Det var lite optimistiskt att for ett ar
sedan se ljuset i tunneln — tunneln
har blivit langre sedan dess. Visst har
belastningen pé varden minskat med
6kad vaccinationstackning, men smitt-
spridningen 6per vidare i nya vagor
och med nya mutationer. Nu ar det
tredje dosen och framover vac-
ciner med bredare tackning som
galler. Och lakemedel av olika slag mot covid-19 i pipeline.
Inom detta omrade har vi tankt bort kostnaderna, men s&
ror det sig om ett av de storsta hoten pé lange mot halsan i
varlden, sé totalt blir det nog halsoekonomiskt rimligt.

Ater till lakemedelsvardagen kan vi betrakta den nya
versionen av vara rekommendationer - Baslakemedel 2022.
Listan innehéaller som vanligt inte ndgra stora éverraskning-
ar. Dess malsattning att vara "det basta for de flesta” gor,
att forandringarna fran &r till ar blir f& och att det framst ar
mer etablerade lakemedel som finns med. Foljsamheten till
rekommendationerna ligger omkring 90% och det ar helt
i sin ordning att vissa patienter behdver preparat utanfor lis-
tan dven om den ar en bas att hélla sig till i vardagen. Aven
utan overraskningar finns det en hel del visdom att hamta
i de artiklar som vara ambitiosa expertgrupper har samlat i
denna utgéva.

Har finns exempelvis rejala genomgéngar av behandling
vid diabetes, hjartsvikt och migran, omraden dar det hant
mycket under senare ar. En artikel beskriver utredning och
behandling av en helt ny indikation i listan, namligen erektil
dysfunktion.

Lakemedelskommittén har ett par omraden dar vi satsar
séarskilt pa dialog och information, namligen iatrogent bero-
ende (dar det gar utmarkt for Vastmanland) och antibiotika
(dar vi siktar pé att komma nerdt i forskrivningsligan). Bjud
garna in vara informationslakare inom dessa omréden till
vardcentral eller klinik, det blir garanterat givande méten.
Maila Mats Rothman (iatrogent beroende) och Freya Broder-
sen (antibiotika).

Det ar forstas inte bara inom covid-19 som utvecklingen
gar framat pa lakemedelsomradet. M&nga ofta dyra lake-
medel star i dorréppningen. Alla lakemedel &r inte innovati-
va och alla skall darfor inte sjalvklart anvandas. Féretagen
satter ibland astronomiska priser, som inte ryms inom
rimlighetens granser. Férhandlingar och avtal kan ibland
losa problemet, men det hander att TLV och regionerna

tackar nejialla fall. Vi vill ge patienterna det basta, men det
maéste finnas granser vad galler effekt vs ekonomi. Udden
riktas sallan mot foretagen och deras prissattning nar
media ifrégasatter varfor vissa nya lakemedel inte direkt
nar ut till patienterna.

Riktigt spannande ar precisionsmedicin och de nya
genterapierna. Men hur varderar och betalar man nagot
som utlovar bot men dar observationstiden &n sé lange ar
kort? Haller l6ftena ar det smatt revolutionerande for vissa
ovanliga sjukdomar.

Med tanke p& ménga dyra nya lakemedel, som vi garna
vill anvanda, ar det viktigt att vi gor smarta val i varda-
gen. T ex att anvanda biosimilarer dar det a&r mojligt (som
TNF-hammare och insuliner) och att hélla sig till rekom-
menderade lakemedel och mallar sé langt som mojligt.

Regionerna ar duktiga pé att tillsammans férhandla om
nya lakemedel och sedan folja de rekommendationer som
ges. Vi ar samre pé att konkurrensutsétta lite mer etable-
rade lakemedel. Ar vi t ex beredda att till flertalet patienter
valja en viss SGLT2-hammare om kostnaden efter forhand-
ling skulle skilja sig rejalt mellan preparaten? Jag tror att vi
behover gora den typen av val av’mangdlakemedel” for att
spara pengar till nyare och verkligt innovativa preparat.

Sa nagra ord om miljon. Expertgrupperna har detta med
i sinaval, men i de flesta fall sker generiska utbyten som
bortser fran miljoaspekter it ex tillverkningsledet och det
finns idag inga mojligheter for myndigheterna att lagga mil-
joaspekter pa godkéannande eller prissattning. Den enklaste
och mest néarliggande miljovanliga atgarden for lakare och
alla som traffar patienter ar att avrada fran anvandning av
diklofenak — i synnerhet gelen som ar en stor miljomarodor
med mycket blygsam effekt.

Jag far val avslutningsvis upprepa fjolarets forhoppning
och framtidstro: vi gar mot ljusare tider! Med tre vaccindo-
seriarmen bor motstandskraften mot covid-19 vara god.
Nar sjukdomen blir endemisk kanske vi nasta host ser ett
arligt aterkommande och uppdaterat kombinationsvaccin
mot covid-19 och influensa.

Tack till alla engagerade kollegor som bidrar till en
klok ldkemedelsanvandning i Vdstmanland, med goda
medicinska resultat!

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

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

Levnadsvanornas betydelse betonas alltmer och belyser
behovet av att uppmarksamma ohalsosamma levnadsvanor.
Det finns idag val beprovade, adekvata metoder som bor
anvandas i motet med patienten som stod till forbattrade
levnadsvanor. Tillsammans kan vi forhindra uppkomst
av ett flertal av vara vanligaste folksjukdomar t ex hogt
blodtryck, diabetes mellitus typ 2, hjartsvikt och KOL.
Genom att inkludera levnadsvanor som en naturlig del av
behandlingen, kan vi aven bromsa utvecklingen av dessa
sjukdomstillstand.

| drets upplaga av baslakemedelslistan fokuserar
expertgrupp levnadsvanor péa rokstopp och fysisk aktivitet
vid osteoporos och pé de nyligen lanserade nationella
riktlinjerna for fysisk aktivitet.

Levnadsvanor vid osteoporos
Nytti2022 &rs baslakemedelslista ar rekommendation om
fysisk aktivitet och rokstopp vid osteoporos.

Risken for primar osteoporos 6kar med &ldern och ar
vanligare bland kvinnor. Runt 23 % av alla kvinnor och
7 % av alla méan 6ver 50 &r har osteoporos. Cirka halften
av alla kvinnor och en fjardedel av alla méan beraknas fa
en benskorhetsfraktur under sin livstid(1). Behandling av
osteoporos bor, utdver eventuell lakemedelsbehandling,
aven omfatta stod till férandring av ohalsosamma
levnadsvanor. Det finns idag starkt vetenskapligt stod
for att 6kad fysisk aktivitet i form av viktbarande traning
och balanstraning okar bentathet, forbattrar livskvalitet
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och minskar fallrekvens. Darmed minskar risken for
fallrelaterade frakturer(Z.3). Aven rokstopp &r en viktig del
av behandlingen vid osteoporos/osteopeni for att forbattra
prognosen och bromsa sjukdomsutvecklingen(1:4.9),

Nya svenska riktlinjer for fysisk
aktivitet och minskat stillasittande
Folkhalsomyndigheten lanserade i juni 2021 nya, svenska
riktlinjer for att framja fysisk aktivitet och minska
stillasittande(®). Kunskapslaget gallande fysisk aktivitet och
for att all rorelse raknas, har 6kat markant de senaste aren.
Forskning visar att risken for ohalsa och fértida dod minskar
mer an vad man tidigare trott, bland personer som ar latt
till mattligt aktiva, jamfort med personer som inte &r fysiskt
aktiva. Riktlinjerna ar baserade pd WHO:s uppdaterade
riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande fran 2020 och
innehéller rekommendationer for olika befolknings- och
aldersgrupper i Sverige. Generellt framhalls vikten av:
— Regelbunden fysisk aktivitet under veckans alla dagar,
vardag som helgdag
— Attall rorelse réknas, vikten av vardagsmotion framhalls
— Nyttan av rérelsepauser. Nagra minuter varje halvtimme
minskar riskerna med langvarigt stillasittande
— Att lite aktivitet &r battre an ingen alls
I riktlinjerna betonas att barn och ungdomar behéver réra
sig mer och sitta stilla mindre for att skapa goda forut-
sattningar for en halsosam utveckling. For aldersgruppen
5-17 ar har rekommendationen om pulshojande fysisk akti-



vitet med mattlig eller hog intensitet justerats till i genom-
snitt 60 minuter per dag. Den fysiska aktiviteten bor aven
innefatta aktiviteter med hog intensitet som starker skelett
och muskler, minst tre dagar i veckan.

Forvuxna 18-64 &r rekommenderas fortsatt samma
minimidos av pulshéjande fysisk aktivitet pa méttlig
till hog intensitet, dvs 150 min per vecka. En nyhet i
rekommendationerna ar att vuxna som sitter stilla stora
delar avdagen rekommenderas att strava mot 300
minuter av pulshojande fysisk aktivitet per vecka. Till den
pulshdjande traningen bor aven laggas muskelstarkande
aktivitet som involverar kroppens storre muskelgrupper,
minst tva dagar per vecka.

Samma rekommendationer som for vuxna 18-64
ar, galler aven for vuxna 65 ar och aldre med tillagg av
balanstraning tre dagar per vecka. For att forebygga fall
och bevara fysisk funktion bor aldre vuxna komplettera sin
vardagliga rorelse med aktivitet som kombinerar balans,
styrka och rorlighet tre eller flera dagar per vecka.

Oavsett alder behover rekommendationer till
den enskilde patienten givetvis anpassas till aktuell
funktionsniva, men vart att komma ihag, och att
framhalla i patientmétet, ar att aven lite fysisk aktivitet ar
halsoframjande, aven om nuvarande funktionsniva innebar
att patienten inte uppfyller reckommendationerna.

Till sist, kom in&g att frdga patienterna om deras
levnadsvanor nar det ar relevant for sjukdomstillstandet och
erbjud stdd till forandring vid ohalsosamma vanor! Personer

Fraga patienten om levnadsvanor nar
det ar aktuellt for sjukdomstillstandet
och erbjud stéd till férandring!

som &r 16 ar och aldre, som ar i behov av utokat stod for att
forandra en eller flera levnadsvanor, kan erbjudas detta via
kontakt med Halsocenter Vastmanland(?). Som vardgivare
kan du skicka en hanvisning via Cosmic eller uppmuntra att
patienten sjalv tar kontakt med Halsocenter.

Expertgrupp Levnadsvanor
Lena Lénnberg
lena.lonnberg@regionvastmanland.se

Lankar och referenser

1. Nationellt kliniskt kunskapsstdd osteoporos

2.Yrkesforeningar for fysisk aktivitet. FYSS 2021.
Lakartidningens forlag AB

3.Bergstréom Ingrid. Osteoporos - frakturer och tréning.
Studentlitteratur 2019.

4. Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar

5.Bone health and osteoporosis — Prevention and Treatment

6. Rekommendationer for fysisk aktivitet och minskat
stillasittande

7.Halsocenter Vastmanland
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Aldre och likemedel

Baslédkemedel 2022

| drets upplaga av baslakemedelslistan har expertgrupp

"Aldre och lakemedel” inte gjort ndgra andringar nar det

galler behandling av demens (kognitiv sjukdom). Daremot

tillkom en hel del férandringar i rekommendationerna om
smartbehandling av aldre. Vi tog avstamp i SBU:s rapport

"Lakemedelsbehandling av vanliga smarttillstand hos aldre

personer” fran september 2020 och vi hade ett mycket

konstruktivt och nara samarbete med expertgruppen

Smarta och inflammation.

Syftet med dessa andringar ar att:

- Erbjuda en mer evidensbaserad behandling till denna
stora patientgrupp som regelmassigt undantas fran olika
vetenskapliga studier.

« Minska la8kemedelsrelaterade biverkningar och skador.

- Lyfta fram betydelsen av icke-farmakologisk behandling
och hur centralt det ar med forebyggande samt
omvardnads- och paramedicinska (via fysioterapeut och/
eller arbetsterapeut) atgarder.

- Likstalla smartbehandling av aldre med behandlingen
avyngre vuxna. Samtidigt ar vi medvetna om att den
aldre skora kroppen har en del andra forutsattningar an
vad en mer robust kropp (oavsett alder) har. Det gor att
vardgivaren anda tvingas behandla dessa grupper pa lite
olika satt.

+ Harmonisera med 6vriga rekommendationer som varden
skickar utvia andra kanaler, tex 1177.

Nar det galler Aldrekortet (de tvd uppslagen med réda

rubriker i baslakemedelslistan) har vi gjort ndgra smérre

justeringar.

Aldrehaftet 2022-2023

Enny reviderad upplaga av "Lakemedelsbehandling av

de mest sjuka och skéra aldre”, ocksé kallat Aldrehéftet,
kommer att lanseras under 2022. Ytterligare tva regioner
har anslutit sig till gruppen som nu bestéar av inte mindre an
12 regioner: Sjukvardsregion Mellansverige (Region Dalarna,
Region Gavleborg, Region Sérmland, Region Uppsala, Region
Varmland, Region Vastmanland, och Region Orebro), Region
Jonkopings lan, Region Kalmar lan, Region Vasternorrland
och nykomlingarna Region Jamtland Héarjedalen och Region
Kronoberg. Helt nya kapitel har lagts till: dehydrering,
infektioner, typ 1 DM, beroende, konfusion, gikt och anemi/
jarnbrist. Gamla kapitel har uppdaterats med senast
tillgangliga evidens samt nationella och internationella
rekommendationer. Aldrehaftet kommer fortsatta att finnas
som app (Lakemedel Gavleborg - Aldre rek).
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Det tal att paAminna om att haftet eller fickformatet
enbart ar ett axplock av ett betydligt mer gediget material

inklusive referenser som finns i Bakgrundsdokument- Ldkemedelskommitténs
ationen. Bada dokumenten kan nés via lanken nedan. informationslédkare
med inriktning pd dldres
Avslutande ord lakemedelsbehandling
Undertecknad har, vid tiden for publiceringen av denna - Athir Tarish - [dmnar
text, lamnat sina uppdrag i Lakemedelskommittén. Det har sina kommittéuppdrag
varit ndgra otroligt larorika och utvecklande &r i kommittén. och séker nya utmaningar.
Jag har haft forméanen att kunna arbeta med duktiga, Athir har gjort ena-
entusiasmerande och underbara kollegor som jag lart mig stdende insatser som
massor av.Jag har ocksé haft en arena att kunna sprida ett Lakemedelskommitténs informationsldkare med
geriatriskt budskap, framfor allt avseende de skdra aldre, till sdrskilt ansvar for [dkemedelsbehandling hos
fler kollegor i framfor allt 5ppenvérden och p& SABO. dldre. Det uppstar ett tomrum i var kommitté, men

vi hoppas pd ndgon form av samarbete med Athir i
hans nya rolli Sala, dér han utan tvekan kommer att

Expertgrupp Aldre och ldkemedel gora stor nytta.
Athir Tarish
athirtarish@regionvastmanland.se Tack fér Ditt engagemang och energi Athir!

Lycka till i Sala!
Referenser
Aldrehéaftet

Reviderat Aldrehafte under 2022!
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Tand

Pa baslakemedelslistan 2022 har tva salivstimulerande
lakemedel utgatt pa grund av att de har slutat tillverkas. Kvar
finns Fludent sugtabletter. Inga andra andringar har gjorts.

Expertgrupp Tand

Mage-Tarm

Rekommendationer i baslakemedelslistan kvarstar

utan andringar. Det sker mycket pa framforallt IBD-
fronten gallande ny lakemedelsbehandling men detta
ror specialistklinik. Den intresserade kan lasa mer om

de uppdaterade behandlingsrekommendationerna pé
Lakemedelsverkets hemsida och i Lakemedelsbulletinen
nr32021.

Refluxsjukdomar Magsar

Den vanligaste protonpumpshammaren (PPI) i Vastmanland
ar omeprazol men forskrivningen minskar samtidigt som
forskrivningen av pantoprazol 6kar. Detta misstanks bero pa
att pantoprazol har en battre profil gallande interaktioner.
Forskrivningen av pantoprazol &r betydligt hogre i
Vastmanland an i riket. Som tidigare ar ligger Vastmanland
knappt 20 % 6ver resten av landet i PPI-forskrivning
generellt.

PPI forskrivs i synnerhet till de aldre patienterna dar
ocksa risken for biverkningar ar hogst. Mojligen kan en del av
anvandningen av PPl i lagre &ldersgrupper utebli i statistiken
da PPl kan kopas receptfritt. Potentiellt allvarliga men
ovanliga biverkningar hos aldre ar framforallt pneumoni,
hypokalcemi, hypomagnesemi, B12-brist och dkad risk for
frakturer.

Vivill gdrna pdminna om att bestdmma utsattningsdatum
vid forskrivning av PPl dar inte indikation for kontinuerlig
behandling finns. Dessutom bér PPl utsattas om inte tydlig
indikation finns i samband med lékemedelsgenomgang vid
mottagningsbesok. Behov av kontinuerlig behandling kan till
exempel vara vid ulcus under pagdende ASA-behandling och
kvarstdende behov av ASA, hiatushernia med insufficient
cardia och tidigare esofagit. Oklar dyspepsi eller epigastralgi
ar exempel pa& nar man bor forsoka satta ut PPI, i synnerhet
om patienten har genomfdrt en normal gastroskopi.

I gruppen gravida ar omeprazol mest valstuderat och
rekommenderas i forsta hand.

Ur ett halsoekonomiskt perspektiv anses det inte finnas
betydelsefulla skillnader mellan pantoprazol och omeprazol.
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Eradikeringsbehandling av Helicobacter pylori
Svensk Forening for Allmanmedicin (SFAM) har tillsammans
med Svensk Gastroenterologisk Forening 2019 tagit fram
riktlinjer for utredning och behandling av H. pylori-infektion.

Bakterien ar tillsammans med ASA- och NSAID-
behandling samt rokning bakomliggande orsak till
merparten av de organiska sjukdomstillstdnden i magsack
och duodenum. Det finns en tydlig koppling mellan
forekomst av H. pylori och socioekonomiskt status samt
vilket land man vuxit upp i och vistats i. Det finns inte data
frén alla lander om utbredning av H. Pylori i befolkningarna
men beaktas bor att invandrade personer frdn manga lander,
framforallt fran Afrika och Mellanostern, kan ha en mycket
hogre prevalens an personer fodda i Sverige.

Grundprincipen ar att alla H. pylori-infektioner som
upptacks ska behandlas. Om patienten saknar alarmsymtom
(blodning, anemi, viktnedgang, svaljningsbesvar, resistens
i buken etc) och ar yngre an 50 &r kan principen "test and
treat” tillampas. | Vastmanland anvands inom primarvérden
fekalt antigentest for H. pylori. Det rekommenderas att PPI-
behandling utsatts tva veckor innan testet for att undvika
falskt negativt resultat. Patienten bor inte heller ha statt pa
antibiotikabehandling de senaste fyra veckorna, vilket ocksé
innebar att utvardering efter eradikeringsbehandling inte bor
ske inom den tiden efter avslutad behandling. Sannolikheten
att lyckas med en eradikeringsbehandling ar storst vid
forsta behandlingstillfallet d& bakterien inte exponerats for
antibiotika.

Forstagangseradikeringen ar som tidigare PPl x 2 +
amoxicillin 1 g x 2 + klaritromycin 500 mg x 2 i en vecka.
Paket for att ordinera detta finns i Cosmic. For att na det
- sok efter paket istallet for lakemedel. | sokfaltet skrivs
sedan t ex "eradikering” eller "Nexium”.

Terapisvikt beror sannolikt pa resistens mot klaritromycin
men aven compliance-problem bdr dvervagas, vilket
ar en vanlig orsak till misslyckad eradikering. Klaritro-
mycinresistensen i Sverige ar inte kand men den ar upp emot
30-40 % i sddra Europa, 50 % i Kina och uppskattad till runt
10 % ilanderna kring Sverige. Danmark har uppvisat lagst



resistens i Europa, omkring 5 %. Resistensmonstret relaterar
troligen som vanligt till hur anvandningen av antibiotika ar
reglerad och begransad.

Vid positiv kontroll efter eradikeringsforsok
rekommenderas upprepad behandling. Antingen kan samma
behandling upprepas men i tva veckor istéallet for en, eller
kanske ett battre alternativ ar att byta ut klaritromycin
500 mg x 2 mot metronidazol 500 mg x 2 samt som tidigare
amoxicillin 1 gx 2 + PPl x 2.

Om patienten ar 6verkanslig mot penicillin kan amoxicillin
1gx 2 i bada fallen bytas ut mot doxycyklin 100 mg x 2.

Ar patienten efter upprepad behandling fortsatt positiv
for H. pylori remitteras denne till gastroskopi for odling och
resistensbestamning.

Egentligen ar HP-behandlingen ett avsteg fran hur
infektionssjukdomar normalt hanteras da gastroenterologer
intar en position i behandlingstrappan som normalt sett
infektionslakare har. Med risken for 6kad resistens, okar
ocksé sannolikheten att rekommendationerna kommer
att forandras och individualiseras utifran riskfaktorer
for ogynnsamt resistensmaonster. Alternativ behandling i
lander med mer resistensproblem (aven 6kad resistens mot
metronidazol och iviss man amoxicillin) ar trippelbehandling
med rifabutin, amoxicillin och PPI, eller kvadrupelbehandling
med metronidazol, tetracyklin, PPl och vismut.
Behandlingstiderna ar d& i regel 14 dagar. Vismut ar dock
inte tillgangligt i Sverige idag. Vissa behandlingsstrategier
innefattar aven levofloxacin i kombination med amoxicillin
och PPI, men aven har ses ett vaxande resistensproblem mot
levofloxacin.

Aven om riktlinjerna fér eradikeringsbehandling
idag ar oférandrade kan det vara bra att 6vervaga en
mer individualiserad behandling som tar hansyn till
resistensmonstret i den region som man tror att H. pylori-
infektionen skett.

Digestionsenzymer
Exokrin pankreasinsufficiens (EPI) kan med fordel utredas
och behandlas inom primarvérden. Diagnostiken grundar sig

framforallti ett enkelt prov med méatning av elastas i faeces.
Orsakerna till EPI kan variera och utgér fran en skada pa
pankreas av olika orsaker, exempelvis kronisk pankreatit,
hog alkoholkonsumtion eller tidigare pankreaskirurgi. | vissa
fall kan celiaki och aven IBS vara bakomliggande sjukdomar.

Symtombilden kan vara diffus men flatulens, diarré,
steatorré och viktminskning tilthor vanliga symtom. Det bor
ocksa laggas tonvikt pa forebyggande arbete mot utveckling
av skada pé pankreas genom att f& patienter att sluta roka
och minska alkoholkonsumtionen.

Tolkningen av F-Elastas ar enkel vid hoga och laga varden.
Vid F-Elastas >500 pg/g beddms exokrin pankreasfunktion
vara normalialla lagen, men aven varden under 200 pg/g
ar sannolikt normala. Vid ldga varden under 100 pg/g ska
behandling ske oberoende etiologi. Vid grazonsvarden kan
utredningen kompletteras med provtagning for malnutrition
sdsom albumin, jarnstatus, D-vitamin, magnesium, kalcium
och zink och om flera av dessa aven ar patologiska starker
det diagnosen. Det ar beskrivet att IBD-patienter och
patienter som ar malnutrierade av andra skal an EPI aven
kan uppvisa laga varden.

Att testa behandling ar ofarligt, obstipation ar nastan
den enda biverkan. Av bland annat kostnadsskal bor dock
diagnos forsoka sakerstéallas d& behandlingen kommer
att fortgd och knappast laka ut om det handlar om exokrin
pankreasinsufficiens till foljd av kronisk pankreatit.
Samtidigt kan det forvantas att exokrin pankreasinsufficiens
uppstar forr eller senare hos patienter med kronisk
pankreatit i ndstan samtliga fall.

Lakemedlet Creon framstalls som biprodukt ur
slaktindustrin fran bukspottkértel fran gris och har funnits
under mycket lang tid. Basbehandlingen utgér fran kapslar
med 25 000 lipasenheter. Tva kapslar tas till normal méltid
och en kapsel till mindre maltid. En nyhet ar kapslar med 35
000 lipasenheter, vilka kan ges till patienter med behov av
hogre doser. Den tidigare kapseln med 40 000 lipasenheter
har férsvunnit da den enligt uppgift fran tillverkaren har
varit svar att framstélla d& kvaliteten pa ramaterialet har
forandrats. Forskrivningen av Creon i Vastmanland ar cirka
15 % hogre aniriket.

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

Lankar

Behandlingsrekommendation IBD, Lakemedelsverket
Nationell riktlinje 2019: Outredd dyspepsi, okomplicerade
duodenal- och ventrikelsar samt funktionell dyspepsi

PPI-behandling blir latt kronisk.
Forsok satta ut den nar indikation
inte langre foreligger.
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Typ 2-diabetes

Halsosamma levnadsvanor ar hornstenen i all prevention

och behandling av typ 2-diabetes. Matvanor, fysisk aktivitet
samt rokslutarstod vid tobaksbruk ar av stor betydelse. Darfor
ar det viktigt att i dialog med individen kartlagga, motivera
och vid behov stodja till forandring av levnadsvanor. Ett
personcentrerat forhallningssatt ar viktigt for patientens
engagemang, kansla av delaktighet och ansvar for behandling
och resultat. Intensiv behandling av hogt blodtryck och
blodfettssankande behandling ar vanligen indicerat for att
minska risken for hjart-karlsjukdom.

Lakemedelsval vid typ 2-diabetes
Behandlingen bér individualiseras. Faktorer som kan vara
avgorande vid behandlingsval ar bland annat vikt, fysisk
aktivitet, diabetesduration, njurfunktion, etablerad hjart-
karlsjukdom, hjartsvikt, risk for hypoglykemi, alder, beraknad
livslangd, samsjuklighet samt patientens egenvardsformaga.
Yngre patienter med typ 2-diabetes har betydligt hogre risk
varfor det ar viktigt med optimal kontroll av alla riskfaktorer.
Metformin utgér grundbehandling vid typ 2-diabetes och
bor sattas in i anslutning till diagnos och fortga sa lange inga
kontraindikationer foreligger. Det ar viktigt att regelbundet
folja patientens njurfunktion och vid forsamring dosreducera
metformin. Vid eGFR 30-59 ml/min bor sarskild forsiktighet
jakttas och metformindosen anpassas och reduceras. Max
1000 mg/dag vid eGFR 30-44 ml/min; max 2000 mg/dag vid
eGFR 45-59 ml/min. Startdosen ar hogst halva den maximala
dosen. Metformin ar kontraindicerat vid eGFR <30 ml/min.
Metformin ska tillfalligt sattas ut vid akut sjukdom med
risk for vatskebrist eller svara akuta tillstdnd som kan pé-
verka njurfunktionen eller orsaka vavnadshypoxi. Metfor-
min bor endast anvandas till valinformerade patienter som
muntligt och skriftligt instruerats att satta ut metformin vid
tillstdnd som riskerar att hastigt forsémra njurfunktionen,
till exempel vid krakningar, diarré, betydande vatskeforlust
eller hog feber. Vid planerad poliklinisk undersokning med
jodhaltigt kontrastmedel samt vid angiografier/interventioner
som innebar direkt kontrastmedelsexponering av njurarna
ska metformin tillfalligt sattas ut nar absolut GFR understiger
45 ml/min. Kreatinin ska kontrolleras 2-4 dygn efter under-
sokningen. (Se instruktion i Ledningssystemet.)

Tillaggsbehandling

Typ 2-diabetes ar en progressiv sjukdom och behandlingen
bor darfor omprovas regelbundet. Observera att ett forsdmrat
HbA1c inte automatiskt bor leda till att ytterligare lakemedel
laggs till innan patientens aktuella blodsockervarden har
utforskats. Det kan vara en tillfallig livssituation som medfort
hogre HbA1c. Studier har visat att egenmatning av blodsocker
kan ha god effekt pa HbA1c.

Vid val av lakemedel ska hansyn tas till patientens individ-
uella forutsattningar och eventuell samsjuklighet. Observera
att manga lakemedel behdver dosjusteras vid njursvikt.
Manga patienter behover forr eller senare insulinbehandling
for att uppné bra blodsockerkontroll.
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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-hammare

Januvia (sitagliptin) eller Trajenta (linagliptin) som tillagg till
metformin har en mindre HbA1c-sankande effekt an andra
lakemedel som tillagg men relativt f& biverkningar. De dkar
inte risken for hypoglykemi, saknar viktminskande effekt och
kan anvandas vid nedsatt njurfunktion.

GLP-1-analog

Som tillaggsbehandling vid dvervikt/fetma samt vid manifest
hjart-karlsjukdom rekommenderas en GLP-1-analog.
Forutom Victoza (liraglutid) finns Ozempic (semaglutid)

och Trulicity (dulaglutid) som alternativ, de b&dda senare
administreras en gang per vecka som subkutan injektion.
For att minska risken for mag-tarmbiverkningar bor dosen
titreras upp l&ngsamt.

Rybelsus (semaglutid) ar en peroral GLP-1-analog.
Effekten pa HbA1c varierar stort mellan olika individer och
ar starkt beroende av att intaget sker péa fastande mage.
Rybelsus finns darfor inte med pa baslakemedelslistan i
vantan pa ett battre evidenslage.

Undvik kombination av GLP-1-analog och DPP-
4-hammare pé grund av att lakemedlen har likartad
verkningsmekanism!

SGLT-2-hammare

Flera studier har tillkommit som bekraftar SGLT-2-
hammarnas plats i behandlingen vid typ 2-diabetes. P&
baslakemedelslistan rekommenderas Forxiga (dapagliflozin)
och Jardiance (empagliflozin). Studier har visat en hjart- och
njurskyddande effekt hos patienter med hjartsvikt samt
kronisk njursjukdom, b&de hos patienter med och utan typ
2-diabetes. Biverkningsprofilen ar relativt gynnsam men

en 6kad risk for bland annat ketoacidos har noterats. Aven
om risken i absoluta tal ar ldg bor den alltid beaktas och
kan forekomma aven vid normala glukosvarden. Undvik att
inleda behandling med SGLT-2-hammare vid misstanke om
insulinbrist, till exempel vid hogt blodsocker och ofrivillig
viktnedgéng. Det kan finnas en tkad risk att drabbas av
ketoacidos under behandling med SGLT-2-hammare vid
minskat kolhydratintag, till exempel fasta, illamaende/
krakningar eller diet med lagt kolhydratinnehall. SGLT-2-
hammare bor, liksom metformin, sattas ut tillfalligt vid akut
sjukdom med risk for dehydrering, vid storre kirurgiska
ingrepp eller akuta allvarliga medicinska tillstdnd. Om
diabetesketoacidos (DKA) misstanks eller &r diagnostiserat
ska behandlingen med SGLT-2-hdmmare avbrytas
omedelbart.
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Hos patienter med typ 2-diabetes ar den glukossankande
effekten av SGLT-2-hdmmare reducerad nar eGFR ar lagre
an 45 ml/min och saknas sannolikt hos patienter med
kraftigt nedsatt njurfunktion. Inom ramen for specialiserad
vard kan SGLT-2-hammare &ndéa dvervagas, trots samre
metabol effekt, aven vid eGFR l&agre an 45 ml/min for att
minska risken for progress av hjartsvikt och njursjukdom.

Genom sin verkningsmekanism kan SGLT-2-hammare
bidra till 6kad torst, storre urinmangder och volymforlust.
Pagéende diuretikabehandling kan behova reduceras.
Patienter som behandlas med SGLT-2-hammare bor
regelbundet foljas upp avseende fotstatus och ges rad
om forebyggande fotvard. SGLT-2-hammare anvands med
forsiktighet hos patienter med fotsér. Ovriga biverkningar ar
framfor allt urogenitala infektioner.

Observera att Forxiga (dapagliflozin) inte langre ar
godkéant for behandling av patienter med typ 1-diabetes.

Sulfonureider (SU)-preparat

Glimepirid kan vara ett alternativ som tillagg till metformin
men bor endast anvandas till patienter utan samsjuklighet.
Beakta den okade risken for langvarig hypoglykemi, sarskilt
hos aldre, magra individer samt hos individer med nedsatt
njurfunktion. Glimepirid ar kontraindicerat vid allvarligt
nedsatt njurfunktion (eGFR <30 ml/min). SU-preparat

bér inte anvandas i kombination med insulin pa grund av
okad risk for hypoglykemi. Mindiab (glipizid), som tidigare
rekommenderats pa baslakemedelslistan, &r avregistrerat.

Insulin

Insulinbehandling vid typ 2-diabetes ska overvagas
vid diagnos om hyperglykemin ar uttalad. Insulin

kan senare ofta sattas ut om metformin eller annan
blodsockersankande behandling har inletts parallellt.
Typ 2-diabetes ar en progressiv sjukdom och forr
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eller senare ar det vanligt att behandlingen behdver
kompletteras med insulin. Vid lang diabetesduration finns
ofta behov av insulin. Beakta att viktminskning vid hogt
blodsocker kan vara tecken pa insulinbrist. For behandling
med insulin kravs att patienten instrueras avseende att
maéta blodsocker, injicera insulin och atgarda hypoglykemi.
Detta ar en forutsattning for att kunna optimera
behandlingen.

Om tillagg av basinsulin ar motiverat bor NPH-
insulin anvandas i férsta hand. Om NPH-insulin orsakar
nattliga hypoglykemier och metabolt malinte uppnéas
vid dosreducering kan langverkande insulin dvervégas.
Anvéand Abasaglar (biosimilar till Lantus) eller Toujeo
(insulin glargin). Observera att Toujeo &r mer koncentrerat
(300 enheter/ml) och doseringsfonstret pa den forfyllda
injektionspennan visar antalet enheter av Toujeo som ska
injiceras. Anvand aldrig spruta for att dra upp Toujeo ur
forfylld penna! Det kan resultera i allvarlig 6verdosering.

Insulin degludek (Tresiba) har inte nagra uppenbara
kliniska fordelar jamfort med andra langverkande
insulinanaloger, ar mindre kostnadseffektivt och bor inte
anvandas som forstahandsval.

Vid behov av snabbverkande insulin (maltidsinsulin)
rekommenderas Insulin aspart Sanofi (biosimilar till
NovoRapid) i forsta hand. Alla snabbverkande insuliner
ar ur effektsynpunkt att betrakta som likvardiga. Ta
vid receptférnyelse stallning till om byte till det mest
kostnadseffektiva lakemedlet i gruppen ar mojligt, med
bibehéllen patientsakerhet. Utifran nuvarande evidens
rekommenderas inte Fiasp (insulin aspart) till personer
med typ 2-diabetes.



Anpassning av blodsockersankande

behandling fér de mest sjuka och skéra aldre

Det ar viktigt att individanpassa behandlingen och ta
hansyn till livskvalitet och sékerhet. Frihet fran symtom

ar malet. Hog grad av samsjuklighet medfor ofta okad
prevalens av nedsatt njurfunktion. Det finns inga sjalvklara
mélvarden men p-glukos 6ver 5 mmol/L respektive under
15 mmol/L kan vara ett rimligt mal. HbATc-mal bér inte
anvandas, men daremot kan matning av HbA1c ge en
vagledning om under- eller éverbehandling foreligger.

Bra nutrition ar viktigt. Tillfalligt hdgt blodsocker hos en
opaverkad patient bor inte behandlas med snabbverkande
insulin pé grund av risk for hypoglykemi. Symtomen kan
vara svara att tolka hos &ldre. Hypoglykemi kan ge kognitiva
stdrningar, konfusion, dka risken for falltrauma samt dka
risken for hjartkarlmortalitet.

Forsiktighet med metformin kravs vid nedsatt
njurfunktion, dvervag utsattning vid eGFR lagre an 45 ml/
min. DPP-4-hammare kan vara ett alternativ och innebar
vid monoterapi lag risk for hypoglykemi, men effekten
ar ofta otillracklig. GLP-1-analoger ar olampliga vid
bristfallig nutrition och viktminskning. SGLT-2-hdmmare ar
bristfalligt studerade i denna patientgrupp. SU-preparat
bor undvikas. | de flesta fall, nar blodsockersankande
behandling bedoms nodvandig, ar insulin det mest
lampliga behandlingsalternativet. Lampliga behandlingsval
kan vara basinsulin NPH-insulin i endosregim, med
beaktande av eventuell njurfunktionsnedséattning som
kraver lagre insulindoser. Vid problem med hypoglykemier
trots dosreduktion av NPH-insulin kan langverkande
insulinanalog (Abasaglar) ges.

Sattinte utinsulin vid insulinbrist! Vid typ 1-diabetes
bor patienten fortsatta med insulin i flerdosregim.

Las garna mer i’Lakemedelsbehandling av de mest sjuka
och skora aldre’, se lank.

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

Lankar

Nationella riktlinjer fér diabetesvard, Socialstyrelsen
Behandlingsrekommendation typ 2-diabetes,
Lakemedelsverket

Nationellt kliniskt kunskapsstéd — Typ 2-diabetes,
uppféljning

Vardprogram foér vuxna med diabetes, Region Vastmanland
Lakemedelsbehandling av de mest sjuka och skéra aldre

Undvik kombination av DPP-4-hdmmare
och GLP-1-analog pa grund av att lake-
medlen har likartad verkningsmekanism.

Snabbverkande insulin (maltidsinsulin):
Anvand Insulin aspart Sanofi istallet for
NovoRapid.

Basinsulin: Anvand Abasaglar eller
Toujeo i stallet for Lantus eller Tresiba.
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Cirka haften av alla kvinnor och en fjardedel av alla man i
Sverige beréknas fa en benskorhetsfraktur under sin livstid.
Morkertalet for kotfrakturer (kotkompressioner) bedoms
vara stort, da troligen endast en tredjedel diagnostiseras.

| de nationella riktlinjerna for rorelseorganens
sjukdomar 2020 fick systematisk riskvardering, utredning
och behandling (frakturkedja med koordinatorer)
hogsta prioritet. 2021 godkandes personcentrerat
och sammanhallet vardforlopp Osteoporos —
sekundarprevention efter fraktur av Nationellt system
for kunskapsstyrning. Ingang i vardforloppet ska ske vid
misstanke om osteoporos hos patienter som nyligen haften
fraktur och darmed har hog risk for ny fraktur. Misstanke om
osteoporos hos patient med hog risk for ny fraktur foreligger
om nagot av féljande kriterier ar uppfyllda:
+ Patienten har nyligen haft en fraktur som misstanks vara

osteoporosrelaterad och ar 50 ar eller aldre.

« Patienten har en hoftfraktur oavsett alder.

Behandlingsrekommendationer
Behandlingsindikation avgors inte enbart av
bentathetsmatning utan aven av patientens frakturrisk.
Vid riskvarderingen tas inte bara hansyn till verktyg som
FRAX eller bentathetsmatning, utan den innefattar ocksa
en helhetsbedémning av aktuell patient med avseende
pé andra sjukdomstillstdnd och halsosituation. Forutom
lag bentathet och tidigare fraktur finns det flera andra
riskfaktorer for ny fraktur, sdsom hog &lder, arftlighet,
kortison, rokning och skadligt bruk av alkohol.
« Genomgang av riskfaktorer och icke-farmakologisk
behandling skall erbjudas till alla.
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+ Fallprevention, adekvat kost, regelbunden fysisk aktivitet
och rokstopp &ar viktiga icke-farmakologiska atgarder.
Beakta lakemedel som kan 6ka fallrisk och minska/satt ut
vid behov.

+ Vid bakomliggande sjukdom som orsak till benskorhet
(sekundar osteoporos) ska denna i regel behandlas fore
stallningstagande till benspecifik behandling.

+ 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.

« Vid glukokortikoidbehandling motsvarande prednisolon
mer an 5 mg/dag i mer an tre manader méaste aktiv
osteoporosbehandling och kalcium och D-vitamin
6vervagas. Vid forhojd frakturrisk (se vardprogram) bor
benspecifik behandling inledas omgéende.

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

Bisfosfonat ar precis som tidigare forstahandsval
nar benspecifik behandling ar indicerad; Alendronat
(peroral veckotablett) eller intravenos behandling
(zoledronsyra 1 gédng/ar) som ger battre foljsamhet, mindre
gastrointestinala biverkningar och langre effektduration.
Njurfunktionen skall alltid bedémas innan behandling med
bisfosfonat och det ska ej ges om eGFR <35 ml/min.
Denosumab (Prolia) ar ett andrahandsval som
rekommenderas vid intolerans eller kontraindikationer mot
bisfosfonat, exempelvis vid njursvikt (eGFR <35 ml/min).




Det ges som subkutan injektion tva ganger per ar. Prolia

kan &ven ges i primarvarden, med undantag for de patienter
som har sémst njurfunktion (CKD 3-4) och ska skotas

pa specialistklinik, t ex njurmottagning eller endokrin-/
medicinmottagning. Patienter med eGFR <30 ml/min har
okad risk att utveckla hypokalcemi.

Teriparatid ar ett specialistpreparat som kan dvervagas
vid mycket uttalad benskorhet med upprepade kotfrakturer.
Det ges som subkutan daglig injektion under 18-24
méanader och bor efterféljas av antiresorptiv behandling.

Kalcium och D-vitamin rekommenderas enbart vid
dokumenterad brist, bristfalligt intag, kortisonbehandling
eller vid samtidig benspecifik behandling. Kalcium och
D-vitamin har otillracklig frakturforebyggande effekt vid
osteoporos och rekommenderas inte som monoterapi. Hos
personer med forhojd frakturrisk enligt klinisk bedomning,
med en medelalder pa 6ver 80 &r och som séllan vistas
utomhus ger behandling med kalcium och D-vitamin
maojligen en liten minskning av frakturer jamfort med
placebo.

Behandlingstid
Bisfosfonat i intravends infusion med zoledronsyra ges en
gang per ar. Stallningstagande till utsattning bor ske efter
tre doser, maximalt ges sex doser.

For perorala veckotabletter med bisfosfonat, alendronat,
bor stallningstagande till utsattning ske efter fem ar.
Maximal rekommenderad behandlingstid ar tio ar.

Den optimala behandlingstiden for denosumab (Prolia) ar

inte faststalld da savél lAngtidsbehandling som utséattning

av denosumab kan vara behaftad med risker. Denosumab ar

darfor ett andrahandsval. Behandlingstiden far utvarderas
kontinuerligt och i synnerhet efter fem ars behandling.
Vid utsattning avdenosumab &tergér bentathet (BMD) till
utgédngsvardet inom 18-24 ménader. Benomsattningen
Okar under denna tid och det finns fallrapporter om 6kad
forekomst av kotfrakturer efter utsattning. Evidens for
lakemedelsbyte saknas, men vid utsattning kan byte till
bisfosfonat, t ex zoledronsyra, évervagas om njurfunktionen
tillater.

Kontrollera njurfunktion och kalcium regelbundet efter
insatt behandling!

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

Lankar

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar,
Socialstyrelsen

Nationellt kliniskt kunskapsstéd — Osteoporos
Behandlingsrekommendation Lakemedel vid osteoporos,
Lakemedelsverket

Vardprogram fér Osteoporos, Region Vastmanland
Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Osteoporos

Kalcium och D-vitamin ska inte
generellt forskrivas till alla med
osteoporos.
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Blod

Baslakemedelslistan fran expertgrupp blod lamnas i ar
vésentligen oférandrad. Vi vill pAminna om att Niferex orala
droppar finns som ett alternativ vid behandling av jarnbrist
for patienter med svéaljningssvarigheter.

Antikoagulantiabehandling

vid venés tromboembolism

Rivaroxaban och apixaban rekommenderas i forsta hand
vid behandling av venos tromboembolism (VTE). Apixaban
ar det preparat som ar minst njurfunktionsberoende for sin
eliminering (kan ges till patienter med njursvikt sé lange
eGFR 6verstiger 15 ml/min) och har en god sakerhetsprofil.
Darfor lades det till pa baslakemedelslistan forra aret.
Rivaroxaban har fordelen att det ges i endosforfarande. Vid
anvandning av apixaban och rivaroxaban kan behandling
inledas direkt vid insjuknande i VTE, utan fem dagars
initial behandling med ldgmolekylart heparin. Det behdvs
daremot vid anvandning av évriga direktverkande orala
antikoagulantia (DOAK)(1-2),

Cancerassocierad VTE kan behandlas med DOAK
(apixaban, rivaroxaban och edoxaban). Studier som jamfort
behandling med DOAK med behandling med lagmolekylart
heparin, vid cancerassocierad VTE, har visat en likvardig
effektiatt forebygga recidiv av VTE. Forsiktighet bor iakttas
vid forekomst av gastrointestinala- samt urogenitala
tumérer da DOAK i dessa fall kan ge en 6kad blodningsrisk.
Interaktioner mellan DOAK och cytostatika kan forekomma
och bér beaktas(®).

Warfarin star kvar pa baslakemedelslistan da detta
preparat ges vid exempelvis antifosfolipidsyndrom (APS).
APS ar ett tillstdnd som kannetecknas av forekomst av
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Apixaban eller rivaroxaban rekommenderas
i forsta hand vid behandling av vends
tromboembolism.

venosa eller arteriella tromboser samt fosfolipidantikroppar
eller lupusantikoagulans i blod. Hos patienter med APS

kan DOAK-behandling medféra en 6kad risk for recidiv

av trombos jamfért med warfarinbehandling®). Warfarin

ar ocksa det enda orala antikoagulantia som kan ges till
patienter med eGFR <15 ml/min.

Jarnbehandling

Standardbehandling vid jarnbristanemi ar peroral
behandling med Duroferon eller Niferex. Vid intolerans
(gastrointestinala biverkningar) mot peroralt jarn kan
jarnmaltol, Feraccru, provas innan évergang till intravenost
jarn. Niferex orala droppar ar ett behandlingsalternativ vid
jarnbrist hos patienter med svéaljningssvéarigheter.

Expertgrupp Blod
Josefin Hidman
josefin.hidman@regionvastmanland.se

Referenser och lankar

1. Oral Apixaban for the Treatment of Acute Venous
Thromboembolism
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Tromboembolism

3. Role of direct oral anticoagulants in the treatment of
cancer associated venous thromboembolism: guidance
from the SSC of the ISTH, JTH, 2018

4. Rivaroxaban vs warfarin in high-risk patients with
antiphospholipid syndrome
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Antalet hypertonipatienter 6kar snabbt i och med att
fattigare lander tar efter den "rika varldens” levnadsvanor.
Tyvarr bidrar ocksd méanga 6steuropeiska lander, som
fortfarande har en undermalig halso-och sjukvard, (")

till 6kningen. Ar det d& fler och dyra lakemedel som ar
6sningen? Nej, knappast! Det ar engagerade vardgivare,
motiverade patienter och en valfungerande uppféljning
som ar l6sningen. Aven i en modern, svensk kontext,
noterar vi att inte ens halften av hypertonipatienterna néar

malblodtrycket(?). S& aven har hemma finns mycket att gora.

Glom inte att hypertoni fortfarande, 2022, ar den framsta
orsaken till hjartsjukdom och stroke, vilket ligger bakom
majoriteten av dodsfallen i vart land!

Baslakemedelslistan erbjuder flera valetablerade
alternativ for blodtrycksbehandling. Moderna riktlinjer
rekommenderar att garna inleda behandlingen med tva
olika preparattyper, i mattlig dos, for att snabbt fa ner
blodtrycket. Kombinationsbehandling &r ocksé snallare
ur biverkningssynpunkt(3). I all blodtrycksbehandling ar
de icke-medikamentella dtgarderna helt fundamentala:
rokstopp, daglig fysisk aktivitet, kalorireduktion, forsiktighet
med salt- och alkoholintag, eventuell utredning av
sémnapné — ja, en rad faktorer som kan bidra till framgang.
Till detta hor aven en valutbildad, motiverad patient, som
garna mater sitt blodtryck i hemmet. De ska kédnna att de
har kontroll 6ver sitt blodtryck, precis som en patient med
diabetes har koll pa sitt blodsocker.

Bra blodtrycksbehandling raddar liv!

Ischemisk hjartsjukdom

Nar det kommer till ischemisk hjartsjukdom, kanner vi
valigen preparaten. Kombinationsbehandlingar med
Trombyl+Brilique, eller Trombyl+Clopidogrel+NOAK ar
vanliga efter hjarthandelser, beroende pa om patienten
har formaksflimmer, eller inte. Men dar har insattningarna
gjorts inom slutenvarden, skraddarsydda for varje enskild
patient, varfor det ar svart att lamna négra generella
kommentarer. Vi ska ha en &g troskel for att radfraga
varandra, om nagot kdnns osékert. Det kan vara infor
tandingrepp, annan kirurgi och, forstéas, vid alla former av
blodningskomplikationer!

Kardiovaskular primér- och sekundérprevention

Jag har lange tyckt att medikamentell, kardiovaskular
priméarprevention har kants lite diffus. Mgjligen har jag blivit
lite klokare av att lasa de nya riktlinjerna enligt SCORE2(4)
och for patienter éver 70 &r: SCORE2-0P®). Las och fundera!
Har finns tips om hur du kan visualisera begreppet "Risk” for
din patient. Sekundarpreventivt galler fortfarande mycket
aggressiv kolesterolsankning efter en nyligen genomgéngen,
kardiovaskular handelse. Hogdos statin, ibland parad med
ezetimib, ar en etablerad rutin. | val utvalda fall PCSK-9-
hammare (Repatha eller Praluent), men dar sker insattning
pa sjukhusanslutna mottagningar, varfor de preparaten inte
tas upp pa baslakemedelslistan.

—_
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Hjartsvikt
Gruppen patienter med hjartsvikt ar stor. Har har vi
forsetts med aktuella, europeiska riktlinjer(6>, dar det
rekommenderas att behandlingen vid ejektionsfraktion
<40 % bor innehalla "the famous four”: RAAS-blockad
ev i form av sakubitril/valsartan(?), betablockerare,
aldosteronreceptorantagonist (MRA) och SGLT-2-hammare.
Inte en trappa med insattning av ett preparat, darefter ett
till o s v, utan en tidig kombination av alla fyra. Har finns
utmaningar, nagra fallgropar, men dven imponerande
studieresultat(®.9). Vara nationella riktlinjer kring denna
patientgrupp har inte justerats annu, men jag gissar att
det blir svart att frdngd rekommendationerna fran den
europeiska kardiologforeningen pé sikt.

Hjartsvikt ar ocksa ett, av flera, personcentrerade
och sammanhallna vardférlopp (PSV hjartsvikt) som
kommer att implementeras under 2022. Tillgang till
tidig ekokardiografi vid valgrundad misstanke om
hjartsvikt, tidig kontakt med ett hjartsviktsteam vid
nedsatt ejektionsfraktion <40 %, snabb initiering av
farmakologisk behandling, fysioterapiledd traning och
tata kontroller hos hjartsviktssjukskoterska ar viktiga
komponenter. | Vastmanland har vi, efter samrad mellan
allméanléakarkonsulter och slutenvardsspecialister, enats
om att hjartsviktsteamen kommer fortsatta att vara knutna
till de sjukhusanslutna mottagningarna. Darfor tas varken
sakubitril/valsartan (Entresto) eller SGLT-2-hdmmarna (har:
Forxiga, Jardiance) upp pa baslakemedelslistan for 2022. Vi
ser dock framfor oss en tydligt 6kad forskrivning av dessa
preparat, pa allt fler indikationer(10.17),

NOAK

Vi har de senaste tio aren haft en stadig nedgang i antalet
nyinsjuknade i stroke(12). Férbattrade levnadsvanor, battre
blodtrycks- och diabetesbehandling, storre vaksamhet kring
risken med formaksflimmer och en 6kad anvandning av
NOAK ar bidragande orsaker till den positiva utvecklingen.
Vi later samtliga NOAK finnas kvar pé baslakemedelslistan,
trots att apixaban (Eliquis) och rivaroxaban (Xarelto) ar

de starkast lysande stjarnorna pa den vastmanlandska
NOAK-himlen. | dagslaget ser viingen uppenbar orsak till att
plocka bort de 6vriga.Jag pdminner ocksé om att warfarin
(Waran) fortfarande ar det enda alternativet vid mekanisk
klaffprotes, vid antifosfolipidsyndrom och vid svar njursvikt.

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

Lankar

1. Worldwide trends in blood pressure
2. Swedish primary care registry QregPV
3. ESC/ESH Hypertension guidelines
4. SCORE2

5. SCORE2-OP
6

7

8

ESC 2021 Guidelines on heart failure

Paradigm-HF
. DAPA-HF
9. EMPEROR-Reduced
10. DAPA-CKD

11. EMPEROR-Preserved

12. Riksstroke
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Enligt information som finns att lasa pa Stralsakerhets-
myndighetens hemsida sticker Sverige ut som ett av

de lander med hogst incidens av hudtumarer i varlden!
Hudtumorer orsakas framst av den ackumulerade mangden
solljus som huden utsatts for under livet dar ljus hudtyp

ar mer kéanslig an mork. Antal gdnger huden brants i solen
bidrar ocksa till okad risk fér hudtumaorer, framfor allt att
drabbas av malignt melanom. Fér en soltorstande svensk
som p& hemmaplan tvingas genomlida l&nga morka
héstmanader dar antalet soltimmar ar lattraknade, kan
dennavalkanda information vara latt att fortranga nar solen
val dyker upp. | statistiken ses en orovackande okning av
béade basaliom, skivepitelcancer och melanom i Sverige idag
jamfort med for tio ar sedan.

Aktiniska keratoser — hur tanka och gora?

Den 6kande mangden hudtumérer marks tydligt pé véra
hudmottagningar. Trots pressade mottagningar med en
hudtumorpatient varje kvart ar det svart att hinna med

de aldrig sinande koerna av patienter med nya sér, knolar
och oklara pigmentlesioner i huden. Under dessa maxade
mottagningspass hinner ockséa en hel del rodnade, skrovliga
hudférandringar flimra forbi; de aktiniska keratoserna.
Enbart ett fatal av dessa ytliga solskador i hudens
keratinocyter dvergar i invasiv skivepitelcancer och i tidigt
stadium behdver de inte alltid aktivt behandlas utan
mjukgdrande kram kan racka. Men aktiniska keratoser kan
ses som en markor for att huden har utsatts for mer sol

an den tal och detta i siginnebér en 6kad risk att drabbas
av bade basaliom, skivepitelcancer och maligna melanom.
Om inte forr ar det hog tid for patienten som séker sjukvard
for sina aktiniska keratoser att bli pAmind om vikten av
minskad solexponering.

Om det ar aktuellt med behandling av de aktiniska
keratoserna ar forsta steget imikvimodkram i form av Aldara
eller Zyclara. Det kan patienten forskrivas via vardcentralen.
Forsvinner inte lesionerna efter denna behandling kan
remiss till hudkliniken bli aktuell. Dar bedéms om det kravs
annan behandling av kvarstdende hudforandringar.

Solsymbol?

Med tanke pa det stigande antalet solorsakade hudtumorer
och behovet av en storre forsiktighet i solen, lade
hudgruppen i ar fram ett forslag till lakemedelskommittén
om en ny symbol i basldkemedelslistan. Det ar en symbol
bestaende av en sol med ett rétt diagonalt streck Gver som
en paminnelse om att ge radd om solskydd till patienten.
Denna symbol skulle ha sin givna plats bredvid rubriken
aktiniska keratoser. Symbolen skulle ocksé kunna placeras
bredvid hydroklortiazid dar kombination med en oforsiktig
solexponering har setts ge 6kad risk att utveckla hudtumaorer.
Aven vid anvandning av lakemedel som i kombination med
solexponering kan ge hudreaktioner, som doxycyklin och
ibuprofengel, skulle symbolen kunna anvandas.

Orovackande 6kning av
solorsakade hudtumérer i Sverige.

Tills beslut &r taget om det ar aktuellt med en ny symbol
i baslakemedelslistan ndjer vi oss med att intill rubriken
aktiniska keratoser lagga till texten "Rad om solskydd”.

Atopiskt eksem

| 6vrigt har enbart sma justeringar i nasta upplaga av
baslakemedelslistan skett p& hudsidan. Behandlings-
alternativet med topikal kalcineurinhammare istallet

for glukokortikoider vid atopiskt eksem har flyttats

fran kortisongruppen och fatt en egen rubrik som
andrahandsbehandling vid atopiskt eksem. Protopic 0,1
% motsvarar en medelstark kortisonkram men kan ge lite
mindre lokala biverkningar. Darfor kan den vara ett bra
behandlingsalternativ vid till exempel eksem i ansiktet
inklusive runt 6gonen. Grundbehandlingen vid atopiskt
eksem och torr hud ar alltid mjukgorande kram for att
starka hudbarriaren och minska risken for kl&da, irritation
och uppblossande eksem i huden.

Expertgrupp Hud
Karin Palmér
karin.palmer@regionvastmanland.se
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Gynekologi

Arets basldkemedelslista inom gynekologi innehéller en
del smé andringar. Tva tillagg har gjorts for behandling
mot klimakteriella besvar, vilket vi ocks& kommer belysa i
artikeln.

Antikonception
Levosert &ar en hormonspiral som ar narmast identiskt med
Mirena men négot billigare, 798 kr jamfort med 994 kr for

Mirena.Vi har valt att lagga till den pa baslakemedelslistan,

men aven ha kvar Mirena eftersom Mirena ar ndgot
lattare att s&tta in och valkand bade for patienter och
sjukvérdspersonal. B&de Mirena och Levosert ar nu
godkanda for sex ars anvandning (tidigare fem ar).
Slinda ar ett forhallandevis nytt medeldoserat
gestagenpiller. Det kan ses som ett alternativ for kvinnor
som inte kan anvanda 6strogen och som fatt besvérliga

biverkningar av desogestrel (t ex humorpaverkan, blodning).

Det innehéller 4 mg drospirenon och har en antiandrogen
effekt vilket torde vara bra vid polycystiskt ovarialsyndrom.
Slinda ingér inte i hogkostnadsskyddet och kostar nu cirka
300 kr/3 ménader, att jamfora med desogestrel som kostar
cirka en tredjedel s& mycket.
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Drovelis ar ett kommande kombinerat p-piller som
innehéller estetrol och drospirenon. Estetrol &r ett
naturligt 6strogen som under graviditet produceras av
den fetala levern och fungerar som en selektiv dstrogen-
receptormodulerare. Drovelis ges i en 24/4-regim och tros ha
en mindre risk for blodpropp jamfort med de kombinerade
p-piller som finns idag, men detta maste konfirmeras i
fas-4-studie. EMA har godkant lakemedlet for forsaljning i
Europa, men &nnu finns det inte att tillgé i Sverige.

Klimakteriebesvar

Ménga kvinnor lider i onodan av klimakteriebesvar som ar
ett underbehandlat tillstdnd. Det finns nya rad fran Svensk
Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) som till stor
del &r baserade pa andrade riktlinjer internationellt. Fokus
ar att det ar kvinnans subjektiva klimakteriesymtom samt
upplevelse av hur symtomen paverkar hennes livskvalitet
som avgor om hon ska erbjudas behandling. Det ar visat att
menopausal hormonterapi (MHT) har positiva effekter pa
livskvalitet, somn, benmineralhalt och frakturrisk.



Om MHT satts in i nara anslutning till menopaus, dvs fore 60
ars alder alternativt inom 10 ar efter menopaus, ses positiva
effekter ocksé pé hjart-karlsjukdom, diabetes och total
mortalitet. Den bortre gransen pé fem ar ar helt ersatt med
en bedomning av risk/nytta dar paverkan pé livskvalitet kan
gora att behandlingen skall padgéa betydligt langre tid.

Efter mer an fem ars behandling med kombination
Ostrogen + gestagen har man sett att risken for brostcancer
6kar ndgot, men nya studier tyder pa minskad risk for brost-
cancerrelaterad mortalitet. Enbart 6strogenbehandling
(ges endast till kvinnor utan livmoder) har visat mycket liten
eller ingen riskokning for brostcancer. Kvinnor med tidig
menopaus (fore 45 ars alder) ska, aven om de ar besvarsfria,
erbjudas behandling med MHT &tminstone till férvantad
menopausalder (cirka 50-52 ar) om inga kontraindikationer
foreligger.

I samband med diskussion och eventuell insattning av
MHT bor rédgivning ges om héalsosam livsstil, rokstopp och
regelbunden fysisk aktivitet. Kontraindikationer for MHT ar
odiagnostiserad vaginal blodning, anamnes pé brostcancer,
aktuell djup ventrombos eller lungemboli, padgéende
eller tidigare arteriell hjart-kéarlsjukdom (angina, stroke,
hjartinfarkt etc), samt allvarlig gall- eller leversjukdom.

Transdermal 6strogenbehandling medfor inte
samma riskokning for leverpéverkan och blodpropp som
tabletter och rekommenderas darfor till kvinnor med
leverpaverkan, malabsorption och 6kad risk for blodpropp.
Gynekologisk undersékning pa vardcentral behéver endast
goras pé indikation. Infor insattning behdvs inte négot
rutinmassigt ultraljud av livmoder eller livmoderslemhinna.
Sekventiell behandling rekommenderas till kvinnor som ar
perimenopausala eller tidigt postmenopausala, darefter
kan kontinuerlig behandling provas. Sekventiell behandling
kan antigen ges med en fast kombination av dstrogen och
gestagen (t ex Novofem) alternativt individuell behandling
med Ostrogen (transdermalt eller tablett) tillsammans med
gestagen cykliskt (12 dagar/man) eller via en hormonspiral.
Vi har pa baslakemedelslistan lyft in ytterligare ett
transdermalt preparat, Lenzetto, som ar en dstrogenspray.
Vi andrar ordningen till bokstavsordning pa de gestagena
tillaggen vid MHT for att markera att hormonspiral ar ett
minst lika bra alternativ som tablett for endometrieskydd.

Om enbart symtom fran urogenitaltrakten
rekommenderas vaginal 6strogenbehandling med dstriol
(Ovesterin) eller estradiol (Oestring el Vagifem/Vagidonna). Vi
har p& baslakemedelslistan aven valt att lagga till Vagidonna
som ar generika till Vagifem, men som ar nagra tior billigare.
Bada ar tyvarr utanfor formaén, varfor priset mellan dem kan
andras.

Lokalt 6strogen har tidigare varit kontraindicerat till
kvinnor med brostcancer som star pa aromatashammare.
Blissafe-studien som publicerades 2020 har gjort att detta
andrats och nu rekommenderas lokala dstriolpreparat, i
forsta hand Blissel 50 mikrogram/dos, vid utebliven effekt
av Ostrogenfria behandlingar. Medicineringen bor ske i
samférstand med patientens onkolog.

Rikliga menstruationsblédningar

Riklig och regelbunden menstruation (menorragi)
forekommer hos 10-20 procent av alla kvinnor i fertil
alder och ar en vanlig orsak till anemi. Normal mens varar
2-7 dagar och blodningsmangden ar mindre an 80 ml
totalt. Eftersom blodningsmangden ar svar att mata och
kvinnor manga ganger ar vana vid sin blédningsméangd ar
anamnesen viktig. Genomblodda skydd, frekventa byten
(ibland flera gdnger per timme), behov av att byta skydd en
eller fler ganger under natten samt blodning med koagler
talar alla for riklig blodning.

Hormonspiral minskar blédningsméangden med omkring
90 procent och ar den mest effektiva behandlingen om ingen
graviditetsénskan finns. Aven hormonell antikonception
(p-piller) minskar effektivt blodningen. Langcykelbehandling
kan tillampas vid kombinerad metod (man avstéar d& tablett-
erna utan hormoner och hoppar pa sé vis over att framkalla
bortfallsbloédning, sok pa langeykelbehandling i valfri
sokmotor for att hitta SFOGs patientinformation).

Om graviditetsonskan eller onskan att avst& hormonell
behandling finns rekommenderas tranexamsyra
(Cyklokapron, Cyklonova m fl) 1-1,5 g upp till 4 génger
per dygn (maxdos 6 g/dygn). Preparaten skall tas de
dagar blodningsmangden ar som storst och minskar
blodningsmangden med cirka 50 procent. Patienten styr
sjalv dosen efter behov men var erfarenhet ar att manga tar
en for lag dos och behdver uppmuntras till dosékning om
effekten ar tveksam. Tranexamsyra kombineras forslagsvis
med COX-hammare (om normal hemostas) vilka minskar
blodningsmangden med cirka 30 procent.

Expertgrupp Gynekologi

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

Klimakteriebesvar ar ett under-
behandlat tillstand. Alla kvinnor
med symtom som paverkar livs-
kvaliteten bor erbjudas behandling.

Hormonspiral ar den mest effektiva
behandlingen vid rikliga mens-
truationsblédningar.
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Urologi

| drets baslakemedelslista tillkommer lakemedel mot erektil
dysfunktion (ED). Var artikel fokuserar darfor pa det och

belyser nagra viktiga aspekter kring utredning och behandling.

Nytt i baslakemedelslistan ar mirabegron (Betmiga) som

ett andrahandsalternativ vid 6veraktiv blasa. Effekten ar
blygsam och i nivd med forstahandsalternativen solifenacin
och tolterodin. Till skillnad fran dessa saknas antikolinerga
biverkningar, daremot forekommer kardiella biverkningar
som t ex takykardi. Priset ar betydligt hogre och darfor har TLV
begransat forméanen sé att patienten forst maste ha provat
men inte tolererat nagot av forstahandspreparaten for att fa
subvention for mirabegron.

Erektil dysfunktion

ED definieras som oférméaga att uppréatthalla erektion for
tillfredsstallande sexuell aktivitet. Problemet ar vanligt fore-
kommande med 6kande prevalens. Epidemiologiska uppgifter
visar att cirka 10 % av ménnen drabbas per tionde levnadsar.
De vanligaste orsakerna till ED harror till ndgon av nedansta-
ende fem kategorier:

+ Kardiovaskular insufficiens

+ Neurologisk dysfunktion

- Endokrin sjukdom

« Psykogen impotens

+ Lakemedel

Utredningen inleds med utforlig anamnes som inkluderar
eventuell backenkirurgi, livsstilssvanor, lakemedel, alkohol,
rokning, droganvandning, sexualanamnes samt relation till
partner. En riktad fréga om spontana erektioner ma vara av
varde. Bevarade spontana erektioner pa natt/morgon kan till
exempel tyda pé psykogen komponent.

Klinisk undersokning bor fokusera pa ovan namnda
kategorier av riskfaktorer och aven inkludera yttre genitalia
och prostata. Validerade frageformular, till exempel IIEF-5
(International Index of Erectile Function), kan vara till stor
hjalp.

Provtagning styrs av patientens anamnes och klinisk
bild. Basala blodprover kan inkludera glukos, HbA1c och
blodfetter. Testosteron (fastevarde pa morgonen) och 6vriga
hormonprover (LH, FSH, prolaktin) tas vid misstanke om
endokrin rubbning. | selekterade fall kontrolleras &ven TSH
och fritt T4.

Behandlingen avgors av den eventuella bakomliggande or-
saken till ED och interventionerna skraddarsys darefter. Livs-
stilsandringar sdsom motion, viktnedgang, nikotinawanjning
och metabol kontroll samt sexualrédgivning
och parterapi kan vara vardefulla delar av vardatgarderna.

Farmakoterapi har en central roll i behandlingen.
Insatserna foljer en upptrappningsskala dar forsta steget
ar perorala preparat. Vid utebliven eller otillracklig effekt
indiceras 6vergang till lokala (uretrala) behandlingar, ibland i
kombination med perorala lakemedel. Slutligen, vid fortsatt
terapisvikt, kan mer invasiv medikamentell behandling
Overvagas med sjalvadministrering av intrakaverndsa
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injektioner. Behandlingsforstken bor upprepas nagra ganger
innan preparatbyte dvervags.

Peroral behandling

Fosfodiesteras-5 (PDEb) -hammare ar forstahandsval

vid farmakologisk behandling av ED och de enda perorala
preparaten. PDE5-hammare frdmjar potensen genom att
forstarka och forlanga avslappningen av glatt muskulatur i
karlvaggar och lacuner i svallkropparna.

Samtliga PDES-hammare har liknande verknings-
mekanism, men de skiljer sig at vad galler farmakokinetik.

De godkanda substanserna i Sverige ar sildenafil, tadalafil,
vardenafil och avanafil. JAmforande effektstudier saknas
mellan olika PDE5-hdmmare.

Sildenafil och vardenafil ger maximal effekt cirka 30-60
minuter efter intag. Beroende p& dosen kan effekten hallai
sig upp till 6-12 timmar. Vid intag av en fettrik maltid fordrojs
absorptionen, vilket minskar effekten.

Tadalafil har tillslagstid cirka 30 minuter efter intag, med
maximal effekt efter tv4 timmar. Effektens duration, beroende
pa dosen, kan stracka sig upp till 36 timmar vilket mojliggor
ett mer spontant samliv. Kontinuerlig medicinering med lagre
dos (5 mg dagligen) kan anvéndas hos yngre patienter (<65
ar) med samtidig ED och blastomningssvarighet. Effekten
paverkas inte av matintag.

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

PDES-hammarna ar inte forménsberattigade vilket
innebar fri prissattning. Sildenafil ar billigast, men det ar stora
prisskillnader mellan olika tillverkares preparat och priserna
skiljer sig ocksa mellan olika apotek. Eftersom utbyte inte far
ske pé apotek ar det viktigt att forskriva ett prisvart preparat.

De vanligaste biverkningarna av PDE5-hammare &r
huvudvark, nastappa och ansiktsrodnad. lllaméaende/dyspepsi
kan férekomma, samt ryggvark.

Behandling med PDE5-hdmmare ar kontraindicerad hos
patienter som drabbats av en akut kardiovaskular incident
(hjartinfarkt, stroke, livshotande arytmi) de senaste sex
ménaderna samt hos dem med instabil angina, ortostatism,
obehandlad hypertoni eller svar hjartsvikt (NYHA klass V).

Simultan anvandning med nitroglycerinpreparat ar ocksa
kontraindicerad pa grund av risk for signifikant blodtrycksfall
och akut hjartischemi. PDE5-hammare kan daremot
anvandas i kombination med kortverkande nitroglycerin vid
behov, i samrad med behandlande kardiolog.

Forsiktighet skall iakttas vid samtidig behandling med
alfa-1-receptorblockerare. Hypotension inklusive ortostatism
bor uteslutas fore forskrivning. Lékemedel med kort
halveringstid (t ex alfuzosin for alfablockerare och sildenafil
for PDES-hédmmare) bor vara forstahandsval.



Livsstilsandringar, sexualradgivning
och parterapi kan vara vardefulla

delar av vardatgarderna vid erektil
dysfunktion.

Uretral behandling
Patienter som inte svarar pa
medicinering per os kan prova
med lokal behandling dar den
aktiva substansen, alprostadil,
levereras via urinrorets
slemhinna. Alprostadil som

ar en prostaglandinanalog
inducerar avslappning av
vaskular glatt muskulatur.

Det leder till vasodilatation i
penis och darmed erektion.
Effekt sker 5-30 minuter efter
applikation och durationen

ar dosberoende. Det finns

tva preparat med olika
administreringsmetoder:
uretralstift eller kram. Svedai
urinroret ar en vanlig biverkning
(drabbar omkring 30-40 %).Vid
utebliven eller begransad effekt
kan lokala preparat kombineras
med PDE5-hammare. Ett band
runt penisroten (pubisring) kan
6ka och uppratthalla effekten
langre.

Intrakavernésa injektioner
Alprostadil kan ocksé adminis-
treras som sjalvinjektion inien av
corpora cavernosa hos patienter som inte uppnatt adekvat
effekt med ovannamnda behandlingarna. Ett annat preparat

i denna kategori ar en blandning av aviptadil och fentolamin.
Fentolamin ar en kortverkande alfa-adrenoceptorantagonist
vilken orsakar vasodilatation och 6kar blodfyllnad av svall-
kropparna.Aviptadil ar en syntetisk neurotransmittor som
inducerar avslappningen av den cavernosa glatta muskulatu-
ren, vilket forstarker den venooklusiva mekanismen. Erektion
skerinom cirka 15 minuter. Medicininstruktioner.se har korta
instruktionsfilmer som ger god vagledning angéende handha-
vande och administrering av dessa mediciner.

Enviktig forutsattning for effektiv farmakologisk behand-
ling med nastan alla ovanlistade lakemedel ar patientens sex-
uella upphetsning — undantaget ar behandling med alprostadil
dar patienten kan uppleva spontan erektion
aven om sexuell stimulans uteblir.

Behandlade patienter kan drabbas av priapism (1-2 %).
Priapism ar en ofta smartsam erektion som varar langre
an 4 timmar och som inte avtar efter orgasm. Patienten bor
forst prova med 6kad fysisk aktivitet (t ex snabb promenad,
jogging, trappgang). Vid kvarvarande problem rekommenderas

behandling med utspatt efedrin som injiceras intracorporealt
via glans. Om utebliven effekt draneras svallkropparna med
grov nal.

Hormonell behandling

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

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

Under 2021 uppnadde samtliga regioner Stramas

langsiktiga mal om en forskrivning av farre an 250 recept

/1000 invanare. Forklaringen ar forstas pandemin, och

den grupp som minskat mest ar luftvagsantibiotika till

barn under 6 ar. Det &ar precis i den héar &ldersgruppen

som vi sedan varen 2021 ser den starkaste 6kningen av
forskrivningen igen.

Vastmanland har sedan ménga ar tilloaka en placering
bland de regioner som forskriver mest antibiotika i hela
landet, och sé &ven idag.

Oppenvardsforsiljning antibiotika (J01 exkl metenamin)
Recept/1000 invdnare. Rullande medelvérde 12 manader (dec - nov)

Kélla: eHélsomyndigheten, Alla utférdare

Recept m 1 dec 2018 - 30 nov 2019

m 1 dec 2019 - 30 nov 2020

m 1 dec 2020 - 30 nov 2021

350

Vi behover bli battre i klassen, for inte r vastmanlénningar sjukare an jamtar?

Ny produkt godkénd

innehallande erytromycin
Lakemedelsverket har godkant lakemedlet
Abboticin 250 mg, filmdragerade tabletter inne-
hallande erytromycin. Ery-Max enterokapslar
har slutat att tillhandahéllas. Trots att Abboticin
och Ery-Max har samma styrka per tablett
respektive kapsel ar det viktigt att notera att
dosering och maxdos skiljer. Detta beror pé att
beredningsformerna inte ar identiska.
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Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i Gppenvard

Som végledning for radgivning och férskrivning finns det

sa kallade "regnbagshaftet” pa vara skrivbord ute pa vard-
centraler, kliniker och mottagningar. Dar &r en kompakt
sammanfattning av géllande behandlingsrekommendationer

i 6ppenvard. Praktiskt, tydligt och kortfattat, och darmed
anvandbart i den kliniska vardagen. En reviderad upplaga har
nyligen publicerats. Saknas den pa Din mottagning nér Du den
via lanken i slutet av denna artikel.



| Sverige har vi generellt en l&g forskrivning av antibiotika

om vi jamfér oss med omvarlden. Men vi far inte luta oss Expertgrupp Infektion; Strama

tillbaka och véanta att 6vriga varlden ska bli battre pa att Freya Brodersen

hantera antibiotika. Vi behover fortsétta att optimera freya.brodersen@regionvastmanland.se

var forskrivning och att vara en forebild for andra. For

resistensutvecklingen ar ett faktum och en tyst tsunami Lankar

som redan idag skérdar mer an 750 000 liv varje &r runtom i Behandlingsrekommendationer fér vanliga infektioner
véarlden, varav cirka 33 000 i Europa. Vi kan inte stoppa den i6ppenvard

utvecklingen helt, men vi kan bromsa den genom en klok
anvandning av antibiotika.
For Strama i Vastmanland jobbar jag som informations-
lakare for primarvarden.Jag kommer garna till era vard-
centraler for att visa hur er forskrivning ser ut, och sé har jag Manga infektioner laker utan antibiotika.
med mig ett gang klassiska priméarvardsfall. Det brukar bli en
rolig och givande diskussion, s& ni som &nnu ej har fatt besok
av mig, eller vill ha ett till, tveka inte att mejla mig! Bokning av
moten sker kontinuerligt och jag ser fram emot att traffa er!

Strama
Nationell

En app med behandlingsrekommendationer for
infektioner hos vuxna pa sjukhus, innehéllet fran
"Regnbagshaftet” i en primarvardsflik och en flik for
behandling och profylax inom tandvard.

Du kan hitta appen genom att séka pa Strama
Nationell i App Store el pa Google Play Store eller
direkt med QR-koden.

Vissa tabeller ar lattare att ldsa om man har
telefoneni liggande lage.

Webbversionen fungerar bast i Chrome, Safari och
Firefox, sdmre i vissa versioner av Explorer

Har kan du lasa Strama Nationell i webbversion:
Strama Nationell i webbversion

Hamta i App Store Ladda ned pa Google Play

F6r annu mer uppdaterad information féreslar jag att ni laddar ner appen
"Strama Nationell”, dar Regnbagshaftet finns i primarvardsfliken.
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Smarta och
inflammation

NSAID
Det hander inte s& mycket inom NSAID-omradet. En kort
paminnelse om att all smartbehandling bor vara individ-
anpassad, starta med lagsta effektiva dos, pagd under en
begransad period och utgé fran tankbara smartmekanis-
mer. Samtidigt &r det av stor vikt att behandla akut smarta
snabbt och adekvat for att forhindra utveckling av l&ngvarig
svarbehandlad smarta.

Anvéandning av icke-selektiva NSAID under graviditet
ar mojlig efter noggrant 6vervagande och nar sddan
behandling ar nodvandig till patienter med inflammatoriska
ledsjukdomar. Kontinuerlig behandling bér om méjligt
undvikas men kan vid behov, med lagsta méjliga
dygnsdos, ges fram till 3:e trimestern (det vill sdga t.o.m
graviditetsvecka 28). Valj preparat med kort halveringstid
sésom lbuprofen i icke dep&beredning. Kontinuerlig
behandling bor ske i samréd med obstetriker s& att
fosterdvervakning planeras for kontroll av eventuell oligo-
och hydramnios och for tidig slutning av ductus arteriosus.
NSAID kan péverka implantation. Vid upprepade missfall
och infertilitet seponera darfor NSAID. Data for selektiva
COX-2-hammare ar otillrackliga varfor dessa bor undvikas
under graviditet och amning. Icke-selektiva NSAID kan
anvandas under amning.

Naproxen ar fortfarande forstahandsvalet inom COX-
1-gruppen. Detta pa grund av en neutral kardiovaskular
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biverkningsprofil jamfért med dvriga och att den ar mer
miljovanlig an diklofenak. Férskrivningen av diklofenak
bor upphdra av miljoskal. COX-2-hammaren etoricoxib
(Arcoxia) ar att foredra for patientgruppen med nociceptiv
inflammatorisk smarta och tidigare ulcusanamnes eller
vid magtarmbesvar och samtidigt behov av langvarig
anvandning i kombination med kortison och ASA-preparat.
Effekten av topikala NSAID-beredningar (geler) &r liten men
ger fa biverkningar och néastan all substans spolas ut med
duschvattnet. Sarskilt skadligt for naturen ar diklofenak
(Voltarengel) och vi bor av flera skal i alla sammanhang
avrada vara patienter fran att anvanda sédan gel. Fér den
som av ndgon anledning anda vill anvanda NSAID-gel
istallet for tabletter finns det ibuprofengel (Ipren gel) som
ar ett mer miljovanligt alternativ.

Gikt
Vid akut giktbehandling rekommenderas NSAID, kolkicin el-
ler prednisolon. Valet avgors av eventuell komorbiditet eller
kontraindikationer. Tyvarr har vi under vintern 2021 fortfa-
rande en restsituation for Colrefuz 500 mikrogram (kolkicin).
Kolkicin APL kapsel 0,25 mg, finns i Cosmic under icke
godkanda lakemedel. Det kan forskrivas istallet for Colre-
fuz (2 kapslar 0,25 mg motsvarar 1 tablett 500 mikrogram).
Kolkicin kan anvdndas under graviditet och amning.



Grunden for lyckad giktbehandling
ar sankningen av s-urat, pa alla
mojliga satt, for att uppna behand-
lingsmal s-urat <360 pmol/L eller
vid tofds gikt <300 umol/L.

Vid profylaktisk behandling rekommenderas i forsta hand
allopurinol. Dostitrering och optimering av allopurinoldosen
for att uppné behandlingsmal av s-urat <360 pmol/L bor
inte forhindras av nedsatt njurfunktion. Ofta kravs hogre
doser (300-600 mg/dag) for att uppna behandlingsmaél av
s-urat <360 pmol/L eller vid tofds 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 &n 300 mg vid
samma dostillfalle. Hogre doser férdelas till 300 mg x 2 eller
som max x 3.

Tveka inte att starta allopurinolbehandling aven vid
nedsatt njurfunktion. Bérja dock med allopurinol 100
mg ¥ tablett x 1 (50 mg/d) vid eGFR <30 ml/min eller %2
tablett varannan dag vid eGFR <20 ml/min. Efter cirka 6-8
veckor kan dosen stegvis hojas tills behandlingsmalet
uppnas. Overvag inséttning av uratsankande behandling
redan vid forsta attacken under skydd av kolkicin och/eller
prednisolon (profylax upp till 6 mén) hos hégriskpatienter
som med stor sannolikhet kommer att fa fler giktanfall.
Hogriskpatient ar den som far forsta giktattacken vid
alder <40 ar, uratniva >480 pmol/l, forekomst av tofi,
skelettpaverkan/leddestruktion pa rontgen, multipelt
ledengagemang, uratnjursten, komorbiditet som njursvikt,
hypertoni, ischemisk hjartsjukdom eller hjartsvikt. Vid
intolerans eller kontraindikation for allopurinol finns
febuxostat (Adenuric) som ar subventionerad som

Anvand aldrig diklofenakgel!

andrahandsval vid profylaktisk giktbehandling. Till skillnad
fran allopurinol &r behovet av dostitrering obefintligt med
Adenuric. Effektiv start och underhéllsdos &r 80 mgx 1. Nya
studier visar ingen skillnad mellan allopurinol och Adenuric
gallande effekt och sakerhet. Dosjustering kan dvervagas
vid eventuella biverkningar eller om behandlingsmalet
uppnés redan pa 40 mg febuxostat, dvs Adenuric 80 mg

Y tablett x 1. Om malnivan for s-urat inte uppnas pa
xantinoxidashammare (allopurinol eller febuxostat) i
monoterapi trots dosoptimering eller hogsta tolererade dos
bor kombinationsbehandling med probenecid provas om
eGFR >30 ml/min.

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

Lankar

Jamforelse mellan ACR:s nya och gamla
rekommendationer vid gikt
Sakerhetsprofil febuxostat
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Smartbehandling med
opioider - for vem?

Bakgrund

Smarta ar alltid en personlig upplevelse som kan paverkas

i olika grad av biologiska, psykologiska, sociala samt
existentiella faktorer. Vi behdver i varden anamma det
synsattet och forsté att upplevd smaérta och nociception ar
tvéa olika saker. Smarta kan inte enbart kopplas till aktivitet

i sensoriska neuron och enbart smartintensitet kan darfor
inte styra valet av medikamentell smartlindring vid langvarig
smarta.

Vivet att ldngvarig sméarta manga ganger beskrivs och
skattas hogre p& VAS an vad en akut smarta gor. Det kan
ju for betraktaren manga ganger te sig svarbegripligt.
Kunskapslaget har dock férandrats de senaste &ren och
det svarbegripliga har till stor del kunnat forklaras med ny
kunskap. Det har medfort att lAngvarig sméarta numera ses
som en egen sjukdomsentitet, skild frén den akuta smartan.
Nociplastisk smarta ar en del av den nya terminologin.

Med den kunskapen blir det viktigare att analysera
smartmekanismer snarare an att bara skatta smart-
intensitet innan vi 6vervager indikation for tablettbehandling
och i synnerhet opioidbehandling. Nar vi sedan eventuellt
satt in behandlingen s& behover den utvarderas och ansvarig
forskrivare behover aven ta stallning till nar den ska foljas
upp eller avslutas. Egentligen samma forfarande som vi
tillampar for alla tillstdnd som vi behandlar med lakemedel.

Opioider behéver anvandas i sjukvarden och framforallt
i akutsjukvarden, cancervarden och den palliativa varden,
vi klarar oss inte utan dem. Vi ska alltsa inte upphdra med
anvandningen. Langvarig opioidbehandling vid langvarig
smarta ar daremot inte en behandling pa god evidensgrund.

Vad kan vi férandra redan nu?

Forskrivningen av opioider i Vastmanland fortsatter att
minska mest i Sverige, och storst minskning méatt med
uthéamtade recept/1000 invénare har skett sedan 2019
och framat. Vi behover fortsatta det goda arbetet ute pa
vardcentraler och kliniker for att halla i denna trend.

Visom forskrivare behover utveckla hur vi kan klargora
vad vi behandlar, hur lange vi behandlar och varfor vi gor
det. Vart stallningstagande ska dven kunna forstas av
andra i varden kring vara patienter, det vill sdga det ska
vara tydligt hur planen ser ut. Har kan dokumentationen
i journalen forbéattras genom att anvanda sokordet
beroendeframkallande lakemedel. Forhallningsséattet ar
adekvat behandling under kort tid och med ett tydligt avslut.

Vi kan pdminna oss sjélva och véra patienter om att fysisk
aktivitet ar forsta atgard, samt grunden i smartbehandling,
och att det kan utfardas pé recept. Om medicinering ar
indicerad sa ar alltid paracetamol och NSAID ett alternativ
fore opioider.
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Vart att tanka pé ar att opioider inte &r specifikt
smartstillande utan alltid har en lugnande, angestdampande
komponent och skapar ett potentiellt beroende. Behandlar
vi verkligen smérta med vara tabletter eller ar det kanske
istallet minskad &ngest och lindrad oro som ar effekten?
Naturligtvis kan aven dessa icke-analgetiska effekter
vara dnskvarda vid akut smarta i en blaljussituation eller
i sammanhang som cancervard eller palliativ vard i livets
slutskede. Men hur blir det for en patient med langvarig icke-
cancerrelaterad smarta om opioiden blir ett val pa grund av
dessa effekter?

Baslakemedelslistans rekommendationer har en
smartmekanistisk indelning och ger en anvisning om kort
behandlingstid, 2-5 dagar, i de flesta fall. De opioider
som rekommenderas ar morfin och oxikodon. Det finns
en fordel med att vara tydlig med att det ar opioider som
forskrivs. Opioider med kombinationen kodein+paracetamol
eller kodein+ASA (exempelvis Citodon och Treo-Comp)
rekommenderas inte alls sedan 2013 och tramadol togs bort
2016. Skriver vi fortsatt ut dessa preparat sa behover vi som
forskrivare se dver var indikation och kunna ompréva véra
beslut.

Kommande féréndringar

Som en hjalp att lattare kunna styra mot rekommenderade
preparat kommer nya mallar med lagre morfindoser i sméa
foérpackningar for kort behandling att finnas i Cosmic. Vi har
aven en forhoppning att via lakemedelsforetag fa tillgang till
smé forpackningar med lagre styrkor av morfin for akut och
kortvarigt bruk.

Négot som verkligen behover ses 6ver och férandras ar
de generella ordinationer som finns inom regionen pa olika
kliniker. Har forekommer lakemedel som vi redan for flera
ar sedan fasade ut fran baslakemedelslistan, till exempel
Citodon.

Slutligen

Den som vill forse sina patienter med information om
smaértstillande lakemedel rekommenderas den nyligen
omskrivna och uppdaterade nationella 1177-sidan, se lank
nedan, dar Region Vastmanland bidragit till textens innehall.

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

Lankar
Lakemedel vid ldngvarig sméarta — 1177

Opioiders huvudindikation ar akut
smarta med korta behandlingstider
2-5 dagar.

Nyinsétt inte preparat med kodein-
kombinationer (till exempel kodein+
paracetamol respektive kodein+ASA)
eller tramadol.

Lakemedelsbulletinen/Januari 2022 27


mailto:lena.bixo%40regionvastmanland.se%20?subject=
https://www.1177.se/Vastmanland/behandling--hjalpmedel/behandling-med-lakemedel/lakemedel-utifran-diagnos/lakemedel-vid-langvarig-smarta/

eurologi

Migrén

Vi far valdigt manga remisser till oss pa Stroke- och
neurologimottagningen avseende behandling av migran

och inte sallan specifikt kring dnskan om behandling med
botulinumtoxin. Darfor tankte vi anvanda var artikel for att ga
in lite djupare pad &mnet. Migran ar en mycket vanlig sjukdom
som mestadels drabbar annars hogfungerande personer i
arbetsfor alder och som dérav orsakar stor arbetsfranvaro.
Omkring 15 % av den vuxna svenska befolkningen har
migran. 65 % av dessa ar kvinnor. De exakta mekanismerna
vid migrananfallet ar &nnu oklara men saval nerver som
blodkarli huvudet tycks engageras.

Diagnos

Forsta fragan att stalla sig &r om det verkligen &r migréan
patienten ar drabbad av. Detta da de lakemedels-
behandlingar som finns att tillgéa i profylaktiskt syfte
enbart har evidens for just migran. Galler det exempelvis
spanningshuvudvéark kanske patienten endast har effekt
av amitriptylin. Ror det sig om lakemedelsutlost huvudvark
hade en lakemedelssanering haft bast effekt. Var erfarenhet
ar att patienterna inte sallan har en kombination av

just migran, spanningshuvudvark och lakemedelsutlost
huvudvark och att det darfor ar viktigt att hjalpa patienten
att skilja dessa huvudvarksformer at. Nar det galler migran
sé ar de diagnostiska kriterierna enligt ICHD-3 tydliga.
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Migran utan aura:
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. Minst 5 attacker som uppfyller kriterierna B-D
. Huvudvarksattacker varande 4-72 timmar

(obehandlade/otillfredsstallande behandlade)

. Huvudvark som uppfyller 2 av 4 kriterier:

1. Halvsidig lokalisation

2. Pulserande karaktar

3. Mattlig till svar intensitet

4. Forvarras vid eller undvikande av normal
fysisk aktivitet (ex promenad, gang i trappor)

. Atfoljs av minst ett av féljande:

1. lllaméende och/eller krakning
2. Overkanslighet for ljus och ljud

. Forklaras ej battre avannan ICHD-3-diagnos

o
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Migrén med aura:

A.
B.

Minst 2 attacker som uppfyller kriterierna B-C
Minst en av foljande reversibla aurasymtom:

1.Syn

2. Kansel

3.Tal och/eller sprak
4. Motorisk

5. Hjarnstam

6. Retinal

. Minst tre av foljande sex karakteristika:

1. Minst ett aurasymtom som sprids
dver >5 min

2.Tva eller flera aurasymtom som sker
efter varandra

3. Varje individuellt aurasymtom varar
5-60 min

4. Minst ett aurasymtom ar unilateralt

5. Minst ett aurasymtom ar "positivt’,
dvs excitatoriskt

6. Auran sker tillsammans med/eller
efterfoljs av huvudvark inom 60 min

. Ej battre forklarad av annan ICHD-3-diagnos,

TIA utesluten

Utover detta brukar typiska migrananfall delas ini fyra
distinkta faser; prodromalfas, eventuell aurafas, anfallsfas
och resolutionsfas. Prodromalfasen drabbar cirka 70 %
av patienterna, varar 2-48 timmar och kan exempelvis
innefatta forstoppning, humaorsvangningar, "cravings” efter
specifik mat, térst, illaméende, nackémhet, 6kad urinering,
vatskeretention eller frekvent gdspande. Aurafasen intraffar
inte hos alla, omkring 10 % uppger aura vid varje anfall och
30 % uppger aura vid enstaka anfall, men har alltid den
karaktaristiska symtomspridningen over tid. Den innebar att
varje enskilt symtom gradvis borjar byggas upp samt varar
5-60 minuter (ofta 20-30 minuter). Vanligaste aurasymtomet
ar sé kallade flimmerskotom med tilltagande lysande sick-
sackmonster eller blixtar som foljs av ett visst synbortfall.
Detta upplevs av cirka 90 % av patienterna med aura. Nast
vanligast ar kanselfenomen som ofta bérjar i fingerspetsarna
pa ena armen for att sedan vandra upp mot armbagen under
ett par minuter och darefter spridas kring munnen pa samma
sida. Aurafasen kan innebara svéra differentialdiagnostiska
utmaningar mot TIA och fokala krampanfall, framfor allt om
den upptrader utan efterféljande huvudvark.
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Nar det galler TIA ar det kombinationen av den
tydliga symtomspridningen, avsaknad av riskfaktorer
for aterosklerotisk sjukdom, efterféljande huvudvark,
upprepade attacker samt forekomsten av retningsfenomen
("positiva symtom”) som ljusfenomen och blixtar, som
talar emot. Nar det galler fokala kramper som ockséa
kan ge symtomspridning och retningsfenomen sa ar det
avsaknaden av strikt stereotypa manifestationer, till exempel
sidovaxling eller alternerande symtom mellan anfall och den
l&ngsammare symtomspridningen, som talar emot.

Anfallsfasen kan upptrada saval samtidigt som, innan
eller efter aurafasen och skiljer sig fran patient till patient.
Hos de allra flesta patienter kommer den att vara den forsta
identifierbara fasen. Det typiska &r den karaktaristiska
framre ensidiga pulserande huvudvarken, men den kan vaxla
sida mellan anfall och kan aven upptrada bilateralt. Slutligen
kommer resolutionsfasen som for vissa patienter innebar
att de kanner sig mycket trétta och energilosa i ndgot dygn
efter anfallet. Plotsliga huvudrorelser kan gora att varken
aterkommer kortvarigt.

Migrandagbok

Nar det kunnat konstateras att det faktiskt &r migran som
ar atminstone en del av patientens huvudvarksproblematik
sa ar nasta fraga hur pass stor frekvensen av besvéaren

ar, och om det finns nagra klara utlosande faktorer. Det

kan till exempel vara for mycket eller for litet somn,
alkohol, stress eller relation till menstruation. Har kommer
huvudvarksdagboken in i bilden som ett hjalpmedel och
ett bra exempel pa en s&dan finns att hamta pa& Svenska
huvudvarkssallskapets hemsida'l. Om patienten under tre
ménaders tid kartlagger sin huvudvarksproblematik och for

Huvudvarksdagbok Namn:

in dagar med huvudvark, vilken typ av huvudvéark det ror sig
om nar flera olika sorter ar involverade, vilken smartlindring
som tagits samt i aktuella fall menstruationsdagar, s kan
besvaren sedan kartlaggas narmare. For att vi pa Stroke-
och neurologimottagningen ska kunna hjalpa remitterade
patienter behdver vi fa bifogat minst tre manaders
huvudvarksdagbok i samband med forsta besoket hos oss.
Vi kraver sedan dessutom att alla vara patienter som far
profylaktisk behandling med botulinumtoxin eller CGRP-
hammare noggrant for dagbok via vart neuroregister.

Anfallsbehandling

Behandlingen avseende migran ar uppbyggd kring akut
anfallsbehandling och profylaktisk behandling nar sddan
arindicerad. Nar det galler anfallsbehandling ar det i forsta
hand acetylsalicylsyra i kombination med koffein (t ex Bamyl
koffein), naproxen eller paracetamol som rekommenderas
ochiandra hand tillagg av triptaner. Att kombinera dessa
med antiemetika brukar erfarenhetsmassigt ge god effekt.
Viktigt att podngtera ar att alltfor extensiv anvandning

av saval smartlindrande som triptaner kan ge forsamrad
huvudvarkssituation i form av lakemedelsutlost huvudvark.
Opiater eller liknande preparat ar aldrig indicerade att
anvanda vid behandling av migran och ger endast ¢kad
huvudvarksproblematik péa sikt och risk for beroende.

Profylaktisk behandling

Om patienten har tre eller fler migrandagar per ménad ar
det brukligt att fundera kring insattande av profylaktisk
behandling. Forsta steget &r att ga igenom patientens
huvudvarksdagbok och livssituation for att forsoka

Ar:

Dag |Dag |Dag |Dag |Dag |Dag |Dag |Dag |Dag |Dag |Dag |Dag |Dag |Dag

Dag

Dag |Dag |Dag |Dag |Dag |Dag |(Dag |Dag |Dag (Dag |Dag |Dag (Dag |Dag |Dag |Dag

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 1112 | 13| 14

15

16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21| 22 | 23 [ 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31

Januari

Februari

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Augusti

September

Oktober

November

December

Markera de dagar du har huvudviérk. Ange svarighetsgrad: 1 = latt (hammar ej aktivitet), 2= medelsvar (hammar men hindrar ej aktivitet) , 3=svar (hindrar aktivitet).

Mediciner:

Ange vilka ldkemedel du tar i listan nedan. Skriv sedan bokstaven i din daghok.

A. C.

B. D.

30 Lékemedelsbulletinen/Januari 2022




identifiera provocerande faktorer som gar att undvika. Det
kan till exempel vara stord dygnsrytm med for lite eller for
mycket somn, stress, speciella fododmnen sdsom choklad
eller alkoholintag. Ibland racker det med att enbart undvika
dessa. Innan profylaktisk behandling satts in méste aven
lakemedelsdveranvandning uteslutas. Om patienten trots
dessa atgarder &nnu har stora besvéar kan medicinsk
profylaktisk behandling provas. | baslakemedelslistan
rekommenderar vi betablockaren metoprolol i forsta hand,
foljt av det tricykliska antidepressivumet amitriptylin,
angiotensin-blockeraren kandesartan eller antiepileptikumet
topiramat i andra hand. Metoprolol har anvants som profylax
lange och den rekommenderade dosen ligger kring 50-200
mg/dygn i en- eller tvaddos beroende pé val av preparatform.
Amitriptylin har god effekt vid migran och ar aven det enda
preparatet som av Svenska huvudvarksséllskapet bedoms
kunna ha viss effekt vid spanningshuvudvark. Biverkningar i
form av framforallt trétthet men aven viktuppgang ar vanliga
och det ar viktigt att borja med l&g dos, 5-10 mg, till natten
och sedan l&ngsamt trappa upp 10 mg var 1-2 vecka till
maéldos upp mot max 100 mg (oftast effekt inom intervallet
25-75 mg). Efter 30 mg till natten gér det att valja att lagga
till lagre dos aven p& morgonen i tvados. Kandesartan, som
de flesta har erfarenhet av som blodtrycksmedicin, har
visat sig vara effektiv som migranprofylax i tvé separata
studier?:3 och anvands i dos 8-16 mg/dygn. Topiramat

i doseringen 25-50 mg morgon och kvall ar ett bra
lakemedel som hos ratt patienter kan ge en mycket god
symtomlindring. Rekommendationen ar att borja med 25
mg till kvallen och sedan 6ka pd med 25 mg per vecka tills
effekt uppnés. Dock ar biverkningsprofilen med 6kad risk

for njursten hos stenbenégna patienter, viktnedgang, yrsel
och trotthet ndgot som gor att en del patienter inte tolererar
preparatet. Topiramat ska ej ges till gravida kvinnor eller

vid amning och det ar viktigt att fertila kvinnor anvander ett
effektivt preventivmedel om de stér pé preparatet. Vid all
typ av profylaktisk behandling for migréan ar det viktigt att
forst satta upp rimliga mal med behandlingen. Vanligtvis
efterstravas en 50 % reduktion av antalet migrandagar men
ibland kan det dven racka med att varje enskilt anfall blir
lindrigare for att effekten ska anses god.

Kronisk migran

Patienter som remitteras fran primarvarden till Stroke-

och neurologimottagningen ar oftast de som faller inom

begreppet kronisk migran, vilket definieras som:

« Mer an 3 manaders dokumenterade besvar i huvudvarks-
dagbok

+ Huvudvéark minst 15 dygn/ménad varav minst 8 dygn ar
migran enligt diagnoskriterierna

Hos dessa patienter kan det bli tal om forsok med
botulinumtoxinbehandling eller CGRP-hammare.
Forutsattningen ar att de redan har testat minst tva olika
profylaktiska preparat i adekvata doser utan tillfredstallande
effekt samt att lakemedelsutlost huvudvark har uteslutits.
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Botulinumtoxin

Den exakta verkningsmekanismen for botulinumtoxinets
effekt vid kronisk migran ar ej klarlagd. Botulinumtoxin-
behandling ges enligt ett speciellt schema kallat PREEMPT
som innefattar 31 injektionspunkter kring 6gonen, pannan,
tinningarna, bakhuvudet, nacken och axlarna bilateralt.
Behandlingen ges var tredje mé&nad och utvarderas noggrant
efter tredje omgéngen. Detta for att se om en effekt kan

ses i migrandagboken/neuroregistret som skulle tala for
indikation att fortsatta. Var erfarenhet ar att de allra flesta
patienterna som erhéller behandlingen ar néjda med
resultatet. Det storsta problemet ar att effekten brukar
borja g ur redan efter cirka 10-12 veckor och d& vi har en
stor patientgrupp ar det svart att kunna tillgodose att de
alltid far sin behandling inom 12-veckorsintervallet. For att
motverka detta har vi dels utbildat en av vara sjukskoterskor
p& mottagningen till att kunna ge injektionerna, dels har

vi borjat stalla hogre krav p& dokumenterad effekt av
behandlingen for att motivera att den ska fortsatta.

CGRP-hammare

Alternativet som vi numera erbjuder utéver
botulinumtoxinbehandling for kronisk migran ar négon

av CGRP-hdmmarna. Det ar enkla forfyllda subkutana
injektioner som i regel administreras ungefar var fjarde
vecka. Calcitonin gene-related peptide (CGRP) upptacktes for
35 ar sedan och substansen finns béde centralt och perifert
i nervsystemet. Den svenska forskaren Lars Edvinsson ledde
forskargruppen som gjorde de forsta viktigaste upptackterna
i amnet. Peptiden har en roll i smartmodulering och studier
pa djur och manniskor har visat att CGRP frislapps under
migrananfall samt att exogen tillférsel av peptiden kan
provocera fram anfall. CGRP-hammarna ar monoklonala
antikroppar riktade mot att blockera antingen CGRP-
receptorerna direkt eller att motverka CGRP-molekylerna.
De tre preparaten p& marknaden idag ar Aimovig (erenumab,
injektionspenna som tas var fjarde vecka med mdjlighet att
dubblera dosen vid behov), Ajovy (fremanezumab, forfylld
spruta eller injektionspenna som tas en gang per manad
alternativt i enstaka fall var tredje manad) och Emgality
(galkanezumab, injektionspenna som tas en gang per méanad
med en dubbel laddningsdos férsta gangen). Vi forsoker att
sprida ut anvandandet i regionen mellan dem. Da det ar dyra
preparat stalls stora krav p& patienten att noggrant fortsatta
fora in statistik i huvudvarksregistret sa att vi tydligt kan se
om det finns en effekt pé frekvens och/eller intensitet. Vissa
patienter svarar mycket bra dar lyckat resultat i studier har
definierats som minst 30 % reduktion av antal migrandagar.
| praktiken brukar vi lata patienten ta med sig forsta

sprutan till var huvudvéarkssjukskdterska pé mottagningen
for genomgéng av injektionsteknik och sedan féljer vi upp
resultatet efter tre behandlingsomgéngar.

Infér remittering till Stroke och neurologimottagningen
For att underlatta for oss pa mottagningen ar vi som sagt
mycket tacksamma om det infér remitteringen till oss med
fraga botulinumtoxinbehandling eller CGRP-hammare vid
migran har sakerstallts att patienten:
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1. Haft mer a4n 3 méanaders besvar som dokumenterats
i huvudvarksdagbok

2. Har huvudvark minst halften av ménadens dagar varav
minst 8 dygn uppfyller kriterierna for migran eller migran
med aura

3. Har testat minst tvé olika profylaxpreparat i tablettform
i adekvata doser — metoprolol, amitriptylin, kandesartan
eller topiramat

Behandling av migrén under graviditet

VYtterligare en mycket vanlig fraga till oss pa Stroke- och
neurologimottagningen ar hur man ska géra med anfalls-
och profylaktisk behandling under graviditet. Har forlitar

vi 0ss mest pa de rekommendationer som Svenska
huvudvarkssallskapet har tagit fram. Det ar ett mycket
komplext omrade pa grund av de olika preparatens verkan
pa fostret i olika trimestrar. Generella rekommendationen
ar att man i forsta hand ska arbeta s& mycket man kan

med icke-farmakologiska atgarder som stresshantering,
sémnhygien och eventuell profylaktisk sjukskrivning pa
deltid. Nar det galler akut anfallsbehandling ar det i forsta
hand paracetamol i lagsta mdjliga dos som rekommenderas.
Metoklopramid mot illaméende ska undvikas under tredje
trimestern pa grund av risk for extrapyramidala biverkningar
hos fostret. NSAID ska ej heller ges under tredje trimestern
pa grund av risk for prematur slutning av ductus arteriosus.
Triptaner bor anvandas med forsiktighet men har inte
visats ge skador under forsta trimestern, bor dock undvikas
darefter. Nar det galler profylax bor detta generellt sattas
ut infor graviditeten, men om behov finns kan man évervaga
metoprolol i forsta hand eller amitriptylin i andra hand.
Metoprolol bor ges i sa lag dos som majligt och bor inte ges
under tredje trimestern pa grund av risk for bradykardi,
hypotension och hypoglykemi hos barnet efter partus.
Amitriptylin bor inte heller anvandas under graviditetens
sista del. Topiramat ar fosterskadande och ska ej ges under
graviditet. Kandesartan rekommenderas inte enligt FASS
under forsta trimestern och ar kontraindicerat under resten
av graviditeten pa grund av risken for fosterskador.

Expertgrupp Neurologi

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

Lankar

1. Migrandagbok

2. Profylaktisk behandling av migran med
angiotensin-2-receptorblockerare

3. Kandesartan versus propranolol som migranprofylax

Det finns bra behandlingar mot migrananfall
och bra férebyggande medicinering. Det finns
mycket vi kan géra for vara migranpatienter!
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Psykiatri

2018 hade antalet personer som hamtat ut recept pé ett anti-
depressivt lakemedel i Sverige passerat en miljon. Anvand-
ningen ar hogst bland personer 6ver 85 &r men den storsta
okningen har skett bland unga. Trots att allt fler behandlas

ser man inte ndgon minskning av den psykiska ohélsan i
befolkningen, utan snarare en 6kning. Det finns inga enkla
forklaringar och inget direkt samband mellan forskrivningen av
antidepressiva och manniskornas valmaende, men man kan
anda undra vad som kan goras for att optimera behandlingen
av angest och depression.

Stor depressionsstudie
Den storsta prospektiva studien for behandling av depression
som har genomforts, STAR*D (Sequenced Treatment Alterna-
tives to Relieve Depression), visar att mindre &n en tredjedel av
patienterna uppnar remission efter
insattning av det forsta antidepres-
siva lakemedlet, och mindre an
halften visar respons éver huvud
taget. Efter byte av preparat eller
tillagg av annat preparat uppnar
ungefar halften remission. Darefter
minskar chansen for remission, men
det ar anda ytterligare 10 % som kan
uppna remission efter tillagg av an-
nan medicin eller preparatbyte, och
ytterligare 10 % i ett fjarde steg.

| studien sags ingen signifikant
skillnad i effekt mellan de olika
grupperna av preparat som foljdes upp och i vilken ordning
de anvandes. Daremot konstateras att det ar viktigt att folja
en strukturerad plan, ge behandling med adekvata doser,
monitorera effekt och biverkningar och justera behandlingen,
byta preparat eller lagga till nya preparat bara efter adek-
vat uppfoljning. Vid varje steg i behandlingen okar risken for
biverkningar med dalig féljsamhet som foljd.

Bred behandlingsarsenal

Utifrén behovet att behandla i olika steg for att uppné resultat
ar det viktigt att ha preparat med olika verkningsmekanismer

i den terapeutiska arsenalen. Aven nar man tar hansyn till
preparatets verkningsmekanism kan man dock inte férutsaga
det individuella svaret och mycket handlar fortfarande om
"trial and error”. Det som oftast bestdmmer valet av preparat ar
biverkningsprofilen.

Vanliga biverkningar av véra mest anvénda preparat (SSRI,
SNRI) &r serotonerga biverkningar i form av 6kad &ngest i
borjan av behandlingen, viktforandringar, sexuella biverkningar,
kanslomassig forlamning. Den serotoninmedierade effekten ar
oftast nodvandig for att f& effekt pé &ngest och bor alltid finnas
vid behandling av tvadngssyndrom.

Preparat som saknar serotonerga biverkningar ar till
exempel bupropion, som redan finns i Baslakemedelslistan.
Genom sin verkningsmekanism med hamning av aterupptaget
av noradrenalin och dopamin har det en tillaggseffekt med

okad drivkraft, motivation och 6kad formaga till koncentration
och fokusering. Ett annat preparat som saknar serotonerga
biverkningar ar agomelatin (Valdoxan), som har effekt p& somn
genom melatoninreceptorer men ocksé effekt pa depression.

Det nyaste tillskottet ar vortioxetin (Brintellix) som har viss
serotonerg effekt, dock genom en multimodal mekanism och
saknar de kansloférlamande och de sexuella biverkningarna.
Preparatet tycks ocksé ha en specifik effekt p& kognitiva sym-
tom och funktionell kapacitet vid depression.

Ett kontroversiellt preparat som endast kommer att anvan-
das inom specialistpsykiatrin under kontrollerade former ar
esketamin (Spravato). Effekten som uppnés genom NMDA-re-
ceptorn ar snabb och inte helt tillforlitlig och det finns en risk
for beroendeutveckling.

Sammanfattningsvis

For ett battre resultat vid behandling
av depression borde man sikta pé att
fa en béattre diagnostisk traffsaker-
het vid inledning av behandlingen,
satsa pa en strukturerad och snabb
uppfoljning av effekt och biverkningar
med optimering av dos och vid behov
byte av preparat. Processen bor vid
utebliven eller otillracklig effekt upp-
repas tills dess att man har uppnatt
forbattring. Efter de forsta tva forsoken
till behandling med adekvata upp-
foljningar, dosjusteringar och tillagg
av samtalsbehandling kan patienten betraktas som terapi-
refraktar och remitteras till specialistpsykiatri for fordjupad
diagnostik och fortsatta insatser.

Depressionsbehandling ar som mycket annat i sjukvarden
ett hantverk och ar svart att oversétta till industriella lopande
band-processer. Trots ett stort behov av férenklingar &r varje
behandling ett projekt i samarbete med patienten. Det ar tids-
kravande men ocksa givande, nagonstans pa gransen mellan
vetenskap och konst.

Expertgrupp Psykiatri
Adina Velica
adina.velica@regionvastmanland.se

Referenser
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Vid depression — sikta pa god diagnostisk

traffsakerhet vid inledning av behandling,

pa en strukturerad och snabb uppféljning

av effekt och biverkningar med optimering
av dos och vid behov byte av preparat.
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Andningsorganen

Astma
Astma ar en inflammatorisk sjukdom i lungornas sméa
luftvagar. Inflammationen i luftvagarna orsakar bland annat
tendens till bronkospasm. Forutom elimination av irritanter
och allergener dar s& ar mojligt bestar behandlingen av ast-
ma av antiinflammatorisk farmakologisk behandling, som
vanligtvis innebar inhalationssteroider, ICS. Luftrorsvidgan-
de medicin kan behdvas for att lindra symtomen men har
ingen effekt pa inflammationen. En fara vid behandling av
astma ar att ddmpa symtom tillfalligt med luftrorsvidgande
mediciner men forsumma att behandla inflammationen.
Detta medfor risk for att svara astmaanfall kan utvecklas.
De internationella GINA guidelines 2021 rekommende-
rar darfor att s& snart diagnosen astma ar stalld ska den
farmakologiska behandlingen besté av lakemedel innehal-
lande en kombination av ICS och luftrorsvidgande i form av
formoterol.

En person med astma skall séledes aldrig behandlas
enbart med luftrérsvidgande mediciner vid behov. Aven
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lindrig astma med sporadiska symtom skall behandlas med
inhalationsmedicin innehallande kombination av ICS och
formoterol for att uppnéa basta kontroll av astmasjukdomen
och minska risken for astmaexacerbationer.

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

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

Véardering av KOL sjukdomen enligt GOLD utifran spi-
rometriresultat, symtomvéardering med hjalp av CAT- och



mMRC-formular samt exacerbationshistorik ger vagledning
for val av behandling enligt Lakemedelsverkets riktlinjer.

Alla patienter med KOL ska inte ha behandling med inha-
lationssteroider.

Hos de patienter med svar KOL dar indikation finns for
behandling med LAMA, LABA och ICS kan underhéllsbe-
handling med trippelkombinationspreparat bli aktuell. |
s&dana fall kan lampligen véljas beredningsform och sub-
stanser som bast dverensstdmmer med det som patienten
varit van vid att ta. Kontrollera att patienten kan hantera
sina inhalationsmediciner och inhalera pa korrekt satt.
Instruktionsfilmer pa medicininstruktioner.se kan vara till
hjalp. Utdver den farmakologiska behandlingen inklusive
vaccinationer ar det vasentligt att patienter med KOL kan
erbjudas fysioterapi samt har en skriftlig behandlingsplan
for hur de ska agera vid eventuell exacerbation.

Expertgrupp Andningsorganen
Gustav Broman
gustav.broman@regionvastmanland.se

Referenser
GINA guidelines 2021
GOLD

Behandlingsrekommendation vid KOL, Lakemedelsverket

Sa snart diagnosen astma ar stalld
ges en kombination av inhalations-
steroid och formoterol.

Ogon

Arets lista behélls oférandrad. Mindre justeringar genom-
fors i bakgrunden med nya receptmallar i Cosmic for 6kade
valmojligheter kring lakemedelsform och forpackning.

Under &ret som gatt noteras en fortsatt nedgéng av
antibiotikaforskrivningen for konjunktiviter, vilket tolkas
som en fortsatt "coronaeffekt”, samt en 6kad forskrivning av
allergiogondroppar.

Samtliga allergiogondroppar pa listan finns aven att kopa
receptfritt (forutom Opatanol). Regionens hallning ar att
patienten sjalv star for kostnaden for allergiégondroppar i
de fall de endast behovs under kortare tid, till exempel vid
sasongsallergi under 1-2 méanader.

Expertgrupp Ogon
Philip Wolf
philip.wolf@regionvastmanland.se

Samtliga allergiégondroppar pa listan
(férutom Opatanol) finns dven att
kdpa receptfritt.
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Recept eller egenvard

Hanvisa till egenvardsbehandling vid

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

« Langvariga besvar som ej ar kopplade till sjukdom,
tex torr hud, torra 6gon.

Kortvariga besvar

Vad ar da kortvariga respektive [angvariga besvar?

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

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

Vid tillfalliga besvar med forstoppning eller dyspepsi
finns receptfria preparat for egenvérd. Ar detta inte till-
rackligt konsulteras lakare, som tar stallning till diagnos
och eventuell behandling.

Langvariga besvar

Torr hud och torra 6gon ar vanligt forekommande,
speciellt under vintertid och med 6kande alder. Men det
ar inte indikation for receptforskrivning. 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 Ledningssystemet angdende tarsubstitut och
receptforskrivning, dar anges aven vid vilka indikationer
receptforskrivning kan vara indicerat, till exempel
facialispares, Sjogrens eller annan autoimmun sjukdom.

Ekonomi

Nar det galler bedomning av kostnader for lakemedel
anvander sig TLV (Tandvéards- och lakemedelsformans-
verket) av nagra olika principer, bland annat behovs-

och solidaritetsprincipen som innebar att vara andliga
resurser ska fordelas dit behovet ar storst, och har spelar
sjukdomens svarighetsgrad roll.

For lindriga sjukdomar dar r&d kan fas pa apotek och
lakemedlen inkopas for egna pengar, ska inte kostnaderna
belasta samhallet genom receptforskrivning, oavsett
om patienten/kunden har frikort eller inte. Aven vissa
receptbelagda lakemedel mot lindriga &kommor saknar
férman, t ex hostmediciner som for évrigt har blygsam
evidens.

Lankar

Ledningssystemet Receptfria lakemedel pa recept

— Priméarvard

Allmé&nt om torra 6gon och tarsubstitut — Ogonkliniken
Tarsubstitut - Receptférskrivning
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