samverkar som aldrig forr, med stod av regeringar

och forskare. Sannerligen ett foredome som kan leda till
efterfoljd. Tank om motsvarande energi dgnades at att losa
problemet med antibiotikaresistens, som varit kand i nagot
decennium men dar knappast ndgonting hant forutom att
vackra ord formulerats och méalsattningar upprepats. Dar
har man forvisso inte en mangmiljardmarknad att se fram
emot och kanske just darfor behovs samverkan mellan
méanga aktorer for att undvika miljontals dodsfall till foljd
av icke behandlingsbara infektioner. Det som hander ar

att kanda substanser vidareutvecklas en smula och gamla
beprévade och fortfarande vardefulla preparat dras fran
marknaden av kommersiella skal, exempelvis ceftibuten och
snart ocksé erytromycin.

Utvecklingen av nya lakemedel fortgar, inom t ex onkologi
och séllsynta sjukdomar. Dar finns mycket lovande som
véra patienter kan ha god nytta av, men det galler att
skapa rimliga villkor nar foretagen testar granserna for
var betalningsforméga. Var nationella samverkan mellan
regioner, TLV och NT-rad gor dar stor nytta for patienternas
basta och en jamlik vard. Lakemedelskommittéerna med
deras expertgrupper har en viktig roll i detta sammanhang.

Nar det galler "vardagslakemedlen” sker en successiv
forfining. Mycket har hant inom diabetesomradet
de senaste &ren och nu finns ménga alternativ i
verktygslddan. Darfor inkluderar vi sjukvardsregionens
algoritm for diabetesbehandling i detta nummer.

Néasta omrade forefaller vara hjarta-karl, dar nu en
utveckling av hjartsviktsbehandlingen ar i full gang

med sakubitril-valsartan, SGLT2-hammare och under
kommande éar ytterligare lakemedelsklasser. Ingenting for
baslakemedelslistan an, men det ar intressant att det finns
nya perspektiv aven inom "gamla” sjukdomsomraden.

Trots pandemin har expertgrupperna aven i ar gjort ett
fantastiskt jobb med att granska sitt respektive omrade for
att vaska fram "det basta for de flesta”, som presenteras
i den fickvanliga Baslakemedel 2021 samt informativa
texter i detta nummer av Lakemedelsbulletinen. Tack for det
jobbet!

Lat oss se fram emot ljusare tider! Till sommaren ar
de flesta av oss vaccinerade och kan aterigen leva ett
nagorlunda normalt liv.

INGE ERIKSSON, Ordférande
Lakemedelskommittén i Vastmanland
inge.eriksson@regionvastmanland.se

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

Lakemedel med betydande antikolinerga effekter
Att anpassa olika lakemedelsbehandlingar for aldre, framfor
allt de mest sjuka och skora, borde inte vara nagot nytt for
kliniskt verksamma som i sitt arbete behandlar aldre
patienter. Det finns ménga rekommendationer och check-
listor som syftar till att bade uppméarksamma problemet
och aven ge vagledning for hur varden kan forbattra aldres
lakemedelsanvandning. Huvudmalet ar att minska de
allvarliga biverkningar och/eller interaktioner som brukar
drabba de skora &ldre mycket mer an andra aldersgrupper.
Det har far betraktas som en positiv sarbehandling av den
har patientgruppen.

En svensk lista dver olampliga lakemedel (LM) finns
i Socialstyrelsens (SoS) publikation (Indikatorer for god
lakemedelsterapi hos aldre) fran 2017. Det finns dven en
europeisk lista (EU(7)-PIM list) och en amerikansk lista (AGS
Beers criteria).

S0S har betecknat sédana preparat som "preparat som bor
undvikas om inte sarskilda skal foreligger” och i engelsk
litteratur beskrivs dessa som "potentially inappropriate
medicines’, PIM. | sin publikation Vard och omsorg om &ldre —
Lagesrapport 2020 har SoS dock skarpt ordvalet till att kalla
s&dana LM som "olampliga” Oavsett vilket namn som anvands
menar SoS att det inte ar forbjudet att anvanda de lakemedlen
men att "det ska vidare finnas en valgrundad och aktuell orsak
(indikation) for att anvanda lakemedlet och lékaren ska ha
bedomt att den forvantade nyttan med lakemedlet star i rimlig
proportion till riskerna. Behandlingen bor ocksa foljas upp och
omprovas regelbundet med tata intervaller”.
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Bland de LM eller lakemedelsgrupper som lyfts fram som
sarskilt olampliga for denna patientgrupp ar LM med
betydande antikolinerg effekt vilka anvands relativt ofta i
rutinsjukvard. En del studier uppskattar att upp till 50 % av
hemmaboende aldre anvander ett eller fler sddana LM. Trots
att aldre forskrivs flest antikolinerga LM, utgor aldre den
patientgrupp som ar mest kéanslig for att fa antikolinerga
biverkningar.

Det finns aven misstankar om att dessa LM kan leda till
varaktig kognitiv svikt (demens) och aven 6ka mortaliteten,
men evidensen for dessa pastaenden ar inte entydig.

Den antikolinerga effekten kan (hos framfér allt dldre
personer) leda till:

« Trotthet

Forvirring (konfusion, delirium), kognitiv nedsattning
» Yrsel

- Fall

» Muntorrhet

» Forstoppning

« Urinretention, urininkontinens
» Takykardi

» Torra 6gon

« Akut glaukom hos riskpatienter
« Torr hud

« Samre ADL-funktion

« Samre livskvalitet



Skatta antikolinerg effekt
Det finns olika skattningsmetoder och skalor for att definiera
och skatta den antikolinerga effekten ett LM kan ha pa
individen. Samstammigheten mellan dessa metoder ar tyvarr
inte hundraprocentig men for en del LM finns det tillrackligt med
underlag att klassificera dem som betydande antikolinerga.

Nedan ar en tabell med LM som har betydande anti-
kolinerg effekt och som finns registrerade i Sverige.

Expertgrupp Aldre och ldkemedel

Athir Tarish

athir.tarish@regionvastmanland.se

Lédkemedelsgrupp

Medel vid
funktionella
tarmsymtom

Antiemetika

Medel mot
Overaktiv blasa

Muskel-
avslappnande
medel, dvriga
centralt verkande

Opioider i
kombination med
spasmolytika

Medel vid
parkinsonism

Vissa anti-
psykotiska LM

Vissa lugnande
medel

Antidepressiva,
icke-selektiva
monoaminater-
upptagshammare

Antihistaminer,
vissa (1:a genera-
tionen)

Substans

glykopyrron
hyoscyamin

hyoscin

oxybutynin
tolterodin

solifenacin
fesoterodin

orfenadrin

morfin resp.
ketobemidon i
kombination med
spasmolytika

trihexyfenidyl
biperiden

levomepromazin
klorprotixen
klozapin
perfenazin
olanzapin

hydroxizin

klomipramin
amitriptylin

klemastin
alimemazin
prometazin
meklozin

Preparat-

exempel

Robinul
Egazil

Scopoderm

Ditropan
Detrusitol
Vesicare
Toviaz

Norflex,
Norgesic

Morfin-
Skopolamin
Ketogan
supp.

Pargitan
Akineton

Nozinan
Truxal
Leponex
Trilafon
Zyprexa

Atarax

Anafranil
Saroten

Tavegyl

Theralen
Lergigan
Postafen

O de

Eyes .
Blurred vision, Braln
dry eyes Drowsiness,
dizziness, confusion,
hallucinations
Mouth
Dry mouth .
e Heart
Rapid heart rate
Bowel

Constipation

1 ®

Skin Bladder
Skin-flushing, Urine retention
unable to sweat, (unable to empty
overheating the bladder)

(

Kalla: The Canadian Deprescribing Network, 2017

Referenser

1. American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers

Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in

Older Adults.J Am Geriatr Soc. 2019 ;67(4):674-694.

Cardwell K, Hughes CM, Ryan C. The Association

Between Anticholinergic Medication Burden and Health

Related Outcomes in the ‘Oldest Old’: A Systematic

Review of the Literature. Drugs Aging, 2015; 32:835-848.

Lertxundi U, et al. Expert-based drug lists to measure

anticholinergic burden: similar names, different results.

Psychogeriatrics, 2013;13:17:24.

Renom-Guiteras A, Meyer G and Thirmann PA.The

EU(7)-PIM list: a list of potentially inappropriate

medications for older people consented by experts from

seven European countries. EurJ Clin Pharmacol, 2015.

5.  Salahudeen MS, Duffull SB and Nishtala PS. Antichol-
inergic burden quantified by anticholinergic risk scales
and adverse outcomes in older people: a systematic
review. BMC Geriatrics, 2015; 15:31.

6. Socialstyrelsen. Diagnostisk checklista for forbattrad
lakemedelsanvandning hos aldre. 2018.

7. Socialstyrelsen. Indikatorer for god lakemedelsterapi
hos aldre. 2017.

8. Socialstyrelsen. Lakemedel som bor undvikas till aldre.
2019.

9. Socialstyrelsen.Vard och omsorg om aldre — Lages-
rapport 2020. 2020.

10. Stewart C, et al. Anticholinergic Burden Measures
Predict Older People’s Physical Function and Quality of
Life: A Systematic Review.J Am Med Dir Assoc. 2020.

N

@

&

Lakemedelsbulletinen/Februari 2021 3


mailto:athir.tarish@regionvastmanland.se
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-12-37.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-12-37.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-6-7.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-6-7.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/aldre-olampliga-lakemedel-for-aldre-lista.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/aldre-olampliga-lakemedel-for-aldre-lista.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf

Levnadsvanor

Expertgrupp Levnadsvanor blir synonymt med Lokalt
programomrade Levnadsvanor och genomfor aktiviteter
for att minska andelen rékare i Vastmanland.

v il TR
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Levnadsvanornas betydelse for var halsa betonas alltmer
inom hélso- och sjukvarden. Stod till patienter som behover
forandra levnadsvanor behévs bade for att forebygga och
behandla sjukdom. Rapporten "Cancer i Sverige — Hur
mycket beror pa paverkbara riskfaktorer?” som ar framtagen
av Institutet for Halso- och Sjukvéardsekonomi (IHE) pa
uppdrag av Cancerfonden visar till exempel att 28% av alla
cancerfalli Sverige skulle kunna forebyggas med halsosamma
levnadsvanor. Rokning ar (forstas) den enskilt storsta risk-
faktorn och orsakar ca 6000 nya cancerfall varje ar.

Kunskapsstyrning

Expertgrupp levnadsvanor har under 2020 blivit synonymt
med lokalt programomréade - levnadsvanor (LPO-L) och kan
darmed integreras i kunskapsstyrningsorganisationen. | det
nationella programomradet for levnadsvanor forbereds nu
ett nationellt vardprogram for levnadsvanorna tobaksbruk,
matvanor, fysisk aktivitet och alkohol. Vi ser med spanning
fram emot att fa verséatta det till vastmanlandska
forhallanden! For att omsétta vardprogrammet till praktik
har vi forstarkt var expertgrupp med tva nya medlemmar
under aret som gatt. Dels med Susanne Unger, verksamhetsut-
vecklare pa Enheten for Folkhélsa, dels med Robert
Brostrom, halsopedagog, Halsocenter Vastmanland.
Darmed ar Expertgrupp levnadsvanor/ LPO-L an mer rustad
for att ha bade ett patient- och ett befolkningsperspektiv pa
arbetet med levnadsvanor.

Rokslutarstod

Under hosten har Folkhalsomyndighetens undersokning
"Halsa pa lika villkor 2020” pavisat att andelen rokare i
genomsnitt ar 6% i Vastmanland. Dock finns det stora
skillnader inom var region och andelen rokare varierar fran
5% till 13% i lanets olika kommuner. Infor 2021 kommer
LPO-levnadsvanor att tillsatta en lokal arbetsgrupp-tobak
som kommer att f& i uppdrag att se dver de rutiner och
floden som finns inom RV vad galler rokslutarstod, se 6ver
rutiner for "rokfri operation” och undersoka vilka behov det
finns for riktade insatser till de delar av Vastmanland och

de grupper i befolkningen dar rokning ar mer utbredd an
genomsnittet. Malsattningen ar given — en minskad andel
rokande vastmanlanningar!

Halsocenter

Halsocenter Vastmanland (HCV) erbjuder coachande samtal
till personer som har behov av levnadsvaneférandringar. Det
finns idag halsocenter pé alla lasarettsorter samt i primér-
vérden i léanets ovriga kommuner. Halso- och sjukvarden kan
skriva konsultationsremiss i Cosmic eller hanvisa patient till
att sjalv ta kontakt via 1177.se eller telefon.

Baslékemedel 2021

Lakemedelslistan lamnas ordrd infor 2021 och symbolerna
for Fysisk aktivitet och Rokstopp finns alltsa kvar dar
kunskapsléaget ar som starkast. For de sjukdomsomraden
dar det finns klar evidens for effekten av fysisk aktivitet och
rokstopp anvands foljande symboler i baslistan:

&

FaR - fysisk Rékstopp

aktivitet pd recept
For mer information om det halsoinriktade arbetet inom

Region Vastmanland och utskriftsvanliga broschyrer med
information om halsosamma levnadsvanor se nedan.

Expertgrupp levnadsvanor
Lena Lénnberg, leg fysioterapeut
lena.lonnberg@regionvastmanland.se

Lankar:
Levnadsvanor orsak till cancer

Hélsocenter i Vastmanland

Halsoinriktat arbete

| Baslakemedel 2021 tar vi aterigen med Xerodent sug-
tabletter under rubriken salivstimulerande. Enligt uppgifter
fran fabrikanten ska den finnas tillganglig i januari 2021.
Aven Fludent sugtabletter finns kvar pé listan, som
alternativ till F-tuggummin.

| 6vrigt inga andringar.

Expertgrupp Tand
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Mage-Tarm

Inga genomgripande forandringar i Baslakemedel 2021 for
mage-tarm, Phosphoral vid rontgenforberedelser tas bort,
dé anvandningen ar obetydlig.

Kronisk férstoppning - vanligt och besvarande.
Forstoppning ar en vanlig orsak till sankt livskvalitet (Quality
of Life - QOL). M&nga soker aldrig for sina besvar, men
prevalensstudier har visat att ca 13-15% av befolkningen
har symtom harrérande fran kronisk forstoppning. Stringensen
i definitionen av obstipation har kunnat forbattras négot
sedan studier utgatt fran ROME kriterierna som definierar
IBS. Epidemiologiskt ar problemet utbrett 6ver hela &lders-
spannet och kanske mer bland yngre patienter an vad som
ar forvantat aven om viss overvikt hos aldre patienter finns.
Barn och aldre har en jamnare konsfordelning an hos vuxna
kring reproduktiv alder dar kvinnor har en stor 6vervikt med
nastan dubbelt s& hog prevalens.

Att det ar ett stort och vanligt problem reflekteras i att ett
flertal lakemedel med olika angreppspunkt finns tillgangliga
varav flera rekommenderas i Baslakemedelslistan.

Primar kronisk forstoppning brukar delas in i tre grupper.
Backenbottendysfunktion, ldngsam passage (slow transit-
constipation) samt normal passage (normal transit-
constipation) dar den sistnamnda relaterar mycket med
IBS-C- forstoppning.

Backenbottendysfunktion innebar svarigheter att
koordinera relaxation och kontraktion av backenbotten-
muskulatur i samband med defekation. Detta kan vara pa
grund av en strukturell paverkan, t. ex. tumar, rektocele,
prolaps, rektal invagination, eller dyssynergi i muskulaturen.
Sadan dyssynergi ger ofta en paradoxal analkontraktion vid
krystningsforsok. Det kan vara n&got att beakta vid en klinisk
undersokning och man kan be patienten att bade knipa och
krysta vid per-rektumundersokning av den forstoppade
patienten.

Forstoppning med l&ngsam tarmpassage beror pa
dysmotorik sekundart till nervpaverkan i tjocktarmen, vilket
ger nedsatt peristaltik. | sallsynta fall kan det ses som s.k.
kronisk megakolon vid rontgenundersokningar. Diagnos
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satts med hjalp av transitrontgen, vilket innebar att patienten
far svalja rontgentata markérer med en kontrollrontgen
efter fem dygn d& man tittar pa4 hur manga av dessa
markorer som natt rektum eller redan avgatt. Ytterligare
kartlaggning kan innebéra defekografi, som askadliggor
tarmtomningen detaljerat med kontrastforstarkt MR. Dock
ar undersokningen ibland begransad av patientmedverkan
dé den for vissa kan vara svar att utféra och resultaten kan
darfor bli felaktiga.

Livsstil, lakemedel eller annan sjukdom

Den storsta gruppen av primar kronisk forstoppning ar
forstoppning med normal passage. Har hittar man ingen
bakomliggande patologi till forstoppningsproblematiken.
Istallet finns en stark koppling till IBS av forstoppningstyp
och livsstilsfaktorer. LAngvarigt stillasittande, franvaro av
regelbunden motion och dietara faktorer med framst mindre
fiberintag gor att tarmfunktionen paverkas med forstopp-
ningssymtom som foljd.

Forstoppning ar ocksé ett vanligt sekundart tillstand till
andra sjukdomar, sdsom Parkinson eller hypotyreoidism.
Likasé& ar det en vanlig lakemedelsbiverkan dar opioider,
farmaka med antikolinerg biverkan och antihypertensiva
lakemedel (framst kalciumflodeshammare) ar de vanligaste
grupperna. Framforallt hos de multisjuka aldre med
polyfarmaci kan det vara en god idé att titta igenom
lakemedelslistan innan man satter in lakemedel mot
forstoppning. Kan l6sningen ligga i att istallet andra eller ta
bort nagot lakemedel?

Forslag till handlaggning i primérvarden

Nedan presenteras forslag till utredning och handlaggning

av kronisk forstoppning i primarvarden:

1. Utforliganamnes och klinisk undersokning med
noggrann per-rektum undersékning dar knip och kryst-
funktioner testas.

2. Uteslutande av alarmsymtom (Viktnedgang, blod i
avféring, heriditet fér koloncancer) Overvag i sé fall
SVF-remiss for koloskopi

Framforallt hos de multisjuka dldre med polyfarmaci kan
det vara en god idé att titta igenom lakemedelslistan innan
man satter in lakemedel mot foérstoppning. Kan lésningen
ligga i att istallet andra eller ta bort nagot lakemedel?



3.  Forsok att utesluta sekundar orsak som komorbiditet Vid fynd som talar for t.ex. sfinkterdysfunktion, eller prolaps

eller lakemedelsbiverkan. kan redan den inledande kliniska undersokningen leda till
4. Foreslé livsstilsforandringar som okat fiberintag, okat att patienten kan remitteras vidare. Men méanga
vatskeintag, kad motion mm. Har kan aven bulk- patienter kommer att behova en upprepad kontakt for att
medel introduceras som sterkuligummi (Inolaxol) eller na en forbattrad situation. Remissmottagare vid utebliven
ispaghulaskal (Vi-Siblin) men kostforandringar ar att terapieffekt och kvarstdende besvar ar framforallt gastro-
foredra. enterologmottagning och kirurgmottagning beroende pé typ
5. Vid fortsatta besvar provas i forsta hand osmotiskt av problem.
verkande lakemedel. | baslakemedelslistan finns har Sammanfattning: Kronisk forstoppning ar vanlig i manga
makrogoler som t.ex Moxalole, Forlax, Movicol mm aldersgrupper, inte bara aldre. En utforlig anamnes och
samt Laktulos. klinisk undersékning samt systematiskt tillvagagangssatt
6. Tarmstimulerande lakemedel provas i andra hand. vid utredning och terapi kan vara mycket framgangsrikt.
| Baslakemedelslistan finns har natriumpikosulfat Méanga tankbara orsaker kan vara bakomliggande. | den
som Cilaxoral. Bisakodyl som Dulcolax eller Toilax kan storsta gruppen med normal tarmpassage spelar livsstils-
provas med forsiktighet, da framst med hanseende faktorer och kost stor roll.

till elektrolytrubbningar men langre anvandning har
pavisats tolereras utan rebound-effekter eller skador

pa tjocktarmslemhinnan. Expertgrupp Mage-tarm
7. ltredje hand foreslas prosekretoriska lakemedel, har Linus Olander
finns inga rekommenderade lakemedel ur Bas- linus.olander@regionvastmanland.se
lakemedelslistan. Men linaklotid (Constella) ar det Markus Gustafsson
lakemedel som finns registrerat i Sverige. markus.gustafsson@regionvastmanland.se
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Osteoporo

| regionen har vi en stor 6ver-

behandling med kalciumtillskott,
men fortfarande underbehandlar
vi med bisfosfonater.

Lakemedelsverket har detta ar tagit fram nya behandlings-
rekommendationer for osteoporos. Samtidigt utkom Social-
styrelsen med nya nationella riktlinjer for rorelseorganens
sjukdomar dar man betonar vikten av bra frakturkedjor, for
att strukturerat riskstratifiera och behandla de patienter
med storst risk for nya frakturer. Osteoporos star aven pa tur
for att bli ett s& kallat personcentrerat vardforlopp. | detta
tydliggors ansvarsomrédet mellan slutenvérd och primar-
vard och med en tydlig frakturkedja kan patienter med hog
risk for fler frakturer fangas in. Dessutom ar Nationellt
kunskapsstod osteoporos ute pa remiss och kommer snart
att finnas som en bra kunskapsgrund for familjelakare, med
lokala remisstillagg. Vart vardprogram behover uppdateras
nar detta sjosatts. Ansvar for behandling och uppféljning
kommer aven fortsattningsvis ligga hos primarvéarden.

Den nya behandlingsriktlinjen sammanfattat;

« Efter en benskorhetsfraktur ska alla postmenopausala
kvinnor samt méan 6ver 50 ar utredas for osteoporos, och
benspecifik lakemedelsbehandling skall alltid dvervagas.

+ Genomgang av riskfaktorer och icke farmakologisk
behandling skall erbjudas till alla.

+ Vid bakomliggande sjukdom som orsak till benskorhet
ska dennairegel behandlas fore stallningstagande till
benspecifik behandling.

8 Lékemedelsbulletinen/Februari 2021

« Beslut om benspecifik behandling skall grundas pa en
samlad klinisk vardering, inte enbart pa bentathetsvarden.

+ Sarskilt stark behandlingsindikation foreligger vid fraktur
i kota eller hoft.

 Bisfosfonater ar precis som tidigare forstahandsval nar
behandling satts in. Denosumab rekommenderas vid
intolerens eller kontraindikationer mot bisfosfonat, tex
vid njursvikt. Teriparatid kan overvagas vid mycket svar
benskorhet och kotfrakturer.

+ Kalcium och vitamin D rekommenderas enbart vid brist
eller otillrackligt intag som kompletterande behandling
vid primar osteoporos. Kalcium och vitamin D
rekommenderas inte som enda behandling vid primar
osteoporos.

+ Kvinnor med postmenopausal hormonbehandling har
ett frakturskydd och ytterligare benspecifik behandling
behovs ej.

- Kom ihag att alla patienter med glukokortikoidbehandling
motsvarande Prednisolonbehandling i dos mer &n 5 mg/
dagimer an tre manader alltid skall erhalla benspecifik
behandling vid forhojd risk for fraktur.

Kommentarer till detta ar framst att vi i regionen haren
stor dverbehandling med kalciumtillskott, men fortfarande
underbehandlar med bisfosfonater. D& compliance for peroral




behandling ar lag, framst hos patienter med polyfarmaci, hog
alder, kognitiv funktionsnedsattning, bor vi vara frikostiga med
intravenos behandling med bisfosfonat (zoledronsyra) en gang
arligen. Denna behandling ges sedan négra ar aven i primar-
vard, kan ges éven p& SABO och ar mycket kostnadseffektiv.
Njurfunktionen skall alltid bedomas fore infusion och skall ej
ges om GFR <35 ml/minut, och detta galler aven for perorala
bisfosfonater.

Denosumab (Prolia, antikropp som inaktiverar RANKL)
ar ett andrahandsval och kan aven ges i primarvérd, med
undantag for de patienter som har samst njurfunktion (CKD
3-4). De ska skétas pa specialistklinik t ex njurmottagning
eller endokrinolog/medicinmottagning.

Teriparatid (parathormonanalog) ar fortsatt ett specialist-
preparat. Rekommendationen nu ar att det bor komma in
tidigt i behandlingen till de patienter som har flera kot-
frakturer, dvs svar osteoporos, garna innan bisfosfonat-
behandling for basta effekt. Teriparatid ges som subcutan
daglig injektion i tva ars tid. Efterfoljs av antiresorptiv
behandling.

Behandlingens langd
Stallningstagande till utsattning av Zoledronsyra efter tre
doser, max 6 doser.

For peroral behandling med Alendronat/Risedronat ar

behandlingstiden vanligen 5 ar, och 10 &rs behandlingstid
skall ej dverskridas.

Den optimala behandlingstiden med denosumab &r inte
faststalld eftersom séval langtidsbehandling som utsattning
av denosumab kan vara behaftad med risker. Denosumab ar
déarfor ett andrahandsval. Behandlingstiden far utvarderas
kontinuerligt och i synnerhet efter fem ars behandling.

Vid utsattning av denosumab atergadr BMD (bone mineral
density) till utgdngsvardet inom 18-24 manader. Benom-
sattningen okar under denna tid och det finns fallrapporter
om Okad forekomst av kotfrakturer efter utsattning. Evidens
for lakemedelsbyte saknas, men vid utsattning kan man
overvaga byte till bisfosfonat tex zoledronsyra under minst
ett &r, om njurfunktionen tillater.

Expertgrupp Diabetes-Endokrinologi
Ulrika Stenmark
ulrika.stenmark@regionvastmanland.se

Lankar:
Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar 2020
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation

Osteoporos 2020
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Typ 2-diabetes

Covid-19 och nodvandiga &tgarder for att minska de medicinska
konsekvenserna av viruset har paverkat situationen aven
for individer med diabetes. Till foljd av viruspandemin har
fysiska besok pa diabetesmottagning i manga fall &ndrats
till olika former av distanskontakter. Effekterna av uteblivna
aterbesok, framflyttade undersékningar och preventiva
insatser ar okanda.

Hornstenen i all prevention och behandling av typ
2-diabetes ar livsstilsforandring med sikte pa halsosamma
levnadsvanor. Kostforandring och fysisk aktivitet samt
rokstopp vid tobaksbruk har en central roll. Behandling av
hogt blodtryck och lipidsankande behandling ar vanligen
indicerat for att minska risken for hjartkarlsjukdom.

Typ 2-diabetes och hjértkdrlsjukdom

Ytterligare studier har tillkommit som bekraftar
SGLT-2-hammarnas och GLP-1-analogernas plats i
behandlingen. Svensk forening for Diabetologi och Svenska
Kardiologféreningen publicerade 2020 ett konsensus-
dokument kring nya diabetes-hjartriktlinjer baserat pa de
senaste internationella behandlingsriktlinjerna. Personer
med typ 2-diabetes och etablerad aterosklerotisk hjart-
karlsjukdom eller hjartsvikt bor erbjudas SGLT-2-hammare
eller GLP-1-analoger med dokumenterad kardiovaskulart
skyddande effekt som tillagg till metformin. Positivt ar
ocksa att ytterligare studier har visat att SGLT-2-hammare
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minskar forsamring av hjartsvikt och kardiovaskular déd for
patienter med etablerad hjartsvikt oavsett om patienten har
diabetes eller ej.

Patientutbildning i egenvdrd har stor betydelse och ar en
forutsattning for ett bra resultat av annan behandling.
Uppmuntra garna individen med diabetes att vara aktivt
involverad i varden. Ett hgt HbA1c bor inte automatiskt
leda till att ytterligare lakemedel laggs till innan patientens
aktuella blodsockervarden har utforskats. Det kan vara en
tillfallig livssituation som medfort hogre HbA1c och studier
har visat att egenmatning av blodsocker har god effekt pa
HbA1c.

Blodsockersdnkande ldkemedel
Metformin utgor grundbehandling vid typ 2-diabetes och
bor fortgd sa lange ingen kontraindikation foreligger.
Metformin &ar kontraindicerat vid svar njurfunktionsned-
sattning, GFR <30 ml/min. Vid mattligt nedsatt njurfunktion,
GFR 30-59 ml/min bor sarskild forsiktighet iakttas och
metformindosen anpassas och reduceras. Max 1000 mg/
dag vid GFR 30-44 ml/min; max 2000 mg/dag vid GFR 45-59
ml/min och startdosen ar hogst halva den maximala dosen.
Laktacidos ar en allvarlig men ovanlig komplikation till
metforminbehandling. | samband med plétslig forsamring
av njurfunktionen ansamlas metformin vilket medfor 6kad



risk for laktacidos. Metformin bor darfor endast anvandas till
valinformerade patienter som muntligt och skriftligt instruerats
att satta ut metformin vid tillstdnd som riskerar att hastigt
forsamra njurfunktionen, till exempel vid kréakningar, diarré,
betydande vatskeforlust eller hog feber.

Metformin ska tillfalligt sattas ut vid svara akuta
tillstdnd som kan péaverka njurfunktionen eller orsaka
vavnadshypoxi, till exempel dehydrering, cirkulationssvikt,
sepsis, dekompenserad hjartsvikt.

Jodkontrastmedel och metformin:Vid planerad
poliklinisk undersokning med jodhaltigt kontrastmedel ska
metformin sattas ut nar absolut GFR understiger 45 ml/min.
Uppféljning med kontroll av kreatinin 2-4 dygn efter under-
s6kningen maste goras innan metformin aterinsatts. Akuta
och inneliggande patienter samt vid angiografier/
interventioner som innebar direkt kontrastmedels-
exponering av njurarna: Metformin ska sattas ut i samband
med undersokningen oavsett absolut GFR. Kreatinin ska
kontrolleras 2-4 dygn efter undersokningen. Lokal
instruktion, se lank.

Metformin utgér grund-
behandling vid typ 2-diabetes
och bor fortga sa lange inga
kontraindikationer foreligger.

Tilltdggsbehandling

Vid behov av ytterligare blodsockersankande behandling
rekommenderas tillagg av andra diabeteslakemedel. Faktorer
som kan vara avgorande vid val av behandling ar bland
annat manifest hjartkarlsjukdom, hjartsvikt, fetma, risk for
hypoglykemi, njursvikt eller annan samsjuklighet.

DIAREG ar ett natverk av lakemedelskommittéernas
expertgrupper for diabetes i Vastmanland, Dalarna,
Géavleborg, Sérmland, Uppsala, Varmland och Orebro.
DIAREG har utarbetat en gemensam rekommendation
avseende glukossankande lakemedel vid typ 2-diabetes, se
separat behandlingsalgoritm.

DPP-4-hédmmare

Trajenta (linagliptin) eller Januvia (sitagliptin) som tillagg till
metformin har en mindre HbA1c-sankande effekt 4n andra
lakemedel som tillagg men har relativt f& biverkningar och
Okar inte risken for hypoglykemi. Kan dven anvandas vid
nedsatt njurfunktion.

GLP-1-analog
Forutom Victoza (liraglutid) finns Ozempic (semaglutid) och
Trulicity (dulaglutid) som alternativ, de bada senare
administreras en gang per vecka, subkutan injektion.

For att undvika mag-tarmbiverkningar bor dosen titreras
upp ldngsamt.

Rybelsus (semaglutid) ar den forsta perorala GLP-1-
analogen som administreras som en tablett. Finns annu inte
pa baslakemedelslistan. Effekten av Rybelsus

Tillagg vid hjartkarlsjukdom:Vid
etablerad aterosklerotisk kardio-
vaskular sjukdom — GLP-1-analog
och/eller SGLT-2-hammare. Vid
hjartsvikt - SGLT-2-hdmmare.

(semaglutid) pa HbA1c varierar mellan olika individer,
framfor allt pa grund av varierande upptag i magtarmkanalen.
Ska tas pa fastande mage och minst 30 minuter innan mat
och dryck. Biotillgangligheten av peroral semaglutid ar
endast omkring 1%. Det saknas direkt jamforande studier
mellan Rybelsus och Ozempic. Halsoekonomiskt finns en
osakerhet om effekten blir sdmre i klinisk praxis an vad som
visats i de indirekta jamforelserna.

Kombinera inte GLP-1-analog och DPP-4-hammare pa
grund av att lakemedlen har likartad verkningsmekanism.

SGLT-2-hdmmare

Jardiance (empagliflozin) och Forxiga (dapagliflozin) sanker
blodsockret genom att minska glukosaterupptaget i njuren.
Genom sin verkningsmekanism kan SGLT-2-hammare bidra
till 6kad torst, storre urinméangder och volymforlust. Pagédende
diuretikabehandling kan behova reduceras.

Behandling med SGLT-2-hammare bér inte paborjas hos
patienter med GFR <60 ml/min. Hos patienter med sviktande
njurfunktion som star pa behandling med SGLT-2-hammare
bor behandlingen avbrytas nar GFR ar <45 ml/min.

SGLT-2-hammare bor, liksom metformin, tillfalligt sattas
ut vid akut sjukdom som medfér dehydrering, vid storre
kirurgiska ingrepp eller akuta allvarliga medicinska till-
stand. Observera att behandling med SGLT-2-hdmmare hos
vissa riskpatienter kan medféra okad risk for diabetes-
ketoacidos (DKA). Hos patienter dar DKA misstanks eller
ar diagnostiserat ska behandlingen med SGLT-2-hammare
avbrytas omedelbart. Ovriga biverkningar &r framfor allt
urogenitala infektioner. SGLT-2-hdmmare bor inte heller
ges vid pagéende fot- och bensar. Patienter som behandlas
med SGLT-2-hammare ska regelbundet foljas upp avseende
fotstatus och ges rad om férebyggande fotvard.

Sulfonureider (SU)-preparat
Glimepirid eller Mindiab (glipizid) kan vara ett alternativsom
tillagg till metformin men beakta 6kad risk for hypoglykemi,

Vid behov av mer an en tillaggs-
behandling, undvik kombination av
DPP-4-hammare och GLP-1-
analog pa grund av att lakemedlen
har likartad verkningsmekanism.
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sarskilt hos aldre, magra individer samt hos personer med
nedsatt njurfunktion. SU-preparat ska inte anvandas vid GFR
<30 ml/min. SU-preparat bor inte anvandas i kombination
med insulin pd grund av 6kad risk for hypoglykemi.

Glitazoner (pioglitazon)

Okar insulinkansligheten och kan vid uttalad insulinresis-
tens ge god glukossankande effekt. Kan dock medféra 6kad
risk for hjartsvikt, 6dem, viktuppgéang och frakturer. Pioglitazon
ska inte anvandas vid hjartsvikt. Beakta aven dvriga kon-
traindikationer.

Insulin
Insulinbehandling vid typ 2-diabetes ar alltid att féredra om
det finns behov av snabb glukossankning eller vid uttalad
betacellssvikt, till exempel vid lang diabetesduration. Typ
2-diabetes ar en progressiv sjukdom och inte sé sallan
behover behandlingen kompletteras med insulin. | princip
kan man ocksa alltid anvénda insulin om det foreligger
kontraindikation for andra diabeteslakemedel. Vid nedsatt
njurfunktion maste okad risk for hypoglykemi vid insulin-
behandling beaktas - ge reducerad dos.

For behandling med insulin kravs att patienten instrueras
i att testa blodsocker, injicera insulin och kan atgarda hypo-
glykemi. Detta ar en forutsattning for att kunna optimera
behandlingen samt undvika hypo- respektive hyperglykemi.

Snabbverkande insulin (maltids-
insulin): Anvand Insulin aspart
Sanofi istallet for Novorapid.

Om tillagg av basinsulin ar motiverat bor NPH-insulin
anvandas i forsta hand. Om NPH-insulin orsakar nattliga
hypoglykemier och metabolt mal inte uppnéas vid dos-
reducering kan langverkande insulin 6vervagas. | forsta hand
Abasaglar (biosimilar till Lantus). | andra hand Toujeo, en l&ng-
verkande insulinanalog (insulin glargin). Observera att Toujeo
(300 enheter/ml) har hogre koncentration och doserings-
fonstret pa den forfyllda injektionspennan visar antalet
enheter av Toujeo som ska injiceras, rakna inte om dosen!

Insulin degludek (Tresiba) har inte nagra uppenbara
kliniska fordelar jamfort med andra l&ngverkande insulin-
analoger, a&r mindre kostnadseffektivt och bor inte anvandas
som forstahandsval.

Vid behov av snabbverkande insulin (maltidsinsulin)
rekommenderas vid nyinsattning Insulin aspart Sanofi som
ar en biosimilar till NovoRapid. Insulin aspart Sanofi kostar
cirka 25% mindre an Novorapid. Finns i forfylld injektions-
penna (SoloStar) och i cylinderampull. Alla snabbverkande
insuliner ar ur effektsynpunkt att betrakta som likvardiga.
Ta vid receptfornyelse stallning till om byte till det mest
kostnadseffektiva lakemedlet i gruppen ar mojligt, med
bibehallen patientsakerhet.

Jamforande studier med insulin aspart (NovoRapid) visar
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Basinsulin: Anvand Abasaglar
eller Toujeo i stallet for Lantus
eller Tresiba.

nagot snabbare tid till maxeffekt och kortare effektduration
for Fiasp (Insulin aspart med tillsats av nikotinamid).
Betydelsen av detta i klinisk praxis &r annu oklar. Utifran
nuvarande evidens rekommenderas inte Fiasp till personer
med typ 2-diabetes.

Anpassning avseende blodsockersédnkande
behandling for de mest sjuka, skora dldre
Symtomfrihet ar viktigast. Hog grad av samsjuklighet
medfor ofta 6kad prevalens av nedsatt njurfunktion. Mal for
den blodsockersankande behandlingen blir i de flesta fall
undvikande av hypoglykemi respektive symptomgivande
hyperglykemi. HbA1c-mal bor inte anvandas. Daremot kan
matning av HbA1c ge en vagledning om under- eller over-
behandling foreligger. P-glukos bor hallas 6ver 5 mmol/L
men under 15 mmol/L. Beakta att aldre kan fa symtom
pa hypoglykemi senare och vid lagre glukosvarden. God
nutrition ar viktigt. Tillfalligt hogt blodsocker hos opaverkad
patient bor inte behandlas med snabbverkande insulinp g a
risk for hypoglykemi. Saval metformin som SU-preparat bor
undvikas. | de flesta fall, nar blodsockersankande behandling
bedoms nodvandig, ar insulin det mest lampliga behandlings-
alternativet. Lampliga behandlingsval kan vara insulin med
endosregim, sasom ett NPH-insulin, med beaktande av
eventuell njurfunktionsnedséattning som kraver lagre insulin-
doser.Vid problem med hypoglykemier trots dosreduktion
kan langverkande insulinanalog ges. DPP-4-hammare kan
vara ett alternativ eftersom det ar enkelt att administrera och
innebér lag risk for hypoglykemi i monoterapi men effekten
ar ibland otillracklig.

Vid typ 1-diabetes bér man fortsatta med insulin i
flerdosregim.

Las garna mer i "Lakemedelsbehandling av de mest sjuka
aldre”, se lank.

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

Lankar:

Nationella riktlinjer for diabetesvard

Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer
Konsensusdokument diabetes-hjartriktlinjer

Region Vastmanlands Vardprogram f6r vuxna med diabetes:
dok.nr 7907 i ledningssystemet

Metformin och jodkontrastmedel; Lakartidningen
2018;115:E397

Ledningssystemet dok.nr. 44599

Lakemedelsbehandling av de mest sjuka aldre
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Nytt pa arets lista ar att apixaban (Eliquis) laggs till som ett
likvardigt alternativ till rivaroxaban (Xarelto) vid behandling
av venos tromboembolism (VTE). En annan nyhet ar att
jarnmaltol (Feraccru) tagits med pé listan for behandling av
jarnbrist.

Antikoagulantiabehandling vid vends
tromboembolism

For behandling av VTE hos vuxna rekommenderas i forsta
hand rivaroxaban eller apixaban. Vi har lagt till apixaban pa
listan da preparatet &r minst beroende av njurfunktion vid
eliminering, av aktuella NOAK. Apixaban har ocksé en god
sakerhetsprofil. (1)

Behandling med Warfarin ges vid antifosfolipidsyndrom
och ar det enda perorala antikoagulantia som kan ges vid
gravt nedsatt njurfunktion (eGFR <15 ml/min).

Senaste aren har studier visat att NOAK (rivaroxaban,
edoxaban och apixaban) aven kan ges for behandling av
cancerassocierad VTE, d& de har en likvardig effekt med lag-
molekylara hepariner i att forebygga aterfall i trombos. | ett
par av studierna forekom en 6kad blédningsrisk for tumorer
som utgick fran magtarmslemhinna och urogenitaltrakten,
varfor forsiktighet bor iakttas vid dessa typer av tumorer,
liksom vid férekomst av hjarntumorer (primara samt
metastaser). Interaktioner mellan NOAK och cytostatika &r
vanligt forekommande och bor beaktas.(2-3)

Covid-19-infektion och trombosrisk

Under aret med radande covidpandemi har det statt klart
att Covid-19-infektion kan medfora en 6kad risk for VTE.
Darfor rekommenderas alla patienter som sjukhusvéardas
for Covid-19-infektion, trombosprofylax med dalteparin
(Fragmin) i avsaknad av kontraindikationer. De svarast sjuka
patienterna ges okad dos trombosprofylax. Vid utskrivning
rekommenderas forlangd trombosprofylax i 2-4 veckor med
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apixaban eller dalteparin. Aven patienter pa SABO som har
riskfaktorer for VTE, som till exempel immobilisering,
rekommenderas trombosprofylax vid Covid-19-infektion. For
ytterligare information om trombosprofylax och trombos-
behandling vid Covid-19 var god se instruktion i lednings-
systemet.(4-5)

Jarnbehandling

Vid intolerans, med framfor allt gastrointestinala biverkningar,
mot per orala jarnpreparat kan jarnmaltol (Feraccru) over-
vagas. Feraccru ar dock dyrt och ska endast dvervagas om
andra per orala jarnpreparat testats och ej tolererats, som
ett alternativ till behandling med intravenost jarn. Feraccru
kostar 710 kronor for 100 tabletter (dec 2020), att jamféra
med Duroferon som kostar mellan 150 och 180 kronor for
100 st (ej inom forménen). Preparatet kan aven ges till
patienter med IBD, dock ej under skov, och har en lindrigare
biverkningsprofil 4n dvriga perorala jarnpreparat.

Expertgrupp Blod
Josefin Hidman
josefin.hidman@regionvastmanland.se
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Hjarta och Kretslopp

Det ar flera foretag som vill fylla pa var "verktygsléada” med
lakemedel for hjart-och karlsjuka. SGLT-2-hammarna
(Jardiance, Forxiga, Invokana) lamnar alltmer diabetesfallan
och star istallet och stampar i farstun till hjarta/kéarl. De vill
komma in som en naturlig del i behandlingsarsenalen vid
hjartsvikt, och vid njursvikt. Sacubitril/valsartan (Entresto)
kliver ockséa framat ett steg, till att vilja utgéra ett sjalvklart
verktyg vid behandlingen av hjartsvikt med sankt ejektions-
fraktion. Det nationella, ordnade inférandet for Entresto har
avslutats och behandlingen med Entresto kan darfor ses som
okontroversiell vid hjartsvikt med sankt ejektionsfraktion dar
standardbehandlingen inte gett tillracklig effekt.

"Det basta for de flesta” ska vara parollen nar vi skapar
baslakemedelslistan. Det ska finnas tillrackligt manga
alternativ i verktygslddan sé att jag kan skraddarsy "Optimal
Medical Treatment” (OMT) for min patient. Forst nar detta inte
fungerar, ska jag se mig om efter de nyare alternativsom dykt
upp.

Men, ar annu ett "nytt” lakemedel, verkligen losningen nar
detinte fungerar? Hur ar patientens forstaelse for sin sjuk-
dom? Compliance? Saltintag? Overkonsumtion av alkohol?
Rokning? Otillracklig fysisk aktivitet? Foreligger somnapné?
Det ar manga, icke-medikamentella steg som ska hanteras
innan din patient kan anses optimalt, medicinskt behandlad!
I en stor, forvisso amerikansk, studie pa éver 18 000 patienter,
s&g man att inte ens halften av vuxna med hypertoni nadde
ner under blodtrycksmalen aren 2017-2018, vilket var en
forsamring jamfort med tio ar tidigare. Hur de exakta
forhallandena ar i en vastmanlandsk hypertonipopulation,
vet jag inte, men det tysta "dodshotet” i form av otillrackligt
behandlad hypertoni fértjanas att tas pa storsta allvar!

Vi ska alltsa lyckas med konststycket att ga 6ver till en
alltmer digitaliserad 6ppenvardsmottagning samtidigt som

patienten ska motiveras till att blir mer delaktig i sin vard.
Men det kanske gar? Hemblodtryck, sockerkurvor, aktivitets-
maétare blir allt enklare att hantera och upplevs av manga
patienter som en valbehovlig, motiverande faktor till okad
medvetenhet kring den egna sjukdomen. Vi kan inte forvanta
oss att det finns universallésningar som passar alla, vi far
vara Oppna for flera olika alternativ, men vi borde kunna na
ett battre resultat, och ytterligare ett lakemedel i listan ar
sannolikt inte l6sningen.

Baslakemedelslistan for hjarta och kretslopp 2021 ar
darfor oforandrad jamfort med 2020.

Expertgrupp Hjarta och Kretslopp
Ingemar Lénnberg
ingemar.lonnberg@regionvastmanland.se

Lankar:
EMPEROR-Reduced
DAPA-HF
DAPA-CKD
CREDENCE
Paradigm-HF
ESC/ESH Hypertension guidelines
Trend uppnadda blodtrycksmal 2017-2018

Na blodtrycksmalen — och dar ar
lakemedel inte allt!
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Ini det sista var det osékert om arets internat med
lakemedelskommittén skulle bli av eller inte. Men med
corona-kurvorna i sjunkande efter sommaren fick vi anda
mojlighet att ses pa plats dven i ar. Vadret var stralande.
Kanalen i Ramnas spegelblank forutom nar lakemedels-
kommitténs ordforande, efter att ha kontrollerat att GPS:en
fungerade ordentligt pa klockan, hoppade i for att ta sig sin
traditionsenliga simtur.

Lakemedelsandringar och nyheter diskuterades hogt
och lagt inom och mellan de olika expertgrupperna.Just
hudgruppen hade inga stora &ndringar att avhandla i &r. Vad
galler mjukgorande kramer noterade vi att bland de kramer
som har propylenglykol som vatskebindande aktiv substans,
Oviderm och Propyderm, ar prislaget likvardigt, men vivaljer
anda att specificera preparatet Oviderm. Vill man ha en
mindre fet lotion att smorja med ar det Propyless som kan
forskrivas vid behov.

Med gyngruppen diskuterade vi det nytillkomna
kombinerade p-pillret Dienorette som har som en indikation
maéttlig akne, men ar inte aktuellt pa baslakemedelslistan.

Med hog ackumulerad solexponering och 6kande alder ar
tilltagande forekomst av aktiniska keratoser i framst ansikte
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och skalp snarast regel an undantag. Dessa rodnade,
skrovliga hudlesioner kan och bor om de ar diskreta och
ytliga hanteras med mjukgorande kram och solskydd.
Annars ar det de imikvimodinnehéllande kramerna Aldara
och Zyclara som ar forstahandsbehandlingen. Vart att notera
i dessa tider ar att de kan ge influensaliknande symtom som
ovanlig biverkan. En betydligt vanligare reaktion under
behandlingstiden ar forvarrade hudbesvar med sarigheter
innan lakning sker. Under aret har en ny krambehandling mot
aktiniska keratoser godkants. Det ar ett topikalt cytostatikum
innehallande fluorouracil, med varunamnet Tolak. Om den
kommer hamna péa baslakemedelslistan framover far
framtiden utvisa.

N&got annat framtiden far utvisa ar hur nasta host
kommer att se ut. Forhoppningsvis kommer regionens
lakemedelskommittérepresentanter ocksa da fa mojlighet
att traffas pa plats for fortsatta vardefulla diskussioner.

Expertgrupp Hud
Karin Palmér
karin.palmer@regionvastmanland.se
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Arets baslista inom gynekologi ar oférandrad jamfort med
forra aret. Vi fokuserar denna gang i var artikel pa nya
preparat som tillkommit eller 6kat i forskrivning sedan forra
aret och belyser nagra viktiga &mnen.

Antikonception

| Vastmanland har forskrivningen av spiraler gatt upp
jamfort med tidigare ar vilket ar helt i linje med att férsoka
f& en tkad anvandning av langverkande preventivmetoder,
dvs spiral eller p-stav. Langverkande metoder har visats
vara det alternativ som kvinnor pa gruppniva ar mest néjda
med och det minskar kraftigt risken for oonskad graviditet.
Det har kommit nationella kvalitetsmal for antikonception
med malet att 60 % av kvinnorna ska valja en langverkande
metod vid abortsamtal och 40 % vid preventivmedelsrad-
givning i 6ppenvard. Vi ligger fortsatt nagot under rikets
forskrivning av langverkande metoder och fortsatter darfor
att poangtera vikten av detta dven i ar.

Levosert

Det har kommit en ny hormonspiral som heter Levosert och
kan jamforas med Mirena i gestagenhalt. Levosert har nu
blivit godkand for 6 &rs andvandningstid. Levosert ligger for
narvarande pa 798 kronor och Mirena kostar 994 kronor.
Utseendet pé& inforingshylsan skiljer dem &t och dven
diametern pé insattningsroret, dar Levosert har en 0,4mm
storre diameter. Det skrevs 2 recept pa Levosert 2019, varfor
vi i ar har valt att fokusera péa information om att Levosert
finns och att fa en 6kad erfarenhet kring denna. En annan
nyhet ar att man i samband med kejsarsnitt kan satta in

en spiral och d& lampar sig Levosert battre an Mirena med
tanke pé inféringshylsans utseende.

Dienorette

VihariVastmanland sett en klart 6kad forskrivning av
Dienorette. Det ar ett kombinerat p-piller med indikationen
maéttlig acne efter behandlingssvikt pa topikala behandlingar

Langverkande preventiv-
metod ofta ett bra val.

eller perorala

antibiotika.

Preparatet innehéller

dienogest (gestagen)

och etinylestradiol

(syntetiskt framstallt

ostrogen). Det liknar

ostrogendominerade

p-piller som inne-

haller drospirenon och

etinylestradiol (exempelvis

Yaz och dess generika). Bada

alternativen hariregel god effekt pa acne men det ar endast
Dienorette som har indikationen i FASS. Kostnaden for
Dienorette ar 96 kronor/3 manader och ingar i hogkostnads-
skyddet.

Slinda

Det har kommit ett nytt medeldoserat gestagenpiller, Slinda.
Det innehaller 4 mg drospirenon, har en antiandrogen effekt
och gesien 24/4-regim. Man har valt 24/4-regim for fa ett
mer forutsagbart blodningsmonster med bortfallsblodning
under tablettuppehallet och mindre oregelbundna
blodningar.Vid jamforelser med Desogestrel sags farre
dagar med blodning/spotting samt aven farre patienter med
langvarig blodning. Slinda ingar inte i hogkostnadsskyddet
och ligger nu pé ca 300 kr/3 méanader att jamféra med
Desogestrel som kostar ca 90 kronor/3 méanader. Slinda

kan ses som ett alternativ till kvinnor som ej kan anvanda
ostrogen och far besvarliga biverkningar av desogetrel (ex
humor, blédning).

Klimakteriebesvar

Under foregédende ar har det till och fran varit en restsituation
kring 6strogenpléstret Estradot och aven de andra transdermala
Ostrogenalternativen. For narvarande ser situationen battre

ut varfor vi inte gér ndgon forandring pa listan.
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Dysmenorré

En stor andel kvinnor besvaras av dysmenorré, dvs smartsam
menstruation, och omkring 10 % av kvinnor i fertil alder
besvaras av endometrios som kan vara orsak till uttalad
dysmenorré. Basbehandling av dysmenorré ar full dos
paracetamol kombinerat med NSAID dar ofta naproxen
rekommenderas som forstaval. Hormonell behandling bor
overvagas tidigt i forloppet med maélséattningen blodnings-
frihet eller &tminstone kraftigt minskad blodning. Forsta-
handsvalet ar kombinerade p-piller i lAngcykelbehandling,
det vill saga att man hoppar over placebotabletterna och
kontinuerligt tar de hormoninnehéllande tabletterna. Aven
hormonspiral och desogestrel minskar effektivt blodnings-

mangd och smarta. Kopparspiral skall undvikas da det
tenderar att 6ka smartan. Ovanstdende basbehandling kan
initieras av primarvarden och utvarderas efter ca 3 manader
och patienten behdver inte genomga en ultraljuds-
undersokning innan. Om smartan inte viker trots kombination
av hormonell och smartstillande behandling sa far man
remittera patienten till gynekolog for vidare utredning.

Expertgrupp gynekologi

Emma Hultqvist och Helena Engstrém
emma.hultgvist@regionvastmanland.se
helena.engstrom@regionvastmanland.se
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Urologi

Stensmartor

Diklofenak har associerats med storre risk for allvarliga
hjart-karlhandelser samt ekotoxicitet an andra COX-
hammare. Lakemedel med den substansen, i tablett- och
kapselform, blev darfor receptbelagda fran och med 1 juni
2020. Av dessa anledningar rekommenderas att forskrivning
av diklofenak begransas i mojligaste man.

Dock valjer vi att rekommendera smartlindring med
diklofenak 75 mg intramuskulart vid behandling av sten-
smartor (kan upprepas vid otillracklig effekt till max dos 150
mg). Diklofenak stolpiller kan forskrivas pa recept om risk
for aterkommande smartor. Var bedomning ar att det handlar
om ett fatal patienter, som far god lindring.

Ketorolak ar ett alternativ. Till patienter med nedsatt
hjart-, lever- eller njurfunktion kan morfin dvervagas. Vid
egenvard rekommenderas paracetamol, naproxen eller
ibuprofen.

Avflédeshinder vid prostatafdrstoring
Vid lindriga besvar och okomplicerade tillstand
rekommenderas alltid exspektans.

Nar behandling ar aktuell bor en alfa-1-receptorblockerare
provas forst. Alfa-1-receptorblockerare (t.ex. alfuzosin)
underlattar urinavflodet genom att relaxera muskulatur i
blashals och prostata med snabbt insattande effekt. Full
effekt uppnés inom ca fyra veckor, varpa en utvardering bor
genomforas. Beakta risk for ortostatisk hypotoni och fall.

Vid otillracklig effekt och prostataforstoring rekommenderas
5-alfa-reduktashammare (finasterid) som minskar kértelns
storlek och sanker PSA. Behandlingseffekten kan utvarderas
forst efter ca 6 manader. Biverkningarna ar relativt fa:
impotens (7-10 %), minskad libido (5 %), ejakulationsstorning
(1 %) och gynekomasti (1 %).

Eftersom effekten av 5-alfa-reduktashammare intrader
l&ngsamt kan man med fordel kombinera finasterid med
alfuzosin under de forsta sex ménaderna. Efter 6-12 manader
kan ofta alfa-1-receptorblockeraren sattas ut.

Vid utebliven forbattring eller tilltagande symtom bor
kirurgi overvagas.

Nokturi - Nattlig polyuri

Ett mycket vanligt symtom som rapporteras vid utredning av
miktionsbesvar ar nokturi. Termen nokturi syftar pa sémn-
storande nattliga miktionstillfallen. Symtomet ar ospecifikt
och kan bl.a. bero pé godartad prostataférstoring, dveraktiv
blasa, hjartsvikt och nattlig polyuri.

Nattlig polyuri ar ofta en missad diagnos och definieras
med nattlig urinproduktion som dverstiger 30% av den totala
dygnsurinvolymen. Det viktigaste utredningsverktyget av
nokturi ar miktionslistan, dar tidpunkt och volym
dokumenteras vid varje blastomning i tva dygn.

Nattlig polyuri, om bekraftad, kan behandlas med
desmopressin, en ADH-analog som 6kar aterupptaget av
vatten i proximala tubuli. Vatskeintag ar viktigt att iaktta i
samband med denna behandling.

Okad kéanslighet bé&de vid insattande och vid dosékning
har visats bland kvinnor och aldre personer. Natrium bor
kontrolleras infor och 3 dagar efter insatt behandling/
dosbkning hos patienter > 65 ar (risk for hyponatremi).
Kdnsanpassad dosering av desmopressin ar mojlig med val
av lampligt preparat.

Expertgrupp Urologi
Vasileios Souvleros
vasileios.souvleros@regionvastmanland.se
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Infektion — Strama

Receptforskrivning antibiotika, Primarvard Vastmanland, recept per tusen inv och ar.
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Inga forandringar bland rekommenderade antibiotika till
Baslakemedel 2021. Men vi har fatt en forhandsvarning om
att kapsel Ery-Max kommer att avregistreras under aret.
De berdknas forsvinna under hosten 2021. Den flytande
beredningen kommer fortfarande att vara tillganglig.

En rekommendation om alternativ dar erytromycin ar
rekommenderat kommer att tas fram nationellt av Strama i
samarbete med Folkhalsomyndigheten och Lakemedels-
verket. Nar det ar klart kompletteras den digitala baslakemedel-
slistan med aktuella rekommendationer.

Som en foljd av de restriktioner som inforts med anledning
av pandemin, har vi ocksa sett en minskad spridning av
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andra infektioner, vilket beddms vara ett av skalen till en
kraftigt minskad antibiotikaforskrivning. Det nationella
malet pa maximalt 250 recept per 1000 invanare och ar,
ségs lange som ouppnéeligt. Slutresultatet 2020 hamnar
faktiskt lagre an s&, pa 241 recept per 1000 invanare och ar.

Utmaningen for kommande ar blir att behélla antibiotika-
forskrivningen pa samma laga niva.

Expertgrupp Infektion/Strama
Carina Westberg
carina.westberg@regionvastmanland.se

Utmaningen fér kommande ar blir att behalla
antibiotikaférskrivningen pa samma laga niva.
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NSAID

NSAID-rekommendationer i baslistan 2021 skiljer sig inte pa
nagot satt fran 2020 d& det inte hander sé& mycket inom det
omréadet. En kort pAminnelse om att all smartbehandling bor
vara individanpassad, starta med lagsta effektiva dos under
en begransad period och utgé fran tdnkbara smart-
mekanismer. SBU’s genomgéangar och stora metaanalyser
bekraftar den klena effekten hos ménga smarthammande
mediciner vid lAngvarig smaérta, vid de vanligaste smart-
tillst&dnden, sarskilt hos den aldre patientgruppen. Darfor
ar det viktigt att tanka till en extra gang pa vilket preparat

som forskrivs for att biverkningarna inte ska 6verstiga
nyttan med behandlingen. Samtidigt ar det av stor vikt att
behandla akut smérta snabbt och adekvat for att forhindra
utveckling av langvarig svarbehandlad sméarta.

NSAID till gravida

Véart att pAminna om aktuella rekommendationer géllande
anvandning av NSAID under graviditet och amning nar sadan
behandling ar nédvandig, sarskilt till patienter med inflamma-
toriska ledsjukdomar. Kontinuerlig behandling med icke se-
lektiva NSAID under graviditet bor om mojligt undvikas men
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kan vid behov, och med lagsta méjliga dygnsdos, ges fram
till trimester 3 (det vill sdga t.o.m graviditetsvecka 28).Valj
preparat med kort halveringstid sdsom ibuprofen iicke
depéa-beredning. Kontinuerlig behandling bér ske i samrad
med obstetriker sa att fosterévervakning planeras for
kontroll av eventuell oligo- hydramnios och for tidig slutning
av ductus arteriosus. NSAID kan paverka implantation. Vid
upprepade missfall och infertilitet seponera darfor NSAID.
Data for selektiva COX-2 hammare under graviditet ar
otillrackliga varfor behandling bor undvikas.

Naproxen forstahandsval

Naproxen ar fortfarande forstahandsvalet inom COX1-
gruppen. Detta tack vare en neutral kardiovaskular biverknings-
profil och att den ar mer miljévanlig an diklofenak. Diklofenak-
forskrivningen bor upphora av patientsakerhets- och
miljoskal. COX2-hammaren etoricoxib (Arcoxia) ar att
foredra for patientgruppen med nociceptiv inflammatorisk
smarta och tidigare ulcusanamnes eller vid magtarmbesvar
och samtidigt behov av langvarig anvéandning i kombination
med kortison och ASA-preparat.Var god se Fass.se gallande
dosering av etoricoxib vid artros, artrit och gikt. Effekten

av topikala NSAID-beredningar (geler) ar liten men ger fa
biverkningar och néastan all substans spolas ut med dusch-
vattnet. Sarskilt skadligt for naturen ar diklofenak (Voltaren-
gel) och vi bor av flera skél i alla sammanhang avréada véra
patienter frén att anvanda sadan gel. For den som av nédgon
anledning anda vill anvéanda NSAID-gel istallet for tabletter
finns det ibuprofen gel (Ipren gel) som ar ett mer miljovanligt
alternativ.

Gikt

Vid akut giktbehandling rekommenderas NSAID, kolkicin
eller prednisolon. Valet avgors av eventuell komorbiditet
eller kontraindikationer. Tyvarr har vi under hosten 2020
och vintern 2021 fatt en restsituation for Colrefuz 500
mikrogram (Kolkicin). Dispens ar beviljad for forsaljning av
utlandsk forpackning avsedd for den danska marknaden.
Dispensen galler langst till och med 2021-03-31. Patentet
pa Colrefuz har gatt ut och darfor finns generiska alternativ
som i skrivande stund inte marknadsfors i Sverige. Kolkicin
APL kapsel 0,25 mg finns i Cosmic under icke godkant lake-
medel, kan forskrivas istallet for Colrefuz (2 kapslar 0,25 mg
motsvarar 1 tablett 500 mikrogram). Om behovet inte kan
tillgodoses av ldkemedel godkanda i Sverige finns mojlighet

att ansoka om licens for lakemedel godkant i annat land.
Vid profylaktisk giktbehandling rekommenderas
allopurinol i forsta hand. Dostitrering och optimering av
allopurinoldosen for att uppnéd behandlingsmal av s-urat
<360 umol/L ar tyvarr fortfarande en utmaning sarskilt
hos patienter med nedsatt njurfunktion. Ofta kravs hogre
doser (300-600 mg/dag) for att uppna behandlingsmal av
s-urat <360 pmol/L eller vid tofos gikt <300 pmol/L. Starta
alltid med allopurinol 100 mg x 1 och hoj dosen successivt
var 3:e-4:e vecka med 100 mg. Ge aldrig mer an 300 mg
vid samma dostillfalle. Hogre doser fordelas till 300 mg x 2
eller som max x 3. Tveka inte att starta allopurinol aven vid
nedsatt njurfunktion, borja dock med allopurinol %2 tablett
(50 mg/d) vid eGFR <30 ml/min eller %2 tablett varannan dag
vid eGFR <20 ml/min. Efter ca 6-8 veckor kan dosen stegvis
hojas tills behandlingsmélet uppnas. Overvag insattning
av uratséankande behandling redan vid forsta attacken
under skydd av kolkicin och/eller prednisolon (profylax upp
till 8 mén) hos hogriskpatienter som med stor sannolikhet
kommer att fa fler giktanfall. Hogriskpatient ar den som far
forsta giktattacken vid &lder <40 &r, uratniva >480 ymol/L,
forekomst av tofi, skelettpaverkan/leddestruktion pa
rontgen, multipelt ledengagemang, uratnjursten, komorbiditet
som njursvikt, hypertoni, ischemisk hjartsjukdom eller
hjartsvikt. Vid intolerans eller kontraindikation for allopurinol
finns febuxostat (Adenuric). B&da ar xantinoxidashammare.
Adenuric ar subventionerad som andrahandsval vid
profylaktisk giktbehandling. Till skillnad fran allopurinol ar
behovet av dostitrering obefintligt med Adenuric. Effektiv
start och underhéllsdos ar 80 mg x 1. Nya studier visar
ingen okad dodlighet i hjart-karlsjukdom vid anvandning
av febuxostat. Dosjustering kan 6vervagas vid eventuella
biverkningar eller om behandlingsmalet uppnéas redan pa 40
mg febuxostat, dvs ¥ tablett x 1 (godkand dos i USA i form
av Uloric &r 40 mg eller som max 80 mg). Om maélnivan for
s-urat inte uppnas pa xantinoxidashammare (allopurinol
eller febuxostat) i monoterapi trots dosoptimering eller
hogsta tolererade dos, bor kombinationsbehandling med
probenecid prévas om eGFR >30 ml/min.

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

Grunden for lyckad giktbehandling ar sankningen av
s-urat, pa alla méjliga satt, for att uppna behandlingsmal
s-urat<360 pmol/L eller vid tofds gikt <300 pmol/L.
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Anvéndning av opioider

Det gors framsteg inom omradet smérta och langvarig
smarta men det ar inte inom utvecklingen av lakemedel som
framstegen gors utan inom omrédet hur vi bor anvanda dem.
Det fortjanar att upprepas.

Bifogar nedan utdrag av det Statement som IASP
(International Association for the Study of Pain) tagit fram
och som vilar p& evidens och beprovad erfarenhet fran
varlden over.

Opioider ska anvandas nar det behdvs for akut bruk men
kontinuerlig langvarig behandling av langvarig smérta ar
ingen god idé, sa kan budskapet sammanfattas.

-IASP strongly advocates for access to opioids for the
humane treatment of severe short-lived pain, using
reasonable precautions to avoid misuse, diversion, and
other adverse outcomes. At the same time, IASP
recommends caution when prescribing opioids for chronic
pain. There may be a role for medium-term, low-dose opioid
therapy in carefully selected patients with chronic pain who
can be managed in a monitored setting. However, with
continuous longer-term use, tolerance, dependence, and
other neuroadaptations compromise both efficacy and
safety. Chronic pain treatment strategies that focus on
improving the quality of life, especially those integrating
behavioral and physical treatments, are preferred. IASP
also strongly advocates for continued research to identify
ways to minimize opioid risk and find effective alternatives
to opioids for the treatment of various pain problems.

Vi ar alltsé pa ratt vag i Regionen dar instruktioner nu
finns som kan vagleda till battre handhavande av dessa
lakemedel och framforallt s& arbetar vi med implementering
av kunskapen. Vastmanlands modell har nu inspirerat flera
regioner att gora liknande atgarder. | region Kalmar har vi
under aret haft tre seminarier med 150 deltagare per gang,
innan Corona fysiska moten, och sedan digitalt.

Narmast planerar vi att lansera mallar for korttids-
anvandning av morfin i ldg dos. Ett annat forslag ar att
giltighetstiden for opioidrecept, men aven recept pa andra
beroendeframkallande lakemedel, begransas.

Vi har lange rekommenderat morfin som forsta opioidval,
liksom ovriga lakemedelskommittéer i Sverige, men den
rekommendationen har dessvarre mycket bristande folj-
samhet. Att anvanda morfin gor det tydligare att det ar
morfin som skrivs ut, det ar mojligt att ge lagre doser och
man slipper rakna morfinekvivalenta doser, inte minst vid
nedtrappning och utsattning. Det har inte alltid varit tydligt
att oxikodon 10 mg motsvarar 20 mg morfin vilket ofta ger
hoga startdoser. Tyvarr dominerar oxikodonpreparaten i
praktiken men ambitionen &r att 4ndra pa det. Kappar i
hjulet for strategin har framférallt varit leveranssvarigheterna
av depotpreparat av morfin, men sannolikt &ven marknads-
foring. Vi hoppas leveransfragor ska kunna l6sas under
nasta ar och vi for dialog med lakemedelsbolag i frégan
liksom att f& morfin i lagre dos och i smé forpackningar.

Tillsammans behover vi alltsa ta ytterligare steg mot en
fornuftigare anvandning av dessa lakemedel, helt i linje med
internationella rekommendationer. Det hanger i slutdnden
pa forskrivande lakare hur framgangsrika dessa steg blir.

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

Lankar:
IASP Statement on Opioids

Opioider ska anvandas néar det be-
hovs for akut bruk men kontinuerlig
l&ngvarig behandling av langvarig
smarta ar ingen god idé.
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Neurologi

Migran

Vihar infort andringar i baslakemedelslistan for 2021 for
att utoka mojligheterna till forebyggande behandling mot
migran inom primarvarden. Metoprolol och topiramat finns
kvar, men vi lagger till amitriptylin och kandesartan som
andrahandsalternativ jamte topiramat. Amitriptylin ar ett
etablerat preparat inom smartbehandling och det har val-
dokumenterade effekter bade vid kronisk migran och
kronisk spanningshuvudvark. Vanligt forekommande doser
inom specialistvarden ar 10-40 mg till natten. Sedvanlig
start med (&g dos och ldngsam upptrappning, till exempel
10 mg/varannan vecka.

Kandesartan har inte indikation forebyggande behandling
vid migréan i FASS-texten men det finns smé studier som
visar signifikant positiva effekter jamfort med placebo. Det
ar ett preparat som ar valkant inom primarvarden for hyper-
tonibehandling. Det tolereras val av de flesta patienterna.
Den nya baslakemedelslistan dverensstammer nu battre
med Svenska huvudvarkssallskapets riktlinjer for
behandling av migran.

Epilepsi
Ur lakemedelssynpunkt inga nyheter under aret. Vi har ett
antal epilepsilakemedel att tillgd som specialistpreparat.

Lamotrigin och levetiracetam star kvar i baslakemedelslistan.

De ar valkanda lakemedel med forhallandevis begransade
biverkningar och lite interaktioner med andra lakemedel.
Det &r preparat som anvands frekvent inom specialistvarden
och de ar valkanda preparat dven inom primarvarden.

Parkinson
Inga andringar vad galler baslakemedelslistan for 2021.
Inom specialistvarden jobbar vi aktivt med att identifiera

patienter som kan vara hjalpta av mer avancerad behandling,

som pumpbehandling och Deep Brain Simulation (DBS).

Sekundarprofylax vid ischemisk stroke

Nytt for 2021 ar att vi aterinfor acetylsalicylsyra pa listan
jamte clopidogrel. Acetylsalicylsyra har fortfarande en plats
i terapiarsenalen och bor darfor finnas med i listan.

"Vid stroke utékas trombektomi-

fonstret till 24 timmar och tillfallig

dubbel trombocythdmning for

behandling av icke-

kardioembolisk minor stroke
eller hogrisk-TIA infors.”
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Nyheterinom
strokevarden

Sveriges regioner i
samverkan publicerade

15e maj dokumentet
Personcentrerat och
sammanhallet vard-
forlopp Stroke och TIA,
vilket ar ett avde nya
vardforloppen framtagna
enligt en 6verenskommelse
mellan staten och Sveriges
kommuner och regioner for att 0ka jamlikheten, effektiviteten
och kvaliteten i varden.

Det har inneburit ett stort arbete for landets stroke-
enheter att g& genom maldokumentet och sékerstalla att
man redan foljer méalen eller har planer for hur man ska
uppna maélen. Strokegruppen Vastmanland har aktivt jobbat
med att ta fram instruktioner for alla nyheter nu under
sommaren och hosten 2020.

Tvéa nyheter ar sarskilt varda att belysa:

Utokandet av trombektomifonstret till 24 timmar samt
inforandet av tillfallig dubbel trombocythamning for
behandling av icke-kardioembolisk minor stroke eller
hogrisk-TIA.

Intravenos trombolys ar som bekant valanvant vid akut
reperfusionsbehandling avischemisk stroke inom 4.5
timmar men pa senare ar har aven mekanisk trombektomi
med 'stent retriever’ kommit att bli alltmer anvant. Tromb-
ektomi kan anvandas med eller utan foregdende trombolys
beroende pa insjuknandetiden, och trombolys kan ges under
ambulanstransport som sé kallad "ship and drip”

For att hitta patienter aktuella for trombektomi med en
centralt belagen ocklusion i ett stort blodkarl som arteria
cerebri media utfor vi darfor utéver en DT hjarna ockséa en DT
angiografi av artarerna fran hjartat och till toppen av skallen
pa alla strokelarm. Nativ DT + DT-angiografi vid strokelarm
ar standard i hela landet.

Tidigare var trombektomi mojlig upp till 6 timmar efter
insjuknandet, men undantag gjordes for vissa tromber i
bakre cirkulationen dar intervention kunde goras senare. |
och med resultatet fran studierna DAWN och DEFUSE3 som
bada publicerades varen 2018 har indikationen for tromb-
ektomi kunnat utokas till hela 24 timmar efter insjuknandet.

Tidigare pratades det mycket om att "tid ar hjarna” vilket
fortfarande ar viktigt att tanka pa, dar tid till intervention ar
direkt avgorande for hur mycket hjarnvavnad som kan raddas.
Nu pratas det ocksa mycket om att "hjarna ar tid” dar det
syftas pa de individuella forutsattningar varje patient
har att klara en total ocklusion av ett blodkarl, genom att
hjarnvavnaden far syre och naring, delvis, kortvarigt, genom
kollateralcirkulationen.

Vad man insett ar att aven om upp emot 24 timmar har
gatt sedan insjuknandet, och delar av hjarnan har infarcerat,



sé kan det fortfarande finnas ett stort omrade kvar att radda.
Men aven de omradena kommer att infarcera pa sikt om inte
tromben avlagsnas.

Man vill trombektomera patienter med ’'mismatch’ mellan
symtom och radiologi, alltsé patienter med patagliga symtom
men annu inte stor infarcerad vavnad. For att skilja ut dessa
patienter kommer det nu rekommenderas att samtliga
sjukhus som handlagger strokepatienter ska komplettera
DT-hjarna och DT-angiografi med en speciell rontgen kallad
DT-perfusion. Denna ska utforas hos patienter som
insjuknat inom 6 - 24 timmar och som beddms vara aktuella
for behandling. Med hjalp av en kombination av olika bilder
som blodflode och blodvolym kan en bild tas fram av hur
stor del av hjarnan som redan ar infarcerad respektive hur
stor del som annu lever, men som kommer att g& under om
inte tromben avlagsnas. Detta kommer innebara en stor
omstallning i det akuta omhandertagandet. Tidsramen for
strokelarm kommer utokas fran 12 till 24 timmar vilket
innebar nya rutiner for ambulanssjukvarden. Representanter
for akutmottagningen, ambulansen och rontgen har darfor
medverkat under hostens strokemaoten. DT-perfusion har
fatt hogsta prioritet i Socialstyrelsens rekommendationer.

Efter resultaten fran studierna CHANCE och POINT
kommer det aven fran i &r att inféras rekommendation
avseende dubbel trombocythamning vid icke-kardioembolisk
minor stroke eller hogrisk-TIA. Detta har fatt prioritet 3 pa
Socialstyrelsens rekommendationer. Som minor stroke
avses patienter med NIHSS-poang under eller lika med 3
och som hogrisk-TIA avses patienter med ABCD2-score dver
eller lika med 4.

ABCD2-score:
alder (Age) >60 ar 1 poang.

Blodtryck >140/90 ger 1 poang.

Klinisk presentation (Clinical presentation) med ensidig
svaghet ger 2 poang och talsvérigheter utan svaghet ger 1
poang.

Duration >60 minuter ger 2 poang, 10 - 59 minuter 1
poang och <10 minuter o poang. Diabetes i sjukhistorien ger
1 poang.

Dessa patienter kommer att behandlas med kombinationen
acetylsalicylsyra 75 mg + clopidogrel 75 mg 1 tablett dagligen
vardera i 3 veckor for att sedan foras over till singel-
behandling med enbart en trombocythammare.

Vissa patienter kommer att ha forlangd eller till och med
livsldng dubbel trombocythamning och det galler da framfor
allt de med mycket avancerad precerebral eller intracerebral
storkarlssjukdom.

P& Stroke- och neurologisektionen ska vi se till att
remisserna till primarvarden innehaller tydliga behandlings-
planer for dessa patienter.

Expertgrupp Neurologi

Per-David Alm
per.david.alm@regionvastmanland.se
Hannes Frejd
Hannes.frejd@regionvastmanland.se

Lankar:
Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Stroke och TIA
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Det som ar nytt i arets Baslakemedelista for psykiatri ar att
zopiklon tas bort. Anledningen till beslutet ar 6kad evidens att
hypnotika inklusive zopiklon bor anvandas med forsiktighet
och inte som forstahandsbehandling for somnstorningar.

SOmnen ar en viktig och nodvandig grundlaggande funktion.

Under sdmnen utsondras hormoner och vi bearbetar
minnen och intryck s& att hjarnan och kroppen aterhamtar
sig for att fungera optimalt under den vakna tiden. S6mn-
storningar ar vanligt forekommande i befolkningen. Somn-
besvéar 6kar med &ldern och ar vanligare hos kvinnor.

Sémnstérningar
Somnstorningar ar ett 6vergripande begrepp som innefattar

fyra huvudgrupper: insomni, dygnsrytmrubbning, hypersomni,

parasomni.
Sémnstorningar kan ocksa delas i primara och sekundara.
Insomni &r ett tillstdnd dar individen upplever otillracklig
otillfredsstallande somnmangd, vilket medfor en nedséattning
avindividens valbefinnande och funktionsformaga.
Behandling avinsomni bor ge forutom en forlangd nattsomn

ocksa battre funktion och mindre upplevda besvar under dagen.

Enligt definitionen avinsomni/sémnloshet i DSM-5 kravs
det att personen uttrycker stark otillfredsstallelse med
sémnens langd eller kvalitet, vilket visar sig pa ett eller flera
av foljande satt.
1.Svart att somna.
2.Svart att forbli sovande: tata uppvaknande eller svéart att

somna om efter att ha vaknat upp
3.Vaknar tidigt p4 morgonen och kan inte somna om.
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Somnsvéarigheterna intraffar minst 3 natter i veckan och
foreligger i minst tre manader.

Diagnos

For att diagnosticera insomni méste man forst utesluta
andravanliga orsaker till somnbesvar som andra somn-
och vakenhetsstorningar, fysiologiska effekter av ndgon
substans (illegala droger, lakemedel) psykiatriska samt
medicinska tillstand som kan paverka sémnen.

Vanliga orsaker till somnbrist kan ocksé vara psykologiska
storningar som stress infor besvarliga livsomstandigheter,
déalig somnhygien, (24-timmars samhalle, olamplig sovmiljo).

Forsta steget nar man traffar patienter med somn-
problem ar en grundlig anamnes och vid behov vidare
utredning. Att l&ta patienter registrera somndagbok under
en till tva veckor kan vara ett bra hjalpmedel.

Eninte sé ovanlig grupp ar patienter med framskjuten
somnfas. Dessa patienter kan ha stora problem med
insomningen men nar val somnen initieras kan de sova
sammanhangande 7-8 timmar. Vid dygnsrytmrubbningar
skall hypnotika inte anvandas.

Behandling Lékemedel
Man ser idag att insomni behandlas i stor omfattning med
lakemedel. Kortvarig behandling ar det som rekommenderas,
men receptforskrivningsstudier visar att manga, sarskilt de
gamla far behandling under lang tid.

Det preparat som lange har rekommenderats som ett
forstahandsalternativ har varit zopiklon. Enligt SBU finns det



begransat vetenskapligt underlag for att det 6kar den totala
somntiden, minskar antalet uppvaknanden under natten
och leder till 6kad somnkvalitet, jamfort mot placebo vid
behandling avinsomni i upp till fyra veckor.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att
bedéma effekten av zopiklon vid behandling som pagar mer
an fyra veckor. Det ar ocksa otillrackligt for att bedoma

effekter av hypnotika pa dagtidsfunktion, halsa och livskvalitet.

Komplikationer och biverkningar sé& som trotthet, yrsel, och
minnesstorning forekommer vid behandling med hypnotika.
Paradoxala effekter till exempel sémngéngarbeteende kan
ocksa forekomma

Behandling KBT

Till skillnad fran zopiklon minskar KBT insomningstiden,
vakentiden under natten och graden av somnbesvar (mattligt
vetenskapligt underlag) samt leder till 6kad sémnkvalitet
jamfort med passiv kontroll pa vantelista, bade pa kort och
langre sikt (begransat vetenskapligt underlag)

Insomni &r oftast av mer kronisk karaktar. Somn-
lakemedel ar en kortsiktig losning och anvandning under
langre tid kan leda till svarare problem och tolerans for
preparaten.

Méanga av véra vardagliga beteenden ar invanda och
inlarda monster. Detta galler ocksé i hogsta grad for somn
och insomningsrutiner. Sdmnlakemedelsanvandandet kan
mot denna bakgrund komma att betingas till s6mn-
formagan, varvid patienten far ett psykologiskt beroende till
somnmedel. Om preparatet dessutom har beroende-

egenskaper av fysiologisk natur, kommer det att manifesteras
rebound eller abstinens vid plotsligt utsattande. Detta ar
oftast svart att sarskilja fran den initiala somnstorningen.
Bada dessa faktorer bidrar till att somnmedelsbehandlingen
kan vara svar att avsluta.

Né&r bakomliggande faktorer ar utredda och atgardade
bor man alltid valja somnhygieniska insatser och KBT for
somnstorning fore lakemedel.

KBT ar en multikomponent behandling och det finns ett
starkt vetenskapligt stod for att somnrestriktion och stimulus-
kontroll som &r basen i insomni-KBT &r effektiva b&dde
tillsammans och var for sig. Dessa metoder syftar till att
tvinga kroppen in i en fungerande somnrytm och att aterta
sangen som en plats for somn

Expertgrupp Psykiatri
Adina Velica
adina.velica@regionvastmanland.se

Lankar:
Lakemedelsboken Sémnstérningar Jerker Hetta ; Ake Schwan

Levnadsvanor -S6mn- Nationellt klinisk kunskapsodversikt
SBU Behandling av sdmnbesvér hos vuxna

Janusinfo

Sov Gott — en lite bok fér sémnlésa och andra som vill sova

battre
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Andningsorganen

Den medicinska kunskapens vind blaser an hit, an dit — ar
det fantastiskt eller orovackande....?

Vad galler baslistan planeras inga forandringar, men vi
villinformera om de nya vindar som blaser inom astma/
KOL-omréadet.

Astma
Vad galler astma sd kommer troligen MART-behandlingen
att rekommenderas i Sverige framover.

MART - Maintence And Relief Therapy, dvs kombinations-
preparat med inhalationssteroid (ICS) och en langverkande
betaagonist (LABA) med snabb effekt tas vid behov. Genom
detta far patienten i sig kortison dé sjukdomen ar daligt
kontrollerad. Formoterol ar i nulaget den enda snabbt
insattande betaagonisten med langvarig effekt, som finns i
kombination med ICS.

Biologisk behandling finns vid svar refraktar eosinofil
astma. Det ar viktigt att identifiera dessa patienter for att
minska symptom och/eller minska kortisonbehandling.

KOL

For patienter med symptom, oftast dyspné, startar
behandlingen med langverkande antikolinergika (LAMA)
eller LABA. Om patienten blir battre pa den behandlingen
kan man prova kombinationen LAMA+LABA, det kan ge
ytterligare forbattring. Patienten kan ha nytta av en
snabbare 6vergang till dubbelbehandling.

Ny

Det viktigaste vid behandling av

astma eller KOL &r att patienten kan

hantera sin inhalator pa ratt satt!
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ICS och KOL.

Man lyfter mer och mer betydelsen av att inte bara neutrofiler,
utan aven eosinofiler bidrar till inflammationen vid KOL. ICS
ges for att forebygga exacerbationer. Hos KOL-patienter med
eosinofiler éver 0.3x10° eller dubbeldiagnos KOL och astma
ar ICS alltid indicerat. Oavsett eosinofilniva testas trippel-
behandling (ICS+LAMA+LABA) hos patienter med exacerba-
tioner (dock tveksam effekt om <0,1x109 enligt studier).

For kannedom sé har som en del i regionernas
nationella system for kunskapsstyrning i halso- och sjuk-
varden personcentrerade och sammanhallna vardforlopp
for KOL tagits fram. Vardforloppet inleds vid misstanke om
KOL och avslutas nar en skriftlig behandlingsplan upprattats
tillsammans med patienten och ett forsta uppfoljningsbesok
har genomforts.

Och sist men inte minst glom inte att spray med spacer
ger samma effekt som nebulisator. Individuell bedomning
kravs anda.

Det viktigaste vid behandling av astma eller KOL ar att
patienten kan hantera sin inhalator pa ratt satt!

Expertgrupp Andningsorganen

Lankar:
Vardférloppet KOL
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Ogon

Arets nyhet p& dgonfronten ar Lecrolyn Sine som nu kommit
i flaska utan konserveringsmedel. Den ses som ett billigare
alternativ an Lecrolyn endospipetter.

Som alla preparat med natriumkromoglikat har den en
relativt langsamt insattande effekt, som kommer forst efter
1-2 veckors behandling. Verkningsmekanismen ar att for-
hindra degranulering av mastcellen. Lecrolyn har en fordel
over Lomudal d& den har en liten mangd tarsubstitut som
hjalpamne.

Rena antihistaminpreparat sdsom Livostin har snabbare
effekt men ses som mindre skonsamma vid langtids-
behandling och innehaller konserveringsmedel. Dessa
preparat star kvar som forstahandsbehandling och ges med
fordel vid kortare, milda-méttliga besvar.

Opatanol som ar kombinerad antihistamin och mast-
cellsstabiliserare har inte visat sig overlagsen i studier men
uppfattas i klinisk vardag som battre an ovanstaende
preparat. Zaditen tillhor samma klass och finns till
skillnad mot Opatanol aven att tillga receptfritt, dock ar
priset betydligt hogre.

Saval for allergiogondroppar som tarsubstitut bor man
beddma huruvida patienten ar berattigad till recept med
forman eller ej. Samtliga tarsubstitut och allergiogon-
droppar pa listan finns att kdpa receptfritt fransett
Opatanol. Manga moderna tarsubstitut ar inte registrerade
lakemedel och kan darfor inte forskrivas pé recept, men har
en mer avancerad sammansattning jamfort med de fa som
ar registrerade lakemedel. Till syvende och sist ar det dock

oftare en fréga om dosering an preparatval dar droppning
6-8 ganger per dag kan kravas.

Véart att paminna om &r att Fucithalmic med sin snava
terapeutiska bredd och potentiella resistensproblematik
utgick fran listan foregédende ar till fordel for kloramfenikol.
Kloramfenikol far forskrivas av sjukskoterska med
forskrivningsratt.

Tarsubstitut - oftare en frdga om do-
sering &n preparatval dar droppning
6—-8 ganger per dag kan kravas.

P& forskningsfronten sker mycket inom 6gonomréadet nu
och mest uppmarksamhet har lakemedlet Luxturna fatt
som behandlar en ovanlig arftlig nathinnesjukdom med
genterapi genom att aterstalla en bristande enzymfunktion.
NT-radet avrader frdn anvandning av lakemedlet och i USA
ligger prisnivan uppskattningsvis kring 4 miljoner kronor for
behandling av ett 6ga.

Expertgrupp 6gon
Philip Wolf
philip.wolf@regionvastmanland.se
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Recept eller

egenvard

En nyhet pa Baslakemedel 2021 &r texten som finns pa

baksidan om egenvardsbehandling.
Héanvisa till egenvardsbehandling vid:

« Kortvariga besvar, t ex pollenallergi, tillfalliga smart-
tillstdnd, dyspeptiska besvar och forstoppning.

+ Langvariga besvar som ej ar kopplade till sjukdom, t ex
torr hud, torra 6gon.

Kortvariga besvér

Vad &r dé kortvariga respektive l&ngvariga besvar? Det kan
tydas pé olika satt, och nar vi jamfor olika Lakemedels-
kommittéers tolkningar, s& kan kortvarigt variera mellan 2-4
veckor upp till 3 ménader. Som en grundregel kan anses att
1-2 méanaders behandling kan anses som tillfallig. Det innebar
atten ensam bjorkpollenallergi behandlas med egenvard, dar
kunden kan fé& rédd av apoteket. En allergiker som har besvar
fran det att al och hassel borjar blomma under mycket tidig
var, over bjork och grassasongen, till det att grébo avslutar
allergenéret, bor f& sina allergilakemedel pé recept.
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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 foregés 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 dgon 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 apotekspersonalen
kan informera om. For torra 6gon har aven manga optiker
ett stort utbud. Se aven 6gonklinikens skrivning i Lednings-
systemet angdende tarsubstitut och receptforskrivning, dar
anges aven vid vilka indikationer receptforskrivning kan vara
indicerat, till exempel facialispares, Sjogrens eller annan
autoimmun sjukdom.



Kostnader

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

For lindriga sjukdomar dar rad kan fas pa apotek och
lakemedlen inkdpas for egna pengar, ska inte kostnaderna
belasta samhallet genom receptforskrivning, oavsett om
patienten/kunden har frikort eller inte.

Regionens kostnad for tarsubstitut forskrivet pa recept
uppgar till ca 2 miljoner kronor per ar, ungefar halften ar
forskrivet pa 6gonkliniken, resterande i forsta hand inom
primarvarden. Mjukgorande lakemedel forskrivs for drygt
5 miljoner kronor per ar, varav nastan 4 miljoner forskrivs
inom primarvarden. Hur stor andel som forskrivs enligt
de begransningar som finns i forméanssystemet gar inte
att saga.

Det kan ocksa vara ekonomiskt fordelaktigt for patienten
att kopa lakemedlet utan recept, atminstone for de som inte
har frikort for vard och/eller lakemedel. Till exempel kan du
f& 30 tabletter desloratadin for 21 kronor utan recept (70
ore/tabl). En 30-forpackning forskrivet pa recept kostar 56:-
- periodens vara dec 2020 - (1,85/tabl), en 100-férpackning
71,50 (71 6re/tabl).

Carina Westberg
informationsapotekare
carina.westberg@regionvastmanland.se

Lankar:
Ledningssystemet Receptfria ldkemedel pa recept — Primarvard

Allméant om torra 6gon och tarsubstitut — Ogonkliniken
Tarsubstitut - Receptférskrivning
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Fran myndigheter och verk

Hant sen sist

Lakemedelsverket

Theralen tabletter avregistrerade
1 januari avregistrerades Theralen
tabletter. Theralen orala droppar kommer
troligen inte att tillhandahallas men for
dropparna finns generiskt alimemazin
att tillga.

Coronavacciner kan fa undantag
for produktinformation

For att underlatta tillverkning och
distribution av coronavacciner inom EU
finns det mojlighet for tillverkare att
ans6ka om vissa undantag fran kraven pa
bipacksedel och markning. Undantag kan
tillexempel innebara att ett vaccin inte
levereras med en svensk bipacksedel

pa papper.

Rapportera misstankta
biverkningar — coronavacciner
Nu ar det sarskilt viktigt att rapportera
biverkningar som kan vara kopplade
till de nya vaccinerna mot SARS-CoV-2.
Lakemedelsverket uppdaterar
kontinuerligt inkomna rapporter och pa
en hemsida uppdateras information om
dessa varje vecka.

TLV

TLV vill komma langre med
kombinationsbehandlingar pa
canceromradet

Endelav losningen for att fler patienter ska
fa tillgang till kombinationsbehandlingar
kan vara att skapa en nationell plattform,
dar regioner och foretag kan komma
dverens om olika forhandlingslésningar i
samband med att tva eller flera lakemedel
kombineras med varandra.

Prissénkningsbeslut for vissa lager-
beredningar ska tillampas fran den
11 januari 2021

Priset for tablett Melatonin AGB, samtliga
styrkor, sanktes den 11 januari 2021 fran
755 krtill 134 kr (100 tabl).

Lakemedelskommittén
Theralen — alternativ

For tabletterna pa 5 mg finns inget mot-
svarande generiskt alternativ, endast icke
delbara kapslar pa 20 mg. Fran APL gar
det att bestalla kapslar med alimemazin
pa 5 mg, men detta ar i nulaget ren
?xtempore, dvs finns inte som vara i
Cosmic. 100 kapslar kostar 6ver 1400 kr.

Var klippa lamnar oss

Ett stort avbrack for lakemedelskommittén
och inte minst bulletinen ar det att Carina
nu gar i pension. En valfértjant sddan -
Carina har under valdigt manga ar varit
ryggraden i kommittén och ar efter ar sett
till att baslista, bulletin, och besok hos
familjelakare blivit av. Statistik har
plockats fram i tid och otid, till och med
region Stockholm som annars har stora
resurser har haft god hjalp av henne i var
samverkan om lakemedelsprognoser.
Dessutom ar hon en mycket trygg och
uppskattad kollega!

Vitackar dig Carina for allt du utrattat
och betytt och dnskar Dig en harlig tid
som pensionar! Det blir nog en ny databas
med golfrundor och ridturer.

Redaktionskommitté: Elisabet Andersson, Carina Westberg, Inge Eriksson
Redaktor: Elisabet Andersson, Vastmanlands sjukhus, Vasteras

Telefon: 021-17 56 97

E-post: lakemedelskommitten@regionvastmanland.se
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