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Aktiv sarlakning
Senast uppdaterad 2022-09-17

Terapigruppsmedlem
Hanna Wickstrém, specialist 1 allmidnmedicin, Sarcentrum Blekinge.

Riktlinjer f6r aktiv sirlikning rekommenderade av Sarcentrum Blekinge
Sar ska hallas lagom fuktiga for att de biologiska processerna i sarlakningen skall fungera maximalt. Sd
fa siromlidggningar som mojligt efterstrivas men sarstatus avgor omligeningsfrekvens (1).

Kompressionsforband

Odembehandling ir basen for all bensarsbehandling
Berikna ankeltrycksindex (ABPI) pa alla patienter med svarlikta sar pa ben eller fot.
Detta diagnostiskt samt infér kompressionsbehandling (1).

Flerlagerbandage

Profore 18-25

Skall ej anvindas vid ankeltrycksindex under 0.8 eller diabetes med allvarliga kirlkomplikationer.
Ger 40mmHg. Anvinds vid ankelomfing 18-25 cm.

Profore 25-30
Skall ej anvindas vid ankeltrycksindex under 0.8 eller diabetes med allvarliga kirlkomplikationer.
Ger 40mmHg. Anvinds vid ankelomfing 25-30 cm.

Comprifore Lite LF
Skall ej anvandas vid ankeltrycksindex under 0.6 eller vid allvarliga karlkomplikationer.
Ger 20mmHg. Kan anvindas vid vends-arteriella sar. Latexfri.

Bindor

ViTri sjalvfix, mellanelastisk, kohesiv binda.
Bra som fixerande binda framf6r allt hos patienter med nedsatt perifer cirkulation eller som forsta
alternativ vid behandling av uttalade benédem. Anvinds alltid tillsammans med polstring.

Polstring
Soffban Natural, polstervadd

Sartvitt och rengdring av hud

Rengér sir och omkringligeande hud med ljummet kranvatten som ska rinna genom kranen 1- 2
minuter innan anviandning (2). Dusch ar att féredra. Vid lednira sar giller i stillet steril sartvitt och
rengoring med NaCl. Nekrotisk vivnad och fibrinbeliggning i saret ska avldgsnas mekaniskt med
staltops, sax eller pincett (3). Obs! torra svarta nekroser pa tar skall inte roras.

Prontosan Debridement Pad

En dyna foér debridering. Produkten gor det moijligt att pa ett skonsamt sitt avldgsna debris och exsudat
ur sar samt hudflagor och keratoser frain omgivande hud. Fuktas innan anvandning,.

Ska inte anvindas som sarférband utan endast f6r debridering.
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Debrisoft Lolly
Sarrengoringsdyna med skaft, for kaviteter. Produkten goér det mojligt att pa ett skonsamt sitt avlagsna
debris och exsudat ur sir. Fuktas innan anvindning.

Losningar
Kaliumpermanganatlésning 0,1 %

Har en upptorkande och kirladstringerande effekt, anvands vid kraftigt vitskande sarytor (4). Fuktade
kompresser far ligga pa saret 10-15 minuter vid behandlingstillfallet.

Attiksyrelosning 0,5 % (5mg/ml)
Antimikrobiell effekt mot Pseudomonas aeruginosa (4). Fuktade kompresser far ligga pa
saret 10-15 minuter vid behandlingstillfillet. Obs ej dygnsbehandling]

Prontosan

Prontosan (Polyhexametylenbiguanid, PHMB) anvinds som antiseptisk 16sning (sarspolvitska)
for omslag ovan saret 1 10-15 minuter vid behandlingstillfallet alternativt som upprensande gel
(Prontosan wound gel X) att applicera i sarhala, verksam 1 7 dygn. I studier har PHMB visat
antimikrobiell effekt mot Staphylococcus aureus och mot biofilm (3, 5, 6).

Lag toxicitet och minskad smirta fran saret har observerats.

Huden runt saret

Karbamid Canoderm
Mjukgorande kram till torra sarkanter och torr kringliggande hud.
Kan anvindas dagligen.

Propylenglykol Oviderm
Mjukgorande krim som dessutom dr himmande pa bakterier och jistsvamp.
Fri fran konserveringsmedel. Luktfti.

Silesse (silikonbaserat hudskydd)
Hudbarridrfilm som ger ett langtidsskydd. Skyddar 6mtalig hud mot urin och faeces genom att bilda en
transparent film pa huden. Finns som applikatorpinne (1 ml, 3ml) och i sprayform.

Kortisonkrim /salva

Lindriga eksem behandlas med grupp I (hydrokortison)- eller grupp II (klobetason)-steroid. Svarare
cksem behandlas med grupp III (betametason, mometason) -steroid tills att huden dr bra och sedan i
nedtrappning. Steroid 1 kombination med neomycin (betametason-neomycin i Essex krim) vid
infekterat eksem. 177d svarbehandlat eksem ska patienten remitteras till hudklinik!

Zinkoxid

Zinksalva

For att minska risken f6r fuktskada (maceration) och nya sarbildningar kan man skydda
huden kring vitskande sir med zinksalva.

Zipzoc Salvstrumpa (recept)
Salvstrumpa kan anvindas nirmast huden hos patienter med hypostatiskt eksem.
Anvinds tillsammans med kompressionsférband och byts 1-2 ganger per vecka.
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Gel

IntraSite Gel

Aterfuktande och rensande egenskaper. Innehaller renat vatten, natriumcarboxymethylcellulosa. Aven
om saret dr i ett vertikalt ldge rinner inte gelen, eftersom den dr sammanhingande och tjockflytande.
Finns i 8g och 15g.

Polyuretanskumforband

Kliniderm foam, Kliniderm foam silicone lite Border

Kliniderm foam ir ett skumférband som kan anvindas till sar som vitskar mattligt till kraftigt.
Forbandet har en hog total vitskehantering, vilket férhindrar risken f6r maceration som kan vara en
orsak till f6rdr6jd sarlikning. Ytan dr belagd med silikon, vilket dr limpligt for patienter med
skor/skadad hud. Kliniderm foam silicone lite Border dr ett skumférband f6r svagt vitskande sar.

Biatain Adhesive Border
Forbandet bestar av absorberande polyuretanskum och anvinds vid behandling av mattligt vatskande
sar. Hiftkanten runt absorptionsdynan ér en hydrokolloid.

Askina Foam Heel

Askina Foam Heel ir ett anatomiskt utformat icke-fastande skumforband i tva lager, som dven
inkluderar ett sikringsband 1 skum och tva sjilvhiftande krokar som haéller férbandet pa plats.
Sakringsbandet bor ej anvindas under kompression. Anvinds vid mattligt till kraftigt vitskande hélsar t
ex trycksar, diabetesfotsar, vendsa sir, arteriella sir och neuropatiska sar.

Mepilex XT, Mepilex Heel, Mepilex Lite, Mepilex Transfer,

Mepilex Border Sacrum

Mepilexférbanden ska viljas om patienten har tunn och skér hud. Mepilex XT dr en vidareutveckling
av standard Mepilex och absorberar mer sarvitska. Mepilex Lite och Mepilex Transfer ir tunna
férband, som passar bra under flerlagerbandage och limpar sig for olika typer av torra till minimalt
vitskande sir, saisom fotsar hos diabetiker, trycksar och brinnskador samt som skydd pa kinslig hud.
Mepilex lite och Mepilex transfer kan klippas till lamplig storlek. Mepilex Lite har sparrskikt som héller
kvar fukten i saret. Mepilex Transfer transporterar vitska genom férbandet. Mepilex Heel och
Mepilex Border Sacrum finns ocksa att tillga vid specifika behov.

Allevyn Gentle Border, Allevyn Gentle Border Heel
Polyuretanskum med ytbeliggning av silikon. Férbanden anvinds f6r mattligt till kraftigt
vitskande sar.

Tegaderm HP Foam, Tegaderm Foam Adesive

Polyuretanskumforband som absorberar stor miangd sarvitska. Bibehaller sina egenskaper dven under

kompressionsférband men kan upplevas tjock under flerlagerbandage. Finns pa rulle, klipps sd det gar
nagon cm utanfor sarkanten. Finns dven som stjarnliknande férband, vilket gor det litt att applicera pa
svarapplicerade omraden sd som hilar, knd, axlar och hoft.

Hydrokolloida férband

DuoDERM E, DuoDERM extra thin, DuoDERM Standard, DuoDERM mini,

Duoderm E Border

Hydrokolloidplatta som ger en fuktighetsbevarande miljé som frimjar uppbyggnad av nytt epitel 1 saret.
Loéser upp fibrinbeligening och nekroser. Skall ej anvindas pa arteriella sar med torra nekroser,
diabetesfotsar eller vid infekterade, starkt vitskande sar. Bor ej anvindas om huden runt saret ar
mycket skor. Plattan kan klippas till 6nskad storlek, med minst 2 cm ”somsman” f6r att den skall fa en
bra fastyta. Virm med handen pa plattan sa fastnar den bittre. Under upprensningsfas rekommenderas
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tatare byten. Patienter med kolofoniumallergi (plasterallergi) kan ha problem att tila DuoDERM E,
DuoDERM E Border, DuoDERM mini och
DuoDERM extra thin.

Alginatférband

Kaltostat
Forbandet kan anvindas till mattligt till kraftigt vitskande sar och till sar med littare blodning
(blodstillande egenskaper). Ytterforband viljs med hansyn till méingd sekretion fran saret.

Hydrofiberférband

Aquacel Extra

Hydrofiberférband som absorberar och haller kvar vitska inne 1 fiberstrukturen. Appliceras med en
marginal pa 1-2 cm ut 6ver sarkanten, ytterférband viljs med hinsyn till mangd sekretion fran saret.
Forbandet byts dagligen till en giang i veckan, beroende pa sekretionsmingd. Aquacel Extra ir
hégabsorberande och kan anvindas vid kraftigt vitskande sar. Aquacel Extra kan med férdel anvindas
1 sarhala och finns dven som tamponad (Aquacel band).

Sarforband med speciella egenskaper

Iodosorb

Jod anses ilaga doser, kunna inhibera ett stort spektrum av bakterier, svampar, och virus, inklusive
MRSA (6, 7). Senare studier har pavisat effekt mot biofilm, Staphylococcus aureus och Pseudomonas
aeruginosa (0, 7, 8). Varken toxicitet for eller resistens mot jod ar rapporterad (8), dock ska det
anvindas med forsiktighet till patienter med tyreoideasjukdom och stora sarytor (4). Iodosorb
rekommenderas for upprensning, framfor allt till illaluktande, infekterade, starkt vatskande sar med
nekrotisk vivnad (3,7). Finns som salva eller kompress, och har hog absorptionskapacitet. Anvinds
under kortare tid, som upprensande och antibakteriell ”kur”. Bra till sma distala sar, trycksar,
diabetesfotsar. Klipp kompressen nagot mindre dn sarets storlek eller ligg en lagom mingd
Iodosorbsalva i saret/sarhalan, ej upp pa sarkanter. Tick sedan med polyuretanskumférband eller annat
limpligt f6rband. Oppnad férpackning ir hallbar i 2 veckor.

Byts vid firgomslag (till gravit) efter 2—3 dygn.

Aquacel Ag+Extra - Silverférband (likarordination, rekommenderat i 2-4 veckor).

Silver har experimentellt uppvisat visat god antibakteriell effekt men antalet val utférda jamforande
kliniska behandlingsstudier ar begrinsat (6). Det finns fallstudier och enstaka studier som stodjer
kortare tids lokalbehandling med silver och senare studier har pavisat effekt mot Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa och MRSA (9, 10). Silverbehandling kan 6vervigas pa svarlikta sar
med infektionstecken (3, 4, 11, 12) under kortare tid (tva till fyra veckor) efter likarordination.

Det finns pavisat silver- och antibiotikaresistens hos bakterier som utsatts for silver, men den kliniska
betydelsen av dessa fynd ar oklar (13, 14). Anvinds férutom till infekterade, vitskande sar, dven for att
forebygea infektioner i vissa rena sir, som t ex brinnskador. Aquacel Ag+Extra absorberar vitskan
vertikalt, vilket minskar risk for fuktskadade sarkanter, aven under tryck. Klipp till valfri storlek och
form. Ligg den torra kompressen direkt pa saret, minst 1 cm:s marginal 6ver sarkanten. Tack med
lampligt ytterférband. Finns dven som tamponad. Mepilex Border Ag, Mepilex Ag anvinds vid
brinnskada, se PM Brinnskada.

Kliniderm Superabsorbent dressing
Superabsorberande forband till rikligt vitskande sar. Absorberar flera ganger sin egen vikt och kapslar
in vatska i férbandet. Minimerar risk f6r fuktskadade sarkanter. Kan ej klippas i.
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Drymax Extra soft
Stort (37x56 cm) superabsorberande férband for rikligt vitskande stora sarytor.

PolyMem

PolyMemforband innehaller glycerin, surfactant F-68 och superabsorbent, som effektivt rensar, fyller,
absorberar och ger en jaimn fuktighet till saret under hela sarlikningsprocessen. Beskrivs dven som
smartreducerande. Finns som PolyMem Max for vitskande sarytor och PolyMem Wic for kaviteter
(obs expanderar, fyll endast 2/3 av kaviteten). PolyMem med fixering finns ocksa att tillga.

Medihoney

Medicinsk honung (Manukahonung) tillskrivs antiinflammatorisk och antibakteriell effekt och har visat
effekt mot biofilm (15), Staphylococcus aureus och MRSA (16). Anvinds antibakteriellt pa sar med
infektionstecken samt debriderande genom hog osmotisk potential. Medihoney dr luktreducerande
vilket gor att férbandet passar bra vid till exempel maligna séar. Finns i flera beredningsformer, i tub och
kompress 10x10 cm.

Cutimed Epiona

Bestar av 90 % kollagen och 10 % kalciumalginat. Vid kontakt med sarvitska, omvandlas den till en
biologisk nedbrytbar gel, som binder och skyddar naturligt forekommande tillvaxtfaktorer.
Anvinds till rena sar, dar sarlakningen avstannat. Applicera 6ver hela sarbiadden.

Om saret ir torrt, fukta f6rst med koksaltlosning. Kan anvindas i samband med pinch graft.

Risk for hypergranulation vid langtidsanvindning.

Sorbact

Bakterie- och svampbindande férband, effektivt vid svampinfektioner 1 hudveck. Sorbact maste komma
1 kontakt med sarytan for att vara aktivt, ticks med limpligt ytterférband. Omlaggningsfrekvensen styrs
av sarvitskningen. Finns som polyuretanskumférband, kompress, gelkompress och pad.

Carboflex
Kolférband. Anvinds for dess luktreducerande egenskaper. Kan ej klippas i.

Hydroclean Advance

Upprensande i nekrotiska och fibrinbelagda sar, bytes var 3:e dag. For kaviteter. Hydroclean ér en
sardyna som innehaller superabsorberande polymerer (SAP) samt Ringer-l6sning som spolar rent saret
samtidigt som SAP i sardynan absorberar och kapslar in sarsekret, t.ex. nekrotisk vivnad och MMP
(metalloproteaser).

Cutimed HydroControl

Anvinds till fibrinbelagda sar och sar dar sarlakningen star stilla. Férband av polyuretanfilm med
hydroaktiv gelmatrix av hydropolymer. Verkar genom osmos for att absorbera sarvitska, uppratthalla
en fuktig sarmiljé och stimulera till autolytisk debridering.

Forbandet kan klippas till limplig storlek.

Atrauman

Icke vidhaftande silikonnit som inte fastnar 1 sirytan, varfor férbandsbyten blir mindre smértsamma.
Anvinds till rena granulerande sir, till smartsamma sir och sar som skall skyddas

fran skada.

PICO (likarordination)

Engangssystem for sarbehandling med negativt tryck. PICO-pumpen som ar ansluten till férbandet,
genererar ett negativt tryck pa -80 mm Hg och ir tillrickligt liten for att fa plats i fickan. Anvinds
framfor allt till rena svérlikta trycksar, arteriella sar, sarskador och sar dir sarlakningen avstannat. Obs!
Osteit maste verifieras och behandlas innan PICO-behandling startas. Acticoat Flex 3, skum eller
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gasvav ir de enda forbanden som kan anvindas under PICO. PICO 14 ir nu upphandlad och pumpen
fungerar i 14 dagar, forbandsbyte beroende pa sirstatus och sarvitskning.

Haftor

Micropore Vit — rivbar pappershifta. For fixering av foérband. Hudvinlig.
Leukoplast skin sensitive, Fixomull skin sensitive — silikontejp.
For tunn och kinslig hud. For fixering av férband.
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For vidare lisning rekommenderas foljande:
RiksSar: www.rikssar.se’
Sarwebben: https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-sjukhus /vardgivare/sarwebben /&
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Terapigruppsmedlemmar

Caroline Servin, specialistlikare, Barnkliniken

Anna Froborg, ST-likare, Oronkliniken

Magnus Petersson, 6verlidkare, Medicinkliniken

Elisabeth Witte, sektionsledare, Medicinkliniken

Ida Sigsiter, ST-likare allmidnmedicin, Nittraby vardcentral
Anna Sander, distriktskoterska, Nattraby vardcentral

Jonas Réman, apotekare, Enheten for kvalitet och utveckling

Allergi
loratadin [oratadin
cetirizin Cetirizin
Desloratadin
desloratadin Aerius, oral 16sning (1-5 ar)
Caredin, munsonderfallande tablett
betametason Betametason, Betapred
prednisolon Prednisolon
1) Emerade
adrenalin; adrenalinpennor %)) ext
3) EpiPen

Allergi ir vanligt férekommande. Manga drabbade har lindriga besvir, dir egenvard och receptfria
likemedel rekommenderas i forsta hand. Vid behandling med antihistamin rekommenderas cetirizin,
desloratadin och loratadin. Bada dr vilbeprovade substanser och har stor anvindning. Loratadin finns i
manga beredningsformer och ar godkant fran 2 ars alder. Betapred och Prednisolon anses likvirdiga.

Adrenalinpenna forskrivs vid anafylaxi grad 2 — 3 utlost av exempelvis fododmnen, bi- eller getingstick
samt ibland vid anafylaxi grad 1 efter individuell bedomning. Adrenalinpenna skall ej f6rskrivas vid icke
anafylaktiska reaktioner, exempelvis hudreaktioner, och aldrig ”f6r sikerhets skull”. Vid ordination av
adrenalinpenna forskrivs alltid 2 pennor/patient. Det dr viktigt att kontrollera att patienten kan hantera
pennan pa ett korrekt sitt. Emerade rekommenderas som forstahandsalternativ pa grund av
anvindarvinlighet och 6kad patientsikerhet samt att den finns 1 tre styrkor och tva nal-lingder.

Vid allergi dir gingse behandling ej ger tillriackligt resultat samt efter allvarlig systemreaktion
exempelvis efter bi- eller getingstick kan specifik immunterapi (hyposensibilisering) 6vervigas.

For allergiska 6gonbesvir, se kapitel Ogon.
For allergiska nasbesvir, se avsnitt nedan om Allergisk rinit.
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Anvindbara hemsidor f6r information och patientmaterial:
Barnlakarforeningen aol.barnlakarforeningen.se i
Svenska foreningen for allergologi; sffa.nut

Allergisk rinit

1 mometason Mometason
1 budesonid Desonix
2 azelastin/flutikason Dymista

Avsvillande néssprayer ar effektiva vid korttidsbehandling av nistippa.
Rinexin anvinds frekvent, men har ingen dokumenterad effekt pa sjukdomsforloppet pa vare sig
néstippa, otit eller sinuit. Diaremot orsakar det inte helt sillan adrenerga biverkningar.

De rekommenderade nasala steroiderna anvinds vid allergisk och vasomotorisk rinit samt polypos. Vid
behandling av polypos krivs dubbel dos (det vill siga 2 doser 2 ginger dagligen).

Vid dterkommande rhinosinuiter kan nasala steroider ocksa anvandas 1 férebyggande syfte mot
utveckling av bakteriell sinuit och i symptomlindrande syfte. Dymista dr en nasal spray som anvinds vid
allergisk rinit, innehaller bade antihistamin (azelastin) och en steroid (flutikason) —

for nirvarande godkind fran 12 ars alder. Kombinationssprayen har i studier visat sig vara mer effektiv
in preparaten var for sig.

Astma

Det ar viktigt med ritt diagnos och utredning av utlésande faktorer. Man kan inte nog understryka
vikten av korrekt diagnostik inklusive pavisad reversibilitet och allergibedémning. Uppféljning sker
enligt Socialstyrelsens riktlinjer och som symptomvirdering foreslas ACT

(Asthma Control Test).

Inhalationslikemedel ska viljas 1 forsta hand. Det viktigaste dr att patienten far i sig den ordinerade
substansen. For bista effekt dr inhalationstekniken visentlig. Likemedel i pulverform kraver generellt
mindre teknik 4n motsvarande spray. Spray med andningsbehallare ér ofta ett bra alternativ for
patienterna att sikert tilloodogora sig sina inhalationer. Det dr viktigt att instruera och kontrollera att
patienten kan hantera sina inhalationslikemedel riktigt.

Pi hemsidan medicininstruktioner.seid finns korta filmer med anvandarinstruktioner samlade fran i
stort sett alla féretag som siljer inhalatorer. Dessa filmer riktar sig bade till patienter och till
sjukvardspersonal. Andningsbehallare ir ett sidkert sitt for patienterna att tillgodogéra sig sina
inhalationer. Sprayinhalatorer doseras i behallaren dir patienten sedan i lugn och ro kan inhalera
medicinen utan krav pa inspirationskraft och teknik. Viktigt ar att vara noggrann med hygienen och
hélla hjdlpmedlet rent. Som andningsbehillare rekommenderas f6r nirvarande Optichamber
Diamond eller Vortex. Det dr viktigt att papeka att man alltid ska efterstriva ligsta moéjliga
underhallsdos. Risken f6r eventuella bieffekter minskar da givetvis. Vid stabil astma mer 4n 6
manader, 6vervig nedtrappning av behandlingen! Budesonid/flutikason har hég bronkoselektivitet och
medfor liten risk for systemiskt upptag/systemeffekter och kan dirfor dven ges till gravida.

For behandlingsrekommendationer gillande astma hinvisas till lakemedelsverket.sei
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Nytt dr att enligt internationella GINA Guidelines&” kan alternativ behandling pa steg 1 och 2 erbjudas
i form av ICS/LABA vid behov +/- fixed dos morgon och kvill. Den LABA som ir aktuell dr
formoterol som har snabbast anslag och dr mest vildokumenterad. Vissa av landets
likemedelskommittéer har tagit hansyn till detta och har endast ICS-LABA pa sin Rek-lista. Rationalen
bakom denna forandring ar att det visat sig att inhalationssteroidbehandling redan pa steg 1-2 minskar
luftvagsreaktiviteteten och antalet exacerbationer. Likemedelsverket har dock inte uttalat sig. I denna
Rek-lista har vi valt att ta med bdda strategierna for att erbjuda tva alternativa behandlingsméjligheter
vid lindrig astma.

Klimat: Det finns nya data som talar f6r att sprayinhalatorer har storre negativ paverkan pad klimatet dn
pulverinhalatorer pa grund av sitt innehall av fluorerade kolviten. Vid val mellan likvirdiga produkter
bor klimatpaverkan beaktas.

I Reklistan har vi férutom det aktuella vetenskapsliget tagit hinsyn till anvindarvinlighet och pris.

Lista 6ver anvinda forkortningar

SABA: Kortverkande 32--agonist

LABA: Langverkande $2--agonist

LAMA: Lingverkande muskarinantagonist
ICS: Inhalerad kortikosteroid
ICS/LABA: Kombinationspreparat.
LTRA: Antileukotrien

Behandlingséversikt underhallsbehandling av astma i olika aldrar

Steg|Symptom 1-5 ar Symptom 6-18 ar Vuxna
1 |1a. Kortvariga, lindriga |32-agonist vid behov  |Enbart sporadiska, |32-agonist 1 SABA vid behov
besvdr enbart vid lindriga besvar. inhalation vid behov. |Alternativt
Iuftvéigsinfektion Periodisk behandling Ligdos ICS/LABA
med flutikason 125 g vid behov.

1b. Aterkommande
\forkylningsastma (atopi
dkar indikationen for
behandling)

x 413 dagar, sedan x 2
i ca 7 dagar eller

montelukast 4 mg/dag
i ca 10 dagar + B32-
agonist vid symptom.

\gdng/ man och/ eller svira

ug/dag eller vid lindrig

agonist >2

ug/dag. Montelukast

anfall (atopi dkar astma, montelukast +  |ggr/ vecka ar ett alternativ till
indikationen for inhalerad 32-agonist inhalations-steroid i
bebandling) vid symptom lagdos + inhalerad

B2-agonist vid
symptom

2 \Besvér mellan episoder av Kontinuerlig \Aterkommande  [Budesonid 200-400  |Lagdos ICS+ SABA
\forkylningsastma, behandling med astmatiska besvar |ug/dag eller vid behov Alternativt:
forkyiningsastma >1 flutikason 100 — 200 |eller behov av f2-  |flutikason 200-500  [Ligdos ICS/LLABA

vid behov.
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trots steg 2

g /dag + montelukast
eller langverkande 32-

agonist (till barn >4 ar)
+ inhalerad B2-agonist

vid symptom

astmakontroll trots
steg 2

ug/dag eller

pg/dag +

flutikason 200-500

lingverkande [32-

agonist och/eller
montelukast +
inhalerad $2-agonist
vid symptom

’\ REGION
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Steg|Symptom 1-5 ar Symptom 6-18 ar Vuxna
3 \Bristande astmakontroll |Flutikason 100-200 Bristande Budesonid 200-400 |ICS lig/medel-hog

dos +LLABA.
Alternativt
ICS/LABA. Vid
otillricklig kontroll
adderas dessutom
T.TRA + SABA vid
symptom

Alternativt:
Lag/medeldos
ICS/LABA stiende +
vb samt ev tilligg
LTRA.

4 |Bristande astmakontroll,
trots steg 3

Flutikason >200
ug/dag eller
nebuliserad budesonid
+ montelukast
och/eller langverkande
B2-agonist (till barn >4
ar) + inhalerad B2-

Bristande
astmakontroll, trots
steg 3

ug/dag eller

pg/dag +

Budesonid >400
flutikason >500
lingverkande B2-

agonist och/eller
montelukast +

Strategier enligt steg
3 (med medel/hog
steroiddos) med
tillige av LAMA.

Alternativ strategi:
Enligt steg 3 fast med

agonist vid symptom. inhalerad B2-agonist [medel/hoégdos
vid symptom steroid.

Dygnsdoser inhalationssteroid

Vuxna Vuxna 'Vuxna Barn Barn Barn
Dosering i Lag dos Medelhog Hog dos Lag dos Medelhog Hog dos
ug (mkg) dos dos
Budesonid 200 - 400 |>400-800 >800 - 1600 100 - 200 >200 - 400 >400
Flutikasonpropionat 100 - 250 |>250 - 500  [»500 - 1000  [100 - 200*  [>200 - 500*  |>500
Flutikasonfuroat 92 >184
Beklometasonspray 100 - 200 {200 - 400 >400
Ciklesonid 80 -160  [160 - 320 >320

* Lagre dos giller barn 0 - 5 ar, hogre dos galler barn 6 - 11 ar.
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STEG 1:

SABA

Alla astmatiker ska ha kortverkande $2-agonist vid behov. Detta vid sporadiska besvir och som
profylax infor exempelvis anstringning, palsdjurskontakt och kyla. Pa steg 1 r detta fortfarande
basbehandlingen. Terapigruppen rekommenderar salbutamol i form av Buventol Easyhaler.

For inhalation i andningsbehallare rekommenderas Ventoline Evohaler.

Det finns ett antal andra kortverkande $2-agonister, framfor allt av salbutamoltyp, men dven terbutalin
(Bricanyl Turbuhaler) finns tillgingligt.

Alternativ behandlingsregim med ICS/LABA

Alternativ strategi pa steg 1. Enligt GINA Guidelines 2021 4r ICS/LABA innehallande formoterol
huvudalternativ vid steg-1 och steg 2-behandling. Detta har visat sig minska risken for exacerbationer
da man med tidig behandling med inhalationssteroid minskar luftvagsreaktivitet

och luftvigsinflammation och dirigenom minskar risken fér exacerbationer.

Variabel underhills- och vid behovsmedicinering vid astma ir mojlig med ICS/LABA innehallande
formoterol. Med detta menas att underhallsdosen héjs och sinks av patienten sjalv eller i samrad med
likare eller astmaskoterska med ledning av astmans aktuella svarighetsgrad. Dessutom kan patienten ta
ICS/LABA vid behov av akut bronkvidgning tack vare formoterolets snabba tillslag.

P4 steg 1-2 niva kan siledes ICS/LABA tas vid behov och kan inhaleras flera ginger om dagen.
Alternativt kan stiende behandling ordineras morgon och kvill men ytterligare doser kan tas vid behov.

Terapigruppen rekommenderar ligdos ICS/LLABA i form av Bufomix Easyhaler 160/4,5
mikrog/dos som kan tas upp till 8 ginger om dagen om patienten tolererar det. Hallbarheten for
Easyhaler anses vara 6 manader sa om sparsam anvandning rekommenderas sma recept.

Som sprayalternativ finns inhalation Innovair 100/6 mikrog/dos som dven den kan ges upp till 8
ganger dagligen. Den kan vid behov och med f6rdel administreras via andningsbehallare.

STEG 2:

ICS

Om patienten har behov av kortverkande $2-agonist flera ganger per vecka skall behandlingen
kompletteras med inhalationssteroider i lig dos f6r att dimpa inflammationen och minska den
bronkiella hyperreaktiviteten. Pa steg 2 rekommenderar terapigruppen budesonid i form av Giona
Easyhaler och Novopulmon Novolizer. Vid uttalade biverkningar av inhalationssteroider 1 form av
heshet eller tungsvamp kan spray ciklesonid (Alvesco) prévas. Denna dr dessutom laimplig 1
andningsbehallare.

Andra ICS-preparat.
Andra alternativ dr beclometasonpreparat (Aerobec, Beclomet) eller mometasonpreparat (Asmanex)
samt budesonid (Pulmicort Turbuhaler). Ett sprayalternativ dr Flutide Evohaler (flutikason).

SABA: Se diskussion under steg 1.

Alternativ behandlingsregim med ICS/LABA:
Kan anvindas pa steg 2: Se diskussion under Steg 1.

STEG 3-4:

ICS: Se steg 2.
SABA: Se steg 1.
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LABA:

Som alternativ avseende LABA rekommenderar terapigruppen formoterol med snabbt tillslag och 12
timmars duration. Formatris i Novolizerinhalator dr det rekommenderade preparatet. Formoterol finns
aven 1 Oxis, LABA i form av salmeterol finns i Serevent Diskus. Som sprayalternativ avseende LABA
finns Serevent Evohaler (salmeterol) som kan ges i andningsbehallare.

ICS/LABA:

Se diskussion under Steg 1. Pa steg 3-4 kontinuerlig behandling med extradoser vid behov.
Likemedelskommittén rekommenderar f6r enkelhetens skull Bufomix Easyhaler i den ligre styrkan
(budesonid/formoterol 160/4.5) som forstahandsval vid kombinationsbehandling.

I sprayform har Innovair samma méjligheter till underhalls- och vidbehovsmedicinering
(giller den ldgre styrkan) dir sprayen med foérdel ges i andningsbehéllare om tveksamhet om
inhalationsteknik foreligger.

Antalet inhalationer justerar steroiddosen efter klinisk bild. Om biverkningar fran betastimulering
rekommenderas att ge de rekommenderade preparaten fast med den hogre steriddosen. Da kan man
dock indikationsmissigt inte anvinda ICS/LABA (med hogre styrka) vid behov, man far da
komplettera behandlingen med antingen SABA eller lagdos ICS/LLABA att ta vid behov.

Flera andra kombinationspreparat finns att vélja pa bade i pulverform och sprayform. Med
budesonid/formoterol finns Duoresp Spiromax samt Symbicort Turbuhaler vilka bada

doseras 2 ganger dagligen. Bada kan dven anvindas som vidbehovsmedicinering.

Kombinationen flutikasonpropionat/salmeterol finns i Salflumix Easyhaler, Airflusal Forspiro samt
Seretide Diskus. Dessa doseras 2 ganger dagligen men indikation f6r vid behovsmedicinering foreligger
¢j.

Relvar Ellipta (flutikasonfuroat/vilanterol) ar for nirvarande det enda ICS/LABA med astmaindikation
som har 24-timmars effekt.

Om man foredrar spraybehandling kan man férutom Innovair vilja mellan Flutiform
(flutikasonpropionat/formoterol) och Seretide Evohaler (flutikason/salmeterol).

LTRA

Pa steg 3-4 rekommenderas antileukotriener. Dessa himmar leukotrienmedierad bronkkonstriktion och
ar antiinflammatoriska. Det finns ingen kind faktor som forutsager terapisvar varfér behandlingen bor
utvirderas efter forslagsvis 4 veckor. Montelukast ir ett andrahandsalternativ pa steg 3 efter LABA.
Preparatet kombineras da med ICS med eller utan LABA.

Kan konstateras att Montelukast ar ifragasatt ur effektivitetshanseende och har nedgraderats i senaste
GINA Guidelines dir de dock kvarstar som ett mojligt behandlingsalternativ.

LAMA

Frin steg 4 hos patienter med minst en allvarlig exacerbation senaste aret — trots
kombinationsbehandling med medelh6g-hégdos inhalationssteroid och langverkande $2-agonist — kan
tilligg av antikolinergika provas. I nuldget har Spiriva Respimat (tiotropium) astmaindikation.
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Ovrig astmabehandling

Betapred och Prednisolon rekommenderas vid tillfillig férsimring dar 6kning av inhalationssteroid ej
hjalper. Vid astma steg 5 kan anti-IgE-behandling (Xolair), anti IL-5 (Nucala, Fasenra),

anti 11.4-13 (Dupixent) alternativt temperaturreglerat laminirt luftfléde (TLA) samt orala
kortikosteroider 6vervigas. Makrolid 1 form av azithromycin 3 dagar i veckan ar ett nygammalt
alternativ. Dessa behandlingar skots via lungspecialistmottagning.

Astma under graviditet och amning ska inte behandlas annorlunda 4n annan astma och tidigare insatt
behandling ska fortsitta. Dock rekommenderas inte nyinsittning av LTRA.

Anstringningsastma: SABA inf6r aktivitet. ICS/LABA kan 6vervigas vid behov eller kontinuerligt
beroende pa symtomfrekvensen. LTRA finns ocksa pa vissa rekommendationslistor (exv Medibas.se)

Barn

Barn upp till cirka 6 ars alder som behover inhalationslikemedel behandlas med inhalationsspray via
andningsbehallare (spacer). For nirvarande rekommenderas Optichamber diamond. Vid aterkommande
torkylningsastma kan periodisk behandling med inhalationssteroid eller leukotrienantagonist (OBS!
olika styrkor beroende pa dlder) i anslutning till luftvigsinfektionerna provas. Om barnet inte blir
besvirsfritt eller har besvir av forkylningsastma mer dn en gang per manad kan underhallsbehandling
bli aktuell. Fran cirka 6 ars alder brukar det fungera bra med pulverinalatorer. Easyhaler brukar vara
littast for barnen att anvinda. Vid akuta exacerbationer kan man 6verviga tablett Betapred 0,5 mg 6-8
tabletter som engingsdos.

Behandlingsinstruktioner for astma och allergi hos barn finns i vardprogrammet pa intranitetc
Riktlinjer fran barnldkarféreningens sektion for allergi och lungsjukdomar hittas pa

aol.barnlakarforeningen.ses!

KOL (Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom)

For diagnos av KOL krivs FEV1/FVC <0,7 vid spirometri efter bronkdilaterande. Man bor ta
hinsyn till andra faktorer som kan ge en kvot <0,7 exempelvis nedsatt muskelkraft. Exponering for
lungskadliga substanser ir ett stod for diagnos och symptom krivs. Vikten av upprepade
spirometrier patalas i GOLD Guidelines vid FEV-kvoter mellan 0,6 - 0,8. I de senaste
rekommendationerna har virdet av FEV-nivan nedgraderats till f6rman for vikten av symptom samt
excacerbationsfrekvens.

Skattning av symptom gors limpligen med CAT (COPD Assessment testZ') eller mMRC
(modified Medical Research Councils'). Den forra anses ge en mer 6vergripande virdering och
rekommenderas 1 frsta hand. Den senare miter mest dyspné.

Rokstopp essentiellt, var vinlig se denna rubrik 1 reklistan. Fysisk aktivitet mycket viktigt.
Fysioterapeutkontakt vid behov om symptom eller fysisk begrinsning av KOL-sjukdom. Influensa-
vaccination arligen samt pneumokockvaccination enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for édldre
och riskgrupper rekommenderas. Arbetsterapeut vid misstanke om problem med aktiviteter i dagliga
livet (ADL). Regelbunden BMI-mitning och riskvirdering for underniring. Overvig dietistremiss vid
BMI <22 kg/m?2.

Mycket viktigt att patienten har en inhalator som vederbérande kan hantera. Viktigt att patienten vid
aterbesok far visa upp inhalationsteknik och att man vid behov skiftar till f6r patienten mer limplig
inhalator alternativt inhalation med andningsbehallare. Andningsbehallare ar ett sikert sitt f6r
patienterna att tillgodogora sig sina inhalationer. Sprayinhalatorer doseras 1 behallaren dir patienten
sedan i lugn och ro kan inhalera medicinen utan krav pa inspirationskraft och teknik. Viktigt dr att vara
noggrann med hygienen och hilla hjdlpmedlet rent. Softmist-inhalatorer (Respimat) har ligre hastighet
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och kan ofta inhaleras utan hjilpmedel, men kan vid behov inhaleras med andningsbehallare.
Andningsbehallare forskrivs pa Hjilpmedelskort. Som andningsbehallare rekommenderas f6r
nirvarande Optichamber Diamond ecller Vortex.

Samsjuklighet bor beaktas dir kardiovaskulir sjuklighet, osteoporos samt depression kan namnas.
Behandling rekommenderas utifrin en sammanvigning av luftvigssymptom och férekomst av
exacerbationer enligt GOLD = Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, ett
internationellt strategidokument; www.goldcopd.comi Avseende val till reklistan har hinsyn tagits till
vetenskaplig dokumentation, anvandarvanlighet samt pris.

Klimat: Det finns nya data som talar for att sprayinhalatorer har stérre negativ paverkan pa klimatet dn
pulverinhalatorer pa grund av sitt innehall av flourerade kolviten. Vid val mellan likvirdiga produkter
bor klimatpaverkan beaktas.

Gold standard for KOL-behandling

>2 moderata exacerbationer C D
eller 21 som kriver sjukhusvard
0—1 lindrig/moderat exacerbation, q B
ej sjukhusvard
AMRC 01 mMRC =2
CAT <10 car>10

Lista 6ver anvinda forkortningar

SABA: Kortverkande 32-agonist

SAMA: Kortverkande Muskarinantagonist

LABA: Langverkande $2-agonist

LAMA: Langverkande Muskarinantagonist (antikolinergikum)
ICS: Inhalerad kortikosteroid

ICS/LAMA/LABA: Trippelbehandling

GOLD A

SABA-SAMA

Som kortverkande bronkdilaterare rekommenderar terapigruppen salbutamol 1 form av Buventol
Easyhaler och Ventilastin Novolizer. For inhalation i andningsbehallare rekommenderas Airomir
inhalationsspray (icke att forvixla med Airomir Autohaler, som ir en inandningsaktiverad spray).
Sasom kortverkande antikolinergikum (SAMA) kan ipratropium (Atrovent) provas. Kortverkande
bronkdilaterare kan anvindas vid behov om luftvigsobstruktion samt exempelvis inf6ér anstringning.

Det finns ett antal andra kortverkande $2-agonist (SABA) framf6r allt av salbutamoltyp men dven
terbutalin (Bricanyl Turbuhaler) finns tillgangligt.

Enligt GOLD guidelines kan dven LABA med snabbt anslag vara aktuellt dir Formatris Novolizer
(formoterol) ir ett alternativ.
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GOLD B

For overvigande symptomatiska patienter rekommenderas i forsta hand LAMA eller LABA. Avseende
andndd dr det primart effekten pa patientens symptom som avgor. Finns tydlig reversibilitet dr det
rimligt att starta med LABA. Ar patienten svirt symptomatisk (CAT>20) kan LAMA/LABA-
behandling paborjas fran start. Om otillricklig effekt pa initial inhalator rekommenderas byte till den
andra likemedelsgruppen alternativt kombinationsbehandling.

LAMA

Vi rekommenderar LAMA 1 form av tiotropium (Spiriva Respimat) med 24 timmars effekt och
aklidinium (Eklira Genuair) med 12 timmars effekt. Den forra dr hittills mest valdokumenterad. Den
senare doseras 2 ganger dagligen vilket vissa anser vara en férdel. Aklidinium hydrolyseras snabbt ur
systemcirulationen och miskar diarmed risken for biverkningar sisom muntorrhet. Kapselinhalatorer
rekommenderas ej da de ér svara att hantera. Vill man absolut ha kapselinhalator finns Braltus Zonda
och Spiriva handihaler. Bida innehaller tiotropium. Ovriga LAMA fér inhalatorbruk ir umeklidinium
(Incruse Ellipta) och glykopyrron (Seebri Breezhaler) som bada har 24 timmars effekt.

LABA

Avseende LABA rekommenderar terapigruppen Formatris Novolizer (formoterol) med snabbt tillslag
och 12 timmars duration samt Striverdi Respimat (olodaterol) med 24 timmars effekt. Dessa har bast
effekt hos de KOL-patienter som har verifierad reversibilitet, men de kan dven gynna patienter med
avsaknad av reversibilitet. Bland 6vriga LABA finns Onbrez Breezhaler med indakaterol, Oxis
Turbuhaler med formoterol och salmeterol finns i Serevent Diskus.

LAMA/LABA

Hos svart symptomatisk patient (CAT>20) kan man paborja LAMA/LABA-behandling direkt. Annars
ir de avsedda om effekten av enskild substans ir otillricklig. Avseende kombinationer av
LABA/LAMA rekommenderas tiotropium/olodaterol (Spiolto Respimat) med 24 timmars duration
samt aklidinium/formoterol (Duaklir Genuair) med 12 timmars duration. Kombinationsbehandling 4r
billigare 4n att ta vardera substans i olika inhalatorer. Ovriga fasta LAMA/LLABA-kombinationer ir
indakaterol/glykopyrron (Ultibro), vilanterol/umeklidinium (Anoro Ellipta) samt
formoterol/glykopytrronium (Bevespi Aerosphere).

GOLD C

Ovanlig grupp med flera exacerbationer men sparsamt med symptom. Vi rekommenderar i f6rsta hand
LAMA, se diskussion under GOLD B. Om upprepade exacerbationer under

LAMA-behandling kan byte till LAMA/LABA eller trippelbehandling géras, var vinlig

se diskussion under GOLD D.

GOLD D

Traditionellt har preparat innehallande inhalationssteroider forskrivits till de med svar KOL men initial
terapi kan ofta vara LAMA vilket har effekt bade pa exacerbationer och dyspné. Om mycket symptom
(CAT>20) kan man Gverviga initial behandling med LAMA /LABA. Trenden inom KOL-behandling
gar mot att ifragasitta kortisoninhalationer och om maijligt deeskalera behandling framfér allt om
pneumonier uppkommer. I senaste GOLD-riktlinjerna (GOLD 2021) anses B-eosinofila hjilpa till att
styra ICS-behandling: Om B-eosinofila >0,30 x109, eller om patienten har astma i anamnesen, kan man
overviga initial behandling med ICS-LABA (+LAMA). Annars édr ICS indikerat om man trots
LAMA/LABA fir en sjukhusvardad excacerbation eller 2 6ppenvardsbehandlade dylika, under
forutsittning da dr >0,1. Man ska 6verviga att seponera ICS om pneumoni, avsaknad av initial
indikation f6r ICS samt om avsaknad av effekt. Var vinlig se GOLD Guidelines 2021 f6r ndrmare
diskussion om detta.
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ICS/LABA

Avseende kombinationer av ICS/LLABA rekommenderar vi i forsta hand budesonid/formoterol
(Bufomix Easyhaler) med 12 timmars effekt. Dessa substanser finns dven i Duoresp Spiromax och
Symbicort Turbuhaler. Inhalatorer som innehaller flutikason/salmeterol 4r Airflusal Forspiro samt
Salflumix Easyhaler. Dessa 5 nimnda inhalatorer har 12 timmars effekt och doseras siledes 2 ganger

om dagen. Onskas dosering 1 ging dagligen finns Relvar Ellipta med flutikasonfuroat/vilanterol som
har indikationen KOL.

Om osikerhet avseende patientens foljsamhet foreligger kan ofta en sprayinhalator i andningsbehallare
vara behjilplig, for nirvarande dr Innovair (beklometason/formeterol)
samt Symbicort (budesonid/formoterol) de sprayinhalatorer som har KOL-indikation.

ICS/LAMA/LABA (Trippelkombinationer)

Om indikation for trippelbehandling foreligger rekommenderas i férsta hand Trelegy Ellipta, en
inhalator med 24-timmarseffekt. Som alternativ finns Trimbow i sprayform vilken dven kan ges i
andningsbehallare 2 ganger om dagen.

PDE4-himmare

Om GOLD D med kronisk bronkit och FEV1 <50% kan roflumilast (Daxas) 6vervigas. Detta
preparat forskrivs 1 forsta hand av lunglikare. Vaksamhet med viktnedgang och psykiska biverkningar
rekommenderas.

Ovrigt

Hemsyrebehandling: Pa ritt patient forbittras 6verlevnaden men behandlingen har ingen effekt pa
symptom om saturationen ligger >90 % 1 vila. Enligt rekommendationer skall blodgas tas om
saturationen 1 rumsluft ar <92%. Remiss till Lungmottagning f6r bedémning.

Nebulisator kan enligt ny riktlinje forskrivas av lungmedicinare, allmanlakare, internmedicinare,
allergologer, och barn- och ungdomsmedicinare. Nebulisator tillhandahalls av Hjilpmedelscentralen
och bestalls via WebSESAM. Handhavande och rengéringsaspekter r viktiga vid
nebuliseringsbehandling, slangen ska bytas var 6:e manad. Foérskrivande enhet far skota det praktiska
med bestallning.

Kost: Vid risk f6r underniring ska kosten ska vara energirik. Dietistkontakt vid BMI <22.

Likemedel som inte rekommenderas som underhallsbehandling vid KOL

Teofylliner: Saknas modern dokumentation och ir interaktionsbenaget och biverkningsbelastat.

Orala steroider: Fa bra studier pa langtidsbehandling. Underhéllsbehandling av perorala steroider ar
aktuellt f6r ytterst fa patienter och skall endast forskrivas av lungspecialist.

Acetylcystein: Nagon slemlésande effekt finns ej bevisad vid oral behandling.

Makrolidbehandling: Ej etablerad behandling dir méjligen lagdos kan férebygga exacerbationer, men
med risk for antibiotikaresistens och biverkningar i form av arytmier och hérselnedsattning. Skall
endast forskrivas av lungspecialist.

Rokavvanjning

Motiverande samtal b6r ges samtidigt

1 nikotin Receptfritt nikotinersittningsmedel
2 vareniklin Champix
2 bupropion Zyban
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Om nikotinersattningsmedel anvinds ar det viktigt att doserna initialt ar tillrackligt hoga for att
minimera nikotinabstinens. Kombination av langverkande (t.ex. plaster) och kortverkande (t.ex.
tuggummi) dr effektivare dn monoterapi och bor prévas innan annat likemedel forskrivs.

De storsta skadeverkningarna av rokning ses 1 andningsvigarna (KOL, lungcancer) och hjart-
karlsystemet (ateroskleros, hjartinfarkt, claudicatio intermittens). Det ar klarlagt att rokstopp ocksa hos
ildre personer innebar en klart reducerad risk for nyinsjuknande 1 hjart-, kirl-, lung- och
cancersjukdomar. En enkel intervention i form av mindre dn 3 minuters information fran behandlande
likare har visats vara kostnadseffektiv. Dock behovs ofta ytterligare rokslutarstod.

Exempel:
* Sluta roka linjen: 020—-84 00 00 alternativt slutarokalinjen.orgi
*1177.sed

* Psykologermottobak.orgd!

* Umo.se f6r ungdomar

Rokstopp infor kirurgi minskar férekomsten av postoperativa komplikationer (remiss kan skrivas till
Tobaksfria operationsenheten infér planerad operation).

Farmakoterapi vid tobaksberoende

Forstahandsmedel

Anvindning av nikotinersittningsmedel 1 olika beredningsformer har visats minska abstinensproblem.
Nikotinplaster kan antas vara mindre beroendeframkallande 4n andra beredningsformer pa grund av
lingsammare upptag och bor dirfér vara en grundpelare i behandlingen.

Andrahandsmedel

Vareniklin (Champix) alternativt bupropion (Zyban) kan 6vervigas. Bada 6kar mojligheten att bli
bestaende rokfri drygt 2 ganger jamfort med placebo om motiverande samtal ges samtidigt.

Vi féreslar Champix i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjen&'men Zyban kan vara ett alternativ
exempelvis om Champix dr kontraindicerat.
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Diabetes

Senast uppdaterad 2023-01-08

Terapigruppsmedlemmar

Dorota de Laval, 6verlikare Medicinkliniken Karlskrona

Anna-Karin Cullin, specialistlikare allmanmedicin Hilsohuset Katlskrona
Bela Cseke, overlikare Medicinkliniken Karlshamn

Barbara Jasna, 6verldkare Medicinkliniken Karlskrona

Carina Lind, diabetesskoterska Vardcentralen Ronneby

Kristina Lindberg, diabetesskoterska Medicinkliniken Karlshamn
Stephan Schuhmeier, apotekare, BLS apotek

Typ 2-diabetes
Rad om kost, fysisk aktivitet och 6vriga levnadsvanor ar viktigt vid typ 2-diabetes.
Preparat limpliga vid:
(N) njursvikt (H) hjartkirlsjukdom (F) fetma
Basbehandling Insulin (IN)
Metformin Metformin |[Maltidsinsulin

Jinsulin lispro Insulin Lispro Sanofi 100E/ml
Tilliggsbehandling Humalog 200E/ml
SGLT-2 — himmare (H & F)
dapagliflozin Forxiga linsulin aspart Insulin Aspart Sanofi 100E/ml
empagliflozin Jardiance

Medellangverkande
GLP-1-analog ** (H & F) [humant insulinNPH HumulinNPH
|Iirag1utid Victoza Insulatard
semaglutid Ozempic
dulaglutid Trulicity* [Kombinationsinsuliner

linsulin lispro + insulin lispro protamin
DPP-4-himmare (N) Humalog Mix 25,50

inagliptin Trajenta [insulin aspart + insulin aspart protamin

|‘sitagliptin Januvia NovoMix 30
Insulinfrisittare Lingverkande insulinanalog
climepiryd Glimepirid [insulin glargin Abasaglar 100E/ml
[repaglinid (IN) Repaglinid Toujeo 300E/ml
* Subventioneras ¢j tillsammans med basinsulin
** vid restsituation se rekommendation hos janusinfors’

Killa: Nationella riktlinjer £6r diabetes 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice Standards of Medical Care in Diabetes —2023 (ADA+EASD)
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Behandlingsmal - att forebygga diabeteskomplikationer

Nationella riktlinjer f6r diabetes 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice Standards of Medical Care in Diabetes —2022 (ADA+EASD). Diabetes orsakar hoga
samhillskostnader, vilket framfér allt beror pa de komplikationer som ér férknippade med sjukdomen,
sa som nervskador, njurskador, férindringar i 6gonbotten och hjirt- och karlsjukdomar. Risken for
mikrovaskuldra hindelser korrelerar till HbAlc-nivin. Dessa forindringar kan paverka synen, ge
njurskador som leder till behov av dialys eller njurtransplantation samt nervskador som bland annat kan
leda till svarlakta fotsar, som 1 virsta hand kan leda till amputation. Aderférkalkningi stora karl
(makrovaskulira komplikationer) leder till f6rdubblad risk for stroke, hjartinfarkt och nedsatt
cirkulation i benen. Andra faktorer som paverkar risken for hjart- och kirlsjukdomar dr hégt blodtryck,
blodfettsrubbningar och rékning. Stora variationer i p-glukos samt upprepade hypoglykemiepisoder
Okar risken for potentiellt farliga hjartrytmrubbningar. Livsstilstorindringar, utbildning, effektiv
diabetes-blodtryck-lipid-behandling samt mediciner som visar benefit for hjarta, karl och njurar
reducerar diabeteskomplikationer. Rekommenderas minst arlig kontroll av vikt, r6kning, BT, blodfetter,
njurfunktion, albuminuri, fotstatus. HbAlc ska kontrolleras minst 2 ggr/ar hos patient som nir
behandlingsmal; Gvriga — 4 ggr/éar och vb.

Prediabetes

Prediabetes inkluderar alla med f6rhojd fasteglukos (enl. WHO 6,1 - 6,9 mmol/L), nedsatt
glukostolerans vid 75 g 2-timmars glukosbelastning (8,9-12,1 mmol/L kapillirt; 7,8-11,0 vendst) eller
HbA1lc mellan 42-47 mmol/mol. Rekommenderas: 6kad fysisk aktivitet och viktreduktion; tidigt
insittande av metformin kan Gvervigas.

Riktvarden for behandlingsmal

Blodtryck

Milet bor utformas utifrin en individuell bedémning av nytta/risk. Ligre blodtrycksmal ar 6nskvirt for
unga patienter och for patienter med f6rh6jd albuminutséndring 1 urinen, nefropati, retinopati, hog
kardiovaskulir risk (<130/80). For patient med ligre kardiovaskular risk mélet 4r <140/85. Patient med
bekriftat BT 160/100 eller hogre bor sittas in pd 2 olika blodtryckssinkande mediciner, medan de med
BT 140/85 - 159/99 kan botja med monoterapi. Férstahandsbehandling 4r ACE-himmare eller ARB
(kreatinin och kaliumkontroll rekommenderas minst arligen). Som tilligg rekommenderas
kalciumantagonister eller tiaziddiuretika och vid kranskarlsjukdom eller HFrEF- betablockerare. For
patient med resistent hypertoni (h6g BT trots mediciner fran 3 olika grupper) tilligg av
mineralokortikoid receptor antagonister kan overvigas.

Rekommendation
Hilso- och sjukvirden bor:
e [Erbjuda personer med diabetes och hégt blodtryck behandling med blodtryckssinkande
likemedel (prioritet 1).

LDL

Livsstilsférindringar, optimering av glukossinkandebehandling rekommenderas for alla patienter.

Sida 21



—

<

=y REGION
N BLEKINGE

Primir prevention

-for patient 1 alder 40-75 utan kardiovaskulir sjukdom rekommenderas mattlig-intensiv statinterapi

-for patient 1 alder 20-39 med multipla riskfaktorer att utveckla kardiovaskulir sjukdom kan
statinterapi Overvagas

-for patient i alder 40-75 med multipla riskfaktorer rekommenderas hég-intensiv statinterapi

-for patient med 10-drs risk f6r kardiovaskular sjukdom >20% kan tilligg med ezetimib till

statinbehandling 6vervigas f6r LDL reduktion med mer dn 50%

Sekundar prevention

-for alla patienter med diabetes och kardiovaskulir sjukdom ska hog-intensiv statinterapi
rekommenderas oberoende av dlder. Om LLDL>1,8 mmol/L trots maximal tolererbar dos statiner ska
tillige med ezetimib eller PCSK9- inhibitor overvigas.

-patient som inte tolererar hog-intensiv statinterapi ska anvinda maximal tolererad dos

-patient dldre dn 75 ar som redan har statinterapi ska fortsitta insdttning av statinterapi for patient > 75
ar kan overvigas efter diskussion med patienten

(tisk/nytta bedomning).

Hog-intensiv statinterapi Mattlig-intensiv statinterapi
(reducerar LDL>50%) (red. LDL 30-50%)
Atorvastatin 40-80 mg Atorvastatin 10-20 mg
Rosuvastatin 20-40 mg Rosuvastatin 5-10 mg
Simvastatin 20-40 mg

5-arsrisk f6r kardiovaskulir sjukdom vid diabetes kan beriknas via Nationella diabetesregistret
https://www.ndr.nu/#/risk  Alt. 10-drsrisk ASCVD Risk Estimator + (acc.org)

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor:
e crbjuda personer med diabetes och mycket hog risk for hjartkirlsjukdom
intensiv behandling med statiner (prioritet 1)
e erbjuda personer med diabetes och hog risk for hjart-kirlsjukdom
standardiserad behandling med statiner (prioritet 2).

Hilso- och sjukvarden kan:
e crbjuda personer med diabetes och mattlig risk f6r hjart-karlsjukdom standardiserad behandling
med statiner (prioritet 5).

ESC (European Society of Cardiology) rekommenderar (riktlinjer 2021) f6r patient med diabetes typ 2
och mycket hog risk (etablerad kardiovaskulir sjukdom eller alvarliga komplikationer) intensiv
lipidsinkande behandling med LDIL-mal <1,4 mmol/L >40 arsalder och hég risk behandlingsmial <1,8
mmol/L

och typ 1 och dlder<40 att 6verviga statinbehandling vid allvarliga komplikationer och/eller LDL>2.5
mmol/L si linge graviditet inte planeras. Om malet enl. ovan inte uppnds med statiner — tilligg med
ezetimib.
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Ovriga mediciner:

1. Sekundir prevention — aspirin 75 mg eller clopidogrel 75 mg (vid aspirinallergi)

2. Beakta speciella rekommendationer vid akut koronart syndrom, kritisk benischemi osv.

3. Beakta speciella indikationer f6r SGLT-2 himmare och GLP-1 analoger ut6ver glukossinkning

Additional

prevention

generally not
recommended
(Class )

Intensified treatment based on: Intensified treatment based on:

o |0-year CVD risk « Residual 10-year CVD risk
« Lifetime CVD risk and treatment benefit® « Lifetime CVD risk and treatment benefit’
+ Comorbidities, frailty + Comorbidities, frailty

Severe TOD (target organ damage) is defined as at least one of:
-eGFR <45 ml./min/1.73 m2 itrespective of the presence or absence of albuminuria;
-eGFR 46-59 mL/min/1.73 m2 and microalbuminutia (ACR 30-300 mg/g or 3-30 mg/mmol);
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-proteinuria (ACR >300 mg/¢g or >30 mg/mmol);

-presence of microvascular disease in at least three different sites (e.g. microalbuminuria plus
retinopathy plus neuropathy).

HbAx1c

Behandlingsbeslutet bor utformas utifran en individuell bedémning av nyttan och eventuella risker med
behandlingen. Nydiagnostiserad diabetes, debut i ldgre dldrar och lag risk f6r oupptickt hjirt -
karlsjukdom kan vara motiv for att efterstraiva HbAlc-viarden 1 eller nira virden for personer utan
diabetes. En mer intensiv behandling limpar sig for personer som har férmagan att ta till sig kunskaper
for att uppna en god glukoskontroll. Frekvent allvarlig hypoglykemi, sviara mikro- och makrovaskulira
komplikationer inklusive hjirt — och kirlsjukdom, annan allvarlig sjukdom, begrinsad aterstiende
livslingd pa grund av sjukdom eller hég alder kan vara motiv for en hogre niva. Ett Gvre riktvarde for
HbA1c kan vara 70 mmol/mol eftersom virdet omkring och 6ver denna nivé kraftigt 6kar risken for
diabeteskomplikationer. Dessa personer kan ha sirskilda behov och behova extra stéd i form av titare
besék hos diabetessjukskéterskor och likare, eller vid behov hos andra yrkesgrupper inom
diabetesteamet

Forslag till individuella mal (sammanfattning)

: HbA1c-mal
Patient (P-Glukos) Kommentar
Nydiagnostiserad eller patient 42-52 42-48 mmol/mol minimerar risken fér komplikationer och eftersirévas hos
med I&ngre duration och utan (T-8.4) patienter med:
samsjuklighet eller +  Lang forvantad éverlevnad
hypoglykemier *  Aysaknad av manifest hjart-karlsjukdom eller andra komplicerande
faktorer eller samsjuklighet.
*  Om behandling inte innebar allvarlig hypoglykemirisk
Om problem att uppna lagre 53-69 Varden i det dvre intervallet vid:
mélvarden pa grund av (85-109) |+ Biologisk alder dver 80 ar
biverkningar eller *  Allvarlig hypoglykemiproblematik
hypoglykemier *  Manifest hjart-karlsjukdom
Vid svér kronisk sjukdom, hag Bér ej Behandlingens syfte &r att undvika symtom pa hoga eller laga blodsocker
alder eller kort forvéntad anvindas och malnutrition.
dverlevnad (5-20)

Killa diabeteshandboken.se

Sida 24



=y REGION
N BLEKINGE

<

Rekommendationer

Hailso- och sjukvarden bor:

erbjuda intensivbehandling till personer med typ 1-diabetes for att na basta mojliga
blodglukosnivd med hansyn till risken for hypoglykemi, férsimrad livskvalitet eller annat som
skulle kunna tinkas paverka patienten negativt (prio 1)

erbjuda intensivbehandling till personer med nydebuterad typ 2-diabetes utan kind hjart-
karlsjukdom for att nd bista méjliga blodglukosniva med hansyn till risken for hypoglykemi,
kraftig viktuppgang och férsimrad livskvalitet samt forvintad aterstaende livslingd och annan
sjukdom (prioritet 1)

Hilso- och sjukvarden kan:

erbjuda intensivbehandling till personer med typ 2-diabetes med lingre varaktighet eller med
kind hjirt-kirlsjukdom for att na basta mojliga blodglukosniva med hinsyn till risken f6r
hypoglykemi,

kraftig viktuppgang och forsimrad livskvalitet samt forviantad aterstaende livslingd och annan
sjukdom (prioritet 6)
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Typ 2-diabetes glukossankandebehandlingsalgoritm
Roékstopp och levnadsvanor
Hjirt-kirl-sjukdom/hog risk Hjértsvikt Diabetes- Njursvikt Fetma Aldre/skéra
(ischemisk hjirtsjukdom, nefropati (beakta eGFR) (BMI>30)
stroke, perifer arteriell kirlsjukdom) (albuminuri)

1. metformin

1. metformin

1.metformin

1. linagliptin eller

1. metformin och

1. Metformin (forsiktighet)

och /eller och/eller och/eller sitagliptin (red.dos) och/eller
och/eller
1. dapagliflozin 1. dapagliflozin 1.dapagli-
eller empagliflozin (LVEF<45%) eller  |flozin eller
och/eller empagliflozin empagliflozin
(oavsett LVEF) och/eller
Undvik pioglitazon
2 liraglutid/ 2. liraglutid, 2.repaglinid till 2. liraglutid/ semaglutid | 2.sitagliptin
semaglutid eller dulaglutid semaglutid maltider eller dulaglutid eller linagliptin
eller dulaglutid och och/eller och/eller

Metformin tidigt i férloppet; beakta
kontraindikationer

3. humant insulin
NPH eller

3. dapagliflozin
eller empagliflozin
(effekten utvirderas

efter 6 man).

3. repaglinid till maltider
(undvik SU-risk 61 hypoglykemi)
och/eller

4. Kombinations-

insuliner

4. Insulin, frimst dagtid

Fungerar injektionstekniken? Undvik ”vid behov”. Beakta
nutritionsstatus, njurfunktion, ev. insulinbrist. Vid insulinbrist
ska insulin aldrig avslutas. Forsiktighet med SGLT-2 himmare
(risk f6r uttorkning).
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Insulin bér anvindas vid symptomgivande hyperglykemi vid debut, annan akut sjukdom, hég dos
kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstaende, tecken pa insulinbrist (viktnedgiang + hogt
blodsocker). Vid hogt fasteglukosvirde — NPH-insulin till natten. Vid nattliga hypoglykemier —
tvados regim alt. byte till analog (Abasaglar eller vid hoga doser -Toujeo). Vid kortisonbehandling 1
forsta hand NPH-insulin i anslutning till kortisondosen. Indikatorer f6r hég risk att utveckla

hjartkarlsjukdom: >55 drsdlder med viansterkammarhypertrofi, kind >50% stenos i kranskirl, carotis

eller i nedre extremiteten.

Rekommendationer

1. Forstahandsbehandling ska individualiseras beroende pa komplikationer, andra sjukdomar,
behandlingsmal, speciella motiv.
2. For de flesta patienter dr metformin forstahandsalternativet, forutsatt att det inte foreligger

nagra kontraindikationer. Bor sittas in tidigt 1 forloppet. Optimal dos av metformin anges till

2 gram per dag.

3. GLP-1 analoger eller SGLT-2-himmare rekommenderas som forstahandsbehandling
(oberoende av HbAlc, behandlingsmal, med eller utan metformin) f6r patienter med
etablerad eller stor risk att utveckla kardiovaskular sjukdom, hjartsvikt eller kronisk
njursjukdom.

4. Om HbA1lc-malet inte uppnas med livsstilstérindring + monoterapi ska dubbelterapi
erbjudas:

¢ Om inga speciella motiv finns bér metformin kombineras med sulfonureider (SU) ell
repaglinid alt. med insulin NPH till natten.
e T6r gruppen dir det ar extra viktigt att undvika hypoglykemier kan DPP4-himmare

er

provas som tilligg till metformin. Effekten utvarderas efter 6 manader. Annat alternativ

kan
vara GLP-1-analoger eller SGLT-2-hammare.

e Dor kraftigt 6verviktiga ir kombination med GLP1-analoger ett battre alternativ.
Aven for den gruppen kan SGLT-2-himmare som tilligg till metformin provas.

e Vid njursvikt kan insulin eller DPP-4 himmare anvindas. Repaglinid (NovoNorm) och

GLP-1 analoger kan anvindas ner till eGFR 15 ml/min/1,73 m2.
e GLP-1 analoger rekommenderas som forsta injektionsbehandling

1. Vid svikt pa dubbelterapi rekommenderas trippelterapi. De flesta likemedel kan kombineras
med varandra. Olimplig kombination — DPP-4 himmare med GLP-1 analoger och SU med

repaglinid,
da de nyttjar samma mekanism. Kombinationen SU och insulin ger hégst risk for
hypoglykemi och viktuppgang.

2. Om symptomgivande hyperglykemi, viktnedgang (katabolism), dalig diabeteskontroll
(HbA1c>86, p-glukos>16,7) ge insulin (basal/bolus eller mixinsulin x 2 - 3).
Parallellt med detta titreras metformin upp. Vid uppnadd full dos metformin kan ofta
insulindosen reduceras och ibland seponeras. Redan metforminbehandlade fortsitter
behandling vid insdttning av insulin om kontraindikationer inte foreligger.
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Konsensusdokument kring nya diabetes-hjirtriktlinjer frin Svenska Kardiologforeningen
och Svensk forening f6r Diabetologi avseende anvindning av SGLT-2 himmare och GLP-
1RA hos patienter med f6rh6jd risk f6r kardiovaskulir hindelse (2020.04.23)

Baserat pa de senaste behandlingsriktlinjerna fran europeiska kardiologféreningen (ESC) och
amerikanska och europeiska diabetesféreningarna (ADA resp EASD) kring behandling av personer
med typ 2 diabetes och ¢kad kardiovaskular risk forordar svenska foreningen f6r diabetologi och
Svenska kardiologféreningen gemensamt:

e att till patienter med typ 2 diabetes och etablerad aterosklerotisk hjartkirlsjukdom eller
hjartsvikt bor diabeteslikemedel med pavisad kardiovaskuldr skyddseffekt anvindas i storre
omfattning 4n vad som gors idag

e att till personer med typ 2 diabetes och etablerad kardiovaskulir sjukdom bor behandling
med SGLT-2 himmare eller GLP-1RA ordineras.

o att till patienter med typ 2 diabetes och hjirtsvikt med nedsatt vinsterkammarfunktion bor
behandling med SGLT-2 himmare primirt Overvigas.

e att personer som diagnosticeras med typ 2 diabetes i samband med vérd for ischemisk
hjartsjukdom eller hjirtsvikt bor behandling med GLP-1RA eller SGLT-2 inledas tidigt. Den
bor ges i kombination med metformin och denna behandling kan inledas stegvis.

e att patienter med typ 2 diabetes i stabil fas av etablerad kardiovaskuldr sjukdom bér erbjudas
SGLT-2 himmare eller GLP-1RA med dokumenterad kardiovaskulirt skyddande effekt som
tilldgg till metformin

Uppfoljning och utvirdering av glukoskontroll, féljsamhet och biverkningar sker, utifran lokal
overenskommelse, pa kardiolog-, endokrin-, diabetes- eller primarvardsmottagning.
Efter uppfoljningen remitteras patienten i normalfallet till primarvard.

Aldre/multisjuka

Det finns inga sjilvklara malvirden for dldre/multisjuka med diabetes forutom symtomiftihet.
Hyperglykemi foérsimrar kognition, vitalitet, sarlikning, 6kar infektionskinslighet.
Hypoglykemi forsamrar ockséa kognition, 6kar risken for falltrauma, konfusion, sannolikt dven
hjartkarlmortalitet.

Vid behandlingsval ska hinsyn tas till féljande:

1. Typ 1- eller Typ 2 diabetes? Insulin ska aldrig avslutas vid Typ 1 diabetes

Langsammare likemedelsmetabolism, minskad njurfunktion, mindre fédointag (naturligt

aldrande) kan leda till behov av dosreduktion.

Forsiktighet med metformin (eGFR <45, dosminskning se Fass)

Forsiktighet med sulfonureid (hypoglykemirisk)— ett alternativ kan vara repaglinid.

5. Vem hanterar insulinbehandling? Injektionsteknik? Finns det risk f6r dubbel dos — beh6vs
minnespenna? Undvik “insulin vid behov”. Overvig basalinsulin pA morgonen.

6. HbAlc 60 - 70 mmol/mol ir ofta limpligt mal

7. Overvig DPP-4 himmare som trygg behandling i den patientgruppen.

EalN
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Léakemedel eGFR 45-59 ml/min eGFR 30-44 ml/min eGFR < 30 mI/min
Metformin Max 2 g/d Max 1 g/d Kontraindicerat
suU Forsiktigt Rekommenderas ej Kontraindicerat
Repaglinid Max 16 mg/d Max 16 mg/d Forsiktighet
Akarbos Ingen dosreduktion Ingen dosreduktion Kontraindicerat

DPP-4 hammare

Dosreduktion
férutom Trajenta

Dosreduktion
férutom Trajenta

Dosreduktion
férutom Trajenta

GLP-1 analoger

Bydureon rek. inte
Ovriga ingen dosred.

Bydureon rek. inte
Ovriga ingen dosred.

Victoza, Trulicity till
eGFR 15 ml/min,
ovrig rek. inte

Actos

Ingen dosreduktion

Ingen dosreduktion

Ingen dosreduktion till
GFR> 4 ml/min
Rekommenderas inte
till dialyspatienter

SGLT-2 hammare

For pat med kardiovaskular
sjukdom; Iagre dos

Rekommenderas gj i
glukossankande syfte

Rekommenderas €]

Icke farmakologisk behandling

Da 6vriga paverkbara riskfaktorer for hjirt- och kirlsjukdom skall tas i beaktande dr ré6kstopp av

central betydelse. Ytterligare en hornsten 1 behandlingen av diabetes utgors av ritt kost.

Kost vid diabetes — en vagledning till hilso- och sjukvirden (socialstyrelsen.se

Tillsammans torde en bittre kosthéllning i kombination med 6kad fysisk aktivitet leda till

viktminskning, vilket i sig har gynnsam effekt pa blodsocker, lipider och blodtryck. Regelbunden
fysisk aktivitet har tydliga samband med minskad risk f6r hjart- och kirlsjukdom, typ 2 - diabetes

och 6vervikt. (FaR®)

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor:

e crbjuda personer med diabetes som roker stéd till rokstopp (prioritet 1)
e crbjuda stéd fOr 6kad fysisk aktivitet till personer med typ 2-diabetes (prioritet 1)
e crbjuda st6d for 6kad fysisk aktivitet till personer med typ 1-diabetes (prioritet 3).
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Farmakologisk behandling

Infor farmakologisk behandling med antidiabetika, bér man identifiera om patientens huvudproblem
framfor allt ar bristande insulinsekretion eller otillrickliga insulinsekretion orsakad av en f6rho6jd
perifer insulinresistens. Overviktiga och feta patienter har som regel en diabetes som i férsta hand
domineras av insulinresistens. Lamplig behandlingsstart ar med likemedel som dstadkommer 6kat
perifert glukosupptag. Normalviktiga patienters sjukdom domineras vanligen av bristande
insulinsekretion.

Perorala antidiabetika

Det finns idag flera olika typer av perorala antidiabetika: biguanider, sulfonureider,
alfaglukosidashimmare, tiazolidindioner, meglitinider, DPP-4 himmare och SGLT-2 himmare.

Biguanider/metformin

Metformin ar ett vildokumenterat och kostnadseffektivt likemedel och ir forstahandsval for de
flesta patienter med diabetes typ 2 om inte kontraindikationer féreligger. Biguanider sinker b-glukos
framfor allt genom minskad glukosnybildning i levern och okat perifert glukosupptag. Behandlingen
leder inte till vare sig hypoglykemier eller viktuppgang. Effekten dr dosberoende och dosen
begrinsas ofta av gastrointestinala biverkningar i form av gaser och orolig mage. Dessa kan undvikas
eller mildras om man vid inséttning borjar med lig dos och 6kar successivt. Metformin har i
langtidsstudier visat signifikant effekt pa diabetesrelaterad dod och totalmortalitet (UKPDS).
Metformin som preventivbehandling kan 6vervigas for patienter med prediabetes i dlder 25-59, BMI
>35, f-p-glukos>6,1 HbA1c>42, eller kvinnor med tidigare gestationel diabetes. Da metformin
utsoéndras via njurarna, kan dosen behova justeras om patientens njurfunktion sviktar. Det dr darfor
viktigt att njurfunktionen f6ljs regelbundet. Vid GFR < 60 ml/min skall dosen halveras.

Vid GFR 45 — 30 ml/min reduceras dosen till 500 mg x 2 och utsitts vid GFR <30 ml.

Pa grund av Okad risk for kobalaminbrist vid behandling med metformin bor kobalaminstatus
kontrolleras vartannat till vart tredje ar.

Metformin kan ge upphov till laktatacidos

Tillstind med 6kad laktatproduktion saisom grav hjirtsvikt, respiratorisk insufficiens med
acidosbenigenhet och grav perifer ischemi, samt leverinsufficiens, akut alkoholintoxikation och
alkoholism utgdr kontraindikation f6r behandling.

Vid svara akuta sjukdomstillstaind sa som sepsis, hjirtinfarkt m.fl. samt vid tillstand med
vitskeforlust sisom gastroenteriter bor metformin sittas ut. Det synes vara av stor vikt att savil
metformin som likemedel som blockerar renin-angiotensin-systemet (ACE-himmare, ARB),
diuretika samt NSAID sitts ut vid tillstand med vitskeforlust som t.ex. gastroenterit och inte
aterinsatts forrin vitskebalansen aterstillts. Av samma skil bor metformin inte anvindas hos dldre
om problem med vitskeintaget foreligger.

Observera ocksa gillande foreskrifter avseende rontgenundersokningar med joderade
kontrastlésningar.
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Sulfonureider - SU

Glimepirid (Amaryl)

SU stimulerar den egna insulinfrisittningen. For effekt maste dock en tillrickligt stor fungerande
betacellsmassa finnas kvar. Den maximala glukossinkande effekten intriader vid relativt laga doser,
medan hégre doser kan leda till biverkningar utan bittre effekt. Sulfonylureapreparat metaboliseras 1
levern och utsoéndras huvudsakligen via njurarna. Sulfonureiderna kan ges som enda behandling till
patienter med tillricklig endogen insulinproduktion. Effektmissigt ger SU samma HbAlc-sinkning
som metformin.

Behandlingen startas med ligsta méjliga dos. Kan ge upphov till allvarliga hypoglykemier, framfor
allt vid samtidigt daligt matintag, annan sjukdom, njursvikt, leversjukdom, kardiovaskulir sjukdom
samt vid likemedelsinteraktioner. Viktuppgang dr vanligt vid behandling med SU.

SU ir kontraindicerat vid allvarlig lever och njursjukdom, men glimepirid och kan anvindas med
torsiktighet vid latt nedsatt njurfunktion.

Meglitinider

Repaglinid (Novonorm) stimulerar insulinfrisittningen pa ett likartat siatt som SU-preparaten.
Tillslaget dr snabbt och effekten pa insulinfrisattningen dr kortvarig. Repaglinid ska tas 1 anslutning
till huvudmalen. Maltidsordningen kan varieras, ingen maltid — ingen tablett. Effekt pa
postprandiella sockervirden dr bittre dn f6r SU-preparat. P4 HbAlc dr effekten jimforbar.
Repaglinid kan vara ett alternativ vid SU-inducerad hypoglykemi. Det metaboliseras i levern och kan
ges vid mattlig njurinsufficiens. Viktuppgang dr vanligt. Det dr inte meningsfullt att byta fran SU till
repaglinid vid otillricklig effekt.

Lakemedel med inkretineffekt

Inkretiner 4r hormon som frisitts 1 tarmen vid maltid. Den ur farmakologisk synpunkt viktigaste
inkretinen dar GLP-1 (glukagonlike peptide-1). Inkretineffekterna dr beroende av aktuell
blodsockerniva och effekten dr mer uttalad vid hogre blodsockervirden. Utéver effekt pa
insulinfrisdttning och glukagonhimning bidrar GLP-1 ocksa till 6kad mattnadskinsla och till
fordrojd magsickstomning. GLP-1 bryts ner av enzymet DPP-4 (dipeptidylpeptidas-4). For att 6ka
inkretinnivderna kan man antingen tillféra en substans som aktiverar GLP-1 receptorn eller en
substans som himmar DPP-4.

Risken for hypoglykemi dr liten eftersom effekten avtar ju nirmare normoglykemi man kommer.
GLP-1 stimulerar inte insulinfrisittning vid normala P-glukosnivaer. Effekt avseende bl.a HbAlc
och viktreduktion dr storre f6r GLP-1-analoger dn f6r DPP-4-hammare.

DPP-4 hammare

Sitagliptin (Januvia), vildagliptin (Galvus), saxagliptin (Onglyza) och linagliptin (Trajenta) dr
DPP-4-himmare som ges i tablettform och resulterar i att effekten av endogent GLP-1 f6rlings.
DPP-4-himmare ar viktneutrala. Det finns signaler om 6kad risk f6r nasofaryngiter. Alla dr
godkinda som monoterapi eller 1 kombinationsbehandling med insulin och andra perorala
glukossinkande mediciner. Trajenta metaboliseras via levern och kan anvindas vid njursvikt utan
dosreduktion. For 6vriga DPP-4-himmare ska dosen reduceras vid njursvikt. Effekten ska
utvirderas efter 6 manader. Om HbAlc inte minskat med minst 5 mmol/ml sitts behandlingen ut
och annat alternativ 6vervigs. Alla visar kardiovaskulir sikerhet. Bra val hos dldre och vid risk f6r
hypoglykemi.
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GLP-1 analoger

Pa den svenska marknaden finns idag Bydureon (exenatid), Victoza (liraglutid), Ozempic
(semaglutid), Lyxumia (lixisenatid) och Trulicity (dulaglutid) - alla i injektionsform, samt Rybelsus
(semaglutid) 1 tablettform. Lyxumia ér kortverkande och har storsta effekt pa postprandiell
glukosstegring. Victoza och Lyxumia samt Rybelsus doseras 1 gang/dygn. Bydureon, Trulicity och
Ozempic ges en gang/vecka. For diabetiker med manifest hjirt- och kitlsjukdom rekommenderas
Victoza (se nedan) LEADER-studie, Ozempic (SUSTAIN-studie) eller Trulicity (REWIND-studie).
For ovriga diabetiker ffa med 6vervikt (BMI>35) rekommenderas GLP-1 analoger som tilligg till
metformin alternativt i monoterapi. Illamaende kan férekomma, speciellt i bérjan av behandlingen.
Andra vanliga biverkningar ér krikningar och diarré. For att forebygga biverkningar kan patienten
radas att dta mindre portioner eller upptitera dosen laingsammare. Metformin skall kvarsta som
basbehandling. Vid otillricklig metabol kontroll kan behandling kombineras med SGLT-2-hammare
eller basinsulin.

Lyxumia subventioneras i kombination med basinsulin f6r patienter som har provat metformin,

SU eller insulin eller om metformin eller SU inte ar laimpliga. Trulicity subventioneras endast for
patienter som inte behandlas med insulin och som har provat metformin, SU, insulin eller om
metformin eller SU inte 4r limpliga. Ovriga GLP-1 analoger subventioneras fér patienter som har
provat metformin, SU, insulin eller nir dessa inte dr limpliga. P4 marknaden finns dessutom en fast
kombination insulin + GLP-1analog — Xultophy (insulin Tresiba + Victoza) och Suliqua
(Lantus+Lyxumia). Administreras i dossteg (ex 16 dossteg Xulophy motsvarar 16 E insulin degludec
+ 0,6 mg Victoza) som tilligg till metformin. Subventioneras endast for patienter med typ 2-diabetes
som inte natt tillricklig glykemisk kontroll genom metformin och langverkande insulinbehandling,
och nar behandling med GLP-1 analog bedoms vara limplig.

Effekten skall utvirderas efter 6 manader. Positiv effekt bedéms som HbA1c reduktion med minst
10 mmol/ml, viktminskning med minst 3 % alternativ betydlig reduktion av insulindoset.
LEADER-studie (6ver 9 000 diabetiker med HbAlc =52 mmol/mol; >50 drs alder med minst en
kind hjirt-och kirlsjukdom eller njurpaverkan alternativ >060 érs dlder med minst en kardiovaskulir
riskfaktor randomiserades till antingen 1,8 mg Victoza en gang dagligen eller placebo som tillagg till
tidigare blodsockersinkande behandling) visade signifikant skillnad f6r kardiovaskulir déd (4,7 % vs
6,0 %; p=0,007) och total déd (8,2% vs 9,6 %; p=0,02) i Victoza-gruppen. Motsvarande studie for
Ozempic — SUSTAIN 0, t6r Trulicity — REWIND.

Rybelsus édr den forsta orala GLP-1 analogen. Den intas pa fastande mage minst 30 min innan man
ater/dricker eller tar andra perorala likemedel. Denna behandling 4r nyligen godkind och dirmed ar
den kliniska erfarenheten begrinsad. Kan vara ett alternativ nar injektion ér olimpligt. Priset ligger 1
nivd med priset f6r Ozempic.

SGLT2-hammare

SGLT2-himmare — Forxiga (dapagliflozin), Jardiance (empagliflozin), Invokana (kanagliflozin) och
Steglatro (ertugliflozin) dr en relativt ny grupp av glukossinkande mediciner.

SGLT-2 himmare rekommenderas som tilligg till metformin alternativt i monoterapi. Kan dven
anvindas som trippelterapi i kombination med metformin och insulin alternativt med DPP-4
himmare eller GLP-1 analoger. SGLT-2 ir den viktigaste transportéren ansvarig for aterabsorption
av glukos fran den glomerulira filtrationen tillbaka till blodet. Trots férekomsten av hyperglykemi
vid typ 2-diabetes fortsitter aterabsorptionen av filtrerad glukos. SGLT2-hdimmare férbittrar
plasmaglukosnivaerna bide vid fasta och postprandiellt genom att minska aterabsorptionen av
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glukos i njurarna, vilket leder till utséndring av glukos via urinen. Genitala svampinfektioner och
urinvigsinfektion dr vanliga biverkningar av behandling med SGLT2-himmare. De kan 6ka den
diuretiska effekten av tiazid och loopdiuretika och 6ka risken f6r dehydrering och hypotoni. Beakta
att GFR-grinsen skiljer sig vid olika indikationer — glukossiankande effekt sjunker vid ligre GFR
(avtar vid GFR<45). EMPA-REG studie (6ver 7000 hjirt - kirlsjuka diabetiker typ 2) visade 6ver 30
% relativ riskreduktion pa kardiovaskulir déd och all dodlighet hos patienter som var behandlade
med Jardiance som tilldgg till standardbehandling, 35% reduktion av inliggningar pga hjirtsvikt.
Motsvarande studie for Invokana — CANVAS och for Forxiga — DECLARE, inkluderar pat. med
redan etablerad hjirt-kirlsjukdom eller med riskfaktorer. Alla preparat visar riskreduktion fér
progress av njurkomplikationer. Invokana dven specifik hos patienter med redan nedsatt
njurfunktion (e-GFR 30 - 90) -CREDENCE studie. Forxiga visar hos hjirtsviktspatienter 30%
riskreduktion f6r hospitalisering pga hjirtsvikt — vinst lika stor for diabetiker som icke-diabetiker —
DAPA-HF. Efter EMPEROR-Preserved — studie fick Jardiance ny indikation -kronisk hjartsvikt
med bevarad ejektionsfraktion.

SGLT-2 hammare bor sdttas ut vid svarlikt fotsdr, svara akuta sjukdomstillstand framfor allt med vitskeforinst,
innan rontgen med kontrastundersokning liksom innan operation, samt for patienter med daligt fodointag.
Kombination med NSAID boér undvikas (risk for akut njursvikt). En liten men 6kad risk for
normoglykemisk ketoacidos observeras. Dirfor sirskild forsiktighet rekommenderas for patienter
med 6kad risk for DKA (LADA, typ 2 med lag c-peptid, diabetes sekundar till pankreasinsuff.,
alkoholmissbrukare, LCHF-kost). Vid illamaende, krikningar, anorexi, buksmarta, 6kad torst,
andningssvarigheter, forvirring, onormal trotthet eller sémnighet ska blodketoner kontrolleras.

Tiazolidindioner
Pioglitazon
Tiazolidindioner/ Glitazoner refommenderas inte pa grund av flera besvirande biverkningar.

Alfa-glukosidashammare

Akarbos (Glucobay) himmar spjilkningen av disackarider i tarmen och skall alltid tas till maltid.
Preparatet himmar den postprandiella glukosstegringen medan fasteglukos inte paverkas.
Biverkningar dr vanliga (gasspanningar) vilket begrinsar anvindningen. De kan dock minskas genom
mycket forsiktig initial dosering, lingsam upptitrering och genom att undvika snabba kolhydrater.
Gar att kombinera med all annan diabetesbehandling inklusive metformin. Det finns studier som
visar att behandling med akarbos minskar risken for allvarliga hjirt - kirlhdndelser hos individer med
nedsatt glukostolerans.
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Kombinationspreparat

Metformin + Januvia = Janumet
Metformin+Steglatro=Segluromet
Januvia+Steglatro=Steglujan
Metformin + Trajenta = Jentadueto
Metformin + Jardiance = Synjardy
Trajenta+]ardiance=Glyxambi
Metformin + Onglyza = Komboglyze
Metformin + Forxiga = Xigduo
Onglyza + Forxiga = Qtern
Metformin + Galvus = Eucreas
Metformin + Actos = Compectact

kostnad for 3 manaders behandling
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5000 Ungefirlig kostnad (kr) fér 3 manaders behandling februari 2022
4500
4000
3500
Victoza 1,8mgx1 4500

3000
2500
2000
1500
1000

500

0 .

Metformin

Trulicity 1,5mg/vecka 3126
Ozempic 0,25-1mg/vecka 3126

Victoza 1,2mgx1 3000
Bydureon 2 mg/v 2751
Byetta 10pgx2 2658
Lyxumia 20pgx1 1864

Januvia 100mgx1 1169

Onglyza 5mgx1
Galvus 50mgx2

1169
1140

Trajenta 5mgxl 1074

Repaglinid

DPP4-himmare

Jardiance 25 mgx1 1477
Forxiga 10mgx1 1375
Steglatro 5mgx1 1370
Invokana 100mgx1 1263
Jardiance 10mgx1l 1262

GLP1-analoger SGLT2-hammare
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Jamforelse mellan blodsockersinkande preparat (utom insulin)
Klass Preprat ‘ Verkan Fordel Nackdel Kostnad
Biguanider Metformin | leverns Lang erfarenhet GI-biverkningar Lig
glukosproduktion ¢j viktokning Laktacidos (séllan)
1 perifert ej hypoglykemi B-12 brist
glukosupptag | CVD (UKPDS) | Minga
kontraindikationer
Sulfonureider Glimepirid 1 insulinsekretion Ling erfarenhet Viktékning Lag
(SU) | mikrovaskulir hypoglykemi
risk (UKPDS)
Meglitinid Repaglinid 1 insulinsekretion | postprandiell Hypoglykemi Lag
glukos Viktokning
flexibel dosering Flerdosregim
Glitazon Pioglitazon 1 insulinkénsl ¢j hypoglykemi 1 vikt Medel
T HDL, | TG Odem, hjirtsvikt
| CVD frakturer
(PROactive)
DPP-4-himmare Januvia 1 insulinsekretion ¢j hypoglykemi Hég
Onglyza | glukagonsekretion | viktneutral
Galvus
Trajenta
SGLT-2-himmare | Jardiance 1 glukosuri; | CVD/dédlighet | UVI, svamp Hog
Forxiga | glukos ¢j hypoglykemi 1 LDL
Invokana aterabsorption i 1 vikt 1 GFR (lindtig,
Steglatro njurar | BT 6vergiende)
1 diures
Akarbos Glucobay fordrojd gbso.rption Ej hypoglykemi Litten effekt Medel
av sackarider i | postprandiell GI-biverk
tarmen glukos flerdosregim
| CVD? (STOP-
NIDDM)
GLP-1-analoger Victoza 1 insulinsekretior} lCVD / d(')'dligh.et GI—'biverk Mycket hég
| glukagonsekretion | Ej hypoglykemi 1 hjirtfrekvens
Byetta/Bydureon 1 mittnadkinsla | vikt injektion
| postprandiell
Lyxumia glukos
Trulicity
Ozempic

Insulinbehandling vid typ 2 diabetes

Typ 2 diabetes ir en progressiv sjukdom, vilket innebdr att behandlingen f6r att uppna

glukoskontroll successivt maste forstirkas. Flera typer av behandlingar kan vara aktuella.

Vanligast dr en kombination av tablettbehandling och medellingverkande basinsulin (NPH-insulin)

fore singgiendet eller pa morgonen. Langverkande insulinanaloger kan anvindas nir patienten har

problem med nattlig hypoglykemi eller av hemsjukvéirden f6r att minska antalet hembesok for att ge
insulin. Injektioner med tvafasinsulin (en fast kombination av snabbverkande maltidsinsulin och
medellangverkande insulin) anvinds ocksa ofta, antingen enbart, eller i kombination med tabletter.

Vissa patienter anvinder kortverkande maltidsinsulin i kombination med basinsulin som vid typ 1

diabetes.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor:
e erbjuda NPH-insulin, kombinationsinsulin eller maltidsinsulin (med eller utan NPH-insulin)
till personer med typ 2-diabetes och otillricklig glukoskontroll av peroral behandling och
utan problem med nattlig hypoglykemi (prioritet 3)
e crbjuda insulin detemir eller insulin glargin till personer med typ 2-diabetes, om behandling
med NPH-insulin ger upprepade nattliga hypoglykemier (prioritet 3).

Hilso- och sjukvirden kan:
e crbjuda insulin degludec till personer med typ 2-diabetes med otillricklig glukoskontroll dir
insulin glargin som basinsulin ger upprepade nattliga hypoglykemier (prioritet 8).

Hilso- och sjukvarden kan
e crbjuda insulin degludec till personer med typ 2-diabetes med otillricklig glukoskontroll dir
insulin glargin som basinsulin ger upprepade nattliga hypoglykemier (prioritet 8).

Hilso- och sjukvarden kan i undantagsfall
e crbjuda insulin detemir eller insulin glargin till personer med typ 2-diabetes och otillricklig
glukoskontroll av peroral behandling och utan problem med nattlig hypoglykemi (prioritet 9)
e crbjuda insulin degludec till personer med typ 2-diabetes och otillricklig glukoskontroll av
peroral behandling och utan problem med nattlig hypoglykemi (prioritet 10).

Insulin och insulinanaloger

Snabbverkande insulinanaloger

(Humalog, Lispro Sanofi, Novorapid, Fiasp, Aspart Sanofi, Apidra)

Snabbverkande humaninsulin (Actrapid) har sa gott som helt ersatts av de snabbverkande
analogerna. Fordelen ér att de kan tas direkt 1 anslutning till maltid, under maltid eller efter maltid.
Durationen ir kortare f6r de snabbverkande analogerna, vilket gor att risken f6r hypoglykemi och
behovet av mellanmal mellan huvudmalen dr mindre. I praktiken anvinds nu Actrapid vid iv
behandling och gastropares. Vid stora miltidsdoser kan Humalog 200 E/ml erbjudas (hogre
koncentration=mindre volym=littare administrering). I stytkan 100 E/ml finns insulin lispro.
Fiasp dr maltidsinsulin aspart med tillsatts av vit. B3, f6r administrering 0-2 min innan maltid med
mojlighet att administrera upp till 20 min efter maltiden startat. Effekten kommer 5 min tidigare dn
med NovoRapid, uppnar maximum mellan 1 - 3 timmar efter injektion och varari3 - 5 timmar.
Insulin lispro och aspart dr billigare in NovoRapid och ska anvindas vid nyinséttning.

Medellangverkande NPH-insulin (Insulatard, Humulin NPH, Insuman)

NPHe-insuliner ir suspensioner av ett protein (Neutral Protamin Hagedorn) och humaninsulin.
Insulinet binds reversibelt till protaminet och frisitts langsamt efter injektion.

Effekt intriader efter 1 — 3 timmar, dr maximal efter 4 - 6 timmar och upphor efter 16 — 24 timmar.
Durationen beror pa dosen — hogre dos ger lingre duration. Insulinbehandling av typ 2 diabetiker
bor alltid inledas med medellingverkande insulin alternativt kombinationsinsulin for att dstadkomma
bista behandling till ligsta méjliga likemedelskostnad. Risk f6r nattliga hypoglykemier.
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Langverkande insulinanaloger (Levemir, Lantus, Abasaglar, Toujeo, Tresiba)

Liangverkande insulinanaloger har flackare absorptionsprofil in medellingverkande NPH-insulin.
Effektdurationen ir visentligt lingre dn f6r medellangverkande NPH-insulin. Risken for nattliga
hypoglykemier vid intensiv glukossinkande behandling har med lingverkande insulinanaloger visats
vara ligre jaimfort med NPH-insulin, men risken for stora glukossvingningar med nattliga
hypoglykemier hos vilinstillda typ 2 diabetiker med viss kvarstiende insulinproduktion dr mindre 4n
hos typ 1 diabetiker. Insulin degludek, Tresiba, bildar efter injektion en depa varifrin insulin
absorberas langsamt och kontinuerligt. Halveringstid f6r Tresiba dr 25 timmar och verkningstiden
6ver 42 timmar inom det terapeutiska dosintervallet. Injiceras 1 gang per dygn. Finns i koncentration
100 och 200E/ml. Ofta lite ligre dos f6r samma effekt som glargin. Rekommenderas om problem
med nattliga hypoglykemier.

Toujeo (300 E/ml) dr en beredning av insulin glargin (Lantus 100 E/ml). Den hégre
koncentrationen hos Toujeo medfor dels ligre injektionsvolym, dels férindrade farmakokinetiska
egenskaper jamfort med Lantus. Toujeo har en stabilare och forlingd effekt som varar lingre an 24
timmar (upp till 36 timmar), méjlighet till flexibel dosering, firre nattliga hypoglykemier. Prismassigt
billigare 4n Lantus och jaimfoérbart med Abasaglar, da hogre dos kan behovas f6r samma effekt.
Abasaglar (100 E/ml) ir en humaninsulinanalog (glargin) tillhér gruppen “biosimilars”. Ar féremal
for utdkad 6vervakning.

Levemir har kortare effekt och behdver vanligtvis doseras 2 ger/dygn, dyrare dn glargin.

I forsta hand rekommenderas NPH-insulin. 1 utvalda fall kan det bli aktuellt med byte till lingverkande
insulinanalog Abasaglar eller Toujeo. Det ar visentligt att alternativ vigs mot varandra och att saval
ckonomiska som individuella hinsyn tas innan eventuell vergang till langverkande insulinanaloger.
Patienter som andrar basinsulinbehandling frin NPH-insulin tva ganger per dag till langverkande
insulinanaloger som ges en gang per dag bér minska dygnsdosen av basinsulin med ca 20 - 30%
under de forsta veckorna av behandlingen. Langverkande insulinanaloger subventioneras vid typ 2-diabetes
endast for patienter ddr annan insulinbebandling inte récker till for att na bebandlingsmalet pa grund av upprepade
hypoglykenier.
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Kombinationsinsulin (HumalogMix 25/50, NovoMix30, Insuman Comb 25)
Mix 25/Mix 30 anvinds normalt som tviddos och mix 50 som tredosalternativ

NPH-insulin Forfylld 5x3 ml (kr) Ampull 5x3 ml (kr)
Humulin NPH 258 228
Insulatard 258 259
Insuman Basal 242 228
Snabbverkande insulin

Apidra 296 263
Humalog 100E/ml 316 281
Humalog 200 E /ml 587

Insulin lispro Sanofi 253 232
NovoRapid 330 329
Fiasp 316 281
Insulin aspart Sanofi 248 247
Mixinsulin

Humalog Mix 25 352 314
Humalog Mix 50 369 329
NovoMix 352 329
Insuman Comb 25 304

Langverkande insulin

TLantus 100 E/ml 541 541
Abasaglar 100 E/ml 476 476
Toujeo 300 E/ml 650 (5x1,5 ml) -
Toujeo 300 E/ml 1255 (10x1,5 ml)

Levemir 100 E/ml 504 541
Tresiba 100 E/ml 662 662
Tresiba 200 E/ml 785 (3x3 ml)

Insulin + GLP-1 analog

Xultophy 100 E/3,6 mg 1215 -
Suliqua 100 E/33 pg 1051
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Prisuppgifterna oktober 2022 Fass.se.
Toujeo kriver ofta 10 — 18 % hogre dos jmf med Lantus
Tresiba behovs ofta 7 — 22 % ligre dos jmf med Lantus/Levemir

Fetmakirurgi

Rekommendationer

Hilso- och sjukvirden bor:
e erbjuda fetmakirurgi med strukturerad uppféljning vid typ 2-diabetes med svir fetma
(BM o6ver 40 kg/m2) (prioritet 4).

Hilso- och sjukvarden kan:
e erbjuda fetmakirurgi med strukturerad uppfoljning vid typ 2-diabetes med fetma (BMI 35—40
kg/m?2) och svarigheter att uppna glukos- och riskfaktorkonttoll (prioritet 5).

NDR-optimal kvalitetssakring

Rapportering till Nationella diabetesregistret mojliggor reflektion och en virdering av den egna
verksamheten bade fran ett nationellt, regionalt och lokalt perspektiv. Detta giller inte minst vid
utvirdering av insatt lakemedelsterapi. Man kan 1 psykologiskt syfte sitta tillsammans med patienten
och via NDR se hur individuella mal uppnas, vilket kan leda till 6kad compliance. Rapporter i NDR
kan anvindas som ett verktyg for forbattring av vardkvalitén genom skraddarsydd statistik eller
genom att séka fram vissa malgrupper for riktade satsningar pa till exempel blodtryck eller
blodfetter. Enklast sker rapportering till NDR online pa www.ndr.nuc
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Riktlinjer for egenkontroll av plasmaglukos

Egenmatning av blodsocker, SMBG (Self Monitoring of Blood Glucose), innebir att patienten sjalv
avlaser blodglukosvirdet med hjilp av en mitare. Diabetesskoterskan limnar ut mitare och ger
utbildning i handhavandet. I samrad med patienten gors en 6verenskommelse om nar blodsocker
ska testas samt vilket malvirde som kan vara aktuellt f6r den enskilde individen. Tillhérande
teststickor skrivs ut som ett kostnadsfritt hjilpmedel. Onskar patienten mer in en blodsockermitare
b6r de vara av samma mirke (samma teststicka). Detta for att inte ytterligare 6ka kostnaderna. Val
av mitare bor ske efter hur priset pa teststickorna och lancetterna ligger.

Forskriv teststickor 1 den mangd de beridknas ga at. Tank pa hallbarhet och forvaring.
Kvalitetskontroll av patientens mitare bor ske regelbundet mot godkint referensinstrument (t.ex.
Hemocue) ansluten till Equalis kvalitetsprogram. For patienter i dialys eller annan parenteral
tillforsel ska mitare med teststickor som inte interfererar med aktuell dialysvitska/likemedel
anvindas.

Rekommendationer
Hilso- och sjukvirden bor:
e crbjuda systematisk egenmitning av blodglukos till personer med typ 1-diabetes eller typ 2-
diabetes som behandlas med insulin (prioritet 1)
e crbjuda riktad egenmitning av blodglukos till personer med typ 2-diabetes som inte
behandlas med insulin vid specifika situationer, sisom vid férindringar i behandling, akut
sviangande blodglukos eller 1 pedagogiskt syfte (prioritet 3).

Hilso- och sjukvarden kan:
e erbjuda systematisk egen mitning av blodglukos till personer med typ 2-diabetes som inte
behandlas med insulin (prioritet 8).

Egenmatning vid kost-/tablettbehandlad diabetes

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for diabetesvarden (2018) bor personer med typ 2
diabetes som inte behandlas med insulin erbjudas att genomféra riktad egenmitning (prioritet 3, se
nedan).

Systematisk egenmatning (se nedan) har prioritet 8. Frekvensen av mitningar far bedémas efter varje
enskild individs behov dir hinsyn tas till behandling, malsittning, risk f6r hypo- eller hyperglykemi
samt behov av mitningar i pedagogiskt syfte.

Generella rad:

e vid debut och vid uppfoljning av férindring i behandlingen kan dygnsprofiler med mitning
fore och tva timmar efter paborjad maltid under nagra dagar vara ett viktigt underlag for val
av behandling respektive stallningstagande till f6randring.

e vid akuta tillstind som infektion, operation, behandling med kortison och situationer av akut
stress kan frekventare matning behévas.

e ipedagogiskt syfte kan blodsockermitning i samband med fysisk aktivitet samt fére och tva
timmar efter paborjad maltid ge virdefull information.

e har patienten ingen behandling som kan orsaka hypoglykemi bér hen inte mita blodsocker
regelbundet.
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Egenmatning vid insulinbehandling

Egenmaitning vid insulinbehandling har enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r diabetesvarden
(2018), prioritet 1 vid insulinbehandlad diabetes (bade typ 1 och typ 2 diabetes). Egenmitning av
blodglukos ar en forutsittning for att uppna malet for langsiktig glukoskontroll och for att patienten
sjalv ska kunna anpassa insulindoserna efter aktuellt blodglukosvirde, maltid och fysisk aktivitet. De
flesta med intensiv insulinbehandling behéver mata minst fyra virden per dygn sisom morgon och
kvill samt fére och 1,5 timma efter nagot av huvudmalen.

Riktad egenmitning innebir mitning vid speciella situationer, sisom:

Vid nydebut och vid uppfoljning av forandrad behandling. Mitning fore samt 1,5 timma efter paborjad
maltid under nagra dagar kan vara virdefullt ur pedagogiskt syfte samt for att utvirdera
behandlingen. Vid akuta tillstind sasom infektion, operation, i situationer med akut stress samt vid
kortisonbehandling kan blodsockermitning behovas vid minst 3 - 4 tillfallen/dygn. 1 pedagogisk? syfte
kan mitning vara vardefullt fére och 1,5 timma efter paborjad maltid samt i samband med fysisk
aktivitet. Viktigt att tinka pd dr att insulinfrisittande tabletter 6kar risken f6r hypoglykemi.

Vid kostbehandlad typ 2 diabetes finns ingen hypoglykemirisk och patientens blodglukosvirden
forindras inte mycket fran dag till dag. Inriktningen av behandlingen bor vara att uppticka en
pagaende forsimring av glukoskontrollen genom enstaka blodglukoskontroller samt att ha tillgang
till riktad glukosmitning under speciella omstindigheter.

Systematisk egenmatning hos typ 2-diabetiker (utan insulinbehandling) innebir upprepad mitning
under dygnet, ofta fore och 1,5 timma efter pdbotjad maltid (6 - 7 teststickor/dag), och utfors tva
dagar/vecka. Av central betydelse vid egenkontroll 4r att individen har tillrickliga kunskaper att tolka
och forsta sina blodsockervirden samt agerar pa dessa.

Vid behandling med insulin i flerdos kan blodsockermitning i samma utstrickning som vid typ 1
diabetes krivas, d.v.s. systematisk mitning med tilligg av kvills-/nattvirde flera dagar/vecka.
DiGEM-studien visar dock att egenkontroller av blodsocker hos vilinstillda insulinbehandlade typ 2
diabetiker inte ger bittre glykemisk kontroll 4n aterkommande (var 3:e manad) mitningar av HbAlc.

Frekvensen av matningarna maste bedémas utifran varje patients behov dér hansyn tas till bl.a.
individuell malsittning samt risk f6r hypo- respektive hyperglykemi. Det viktiga dr att det ska finnas
nytta med matningarna. Fore forskrivning av teststickor ar det viktigt att géra en bedémning av
lamplig férpackningsstorlek i férhillande till rekommenderade provtagningstillfillen och héllbarhet
pa teststickor.

Lathund for forskrivning | 1 ging/vecka 25 stickor 1 forpackning 2 gor/ar
2 ganger/vecka 25 stickor 1 forpackning 4 gor/ar
4 ganger/vecka 50 stickor 1 forpackning 4 gor/ar
1 ging / dag 50 stickor 2 forpackningar 4
gor/dr
5 ginger /dag 50 stickor 9 forpackningar 4
gor/dr
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Matning av blodketoner

Speciell mitare med tillhorande stickor f6r mitning av blodketoner finns. Vid
insulinpumpsbehandling ska ketoner mitas pa vida indikationer dven om blodglukos inte dr hogt.
Akut sjukdom vid insulinpumpsbehandling — misstink alltid ketoacidos tills motsatsen dr bevisad.
Alla patienter som har insulinpumpsbehandling ska undervisas kring ketonmitning och utrustas med
mitare och tillhérande matstickor. Typ 1 diabetes med hog risk for diabetesketoacidos, patienter
med tidigare ketoacidos (alltsd dven vid typ 2 diabetes) och vid graviditet 4r andra patientgrupper
som bor ha utrustning fér miatning av blodketoner. Mitare for blodketonmaitning bor finnas att
tilled pa alla vardcentraler. Frikostig métning vid debut av diabetes med hog blodglukos, buksmirtor,
illamaende (misstanke om diabetes) eller oklara buksmairtor hos person med kind diabetes! Beakta
mojlighet till normoglykem ketoacidos, ex. vid behandling med SGLT 2-himmare.

FGM/CGM

Enligt Nationella riktlinjer f6r diabetesvard 4an Halso- och sjukvarden erbjuda

kontinuerlig subkutan glukosmitning med intermittent avldsning (FGM) till personer med typ 2
diabetes som behandlas med maltids- och basinsulin samt har problem med dterkommande hyper-
eller hypoglykemi (prioritet 6). Halso- och sjukvarden an i undantagsfall erbjuda subkutan
glukosmitning med direktavldsning (realtids-CGM) till personer med typ 2 diabetes som behandlas
med maltids- och basinsulin samt har problem med aterkommande hyper- eller hypoglykemi
(ptioritet 8). Vid start med FGM / realtids-CGM bor information ges kring hur systemet fungerar
och hur det ska anvindas for att de mal som efterstrivas kan uppnas i sa hog grad som maijligt.
Riktlinjer kring mal och anvindning av systemet ska pa ett tydligt sitt klargoras for den enskilde
patienten.

Injektionsteknik
Insulin ska injiceras subcutant. Engangskanyler med lingd 4-5 mm anses tillrickliga. Vid injektion av
insulinanaloger dr absorptionen samma oberoende var insulinet ges. Vid injektion av NPH-insulin 4r
upptaget snabbast i magen och lingsammast i laret/skinkan. For att insulinabsorptionen ska vara sa
lik som moijligt dag f6r dag rekommenderas foljande injektionsomraden:

e Snabb- och lingverkande insulinanaloger: mage, skinka, lar

e Medellingverkande/lingverkande: skinka, lar

e Mixinsulin: mage pa morgonen, liret/skinka pa kvillen
Vid stora insulindoser (6ver 40 E) bor man ge halva dosen forst och sedan stilla in resterande dos
och injicera pa nytt.

Referenser

Frid, A. et. al. New insulin delivery recommendations. Mayo Clinic Proceedings. 2016;91(9):1231-
1255

Nationella riktlinjer for diabetesvard - Socialstyrelsen
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MALL RMR for tre sidor eller fler (vgregion.se)

https://alfresco-
offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/3603/egenm%c3%a4tning
av blodglukos vid diabetes.pdf?a=false&guest=true (himtad 211001)

Simon, J. et al. Cost effectiveness of self monitoring of blood glucose in patients with non-insulin
treated type 2 diabetes: economic evaluation of data from the DIGEM trial. BMJ. 2008;
336(7654):1177-80

Bakgrundsmaterial till Skanelistans rekommendationer 2021 (skane.se)

https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-
vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer/skanelistan/bakgrundsmaterial.pdf (himtad 211001)

ISO-standard och matnoggrannhet (ascensia.se) www.diabetes.ascensia.se/sjukvardspersonal/ny-
iso-standard (hdmtad 211001)

Equalis | SKUP

www.equalis.se/sv (himtad 211001)

SKUP

www.skup.org (himtad 211001)

ISO - ISO 15197:2013 - In vitro diagnostic test systems — Requirements for blood-glucose
monitoring systems for self-testing in managing diabetes mellitus (himtad 211001)

http://www.regionkronoberg.se> funktionsbeskrivning-diabetesmottagning (himtad 211001)

Se Endokrinologi pa nista sida >>>
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Betametason
Betametason

Betapred
Prednisolon Prednisolon

D-vitaminbrist
(s-25-OH-vitamin D <25 nmol/L)

. Benferol 800 TE
kolekalciferol Divisun 800 IE
Divisun 2000 IE
Hypotyreos
levotyroxin Levaxin

Systemisk glukokortikoid terapi

(Likemedelsboken)@c!

Da systemisk behandling med glukokortikoider i princip alltid ger upphov till biverkningar édr det

viktigt att behandlingseffekten utvirderas objektivt. I mojligaste man bor systemisk

glukokortikoidterapi ersittas med lokal sadan, t.ex. vid:

e Astma bronkiale

e Inflammatorisk tarmsjukdom

e Jedinflaimmation
e Hudikommor

Aven lokalbehandling férorsakar biverkningar pa sikt eftersom absorptionen av steroider vid lokal

terapi dr mycket effektiv och regelmissigt medfor att glukokortikoidmolekyler kommer ut i

cirkulationen. Applikation pa slemhinnor, inflammerade hudytor och mera genomslapplig hud hos

sma barn kan ge upphov till stérre systemeffekter. Vid antiinflammatorisk behandling bor preparat
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med kort halveringstid och minimal mineralkortikoid effekt viljas. Hégre doser 6ver lingre tid kan

himma den egna kortisolproduktionen ling tid efter utsittning. Kortison i farmakologiska doser

paverkar ocksa glukosomsittningen. Det astadkommer 6kad insulinresistens och leder till en 6kning

av leverns glukosproduktion. Om patienten har tillricklig kvarvarande betacellsfunktion 6kar

insulinutséndringen sa att blodsockernivan forblir visentligen normal.

Om 4 andra sidan patienten har diabetes (kind eller tidigare inte kind) stiger blodsockret.

Atgirder i samband med kortisonbehandling under lingre tid

1.

fP-glukos bor alltid kontrolleras vid inledning av behandling
P-glukos bor kontrolleras framfor allt under eftermiddagen (kI 15-18) senast 1 vecka efter
inledd kortisonbehandling - om p-glukos >9 mmol/L -kontrollera dygnskurva+HbAlc

3. Daglig kontroll (under nagra dagar) av p-glukos nir man inleder hogdos kortisonbehandling,
direfter 1 g/v
4. Kortisonutlost diabetes — diabetesdebut under kortisonbehandling (f-p-glukos>7,0; icke
fastande, venost >11,1 kap. >12,2 mmol/L)
5. Mild hyperglykemi — avvakta om planerad kortvarig kortisonbehandling (1 v.); annars i forsta
hand Metformin, kan prévas SU el. DPP-4 himmare, alt. insulin i samband med kortisondos
6. Uttalad hyperglykemi alt. typ 2 diabetes -NPH-insulin alt. mixinsulin i samband med
kortisondos;
alt. 2-dos regim; i andra hand NPH-insulin pa morgonen (om kortison doseras pa
morgonen) + méltidsinsulin ffa. till lunch och/eller till middag.
7. Overvig osteoporosprofylax. Kalk och D-vitamin bor ges till behandlande >3 manader.
Prednisolon
Dos Prednisolon Forslag dos insulin NPH pa morgonen
>40 mg 0,4 E/kg/d
30 mg 0,3 E/kg/d
20 mg 0,2 E/kg/d
10 mg 0,1 E/kg/d
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Riktlinjer fér nedtrappning av glukokortikoider

(exemplifierat med prednisolon)

e 10 mg/dag varje/varannan vecka vid dos 260 mg prednisolon/dag

e 5 mg/dag vatje/varannan vecka vid en prednisolondos pi 60 - 20 mg/dag

e 25 mg/dag vatje/varannan vecka vid en prednisolondos pa 19 - 10 mg/dag
e 1,25 mg/dag vatje/varannan vecka vid en prednisolondos pa 9 - 5 mg/dag
e 0,625 mg/dag vatje/varannan vecka vid en prednisolondos pa 5 mg/dag

Informera patienten att tecknen pa for snabb nedtrappning ar vark, stelhet, styvhet, svaghet,
sjukdomskinsla och aptitloshet.

Betametason
Kortisonpreparat dir den antiinflammatoriska effekten sitter 1 36 - 72 timmar. Finns i vattenloslig
form, vilket inte sillan dr en fordel 1 akutldgen.

Prednisolon
Kortisonpreparat dir den antiinflammatoriska effekten sitter i 12 - 36 timmar. Dess kortare
halveringstid jamfort med betametason dr en férdel ur binjurebarkhamningssynpunkt.

Tabell 1. Relativa biologiska effekter hos olika syntetiska glukokortikoider i
férhallande till hydrokortison

Preparat Anti- Mineralkortikoid Ekvivalent Halveringstid®
inflammatorisk effekt glukokortikoid-
effekt dos?img
Fydrokortison 1 Jat 20 K
(kortisol)
Kortisonacetat 0,8 Ja 25 K
Prednisolon 3 Ja® 5 |
Ietylprednisolon 5 Jat 4 L
Betametason 25 Nej 0.6 L
Dexametason 25 Nej 0,75 L

a. Dessa ekvivalenta doser ar baserade pa 3ldre os3kra in vitro-modeller pa den antiinflammatoriska efiekten och 3terspeglar inte den metabola effekien

mellan steroider.
b. “Biclogisk halveringstid™ K = kort (53—12 timmar), | = infermediar (12-36 timmar), L = |ang {35-72 timmar).

¢. Den mineralkortikoida effekten dr mer framtradande vid hogre doser.

Tabell himtad fran likemedelsboken: Kortikosteroider och hypofyshormoner | Likemedelsboken
(lakemedelsboken.se)

Sida 46


https://lakemedelsboken.se/kapitel/endokrinologi/kortikosteroider_och_hypofyshormoner.html#table_1
https://lakemedelsboken.se/kapitel/endokrinologi/kortikosteroider_och_hypofyshormoner.html#table_1

=y REGION
N BLEKINGE

<

Levotyroxin

Levaxin / Eutyrox

Levotyroxin omvandlas perifert till liotyronin (T3) som star for den biologiska aktiviteten.
Processen liknar fysiologiska férhallanden och ricker normalt som enda behandling.
Terapitradition gor att Levaxin rekommenderas och prismassigt dr det ingen storre skillnad
mellan medicinerna.

Praktiska rad vid behandling med levotyroxin

e Tabletten bor tas pa fastande mage med vatten, vanligen ca 20-30 minuter innan frukost.
Detta dr pa grund av att foda ger minskad absorption och dirmed kan paverka effekten av
levotyroxin, undvik att ta tabletten med juice.

e Juildre/mer hjirtsjuk patienten dr desto viktigare att doseringen sker med upptrappning.

e Jusvirare den behandlade hypotyreosen ir desto langsammare dos6kning behovs.

Dosen kan hojas var 4:e till var 6:e vecka.

o Kalciumkarbonat, jirnpreparat, antacida och protonpumphimmare (PPI) minskar upptaget
av levotyroxin. Didrmed bor man ta ovannimnda preparat minst tva, men helst fyra timmars
mellanrum efter levotyroxin intagning.

o Sertralin minskar effekten av levotyroxin och 6kar TSH nivan i serum. Eventuell
dosjustering/dosokning behévs enligt TSH virde.

e Kvinnor som anvinder dstrogen (preventivmedel/hormonsubstitution) kan behéva hogre
dos av levotyroxin eftersom 6strogen Okar tyroxinbindande globulin i serum.

TSH kontroll

¢ Under behandling med levotyroxin bér TSH kontrolleras med jimna mellanrum. Vid
stabilt/eutyroid lige kontrolleras TSH en ging om dret.

e Efter behandlingsstart och efter dosjustering av levotyroxin far man kontrollera TSH minst 4
veckor, i vanliga fall 6-8 veckor efter medicinjusteringen.

e Med tanke pa att extratyroidala faktorer (som t.ex. virusinfektion, ovanlig stressituation,
sjukhusinldggning) kan paverka TSH-nivan, bor detta faktum iakttas vid tolkning av TSH
resultat.

Den endokrina specialistmottagningen 1 Blekinge skriver inte ut licenspreparatet
svinskoldkortelhormon till patienter med subklinisk/klinisk hypotyreos. Anledning ar att det behovs
mer kunskap om sikerhet och effekt av dessa preparat.

D-vitamin

e Socialstyrelsen patalar att det finns en éverbehandling med kalcium och D-vitamin som
monoterapi hos postmenopausala kvinnor.

e Behandling bor ske endast vid konstaterad brist och/eller vid samtidig frakturférebyggande
behandling, t.ex. med bisfosfonater.

e Serumvirde av 25-OH-D vitamin [25(OH)D], kalcium och PTH miits for diagnos.

e Vid provtagning av 25-OH-D vitamin boér drstid beaktas da den paverkar serumnivaerna.
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Definitioner av D-vitamininsufficiens och -brist

e Brist: 25(OH)D < 25 nmol/L behandlingsindikation foreligger

e Insufficiens: 25(OH)D 25-50 nmol/I.. Behandlingsindikation finns i regel om annan
serumbiokemi (kalcium ar lagt, ALP och/eller PTH ir forhojt) dr paverkad.
Behandlingsindikation forstirks om patienten tillhor riskgrupp* eller har symtom som

symmetrisk proximal muskelvirk eller muskelsvaghet, falltendens hos éldre.
e Sufficiens: 25(OH)D > 50 nmol/L.

* Riskgrupper f6r D-vitaminbrist

e Individer som anvinder heltickande klider, undviker solexponering eller har mérk hudfirg

o Aldre som sillan vistas utomhus eller som bor pa sirskilt boende

e DPatienter med hoftfraktur

e Patienter med malabsortption (celiaki, inflammatorisk tarmsjukdom eller gastrisk bypass-
kirurgi)

e Patienter med lever- och njursvikt

e Patienter med viss likemedelsbehandling (kortison, antiepileptika, antimykotika, HIV-
likemedel)

Behandlingsstrategi
e Behandling av dokumenterad D-vitaminbrist (1 ug = 40 IE)

Behandling med D-vitamin bér i regel ges tillsammans med kalcium. De pavisade hilsovinsterna av
D-vitaminbehandling (minskad frakturrisk och reducerad mortalitet) har kunnat pavisas bara vid
samtidig kalciumsupplementering. Vid symtomgivande brist rekommenderas 50—100 ug (2000-4000
IE) dagligen i 3-6 manader, darefter 20-40 ug (800-1600 IE). Behandlingsdos av kolekalciferol vid
insufficiens initieras med 200-800 enheter dagligen med hinsyn till urspungnivan av 25(OH)D.
Nivaerna av 25(OH)D bér kontrolleras med ny matning efter 3-4 manader efter insatt behandling.
Okningen av 25(OH)D i serum efter insatt behandling 4r mycket varierande beroende pa irftliga
faktorer, upptag i tarmen och elimination, men 800 IE kolekalciferol resulterar i ca 20 nmol/L
okning av 25(OH)D 1 serum.

e Vid samtidig frakturférebyggande behandling

I regel bor 500-1000 mg kalcium och 800 IE kolekalciferol ges vid samtidig osteoporosbehandling
med benspecifika likemedel, t.ex. bisfosfonat. En dygnsdos av 500 mg kalcium kombinerat med 800
IE kolekalciferol ticker behoven i de allra flesta fallen. Man bor fortsitta behandlingen med kalcium
och kolekalciferol ca ett dr efter avslutad behandling med benspecifika likemedel da effekten av
benspecifika likemedel kvarstar i skelettet.
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Gynekologi
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Miljoaspekter

Hormonlakemedel, inte minst estradiol och etinylestradiol, ar férknippade med miljorisker, se
janusinfo — likemedel och milj6. Generellt ger lig dos mindre miljépaverkan. For att minska negativ

miljopaverkan dr det darfor viktigt att patienterna informeras om att ¢j anvinda likemedel ska
aterlimnas till apotek. Anvinda p-plaster och p-ring kan killsorteras som brinnbart eller limnas pa
apotek. Inom varden kasseras likemedel i enlighet med rutin.

Antikonception

Kontraindikationer mot hormonella metoder, inklusive hormonspiraler
e genomgaingen eller pigiende brostcancer
e aktiv leversjukdom eller levercirrhos
e akut intermittent porfyri

Kombinerade p-piller

Etinylestradiol + levonorgestrel Prionelle

Etinylestradiol + norgestimat Amorest

Kombinerad hormonell antikonception

Vid hormonell antikonception maste radgivningen individualiseras och hinsyn tas till den aktuella
livssituationen. Flera enskilda faktorer maste vigas in i valet av preparat fOr att fd god féljsamhet.
Nedanstaende kommentarer skall ses som vigledning.

Kombinerade p-piller innehéller en kombination av 6strogent och gestagent hormon i monofasisk
eller fas-kombination. Kombinerade p-piller dr sikra och effektiva preventivmedel. Behandlingen
medf6r en liten 6kad risk f6r vends tromboembolisk komplikation (VTE). Riskfaktorer f6r
tromboembolisk sjukdom maste beaktas vid forskrivning av alla typer av p-piller. Risk f6r VTE ir
beroende av 6strogendos. Det foreligger ocksa en teori att kombinerad metod innehallande ”3:e och
4:e generationens” gestagen t.ex. desogestrel och drospirenon kan ge en relativt sett hogre risk f6r
VTE, varfor forstahandsval bor vara ett monofasiskt preparat innehallande levonorgestrel,
norgestimat eller noretisteron. Risk fér anvindare att utveckla VITE dr hogst under de forsta tre
manadernas anvindning. Efter ett uppehall aterkommer den férhéjda risken, varfor det dr viktigt att
undvika onédiga uppehall i anvindningen.
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Kombinerade preparat kan anvindas under amning, dock tidigast frain 6 veckor efter férlossningen.
Teoretiskt kan Ostrogentilligget innebéra att mjolkproduktionen minskar, men detta har inte visats i
multicenterstudie.

Till kvinnor med acnebesvir, eller kvinnor som reagerat med humorférindringar vid behandling
med annat kombinerat preventivmedel, kan preparat innehéllande gestagen med mindre androgen
effekt forsokas, till exempel Yasmin (drospirenon), Dienorette (dienogest), Yasminelle
(drospirenon), Yaz (drospirenon), eller Mercilon (desorgestrel). Vid rikliga mensblodningar kan
Qlaira ha god effekt. Vid restnotering av Qlaira kan eventuellt Desolette 1 langcykelbehandling vara
ett alternativ, men det 4r stor variation mellan individer.

For kvinnor som har menstruationssmartor kan kombinerade, monofasiska, preventivmedel
anvindas kontinuerligt utan uppehall, med avbrott 3—5 dagar vid eventuell genombrottsblédning,
sa kallad langcykelanvindning. I dessa fall kasseras de hormonfria tabletterna frin varje karta.

En kortare hormonfri period i varje fyraveckors tablettkarta kan ocksa ha effekt.

P-ring (Ornibel, Nuvaring) och P-plaster (Evra) édr dyrare dn tabletter. F6r kvinnor som har sviart att
komma ihag regelbundet tablettintag kan medlen vara ett alternativ. Observera att Nuvaring ska
forvaras 1 kylskap. Varken Ornibel, Nuvaring eller Evra ingar 1 likemedelsférmanen.

Rokning 6kar risken for hjdrt-karlkomplikationer hos kvinnor som anvander kombinerade p-piller,
plaster eller p-ring jimfort med kvinnor som inte anvinder kombinationspreparat. Det finns darfor
goda skal att ta upp fragan om tobaksbruk i samband med radgivningen. Friska icke-rokande
kvinnor 6ver 40 ar utan riskfaktorer f6r tromboembolisk sjukdom kan fortsitta med sin
kombinerade metod. For rékande kvinnor bor annan metod rekommenderas efter 35—40 ars dlder.

Kombinerade p-piller, p-plaster eller p-ring ska inte anvindas vid

e genomgingen eller pagiende brostcancer

e aktiv leversjukdom eller levercirrhos

e akut intermittent porfyri

e anamnes pa djup ven- eller artirtrombos

e hereditet f6r VIE, venos tromboembolisk sjukdom, djup ventrombos eller lungemboli
(torildrar, syskon)

e koagulationsdefekt som innebdr 6kad risk f6r VIE

e vid Gvriga tillstind som kan predisponera for trombos, t.ex lingvarig immobilisering eller
omfattande kirurgi, ska behandlingen tillfalligt sdttas ut.

e diabetespatienter som roker, har andra riskfaktorer, eller vaskulara komplikationer
eller 4r > 35 ar

e inflaimmatorisk tarmsjukdom (Ulcer6s Colit, Mb Crohn) pa grund av 6kad risk
trombotisk sjukdom

e manifest hypertoni, oavsett om den ir behandlad eller ¢j

e sjukdom i hjirtklaffarna som innebir 6kad risk f6r trombos

e anamnes pa cerebrovasculir eller myocardsjukdom

e migrin av fokal typ (med aura eller andra neurologiska symptom)

e SLE (systemisk lupus erythematosus)

e vid behandling med starkt enzyminducerande antiepileptika som fenytoin, karbamazepin,
oxakarbazepin, eslikarbazepinacetat, fenobarbital, felbamat, rulfinamid och starka
enzyminducerare som rifampicin, vissa HIV likemedel pa grund av interaktion
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Tillstand som kriver speciell uppmirksamhet
I flera fall kan kombinerad hormonell antikonception anvindas, men kvinnan kan behéva
kontrolleras speciellt vid:

e Stark drftlig belastning for arteriell hjart- och kirlsjukdom; angina, hjirtinfarkt; en liten
risk6kning f6r arteriell hjirtkirlsjukdom finns om forstagradsslikting drabbats fére 55 ars
alder (far) eller 65 ars alder (mor). Om patienten saknar andra riskfaktorer kan kombinerade
metoder forskrivas.

¢ Blodtrycksférh6jning under graviditeten utgor inte kontraindikation for p-piller, extra
blodtryckskontroller tillrads dock.

e BMI >30 och <35. Inte nyforskrivning av kombinerad hormonell metod.
Erbjuda andra metoder. Barnmorskan tar primirt diskussionen. Bedém andra riskfaktorer,
t.ex. stigande BMI, élder, bristande compliance, behov av endometrieskydd etc.

e BMI 235 ¢j kombinerad hormonell metod annat dn pa specifik medicinsk indikation.

e Vid behandling med bredspektrumantibiotika information om vikten av kompletterande
skydd mot graviditet.

e Vid stark hereditet for brostcancer (forstagradssliktingar med bréstcancer eller med pavisad
“brostcancergen”) och 6nskan om hormonell metod, kan kombinerad metod forskrivas med
sarskilt beaktande av nyttan for patienten med anvindande av denna metod. Kombinerad
metod 4r att foredra framfor enbart gestagent preparat pa grund av att den kombinerade
metoden minskar risken f6r ovarialcancer.

e Vid enkelt anlag f6r APC-resistens bor patienten avradas fran kombinerad metod, men en
individuell bedémning ska goras. Om ingen annan metod bedéms limplig och inga andra
riskfaktorer foreligger, kan kombinerad metod forskrivas och da innehéllande gestagenet
levonorgestrel.

e Patient med diabetes: Vid okomplicerad diabetes hos unga (<35 ar) som saknar andra
riskfaktorer kan kombinerad hormonell metod liksom 6vriga preventivmetoder anvindas.
o Diabetes hos forilder eller syskon foranleder inte speciella atgirder.

e Epilepsi:

o Starka enzyminducerare som fenytoin, karbamazepin, oxakarbazepin,
eslikarbazepinacetat, fenobarbital, felbamat, rulfinamid ger 6kad nedbrytning av savil
einylostradiol som gestagerner. Kombinerad hormonell metod ska dérfér undvikas.

o Vid behandling med #opiramat ir kombinerad hormonell metod ej férstahandsval. P-
spruta, mellandoserade preparat, hormon- och kopparspiral kan anvindas.

o Hormonella kombinerade metoder kan anvindas vid behandling med valproat,
hormonmetoden bor dock ges kontinuerligt. Kontakta neurolog f6r eventuell
dosjustering av valproat, da samtidig behandling med kombinerade p-piller kan
paverka s-koncentrationen.

o Kombinerade hormonella metoder kan minska effekten av /amotrigin (Lamictal)
medférande f6rsimring av epilepsin. Lamotrigin 6kar nedbrytningen av gestagener.
Kombinerad hormonell metod bor undvikas. Koppar och hormonspiral kan
anvindas liksom p-spruta. Om hormonell metod anvinds bér denna ges
kontinuerligt samt ansvarig neurolog informeras.
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o Inga restriktioner vid behandling med zonisamid, levetriacetam, vigabatrin,
gabapentin, pregabalin eller lakosamid.

e Kind hyperlipidemi: I forsta hand bor annan preventivmetod dn kombinerade hormonella
preparat viljas.

e Patient som vill anvinda hormonella metoder med systemisk effekt bor avradas fran att
anvinda hilsokostpreparat innehallande Johanneso6rt (Hypericum perforatum), som har
stark enzyminducerande effekt.

e Tidigare leversjukdom: kombinerade preparat kan forskrivas efter >1 drs utlakning,.
Kontrollera leverprover efter ett par manader. Hepatos under graviditet utgor inte
kontraindikation f6r kombinerade p-piller, p-plaster eller p-ring.

e Migrin: Vid menstruell migrin, som definitionsmissigt ar utan aura, kan monofasisk
kombinerad hormonell antikonception som sa kallad langcykelanvindning (3 manader utan
uppehall) ha effekt.

Migrin som forvirras eller debuterar under behandling med kombinerad hormonell metod:
Bor byta till annan preventivmetod.

e Patient som har myom och har kombinationspreparat rekommenderas titare
palpationskontroller, ca 12 manader. Radgér med gynekolog. Rekommendera preparat med
gestagenprofil eller helst enbart gestagenmetod.

¢ Reumatoid artrit (RA). Patient med RA kan ha en liten 6kad risk f6r VTE som behover
beaktas 1 radgivningen, speciellt om flera riskfaktorer f6r VIE foreligger da patient inte bor
anvinda kombinerad metod. Radgér med likare. Hormonella preventivmetoder paverkar
inte sjukdomsforloppet vid RA.

e Rokning hos patient >35 ars alder: Alternativ preventivmetod dn kombinerat hormonellt
preparat bor viljas, sarskilt giller detta storrokande patient 6ver 35 ar.

Gestagener

Lagdoserad gestagen

levonorgestrel Kyleena
Mirena
noretisteron Mini-Pe

Mellandoserad gestagen

desogestrel Gestrina
drospirenon Slinda
etonogestrel Nexplanon
Hogdoserad gestagen

medroxiprogesteron Depo-Provera
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Gestagena metoder

Hormonell antikonception innehéllande enbart gestagent hormon ir ett alternativ for patienter som
inte kan eller vill anvinda dstrogeninnehallande preparat. Blodningsrubbningar, saval titare
blodningar som oligo-amenorré ir vanligt férekommande.

Viktigt 4ar att patienten kan acceptera ett eventuellt oregelbundet blédningsmonster.
Kraftigt 6verviktiga kvinnor med BMI >35 tillrdds inte lagdoserad gestagenmetod pa grund av lagre
sakerhet. Till dessa patienter dr mellandosgestagener, Depo-Provera eller spiral att foredra.

e Till ammande bor gestagena metoder forskrivas tidigast 6 veckor postpartum, med
undantag spiralinsittning som helst bor vinta till omkring 8 veckor postpartum.

e Uteslut graviditet efter 1-2 manaders amenorré vid tablettbehandling, direfter kan
behandlingen fortsitta.

e Epilepsilikemedel kan minska sikerheten. Mellan- och ligdoserade gestagenmetoder bor
undvikas vid samtidig behandling med starka enzyminducerare. Starka enzyminducerare som
fenytoin, karbamazepin, oxakarbazepin, eslikarbazepinacetat, fenobarbital, felbamat,
rulfinamid ger 6kad nedbrytning av savil einylostradiol som gestagerner.

Hormonella metoder kan minska effekten av /amotrigin (Lamictal) medférande forsimring av
epilepsin. Lamotrigin 6kar nedbrytningen av gestagener. Hormonell metod bér undvikas.
Koppar och hormonspiral kan anvindas liksom p-spruta. Om hormonell metod anvinds bor
denna ges kontinuerligt samt ansvarig neurolog informeras.

e Vid behandling med andra starka enzyminducerare sisom rifampicin (tuberkulosmedel),
vissa HIV-likemedel, sisom efavirenz bor kombinerad metod, liksom lig- och
mellandoserade tablettmetod undvikas. P-spruta, kopparspiral eller hormonspiral
rekommenderas.

e Patienter som vill anvinda hormonella metoder med systemisk effekt bor avradas fran att
anvinda hilsokostpreparat innehallande Johannesért (Hypericum perforatum), som har
stark enzyminducerande effekt. Detta giller inte Mirena, Kyleena, Jaydess, p-spruta.

Ett byte mellan de olika gestagena metoderna kan férindra blodningsmonstret.

Lagdoserade gestagena metoder

Minipiller (Mini-Pe, Exlutena) spiral med gestagen, Levonorgestrel (Mirena, Kyleena, Jaydess).

Minipiller
Dessa verkar frimst genom att paverka sekretet 1 cervix. Hos vissa patienter ses varierande grad av
paverkan pa ovarialfunktionen. Oregelbundet blédningsmonster ses hos cirka en tredjedel av
kvinnorna, en liten del far amenorré.
e Vid tidigare utomkvedshavandeskap, 6vervig annat preparat.
e Kort 7glomskeintervall”. Om minipiller gléms mer dn tre timmar bor kondom anvindas i sju
dagar.
e Undvik att ge ligdosgestagener till epileptiker pd grund av interaktionsrisk.
e Vid samtidigt antibiotikaintag exempelvis kloramfenikol, tetracyklin och erythromycin
tillrads kompletterande skydd.
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e [Lagdosgestagener kan anvindas under amning, frin 6 veckor postpartum.

Spiral med gestagen, levonorgestrel (Mitena, Kyleena, Jaydess)

Viktigt med noggrann information om initialt spotting upp till 3—4 ménader. Darefter avsevirt
minskad mensblédning, amenorre hos ca 20 %. Hormonspiral riknas som lagdoserad
gestagenmetod, men har hog sikerhet. Sedvanliga gestagena biverkningar kan férekomma.

Ingen interaktion finns mellan hormonspiral och andra likemedel. Hormonspiral kan ha god effekt
vid dysmenorré.

Funktionella, 6vergiaende ovarialcystor forekommer nagot oftare hos kvinnor med hormonspiral 4n
hos obehandlade. Hormonspiral kan anvindas under amning,.

Mirena, som innehaller ssmmanlagt 52mg LNG (levonorgestrel) byts efter 6 ar om indikationen ir
antikonception. Kyleena, som innehaller 19,5mg NG, bytes efter 5 ar. Jaydess, med 13,5 mg LNG,
byts efter 3 ar. T-skelettet hos samtliga tre spiraler innehaller bariumsulfat som gér dem synliga vid
rontgenundersokning. Kyleena och Jaydess dr foérsedda med en silverring (nickelfri) som gor att de
kan sirskiljas frin Mirena vid ultraljud/rontgen. Kyleena har bld uttagstridar, de bida andra har
bruna. Mirenaspiralen kan anvindas som endometrieskydd vid behov av Ostrogensubstitution,

da bytesintervall 5 ar rekommenderas.

For enbart antikonception ricker spiralen lingre i lagfertilitetsaldrar. En Mirena som sitts in som
antikonception efter 45 ars alder kan sitta 1 minst 7 ar.

Nir en spiralanvindare passerat menopaus och graviditetsrisken bedéms obefintlig ska spiralen tas
ut. Det kan vid amenorré vara svirt att avgéra nir menopaus intrader, men kvinnan far da ofta
klimakteriesymptom. Observera dock att om Mirena insatts som endometrieskydd under behandling
med 6strogener ska behandlingen med Mirena inte utsittas utan likarbedémning.

Pagdende genital infektion hos spiralbirare behandlas med spiralen pa plats. Om patienten 6nskar fa
spiralen extraherad under pagaende infektion bor detta ske efter paborjad antibiotikabehandling. Vid
konstaterad spiralgraviditet omgdende ultraljudsundersokning for uteslutande av extrauterin
graviditet.

Mellandoserade gestagenmetoder

Undvik att ge mellandosgestagener till epileptiker som behandlas med starka enzyminducerande
medel samt till patienter som stir pa andra enzyminducerande likemedel (vissa antiepileptika, HIV-
likemedel, tuberkuloslikemedel) pa grund av interaktion. Vid samtidigt antibiotikaintag —
exempelvis kloramfenikol, tetracyklin och erythromycin — informera om vikten av regelbundet
tablettintag av "Mellanpiller”. Mellandosgestagener kan anvindas under amning, fran 6 veckor
postpartum.

Himmar ovulationen.

Ger ofta oregelbundet blédningsmonster de férsta manaderna, dérefter blir ca 20 % helt
amenorroiska. Med Slinda kan blédningar bli nagot mer regelbundna, vid intag av de fyra
placebotabletterna i vatje 28-dagarskarta.
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Samma glémskemarginal som kombinerade p-piller. Om det har gatt mer d4n 36 timmar sedan
foregaende tablettintag bor kondom anviandas de nidrmsta sju dagarna.

Mellanpiller har ej den negativa paverkan pd benmassa som hégdosgestagen ger.
Implantat

e Byts efter tre ars anvindning.

e Implantat kan anvindas i alla dldrar.

e Implantat riknas som mellandoserad gestagenmetod. Effektiviteten dr mycket hog f6r
implantat, eftersom metoden inte innebir risk for anvindarfel.

e Himmar ovulationen. Ger liksom mellanpiller ofta oregelbundet blédningsméonster de férsta
manaderna, direfter blir cirka 20 % helt amenorroiska.

e Innchaller bariumsulfat som gor implantatet rontgentitt.

Hogdoserade gestagenmetoder:

Ges som intramuskulir injektion, 150 mg, var 12:e vecka.

Himmar ovulationen. Likemedlet betraktas som en hégdosregim och pé grund av paverkan pa
Ostrogennivaer bor det forskrivas med forsiktighet till patient under 18 ar pa grund av risk att de inte
uppnir sin peak bone mass. Bor endast anvindas f6r lang tids antikonception (>5 ar) nir andra
metoder dr olampliga och da kan kontroll med bentithetsmitning 6vervigas.

Kan anvindas vid epilepsi, dock med viss férsiktighet pa grund av osteoporosrisk. Vid riskfaktorer
for osteoporos, som rokning, alkoholmissbruk, undervikt, kortisonanvindning, samt intag av
antiepileptika och 6nskan om Depo-Provera individuell bedémning av likare. Om kraftigt 6verviktig
patient ar det viktigt att tillrickligt lang injektionsnal anvands for att tillse att preparatet appliceras

intramuskulirt.
God effekt da patienten har olika svéira problem vid sin mens.
Patienten maste kunna acceptera att fertiliteten langsamt dterkommer efter avslutad behandling,

cirka 6—7 manader efter sista injektionen.

Patienter som tidigare haft problem med depressioner, viktokning, acne, nedsatt libido
bor helst tillridas andra metoder.

DepoProvera kan ges till kvinnor som ammar, frain 6 veckor postpartum.
Vid besvirande blodningar kan i vissa fall tidigareldggande av injektion 1 stoppa blédningar.

Nir patienten fyllt 40 ar kan injektionsintervallen forlingas till var 4:e manad, vid 45 ars alder ges
injektion var 5:e manad.

Det kan inte sikert uteslutas att anvindning av p-spruta Okar risk f6r VITE varfér denna inte dr
forstahandsval vid forekomst av riskfaktorer f6r VTE.

Anvindning av p-spruta tycks minska risken for endometriecancer.
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Akutpreventivmedel

ulipristal EllaOne
levonorgestrel Notlevo
koppar kopparspiral
Indikation

Bor helst anvindas inom 72 timmar efter samlag utan preventivmedel eller vid misslyckande med en
etablerad metod, till exempel nir kondom gatt sonder, glomd tablett et cetera. Effekt kan kvarsta
upp till och med 5 dygn efter oskyddat samlag. Sannolikheten f6r att bli gravid efter ett enstaka
oskyddat samlag beror pa nir i menstruationscykeln det sker. Storst risk for graviditet foreligger om
samlag sker under de 48 timmar som féregar ovulation samt under ovulationsdagen.

Handhavande

1. Forinijournalen sista mensdatum, menscykelns lingd, tidpunkt for det oskyddade samlaget,
eventuellt pagiende bruk av preventivmedel.

2. Uteslut pagidende graviditet.

3. Om patienten anvinder hormonell antikonception ska hon fortsitta med detta.

Observera dock att om ulipristal (EllaOne) anvints som akutpreventivmedel bor uppehall
gors under fem dagar da gestagener minskar effekt av ulipristal.

4. Patienten bor anvinda kompletterande skydd med barridrmetod under sju dagar efter start
reguljrt preventivmedel.

5. Informera om vikten av att graviditetstest gors efter cirka 3 veckor for att utesluta eventuell
intriffad graviditet. Rekommendera att patienten kontaktar ungdomsmottagning eller
kvinnohilsovardsmottagning f6r mer utférlig preventivmedelsradgivning.

6. Akutpreventivmedel dr effektivt, observera dock risk for graviditet vid uppskjuten ovulation
efter anvindande av ulipristal eller levonorgestrel och fortsatta oskyddade samlag.

Metoder

Metoder som kan anvindas ar ulipristal (EllaOne), levonorgestrel
(Notlevo, Postinor, Levodonna) eller kopparspiral.

Ulipristal och levonorgestrel ar receptfritt. Kopparspiralen kan erhallas kostnadsfritt pa
ungdomsmottagning eller kvinnoklinikens mottagningar. Ungdomar och unga vuxna upp till 26 ars
alder kan erhalla tablett ulipristal eller levonorgestrel kostnadsfritt pa ungdomsmottagning eller via
kvinnohilsovardsmottagning. Vid helger och nattetid da apoteken ér stingda kan tablett erhallas pa
BB-avdelningen i Karlskrona.

Ulipristal (EllaOne)

Ulipristal (EllaOne) dr en syntetisk progesteronreceptormodulerare vars verkningsmekanism beror
pa nir i menscykeln behandlingen ges. Om behandling ges i follikelfas himmas dgglossningen,
medan endometriets mognad férdréjs om tabletten ges efter ovulationen.

1 tablett 2 30 mg intas sa snart moéjligt efter oskyddat samlag, har dock skyddseffekt upp till fem
dygn (120 timmar) efter ett oskyddat samlag.

Bér inte intas samtidigt som likemedel som minskar pH-virdet i magsicken, som exempelvis
antacida, pa grund av minskad absorption och dirmed minskad effekt.

Sida 56



—

<

=y REGION
N BLEKINGE

Bor inte anvindas vid svar leversjukdom.
Biverkningar: huvudvirk, illamaende och buksmiirta, i de flesta fall av mild till mattlig karaktar.
Ammande bor vinta med amning 36 timmar efter tablettintag.

Ulipristal kan vara att foredra i stillet for levonorgestrel om >72 timmar efter ett oskyddat samlag,
dock med beaktande av att Ulipristal ej bor anvindas vid svar leversjukdom.

Pa grund av interaktion mellan gestagen och ulipristal, som bada binder till
progesteronreceptorn, bor atergang till eller paborjande av reguljar hormonell preventivmetod inte
ske forrin 5 dagar efter intag av ulipristal. (Effektiviteten av ulipristal minskar vid anvindande av
gestagener under sju dagar innan och fem dagar efter intag av ulipristal.) Rekommendera
anvindande av kompletterande skydd med barridrmetod till och med sju dagar efter start av reguljirt
preventivmedel.

Levonorgestrel (Norlevo, Postinor, Levodonna)

1 tablett a 1,5 mg intas som engangsdos sa snart som mojligt, helst inom 12 timmar, men inte mer
in 5 dygn efter oskyddat samlag. Om krikning inom 3 timmar efter tablettintag rekommenderas
omedelbart intag av ny tablett. I de flesta fall kommer menstruationen pa foérvantad tid eller nagon
dag forsenad.

Vid amning — amma fore tablettintag, undvik sedan amning i minst 8 timmar efter tablettintag.

Inga kontraindikationer i form av anamnes pa trombos eller hereditet f6r trombos féreligger.
Levonorgestrel bor inte anvindas vid grav leversjukdom.

Hormonell metod som reguljir preventivmetod kan startas direkt (QuickStart) efter intag av
levonorgestrel. Barridrmetod anvinds under sju dagar, fram till att preventivmetoden blir effektiv.

Biverkningar: Illamaende, huvudvirk, yrsel och trotthet vilket dr snabbt 6vergaende.

Behandling med ulipristal eller levonorgestrel som akut preventivmedel kan vid behov upprepas i
samma menscykel men ger da 6kad risk for oregelbundna blédningar, samt ar mindre effektivt 4n
reguljdra preventivmetoder. Behandling beh6ver ej upprepas oftare dn en ging per dygn, om
upprepade oskyddade samlag sker inom den tidsramen.

e Om ulipristal (Ella One) anvints i samma cykel ska levonorgestrel ¢j tas under de kommande
fem dygnen da i sa fall effekten av ulipristal minskar.

e Om levonorgestrel anvints tidigare 1 cykeln kan detta upprepas.

e Om levonorgestrel anvints tidigare i cykeln bor ulipristal ej ges under de kommande sju
dygnen.

Vid anvindande av enzyminducerande likemedel som antiepileptika kan effektiviteten av
ulipristal och levonorgestrel minska. Kopparspiral ska da om moijligt erbjudas. Dubbel dos
levonorgestrel kan 6vervigas.
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Kopparspiral

Inom 5 dygn efter samlaget insitt en kopparspiral hos kvinnor som inte har kontraindikationer mot
metoden. Spiralen forhindrar befruktning och/eller implantation. Smablédningar kan férekomma
som vid alla spiralinsittningar. Férdelen med denna metod ar att spiralen kan behallas pa plats som
en effektiv fortsatt preventivmetod om patienten sa onskar. Att beakta om patient har rikliga
menstruationsblédningar och/eller menstruationssmartor dr att kopparspiral kan ge rikligare
menstruationer och 6kade menstruationssmartor.

Menstruationsforskjutning

noretisteron Primolut-Nor

medroxiprogesteron Provera

Behandling med Primolut-Nor eller Provera pabdrjas senast tre dagar fére beraknad mens.
Vid pagdende p-pilleranvindning paborjas ny karta direkt utan uppehall med utelimnande av de

hormonfria tabletterna. Vid trefas p-piller fortsitter man med de piller som har den hogsta
gestagenhalten.

Rikliga menstruationsblodningar

tranexamsyra Cyklokapron
levonorgestrel Mirena
kombinationsmedel kombinerad hormonell preventivmetod

Vid regelbundna men rikliga menstruationer kan fibrinolyshimmare som tranexamsyra
(Cyklokapron) ge en reduktion av blédningsmangden. Mindre forpackningar av tranexamsyra finns
receptfritt. Mirena, hormonspiral, dr férutom att det dr en sidker antikonceptionsmetod, dven en
effektiv behandling av riklig menstruationsblédning. Specifikt for uterusblodning kan NSAID-
preparat ge viss minskning av blodningsmingd. Vid samtidig dysmenorré kan NSAID-preparat ha
effekt bade pa blodningsmingd och smartor. Kombinerad hormonell preventivmetod kan ha god
effekt mot rikliga menstruationsblédningar. Kombinations-p-piller Qlaira har, férutom
antikonception, indikation riklig mensblodning utan organisk patologi dir patienten samtidigt 6nskar
antikonception.

Vid riklig, langdragen anovulatorisk blodning vid menarche och perimenopausalt kan cyklisk
gestagenbehandling, med exempelvis Primolut-nor, ha effekt. Observera dock att vid nytillkomna
rikliga, langdragna eller oregelbundna blodningar hos pre-/perimenopausal kvinna, som inte svarar
pa sedvanlig behandling samt vid postmenopausal blédning ska patienten remitteras till gynekolog
for utredning.

Menstruationssmartor

naproxen Naproxen

kombinerade p-piller
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Naproxen finns receptfritt i mindre férpackning.

Vid primir dysmenorré erhélls god smirtstillande effekt av NSAID - preparat, girna da kombinerat
med paracetamol. Medicineringen bor starta sa tidigt som moijligt 1 smartférloppet och inledas med
en hog initialdos for att fa sa god smirtlindring som mojligt. TENS och virmekudde kan ge lindring.

Hormonell behandling minskar mensvirk och ir samtidigt antikonception. Hormonell metod kan
ges som cyklisk behandling men kan aven ges kontinuerlig for att ge blodningsfrihet och patienten
har da ocksa effekt mot mensvirken. Bast blodningskontroll har oftast kombinerade hormonella
preventivmetoder; p-piller, vaginal p-ring och p-plaster. For patienter som trots insatt
hormonbehandling har menstruationssmirtor kan kombinerade, monofasiska preventivmedel
anviandas kontinuerligt utan uppehall. Kombinerade monofasiska p-piller, Prionelle, Amorest,
eventuellt aven Dienorette ges kontinuerligt genom att kassera placebotabletterna i varje karta.

Vid eventuell genombrottsblédning gors avbrott under 3-5 dagar. Diza har tablettkarta anpassad till
lingcykelanvindning. En kortare hormonfri period 1 varje fyraveckors tablettkarta kan ocksa ha
effekt.

P-ring (Ornibel, Nuvaring) och p-plaster (Evra) dr dyrare dn tabletter. For kvinnor som har svart att
komma ihag regelbundet tablettintag kan medlen vara ett alternativ. Observera att Nuvaring ska
forvaras 1 kylskap. Varken Ornibel, Nuvaring eller Evra ingir i likemedelsférmanen. Dessa preparat
kan ocksd anvindas kontinuerligt, det vill sidga att patienten sitter in ny ring eller plaster direkt efter
den/det forra.

Mellandoserad gestagenmetod (p-stav, Nexplanon eller "mellanpiller" Gestrina, Cerazette,
Desogestrel, Slinda) eller gestagen i hdgdos (p-spruta, Depo-Provera) kan i vissa fall vara att foredra,
till exempel £6r patienter med kontraindikationer f6r Ostrogeninnehallande preparat. Observera dock
att Depo-Provera pa grund av paverkan pa 6strogennivaer, bor forskrivas med forsiktighet till
patient under 18 ar pa grund av risk att de inte uppnar sin peak bone mass.

God effekt kan ocksa uppnas med gestagenbirande spiral (levonorgestrel, Mirena) Da
gestagenbirande spiraler ger en ldg plasmakoncentration av gestagen kan det vara en fordel f6r
patienter som haft problem med gestagena biverkningar.

“Patientinformation vid svar mensvirk” finns att skriva ut. Se Kvinnoklinikens PM

Om behandlingsresistent svar mensvark foreligger hinvisas patienten till gynekolog f6r
stillningstagande till vidare utredning och justering av behandling.

Endometrios

naproxen Naproxen
paracetamol Alvedon
kombinations p-piller Prionelle, Amorest
levonorgestrel Mirena

desogestrel Gestrina,
medroxyprogesteronacetat Depo-Provera
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Endometrios ir ett tillstind som férekommer hos 10—15 procent av alla kvinnor i fertil alder och
kannetecknas av biackensmirta, ofta svar, men kan pavisas dven hos symtomfria kvinnor. Orsaken
anses vara en Ostrogenberoende inflammation av livmoderslemhinna som ér ektopiskt beldgen 1
bukhalan. Retrograd menstruation kan méjligen vara en mekanism bakom uppkomsten av
tillstandet, men andra faktorer kan ocksa ha betydelse. Typiskt ar platta forindringar pa peritoneum,
ibland ledande till adherensbildningar, men endometrioscystor (sa kallade chokladcystor) pa

dggstockarna ar ocksa vanligt.

Endometrios brukar debutera som kraftiga menstruationssmirtor och manga har dven
ovulationssmirtor. Rikliga blédningar, mellanblédningar och korta cykler ér vanligt.
Menstruationsrelaterade symtom i form av urintringningar, defekationssmarta, illamaende och
subfebrilitet kan férekomma. Ofta accentueras smartan efter hand och kan anta en mer kronisk
karaktir, utan tydlig relation till menstruationscykeln. Smirtor vid defekation samt djup
samlagssmirta bor féranleda misstanke om endometrios. Upp till 50 procent av

kvinnor med endometrios har fertilitetsproblem.

Studier visar att upp till tre fjairdedelar av unga flickor med svar menstruationssmairta har
endometrios.

I laparoskopistudier har ungefir en tredjedel av tonaringar med lingvariga biackensmartor visat sig
ha endometrios. Mediantiden fran symtomdebut till diagnos ar uppskattad till cirka atta ar, men
sjukdomen har fatt 6kad uppmirksamhet pa senare ar s férhoppningsvis dr mediantiden numera
kortare. Viktigt att finga unga patienter som lider av svar mensvirk och erbjuda adekvat behandling

med bra uppféljning fér att minimera risk for langvariga komplikationer

Vid misstanke om endometrios kan medikamentell behandling provas utan att diagnosen bekriftas
med ultraljud, MR eller laparoskopi/histologi. Vid svira behandlingsresistenta fall hinvisas till

gynekolog.

Ultraljud och MR kan pavisa adenomyos, endometriom och ibland stérre hirdar men kan inte
utesluta peritoneal endometrios. Laparoskopi kan bli n6dvindig t i svarare
fall/differentialdiagnostiska 6verviganden. Oavsett diagnostik dr malet dock att fa till en fungerande
hormonell behandling och blédningsfrihet vid svar mensvirk, oavsett om diagnosen endometrios

stillts eller ej.
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Behandling

Hormonell behandling bor 6vervigas tidigt 1 férloppet. Rekommenderad hormonell behandling ar i
forsta hand samma som under avsnittet f6r mensvirk. Malet med behandlingen ér att nedreglera
stimuleringen av endometriosférindringar, kvittot pé att det fungerar dr blodningsfrihet och
anovulation. Kombinerade p-piller (6strogen + gestagen) har bist effekt pa blodningskontroll.
Dessa ges kontinuerligt utan placebotabletter. Vid genombrottsblodning gérs ett uppehall pa 3-5
dagar.

Om kombinerade preparat ar olimpliga eller patienten inte svarar vil pa kombinerad metod kan
man byta till gestagent preparat. Mirenaspiral har god effekt pa smirtor och ger ofta blodningsfrihet.
Mellandoserade eller h6gdoserade gestagena metoder 4r ocksa bra behandling, observera dock att
hégdoserad gestagenmetod bor forskrivas med forsiktighet till patient under 18 ar pa grund av risk

att de inte uppnar sin peak bone mass.

Vid svarighet att na fullgod effekt kan man kombinera till exempel med Mirenaspiral och

kombinerade p-piller.

Gestagena preparat med endometrios som indikation ar: Dienogest, Endovelle, Visanne, som dock
inte ingar 1 likemedelsformanen. I speciella fall ges GnRH -analog i forma av injektion eller nésspray
for att sitta patienten 1 tillfalligt kemiskt klimakterium. Kirurgisk behandling kan bli aktuell 1 vissa

fall. Dessa behandlingar handliggs av gynekolog.

Basen i smirtbehandlingen dar NSAID preparat, naproxen kombinerat med paracetamol.
Medicineringen bor starta sa tidigt som maijligt i smartférloppet och inledas med en hég initialdos
for att fa sa god smirtlindring som mdijligt. Icke farmakologisk behandling som TENS och
virmekudde kan ge lindring. Vid lingvarig smirta utan koppling till menscykeln kan patienten vara
hjalpt av smartmodulerande likemedel sa som amitryptillin och gabapentin. Fysioterapi har effekt pa

smartor av mer kronisk karaktar.

Var generés med 6vrig symtomlindring som tarmreglerande medel, till exempel Inolaxol, Visiblin.
Obstipationstendens kan forsimra endometriossmartan. Det 4dr vanligt att patienter med

endometrios mar illa i samband med mens, Primperan eller Ondansetron kan hjilpa.

PMS/PMDS

Behandling med ett SSRI preparat i adekvat dosering, dagligen under 7-14 dagar f6re mens,
beroende pa hur manga dagar patienten har besvir, kan ge god lindring. Premalex (escitalopram)
har som godkind indikation premenstruellt dysforiskt syndrom; dosering 10—20 mg dagligen fran
ovulationstid fram till mens. Om escitalopram inte kan anvindas, kan sertralin provas i

dosering 50—100 mg dagligen fran ovulationstid fram till mens.
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Vid uttalade besvir med svullnadskinsla kan behandling med spironolakton eller eventuellt annat
diuretikum ge lindring. Se dven 6ver patientens preventivmedelsval. Kombinerade p-piller
innehallande drosperinon dr forstahandsval, till exempel Yasmin, Yasminelle, Yaz, Diza. Fér de
patienter som behover ett alternativ utan Ostrogen, ér Slinda att féredra. Andra 6strogenprofilerade,
p-piller kan fungera men vissa patienter med PMDS ir ocksa extremt kinsliga for syntetiska
hormoner och kan reagera kraftigt 1 humoret. Gestagenprofilerade p-piller ger oftare en forsaimring
av symptomen. Byte av hormonell preventivmetod till kopparspiral kan i vissa fall vara att féredra.
En lag dos av en GnRH-analog, till exempel Synarela spray, givet under atminstone tiden fran

ovulation till menstruation, drar ner den endogena hormonproduktionen och kan ha god effekt mot
PMS.

Hormonbehandling i klimakteriet

Det finns stark evidens f6r att hormonbehandling i samband med klimakteriet dr effektiv f6r
behandling av vasomotorsymptom och andra ostrogenbristrelaterade symptom. Det édr patientens
subjektiva symptom och upplevelse av hur symptomen paverkar livskvaliteten som avgdr om
behandling ska initieras. Det dr ocksa patientens 6nskemal om symptomlindring som ska vara
vigledande f6r om behandling ska paborjas. Behandlingen kan ofta avslutas inom cirka fem ar, men
kan vid behov forlingas efter individuell bedomning. Fér behandling av symtom med hormon i
samband med klimakteriet dr risk-nytta forhallandet klart férdelaktigt om medicineringen initieras i
nira anslutning till menopaus, det vill siga fére 60 ars alder alternativt inom 10 ar efter menopaus.

Indikationer

e Vasomotorsymptom som virmevallningar och svettningar (starkt underlag)

e Tidig spontan eller kirurgisk menopaus (fore 45 ars alder) samt kvinnor med prematur
ovariell svikt (fére 40 drs dlder) upp till atminstone normal menopausalder (cirka 52 ér)

e Forebyggande av osteoporos hos patienter med hog frakturrisk som ar yngre dn 60 ar, om
andra osteoporosbehandlingar inte tolereras eller dr kontraindicerade (starkt underlag)

e Somnstorning och vasomotorsymptom (mattligt underlag)

Kontraindikationer

e Odiagnostiserad vaginal blodning/misstinkt endometriecancer

e Anamnes pa brostcancer

e Aktuell djup ventrombos eller lungemboli

e Aktuell eller tidigare arteriell hjart-kérlsjukdom, som angina, stroke, hjirtinfarkt
e Allvarlig pagaende gall- eller leversjukdom

Forsiktighet bor iakttas hos kvinnor med:

e Diabetes med trolig kirlpaverkan

e Tidigare djup ventrombos eller lungemboli eller kinda riskfaktorer f6r dessa, se vidare
bakgrundstexten och giller fr.a. oral dstrogenbehandling

e Gallblasesjukdom (giller oral 6strogenbehandling)

e Tidigare endometriecancer, se vidare bakgrundstexten
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intermittent porfyri, systemisk lupus erythematosus, leverhemangiom och demens och bor

darfor anvindas med forsiktighet vid dessa tillstand

Sekvenspreparat

medroxiprogesteron + estradiol

Divina Plus

noretisteron + estradiol Novofem
Fast kombination ostrogen/gestagen
noretisteron + estradiol Activelle
medroxiprogesteron + estradiol Indivina

noretisteron + estradiol (lagdos)

Eviana (saknar f6rman)

noretisteron + estradiol

Estalis plaster

Ostrogen

Om livmodern inte finns kvar, ges enbart 6strogen utan gestagentilligg.

estradiol

1 Femanest
2 Estradot plaster

Ett alternativ till 6strogentabletter och -plaster kan vara Divigel transdermal gel med systemisk

effekt. For administreringssitt, var god se FASS.

Gestagentillagg

medroxiprogesteron

Provera

levonorgestrel

Mirena

Behandlingsrekommendationer

Ostrogen

e [Ligsta effektiva 6strogendos ska anvindas

e Till lagdos riknas: 0,5-1 mg peroralt 6stradiol alternativt 25-37,5 g transdermalt Ostradiol
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Gestagen

e Hos kvinnor som inte genomgatt hysterektomi ska systemisk 6strogenbehandling alltid
kombineras med gestagen for endometrieskydd.

e Den systemiska effekten av gestagener kan minskas genom utglesningsbehandling (14 dagar
var tredje manad) eller hormonspiral.

e Val av regim (sekventiell, kontinuerlig kombinerad, utglesningsbehandling, hormonspiral)
beror av patientens menopausala status, 6nskemal och andra individuella stallningstaganden.

e Biverkningsprofilen bestimmer vilken gestagentyp och vilken regim som bor anvindas.

Initiering av behandling

e Patienten skall ges noggrann information om f61- och nackdelar med hormonbehandling f6r
att kunna ta stéllning till om hon skall inleda behandling eller e;.

e Startdosen bor individualiseras utifran kvinnans alder och symptomintensitet.
Om otillracklig behandlingseffekt — 6ka dosen.

e Om tidigare svara PMS-besvir — planera for utglesning av gestagenperioderna sa tidigt
som moijligt till maximalt tre manader.

e Fore insittning ska blodtryck kontrolleras och gynekologisk undersékning utféras vid
symptom.

e Ta stillning till om interkurrenta sjukdomar kan 6ka riskerna f6r komplikationer vid
hormonbehandling.

¢ Sedvanliga mammografikontroller ska foljas.

Uppfdljning och avslutande av behandling

e Kontroller bor tillgodoses for utvirdering av behandlingseffekt och for att ge utrymme at
diskussion om utsattningsférsok.

e Vasomotorsymptomen varar i medeltal i drygt 5 ar. For en frisk patient utan
kontraindikationer 6verviger nyttan de eventuella riskerna inom denna tidsram.

e Slentrianmissig forlingning av behandling bor undvikas och enda sittet att bedéma fortsatt
behov ir att patienten gor behandlingsuppehall.

e Vid utsittning av behandling finns det inget stdd for att nedtrappning jamfoért med abrupt
avslutande skulle vara mer fordelaktigt.

Biverkningar

e Vanliga biverkningar av hormonbehandling dr brostspianning, huvudvirk, illamaende,
svullnadskinsla och humdérpaverkan. Dessa biverkningar kan vara relaterade till antingen
Ostrogen- eller gestagenkomponenten, eller bade och. Biverkningarna ir ofta 6vergaende och
forsvinner di inom tre manader.

e Humoérbiverkningar av gestagenkomponenten kan kriva dndrad regim.

e Viktokning dr inte en biverkan av hormonbehandling.
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Risker
Hjart-karlsjukdom

e Peroral hormonbehandling 6kar risken for venos trombos. Transdermal hormonbehandling
forefaller ej vara associerat med 6kad risk for vends trombos. Sedvanliga riskfaktorer bor
dock beaktas vid forskrivning av savil peroral som transdermal hormonbehandling.

e Hormonbehandling insatt i samband med menopaus minskar risken for kardiovaskuldr
sjukdom hos friska patienter. Daremot forefaller hormonbehandling till patienter 6ver 60 ars
alder eller hos patienter som varit postmenopausala mer dn 10 ar vara férenad med en initialt
okad risk for kardiovaskulir sjukdom.

Brostcancer

e Cirka 5 ar eller lingre tids hormonbehandling dr associerad med en liten men signifikant
Okad risk f6r brostcancer.

e Kombinerad dstrogen-gestagenbehandling trycks ge en storre risk for bréstcancer
jamfort med enbart Gstrogen.

e Huruvida risken f6r bréstcancer dr giltig for alla gestagener som grupp eller om det finns
alternativa gestagener (dydrogesteron eller naturligt progesteron) utan stimulerande effekt
pé brostet kvarstar att utreda.

Urogenital atrofi

estriol Opvesterin vaginalkrim, vagitorier
estradiol Vagifem*, Vagidonna*, Vagirux* vaginaltablett
Oestring

* Saknar f6rman
Indikation for lokal 6strogenbehandling

e Torrhetskinsla, sveda och klada till f6ljd av vaginal atrofi (starkt underlag).

e Dyspareuni till f6ljd av vaginal atrofi (starkt underlag).

e Opveraktiv blisa och samtidig foérekomst av urogenital atrofi (mattligt underlag).
e Recidiverande urinvigsinfektioner (begransat underlag).

Kontraindikation for lokal 6strogenbehandling

Vid adjuvant behandling med aromatashimmare efter genomgangen brostcancer ar lokal behandling
med 6stradiolpreparat kontraindicerat. For Ostriolpreparat giller sirskilt 6vervigande 1 samrad med
brostonkolog.

Till kvinnor med enbart lokalatrofiska besvir och ingen indikation f6r behandling av klimakteriella
vasomotor symptom kan behandling ges med lagpotenta 6strogener. Med anledning av liten 6kad
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risk f6r endometriecancer vid peroral behandling rekommenderas i f6rsta hand vaginalkrim eller

vagitorier (Ovesterin vaginalkrim eller vagitorier).

Av kostnadsskal rekommenderas vid nyforskrivning i forsta hand 6striolpreparat (Ovesterin
vaginalkrim, Estriol vagitorier). Estradiol (Vagifem, Vagidonna, Vagirux vaginaltablett samt
Oestring) ar andrahandsmedel, nir oestriol inte fungerar. Ovesterin vaginalkrim, Ovesterin
vagitorier, Estriol vagitorier samt den mindre férpackningen av Vagifem och Vagidonna ar
receptfria. Till brostcanceropererade finns flera receptfria alternativ tillgangliga: Replens, Vagisan
fuktkrim, HyaloFemme med flera. Observera att sortimentet kan skilja sig mellan olika apotek.

Indikation for lokal 6strogenbehandling

e Torrhetskinsla, sveda och klada till f6ljd av vaginal atrofi (starkt underlag).

e Dyspareuni till f6ljd av vaginal atrofi (starkt underlag).

o Overaktiv blisa och samtidig férekomst av urogenital atrofi (mittligt underlag).
e Recidiverande urinvigsinfektioner (begrinsat underlag).

Kontraindikation for lokal 6strogenbehandling

Vid adjuvant behandling med aromatashimmare efter genomgangen brostcancer ar
lokal behandling med Ostradiolpreparat kontraindicerat. For ostriolpreparat giller
sarskilt 6verviagande 1 samrad med bréstonkolog.

Till kvinnor med enbart lokalatrofiska besvir och ingen indikation for behandling av klimakteriella
vasomotor symptom kan behandling ges med lagpotenta Gstrogener.

Med anledning av liten 6kad risk f6r endometriecancer vid peroral behandling rekommenderas i
torsta hand vaginalkrim eller vagitorier (Ovesterin vaginalkrim eller vagitorier).

Av kostnadsskil rekommenderas vid nyforskrivning i forsta hand 6striolpreparat (Ovesterin
vaginalkrim, Estriol vagitorier). Estradiol (Vagifem, Vagidonna, Vagirux vaginaltablett samt
Oestring) dr andrahandsmedel, nir oestriol inte fungerar. Ovesterin vaginalkrim, Ovesterin
vagitorier, Estriol vagitorier samt den mindre férpackningen av Vagifem och Vagidonna ar

receptfria.

Till brostcanceropererade finns flera receptfria alternativ tillgangliga: Replens, Vagisan fuktkrim,
HyaloFemme med flera. Observera att sortimentet kan skilja sig mellan olika apotek.

Vulvovaginit

Candidainfektion

1 klotrimazol vaginalkrim, vaginaltabletter Canesten

1 ekonazol vaginalkrim, vagitorier Pevaryl

2 fluconazol Fluconazol
2 miconazol/hydrokortison Cortimyk
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Egenbehandling férekommer i stor utstrickning vid denna diagnos da flera imidazolpreparat ar
receptfria. Det foreligger ingen skillnad i effekt mellan de olika aktiva substanserna.

Vid tita recidiv eller svirare infektioner rekommenderas peroral behandling med fluconazol.

Bakteriell vaginos
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1 dekvalinium vaginaltablett Donaxyl
2 metronidazol gel Zidoval
2 metronidazol tablett Metronidazol

Dekvalinium mir i princip alltid tillrdckligt f6r ungdom och innehaller ej antibiotika.
Kan anvindas under graviditet. Vid ospecifik kolpit ar lokal behandling med
klindamycin ett alternativ.

Hematologi
Senast uppdaterad 2021-01-23

Terapigruppsmedlemmar

Dorota de Laval, 6verlikare Medicinkliniken Karlskrona

Anna-Karin Cullin, specialistlikare allmanmedicin Hilsohuset Karlskrona
Bela Cseke, 6verlikare Medicinkliniken Karlshamn

Barbara Jasna, 6verlikare Medicinkliniken Karlskrona

Carina Lind, diabetesskoterska Vardcentralen Ronneby

Kristina Lindberg, diabetesskéterska Medicinkliniken Karlshamn

Medel vid anemier
ferrosulfat Duroferon * tablett
ferroglycinsulfat Niferex * tablett
jarnkarboximaltos Ferinject inj/inf ** inj/inf
cyanokobalamin Betolvex, tablett

Betolvidon, tablett
hydroxokobalamin Hydroxocobalamin ** inj. 1 mg/ml
folsyra Folsyra

* saknar forman
*k Likemedel som ska rekvireras

Folat-och kobalaminbrist

Folsyra ska bara ges vid konstaterad brist. Samtidig B12-brist maste uteslutas innan behandling med

folsyra inleds. Brist pa vitamin B12 kan ge ett falskt normalt folatvirde trots att brist féreligger,
varfor det finns anledning att kontrollera folatvirde nir B12-bristen atgirdats. Laddningsdos vid
nyupptickt brist, 2 tabletter 2 - 3 ganger dagligen i ca 2 veckor. Underhallsbehandling: 1 tablett

dagligen, eventuellt hégre dos vid kvarstaende folatbrist. Det finns dven folsyra i droppform, Folix
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orala droppar, dosering enligt FASS. B12 och folatbrist kan upptrida som anemi, men brist utan
anemi 4r betydligt vanligare (10—15 % hos den éldre befolkningen). Exempel pa bristsymptom,
utéver anemi (makrocytir), dr slemhinnepaverkan och neurologiska symptom (B12-brist).

Behandling med B12 inleds vid konstaterad brist. S-B12 i nedre referensomradet ar svartolkat,
S-metylmalonat (MMA) kan analyseras, forhojt varde vid B12- brist.

Laddningsdos B12 vid nyupptickt brist: cyanokobalamin per os 2 mg x 21 1 manad

Underhallsdos: cyanokobalamin per os 1 mg x 1 eller laddningsdos inj. hydroxokobalamin 1 mg s.c.,
varje till varannan dag i 7 — 14 dagar. Underhallsdos: inj. hydroxokobalamin 1 mg s.c., med 1-3
manaders intervall

Utesluta eller bekrifta/behandla jarnbrist efter tva minaders behandling, genom kontroll av Hb,
MCV och jirnstatus.

Jarnbrist

Utredning med S-jirn, TIBC och S-ferritin. Berikna transferrinmittnad. Mattet riknas fram ur
virdena for S-jirn (s-Fe) och TIBC (Total iron-binding capacity) enligt formeln s-Fe/TIBC*100.
Jarnbrist foreligger med transferrinmittnad pa <16 procent. Sinkt S-ferritin dr alltid ett tecken pa
jarnbrist. Vid inflammatoriska processer (férh6jd CRP) stiger serumnivaerna av den akuta
fasreaktanten ferritin. Jarnbrist kan dock fortfarande féreligega om ferritinnivaerna understiger
200ug/L.

Behandling

Forstahandsval ir peroral behandling.

Duroferon (jarnsulfat) 1 tablett ganger 2, kan Okas till 3 — 4 tabletter dagligen, ingar inte 1
likemedelsférmanen. Niferex (ferroglycinsulfat) 1 kapsel ganger 2 vid kroppsvikt 50-60 kg, 1 kapsel
ganger 2-3 vid kroppsvikt 6ver 60 kg. Kapslarna ingar inte i likemedelsférmanen.

Viktig att f6lja upp behandlingsresultat. Hb virde bor stiga minst 10 g/1 efter en manad behandling.
Behandling ges tills HB-virdet stabiliserats pa en f6r individen normal niva och direfter ytterligare
1-2 manader for att fylla pa jairndepaerna.

Observera risken for interaktioner mellan jirn och andra likemedel (t.ex. Levaxin).

Ferinject (jarnkarboximaltos) dosering enligt FASS. Kan ges vid intolerans av jarntabletter,
inflammatoriska tarmsjukdomar, jarnbrist hos patienter med hjirtsvikt samt vid funktionell jarnbrist
(definieras som reducerad tillgang till jirn fOr erytropoesen utan att absolut jirnbrist foreligger).

Vid anvandande av parenterala jirnpreparat maste alltid risken for anafylaktiska reaktioner
overvagas.

Intravends jarnbehandling ér ett battre alternativ 4n blodtransfusion i de allra flesta situationer av
jarnbristanemi om inte patienten dr cirkulatoriskt paverkad eller har brostsmarta.

Referenser

1. www.internetmedicin.se

2. www.janusinfo.se

3. Medicin. Studentlitteratur Redaktorer: Lindgren, Stefan med flera
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Hjérta-karl
Senast uppdaterad 2022-11-15

Terapigruppsmedlemmar

Maria Frimby, overldkare, Thoraxcentrum, BLS
Carl Thorsén, 6verlikare, Thoraxcentrum BLS
Elzbieta Kaszuba, familjelikare, VC Samariten
Martina Persson, familjelikare, VC Samariten
Lena Olsson, apotekare, Region Skane

Hypertoni

ACE-himmare

enalapril Enalapril
ramipril Ramipril
ARB

kandesartan Candesartan
losartan ILosartan

Diuretika (Iagdos)
bendroflumetiazid ‘Salures
[Kombinationsbehandling RAAS-blockad och tiazid (hydroklortiazid) kan 6vervigas.

Kalciumantagonister
amlodipin [Amlodipin

Allmant

Malet f6r omhindertagandet av en patient med f6rhojt blodtryck ér att minska risken for
kardiovaskulir sjukdom och d6d, med bibehallen livskvalitet. En samlad bedémning av patientens
kardiovaskuldra risk maste géras och samtliga riskfaktorer av betydelse ska beaktas vid
omhindertagandet. Individualiserad kartliggning och radgivning om vikten av regelbunden motion,
bra kostvanor, viktnedgang vid 6vervikt, mattlig alkoholkonsumtion och stresshantering dr centralt
pé alla vardnivaer.

Virderingen kan delvis ske med hjilp av den riskvirderingstabell som tagits fram av ESC/ESH,
se Lakemedelsboken, kapitel Hypertoni (www.lakemedelsboken.se).

Hjilpmedel 61 riskbedémning av kardiovaskulr sjukdom SCORE uppdaterades 2021. Det
uppdaterade SCORE 2 skattar 10-arsrisk for kardiovaskuldr dod och till skillnad fran SCORE dven
risk for icke-fatal hjartinfarkt eller stroke [1]. I algoritmen anvinds dlder, kon, r6kning, systoliskt
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blodtryck samt icke-HDL kolesterol (totalkolesterol minus HDL kolesterol) i stillet f6r total
kolesterol som tidigare.

SCORE 2 tillimpas for personer mellan 40-69 ar utan diabetes och tidigare kardiovaskulir sjukdom.
Tillimpning begransas av andra riskfaktorer som hereditet, fetma eller njursvikt.
Den finns dven i digitalt format, www.heartscore.org.

Vikten av att behandla blodtryck bittre och att uppna malet med behandlingen betonas savil av
tidigare SBU utredningen [2] som internationella guidelines.

Senaste europeiska rekommendationer ir f6ljande [3]:

1. Systoliska virden <140mmHg rekommenderas som behandlingsmal inklusive aldre patienter
om behandling tolereras. Virden <130 mmHg kan ytterligare minska risk for stroke hos
patienter med hog kardiovaskulir risk till exempel vid diabetes eller njursjukdom.

2. Diastoliska virden <80 mmHg ska 6vervigas som behandlingsmal hos alla patienter med
hypertoni.

Enligt europeisk konsensus utfors blodtrycksmitning efter det att patienten vilat i minst 5 minuter i
sittande stallning med stéd f6r bada benen och armarna, med 6verarmen dar blodtrycket mits
placerad i hjarth6jd. Blodtrycket efter 1och 3 minuter i stiende bor ocksd mitas fOr att se om
ortostatism férekommer [3].

OBS! pumpa alltid upp till >180 for att inte vilseledas av silent gap. Det diastoliska trycket dr da
ljuden forsvinner helt.

Diagnosen stills pa basen av upprepade blodtrycksmatningar. Om blodtrycket kontrolleras pa
mottagningen ir kriteriet 140/90 mm Hg. Detta motsvarar medelvirdet 130/80 mmHg pa 24
timmars blodtrycksmitning (24-h ABPM) eller 135/85 mmHg vid hemblodtryckmitning. 24-h
ABPM ir det bista sittet att mita blodtryck eftersom det korrelerar bist till allvarliga risker med
hégt blodtryck, som stroke, hjartinfarkt, dod, njursvikt, synnedsittning med mera.
Hemblodtrycksmatning med dverarmsmitare dr ocksa betydligt battre 4n mottagningsblodtryck ur
den aspekten och dr mycket enklare och billigare, bade for att avgora behandling och for att f6lja
behandling samt att fd patienten motiverad till livsstilsindringar (motion, rékstopp, viktnedgang,
stresshantering). De grupper av blodtryckssinkande likemedel som vanligen anvands i Sverige ger
en likartad sdnkning av blodtrycket (citka 10/5 mm Hg) nir likemedlen anvinds separat.

Lakemedelsgrupper

Tiazider (bendroflumetiazid, hydroklortiazid)

Tiazider tillh6r de mest kostnadseffektiva och vildokumenterade medlen vid hypertonibehandling.
Gynnsamma effekter har visats betriffande total dodlighet, dédlig och icke dédlig hjartinfarkt och
stroke samt utveckling av hjirtsvikt vid lagdosbehandling [4]. Effekten ses dven hos typ-2 diabetiker.
Det bor dock noteras att den diuretiska effekten avtar redan vid mattlig njurfunktionsférsimring.

Pa grund av eventuell risk for icke-melanomcancer rekommenderar Likemedelsverket och EMA att
patienter som anvander hydroklortiazid begriansar exponeringen for solljus, anvinder solskydd och
kontrollerar huden regelbundet med avseende pé eventuella hudforindringar och kontaktar lakare
vid misstinkt hudférindring.

I de flesta fall kan behandling med hydroklortiazid fortsitta. I Blekinge rekommenderas i férsta hand
bendroflumetiazid vid val av tiazid. [5]

Sida 7o


http://www.heartscore.org/

—

<

=y REGION
N BLEKINGE

RAAS-blockad (Renin-Angiotensin-Aldosteron-System-blockad)

ACE (Angiotensin Converting Enzyme) -hammare

Den blodtryckssinkande effekt édr likvardig med andra preparat. Hosta dr vanligt som biverkan och
en ledande orsak till behandlingsavbrott. Av enskilda ACE-himmare har endast en visat en
skyddande effekt mot hjirtinfarkt och stroke (perindopril; tillhandahalls inte i Sverige) 1 en enstaka
studie. En viktig del av evidensen f6r anvindning av ACE-himmare utgdrs av resultaten frin
HOPE- studien (ramipril), dir dock inte alla patienter var hypertoniker men val hade
kardiovaskuldra riskfaktorer [6]. Bade ramipril och enalapril bromsar férsimringen av funktionen
hos diabetiska njurar. Vid behandling med ACE-himmare, liksom med
angiotensinreceptorblockerare (ARB) ska kalium och kreatinin f6ljas. Kreatinin stiger ofta nagot av
ACE-himmare. Forst om stegringen 6verstiger 30 % av ursprungsvirdet dr det motiverat att byta
behandling.

ARB (Angiotensin Receptor — antagonister)

ARB har samma blodtryckssinkande effekt som 6vriga blodtrycksmedel. ARB ir vil tolererbart
jamfort med ACE-himmare och dven jamfort Gvriga blodtryckssinkande farmaka. Samma problem
som ACE-himmare orsakar — hypotoni och negativ inverkan pa njurfunktion och kalium - ses dven
av ARB. I Europiska kardiologféreningens guidlines f6r hypertonibehandling jamstalles ACE-
himmare och ARB avseende blodtryckssinkande effekt, minskad férekomst av albuminuri och
njurprotektiv effekt. Aven skydd mot stérre kardiovaskulira hindelser och mortalitet anses likvirdig
Direkt jamférande studier mellan ARB och ACE-himmare avseende mortalitet saknas dock.

Ovriga medel

Kalciumantagonister

Kalciumantagonister dr ocksa vildokumenterade som blodtryckssinkare. Medlen har anvints som
tilliggsmedel (till betablockerare och ACE-hdmmare). Mot placebo har bara ett enskilt preparat
(nitrendipin; tillhandahalls inte i Sverige) visat en primarpreventiv effekt mot stroke (ej hjartinfarkt
eller total dodlighet). Den mest dokumenterade substansen dr amlodipin, som t.ex. 1 ALLHAT-
studien inte visade nagon skillnad (koronar dod eller icke-fatal hjirtinfarkt som primart effektmatt)
mot klortalidon eller lisinopril (hjartsvikt var dock ligre hos dem som fatt diuretika) [7].

Loopdiuretika

Loopdiuretika skall ges i stillet for tiazider vid nedsatt njurfunktion. Vid svarbehandlad (resistent)
hypertoni har furosemid en plats, liksom vid samtidig hjartsvikt. Effekten 4r ofta god och snabbt
insittande. Metabola effekter av loopdiuretika dr av samma slag som av tiazider, medan S-kalcium
sanks.

Spironolakton

Spironolakton saknar morbiditets- och mortalitetsminskande dokumentation vid hypertoni. Effekter
och bieffekter dr vilkinda. Det finns erfarenhetsmissigt viss plats for spironolakton vid
svarbehandlad (resistent) hypertoni. Vid gynekomasti kan spironolakton bytas till eplerenon.
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Betablockerare

Betablockerare dr vildokumenterade som blodtryckssankare. Daremot dr den morbiditets- och
mortalitetsminskande effekten gentemot placebo otillrickligt dokumenterad vid okomplicerad
hypertoni. Betablockerare kan dock ges 1 kombinationsbehandling till exempel vid hjartsvikt, aldre
hjartinfarkt, angina pectoris och hjirtarytmi.

Kombinationsbehandling

Kombinationsbehandling behovs ofta for att uppna malen.

Att avgora vilka kombinationsbehandlingar som ger tillrickligt skydd for kardiovaskuldra hindelser
kan vara en svar friga. En rationell kombination som terapigruppen rekommenderar ir ACE-
himmare/ARB (enalapril, ramipril/kandesartan, losartan) tillsammans med tiazid (hydroklortiazid),
vilka med f6rdel kan ges som en kombinationstablett (ACE-himmatre/ARB och diuretika). Goda
hilsoevidens finns f6r kombination av ACE- himmare och kalciumantagonist.

Consider menotherapy in

H Initial thera py . . . low risk grade 1 hypertension
1Pill Dual combination ACEi or ARB + CCB or diuretic (systolic BP <150mmHo), or in

very old (=80 years) or frailer patients

Qu D | oo maetion ACEi or ARB + CCB + diuretic

Step 3

. ] Triple combination + Res!stant hvpertenswn Consider referral to a specialist centre
Pills spironolactone or Add §p|rqno|actone (25-50 mg o.d.) for further investigation
other drug or other diuretic, alpha-blocker or beta-blocker

Beta-blockers
Consider beta-blockers at any treatment step, when there is a specific
indication for their use, e.g. heart failure, angina, post-M|, atrial fibrillation,
or younger women with, or planning, pregnancy

@ESC/ESH 2018

Figure 4 Core drug treatment strategy for uncomplicated hypertension. The core algorithm is also appropriate for most patients with
HMOD, cerebrovascular disease, diabetes, or PAD. ACEi = angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB = angiotensin receptor blocker; CCB =
calcium channel blocker; HMOD = hypertension-mediated organ damage; M| = myocardial infarction; 0.d. = omni die (every day); PAD = peripheral
artery disease.

Rekommenderad behandlingsstrategi vid okomplicerad hypertoni presenteras pa bilden ovan frin ESC/ESH Guidelines 2018.

1 stillet for att anvinda kombinationspreparat ges de olika substanserna separat.
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Hjartsvikt med nedsatt systolisk vansterkammarfunktion (HFrEF)

RAAS-blockad, betablockerare, MRA och SGLT2-himmare rekommenderas samtliga som
basbehandling. Att fa med alla prioriteras framfér hég dos av enskilt preparat.
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ACE-himmare

enalapril Enalapril
ramipril Ramipril
ARB (Angiotensinreceptorblockare)

kandesartan Candesartan
valsartan Valsartan
Betablockare

bisoprolol Bisoprolol
metoprolol Metoprolol
Mineralkortikoidreceptorantagonist (MRA)

spironolakton Spironolakton
eplerenon Eplerenon
SGLT2-himmare

dapagliflozin Forxiga
empagliflozin Jardiance
Ovriga medel

furosemid Furix
digoxin Digoxin

Kronisk hjartsvikt

Hjartsvikt betyder att hjirtat inte pumpar sa mycket blod som kroppen behéver. Hjirtsvikt kan yttra
sig som for laga blodfléden ut fran hjirtat, eller som blodstockning bakat fran en eller bada
hjarthalvorna. Ofta ses en kombination av dessa bada problem. Hjirtsvikt dr behandlingsbart, och

prognosen har forbittrats avsevirt under de senaste 30—40 aren, men underbehandling ar

fortfarande vanligt. Misstanke om hjirtsvikt uppstar oftast vid en kombination av symtom
(andfaddhet, trétthet och bensvullnad) tillsammans med ett patologiskt EKG. Vilgrundad misstanke
om hjirtsvikt foreligger om da ocksa NT-proBNP ir f6rhojt. Diagnosen bekriftas med en

ultraljudsunders6kning av hjirtat (ett ekokardiogram).

En vanlig indelning av hjirtsvikt 4r i tre grupper baserade pé ultraljudsundersékningen av hjirtat dir

man mater den andel av blodet i den fulla vinsterkammaren som kammaren tommer med ett slag.

Den andelen utgér normalt mellan hilften och tva tredjedelar av kammarens volym, och kallas
vinster kammares ejektionsfraktion (Left Ventricular Ejection Fraction, LVEF). Tva av de tre

grupperna utgors av dem med en nedsatt pumpférmaga av vinster kammare, det man ocksa kallar
systolisk hjirtsvikt. HFrEF (Heart Failure with reduced Ejection Fraction) har LVEF < 40 %
HFmrEF (Heart Failure with mildly reduced Ejection Fraction) har LVEF 41-49 %
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HFpEF (Heart Failure with preserved Ejection Fraction) med LVEF = 50 %, dvs med bevarad EF,
har frimst problem med en férsvarad fyllnad av vinsterkammaren pa grund av tex stelhet i viggen.
Detta har ocksa kallats diastolisk hjértsvikt.

Hjartsvikt graderas ocksa utifran patientens fysiska funktionsniva enligt NYHA (New York Heart
Association) i en skala fran I-1V, vilken ocksa har betydelse f6r prognos och behandling.
Evidensen for behandling dr generellt svagare for asymtomatiska patienter (NYHA I), men den ér
inte obefintlig och det dr ocksa hir man har flest innehallsrika levnadsar att ridda.

Vid HFrEF finns flera vetenskapligt vil dokumenterade likemedel som anvinds i kombination och
som minskar bade sjuklighet och dédlighet. Vid HFmrEF ar det troligt att samma likemedel som
vid HRrEF ocksa gor nytta. Vid HFpEF finns nu vetenskapligt stéd for likemedelsbehandling med
SGLT-2 himmare. Symtomatisk behandling med diuretika som vid behovsmedicinering anvinds
fortfarande, da det dr vanligt med vitskeretention. Det dr ocksa av virde att kontrollera och
behandla samsjuklighet som t.ex. férmaksflimmer, hypertoni, diabetes och sémnapnésyndrom.

Parallellt med behandlingen enligt nedan ar det viktigt att utreda och behandla samsjuklighet
och/eller bakomliggande orsaker som ischemisk hjirtsjukdom, hypertoni, diabetes, snabbt
formaksflimmer och KOL. Samt ge stod for livsstilsforandringar.

Samtliga patienter ska erbjudas kontakt med fysioterapeut inom hjirtrehabilitering.

Behandling vid hjartsvikt

Basbehandling

® ACE-himmare (ACEIs; Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors), ARB (Angiotensin-
receptor-blockers) eller ARNI (angiotensin-receptor-neprilysin-inhibitor).

® Betablockerare (BBs)

® Mineralkortikoidreceptorantagonister (MRAs)

® SGLT2-himmare (sodium-glucose transportprotein 2 inhibitor)

Dessa fyra grupper av likemedel reducerar dédligheten. De har additiva effekter och de flesta
patienter kan dra nytta av samtidig behandling med alla fyra. Nyttan idr generellt storst hos dem med
ligst LVEF. Turordningen nir likemedlen sitts in, dr inte pa forhand given eller rekommenderad,
utan kan behdva anpassas efter samsjukligheter. Lag dos av alla likemedelsgrupperna i
basbehandlingen ér viktigare 4n h6g dos av nagra fa. Upptitrering via hjirtsviktsmottagning bor ske
inom 2-4 veckor. Likemedlen titreras upp till méldos eller individuellt optimal dos. Eftersom
dodligheten ar hogst i boérjan dr det viktigt att inte dra ut pa insattningsperioden, men anpassat efter
patientens forutsittningar. Oavsett om uppstart sker polikliniskt eller under sjukhusvard
rekommenderas ett tidigt aterbesok inom 1-2 veckor.

ACE-hammare, ARB eller ARNI

ACE-himmare som ramipril (startdos (1,25) 2,5 mg x 2, maldos 5 mg x 2) eller enalapril

(startdos (5) 10 mg x 2, maldos 10 — 20 mg x 2) utgdr sedan linge en av hornstenarna i
behandlingen.

Det dr ofta klokt att borja med en lag dos som systematiskt upptitreras till maldos eller hogsta
tolerabla dos. ARB som kandesartan (startdos 4 mg x 1, méldos 32 mg x 1) och valsartan (startdos
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40 mg x2, maldos 160 mg x 2) ir bida vildokumenterade vid hjirtsvikt. ARB utgor dven ett

alternativ vid rethosta som biverkan av ACE-hammare.

Vid kvarstiende symtom nir basbehandling 1 6vrigt enligt nedan 4r insatt, sa ar skifte till ARNI
(Entresto®) nista steg. ARNI har dock inte visats vara bittre 4n ACEI f6r de sjukaste patienterna
(NYHA IIIb-1V). Aktuella patienter ir saledes de som kvarstar i NYHA II-II1a och har blodtryck
tillrickligt for att tala viss ytterligare kirlvidgning som ARNI ger.

Studier dir man inleder behandlingen med ARNI ”ARNI first” (fore ACE-himmare) pagar.

De senaste Europeiska Guidelines for Heart Failure 2021 haller sig till att rekommendera ARNI som
en ersittning f6r ACEI £6r dem med kvarstiende symtom trots ACEL BB och MRA (och rimligtvis
ocksa SGLT2-himmare), men 6ppnar for att ARNI first” kan 6vervigas. Vilket bor kunna ske i
takt med att sakerhetsprofilen ytterligare klarnar.

ARNI ges aldrig samtidigt med ACEI pa grund av risken for angioneurotiskt 6dem. Det skall ha gatt
minst 36 timmar mellan sista dosen ACEI och férsta dosen ARNI. Stabila patienter med ARNI kan
liksom 6vriga f6ljas i primirvarden, men bor fortfarande initieras 1 samrad med kardiolog eller
internmediciner pa hjartsviktsmottagning.

Betablockerare (BBs)

Metoprolol depot (startdos (12,5) 25 mg x 1, maldos 200 mg x 1), bisoprolol

(startdos 1,25 mg x 1, maldos 10 mg x 1) och karvedilol (startdos (3,125) 6,25 mg x 2,

maldos 25 mg x 2) dr alla vildokumenterade vid kronisk hjirtsvikt. Behandlingen kan normalt
paborjas samtidigt med ACEI eller ARB, men det ér viktigt att hélla sig till laga startdoser utan att
for den skull missa upptitreringen till maldos eller hogsta tolerabla dos. Vid akut svikt med
overvitskning bér man vara f6rsiktig vid uppstart.

Mineralkortikoidreceptorantagonister (MRAs)

Spironolakton (startdos 25 mg x 1, maldos 50 mg x 1) eller eplerenon (startdos 25 mg x 1, maldos 50
mg x 1). I forsta hand f6ljes kalium men dven njurfunktion kontrolleras. Eplerenon saknar
spironolaktons kénshormonella biverkningar. De kan sittas in fran bérjan, men pausas vid
hyperkalemi. Ofta gar det att aterinsitta dem senare.

SGLT2-hammare (natrium-glukossamtransportor 2-hammare)

Dapagliflozin 10 mg x 1 eller empagliflozin 10 mg x 1 dr den senaste hérnstenen vid behandling av
hjartsvikt med nedsatt EF. Preparaten kriver ingen upptitrering och kan normalt sittas in fran
bérjan. Sviktindikationen giller oavsett férekomst av typ 2-diabetes eller ¢j. Dock dr SGLT2-
himmare kontraindicerat till patienter med typ 1- diabetes, dir det finns en signifikant risk for
normoglykemisk ketoacidos. Alla patienter bor instrueras om att géra uppehall med behandlingen
vid risk f6r dehydrering. Den avsiktliga glukosuri som behandlingen ger kan nagon gang orsaka
urogenitala svampinfektioner. Preparaten dr milt vitskedrivande och kan ge nagra kilos viktnedgang.

Empagliflozin har ocksa fatt indikation for hjirtsvikt med bevarad EF (HFpEF) med samma
dosering och avviganden som ovan.

Sida 75



—

<

=y REGION
N BLEKINGE

Tillaggsbehandling med diuretika

Loopdiuretika som furosemid 20—40 mg p o eller i v beh6vs ofta f6r att komma ur den inledande
overvatskningen. Malet ér att astadkomma och sedan uppritthalla euvolemi, det vill siga en normal
blodvolym. I hur hoég grad perifera 6dem gar tillbaka beror pa mycket annat som vends insufficiens
med mera. Diuretika skall bara ges i den omfattning de behovs. Slentriandosering skall undvikas.
Patienter bor uppmuntras och trinas till att sjilva justera sin diuretikados utifran symtom och tecken
pa overvitskning, och vid behov daglig vikt. I undantagsfall vid svarbehandlad 6vervitskning kan
kraftig diuretisk effekt fas av en halv tablett metolazon 5 mg, 1-3 ganger i veckan. All
diuretikabehandling kriver observation av elektrolyter och njurfunktion. Observera att
basbehandling med SGLT2-himmare, MRAs och ARNI har diuretiska effekter i sig.

ICD och/eller biventrikular pacemaker

En inopererad defibrillator (ICD) och/eller en biventrikulir pacemaker
(CRT; cardiac resynchronization therapy) utgor viktiga komplement till likemedlen.

En ICD skyddar enbart mot plétslig dod och lindrar inga symtom. Risken f6r plotslig dod dr hogre
om hjirtsvikten beror pa kranskirlssjukdom 4n om den har andra orsaker. En ICD har ingenting att
tillféra vid svar hjartsvikt NYHA IV) eller vid andra svara sjukdomar.

En CRT-D (defibrillator) ar en kombinerad biventrikulir pacemaker och ICD, medan en CRT-P
(pace) enbart dr en biventrikuldr pacemaker. CRT anvinds vid HFrEF och ett vinstersidigt
skiankelblock (LBBB) med en QRS-tid pa 130 millisekunder eller mer. Ett sadant skiankelblock
tordréjer impulsledningen och leder till en intraventrikuldr asynkroni som ger en improduktiv
kontraktion, ett sa kallat ”’skvalphjirta”.

En annan anledning till intraventrikuldr asynkroni 4r om en patient stindigt gar med kammarpacad
rytm med enbart en hégerkammarelektrod. Det kan handla om en pacemaker som patienten fick for
linge sedan for ett dd mera laggradigt AV-block, men om han/hon sedan dess utvecklat ett totalt
block blir det ogynnsamma kontraktionsmoénstret patagligt och kan bade skapa och férvirra en
HFrEF. Uppgradering till ett CRT-system ar vigen ur dilemmat. Detta galler f6r patienter med
symtomgivande men inte terminal svikt.

Annan och framst symtomlindrande behandling

Digoxin ir frimst av virde for att bromsa kammarfrekvensen vid formaksflimmer. Digoxin
kombineras da oftast med betablockad.

Sinusknutehimmare som ivabradin kan anvandas for att sanka sinusfrekvensen om betablockerare
ar kontraindicerade eller otillrickliga och kan 6vervigas efter specialistkonsultation. Ivabradin har
visat effekt pa dodlighet och sjukhusinligeningar. Ivabradin har ingen effekt vid formakstlimmer.

Jarnbrist dr vanligt vid hjartsvikt och hjirtsviktspatienter bor screenas i samband med
rutinkontrollerna. Enbart Hb éterspeglar jarnstatus daligt. Vid ett S-ferritin < 100 ng/mL eller 100-
299 ng/mlL med en transferrinmattnad < 20% rekommenderas intravendst jirn som
jairnkarboxymaltos (Ferinject®) eller jirnderisomaltos (Monofer®). Detta giller dven vid normalt
Hb.
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Den vanligaste dosen dr 1 gram intravendst under 30 minuter. Peroralt jirn resorberas daligt och ir
inget alternativ. Patienter med konstaterad jarnbrist bor screenas for potentiellt allvarliga men
botbara orsaker, frimst gastrointestinala blédningskillor.

Texten ovan dr baserad pa, och i stort samstimmig med, dokumentet "Likemedelsbehandling vid

kronisk hjirtsvikt" framtaget genom nitverket for Sveriges Likemedelskommittéer (LOK)
Likemedelsbehandling vid kronisk hjirtsvikt - Janusinfo.se

Kronisk kranskarlssjukdom

Nitrater - langverkande

isosorbidmononitrat Imdur

Nitrater — snabbverkande

glyceryltrinitrat Suscard
nitroglycerin Nitrolingual
Betablockare

bisoprolol Bisoprolol
metoprolol Metoprolol
Kalciumantagonister

amlodipin Amlodipin

Lipidsinkare — se hyperkolesterolemi

Trombocythimmare

Acetylsalicylsyra Trombyl
Acetylsalicylsyra

Vid intolerans mot acetylsalicylsyra

klopidogrel Clopidogtrel

Risk- och skyddsfaktorer

Foljande risk- och skyddsfaktorer har ett vetenskapligt underlag och ir paverkbara. De star for ca
90 % av risken att insjukna 1 en forsta hjirtinfarkt. Patientens levnadsvanor skall kartlaggas och
dokumenteras. Rdad om férbattrade levnadsvanor skall ges.

Riskfaktorer

e Rokning

e Hypertoni

e Diabetes

e Bukfetma

e Psykosocial belastning
e Hoga blodfetter
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Skyddsfaktorer

e Hog grad av fysisk aktivitet
e Hogt intag av frukt och gront
e Mattlighet avseende alkohol

Om farmakologisk behandling och livsstilsférindringar genomforts och patienten har oacceptabla
symptom foreligger indikation for invasiv intervention. Om patienten har samtidig hjirtsvikt och/
eller diabetes kan indikation for invasiv behandling foreligga dven vid lindriga symptom. Gravt
patologiskt myocardscintigrafi som indikerar utbredd ischemi (> 10 %) bor utredas vidare invasivt.
Val av metod ir en kardiologisk angeligenhet.

Farmakologisk behandling

Nitrater, betablockerare och kalciumantagonister minskar symptom men har ingen eller liten effekt
pa morbiditet eller mortalitet. Avgérande skillnader mellan preparat inom samma likemedelsgrupp
saknas. Kortverkande nitrater skall ges till alla som behandling av angindsa besvir eller som
situationsprofylax. Betablockad tillh6ér basbehandlingen, de ger minskat energibehov 1 myokardiet.
Vid kombinationsbehandling dr langverkande nitrater ofta att foredra till patienter med samtidig
hjartsvikt, betablockerare till patienter med genomgangen hjirtinfarkt i anamnesen hjirtsvikt eller
strikt anstringningsutlost angina, medan kalciumantagonister kan rekommenderas till patienter med
kontraindikation mot betablockerare eller inslag av spasmangina. Vid det senare finns det gynnsam
klinisk erfarenhet av diltiazem och nifedipin i retardberedningar. Kombination av tva preparat fran
var sin huvudgrupp kan ibland 6ka den antiangindsa effekten. Behov av tilligg finns ofta,
betablockerare och kalciumantagonister anses timligen likvirda, men betablockerare foredras.
Betablockerare och kalciumantagonister kan liberalt kombineras med lingtidsverkande nitrater.

Vid kombination skall man undvika att kombinera betablockerare och kalciumantagonisterna
diltiazem eller verapamil pa grund av effekterna pa retledningssystemet. Kom ihég att
kombinationsbehandling med betablockad och kalciumflédeshammare kan leda till paradoxalt 6kad
angina pectoris pa grund av sinkt perfusionstryck.

I de fall ddr tva likemedel inte ger tillricklig effekt bor mojligheten av ett revaskulariserande ingrepp
beaktas och patienten hinvisas till hjartspecialist f6r bedomning. Trombocythimmande behandling
ar en mycket viktig basbehandling vid ischemisk hjirtsjukdom. Lagdos acetylsalicylsyra/ASA (75
mg) skall dirfor ges till alla. Vid dokumenterad intolerans mot ASA skall klopidogrel ges. Patient
som tidigare haft gastrointestinala blédningsbesvir av ligdos ASA kan ges omeprazol som skydd.

Behandling efter PCl (Percutaneous coronary intervention) hos
patient med stabil angina pectoris

Efter PCI behandling med likemedelsavgivande stent rekommenderas vanligen 6 manaders
behandling med klopidogrel och ASA. Dubbel trombocythimmning (DAPT) ordineras av kardiolog
och behandlingstid skall anges i slutanteckning, vanligen 6(-12) manader.
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Akuta koronara syndrom

Prasugrel eller ticagrelor ges som tidsbegrinsad kombinationsbehandling med ASA efter akut
koronart syndrom.

acetylsalicylsyra Trombyl
Acetylsalicylsyra
prasugrel Efient
Prasugrel
tikagrelor Brilique
clopidogrel Clopidogrel

Akuta koronara syndrom - omfattar sjukdomstillstinden ST-h6jningsinfarkt, icke-ST-
hojningsinfarkt samt instabil angina pectoris.

ST-ho6jningsinfarkt

Den viktigaste behandlingsinsatsen vid akut hjirtinfarkt dr att sa snabbt som méjligt dter Sppna ett
tilltappt kranskirl genom primir PCI (Percutaneous coronary intervention, ballongvidgning) eller
blodproppsupplosande behandling. Nista steg i behandlingen inriktar sig pa att forhindra att kirlet
tapps igen pa nytt och pa att hjirtskadan begrinsas. Det gér man genom att behandla med
blodproppshimmande och kirlpaverkande likemedel.

Tidig antitrombotisk behandling

Laddningsdos acetylsalicylsyra (Trombyl) 300 mg (4 st. 4 75 mg). Ges snarast.

Heparin 5000 E intravendst kan ges prehospitalt. Patient med pagiende warfarinbehandling ges inte
ligmolekylirt hepatin under angiografi/PCI om INR >2.5.

Patient med pigiende NOAK-behandling ges ligdos ligmolekylart heparin 60 IE/kg i samband
med angiografi/PCI oavsett tidpunkt for senaste NOAK-dos.

Laddningsdos Prasugrel 60 mg per os ges, foljt av 10 mg dagligen, efter koronarangiografi nar
anatomin ar kind och PCI planeras. Dostreduktion 5 mg dagligen till patienter >75 ar och/eller
kroppsvikt <60 kg. Ges inte till patient med tidigare stroke i anamnesen, da kan ticagrelor utgora ett
alternativ. Aven Clopidogrel férekommer som akut behandlingsalternativ.

Kombination av trombocythimmande behandling kan behova justeras 1 varje enskilt fall.
Atorvastatin 40—80 mg bor ges pé rontgenlaboratoriet.

Sekundarprofylaktisk behandling

Sekundirprofylaktisk lingtidsbehandling med betablockerare minskar férekomsten av déd och
reinfarkt, medan endast korttidsbehandling inte ger nagon mortalitetsvinst.

Risken f6r kardiogen chock hos hemodynamiskt instabila patienter 6kar om betablockad sitts in
tidigt istéllet for efter att patienterna stabiliserats forst [1-4].

Korttidsbehandling med ACE-hdimmare efter hjirtinfarkt ger en signifikant men begrinsad
minskning av mortalitet och insjuknande i hjartsvikt. Hos patienter med hjirtsvikt eller nedsatt
vinsterkammarfunktion efter hjartinfarkt ger langtidsbehandling med ACE-hdmmare en betydande
minskning av bade
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morbiditet och mortalitet [5-8]. For 6vrig behandling var god se ”Sekundirprevention efter
hjartinfarkt” och ”Hyperkolesterolemi”.

Medicinskt behandlad patient

Ticagrelor ges som tilligg till ASA vid ST-hojningsinfarkt och minskar risken for kardiovaskular
dod, hjartinfarkt eller stroke. HR: 0.85 (95% CI = 0.74-0.97) p=0.02.(NNT 59)[9-10].

Icke ST-hojningsinfarkt

PCl-behandlad patient

Antitrombotisk behandling ska ges till patient med NSTEMI-AKS. Val av behandling styrs av
den fortsatta handlaggningen och av patientfaktorer. Behandlingen ska avspegla bade patientens
ischemi- och blédningsrisk. Acetylsalicylsyra (Trombyl) startdos 300-500 mg. Ges nir diagnos ar
sannolik.

Ingen forbehandling (laddningsdos) med P2Y12-himmare (prasugrel, ticagrelor) till patient som ar
aktuell f6r koronarangiografi inom 24 timmar. Ticagrelor (Brilique) startdos 180 mg foljt av 90 mg x
2 nir diagnosen anses sikerstilld och patienten inte planeras for snar koronarangiografi <24 timmar
alternativt handlidggs medicinskt. Fondaparinux (Arixtra) paborjas vid diagnos. Normal dos 2,5 mg
(0,5 ml) subkutant x 1 oavsett kroppsvikt. Vid nedsatt njurfunktion (GFR 20-30 ml/min), reducerad
dos 1,5 mg (0,3 ml) subkutant x 1. Kontraindicerat vid GFR <20 ml/minut eller till patient med
OAK. Ges ¢j om koronarangiografi planeras inom <12 tim.

OAK utsitts inte i samband med inlidggning och inte inf6r koronarangiografi.
Prasugrel alternativt Ticagrelor som tilldgg till ASA upp till tolv manader minskar risken f6r
stenttrombos, hjirtinfarkt och déd efter PCI behandlad icke ST-hojningsinfarkt.

Medicinskt behandlad patient

Ticagrelor som tilldgg till ASA under tre till tolv manader vid instabil kranskirlssjukdom minskar
risken for ischemiska hindelser, men 6kar risken nagot f6r blédningar. (12.0 % (n=295) v 14.3%
(346); hazard ratio 0.85, 95 % konfidens intervall 0.73 till 1.00; P=0.04).
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Sekundarprevention efter hjartinfarkt

Betablockerare

metoprolol | Metoprolol

ACE-himmare

ramipril | Ramipril

Trombocythimmare

acetylsalicylsyra Trombyl,
Acetylsalicylsyra

Vid intolerans mot acetylsalicylsyra

klopidogrel Clopidogrel

Lipidsidnkare — se hyperkolesterolemi.

Behandling
Initialt ges ASA i kombination med ticagrelor eller prasugrel.

Rutinmissig behandling med ACE-himmare efter hjirtinfarkt rekommenderas.

Hos patienter med hjartsvikt eller nedsatt vinsterkammarfunktion efter hjirtinfarkt ger
lingtidsbehandling med ACE-himmare en betydande minskning av bade morbiditet och mortalitet.
Vid ACE-himmarintolerans ges en angiotensinreceptorblockare (ARB).

Langtidsbehandling med betablockare minskar férekomsten av déd och reinfarkt, medan endast
korttidsbehandling inte ger ndgon mortalitetsvinst. Depotberedning av metoprolol rekommenderas.

Lipidsinkande behandling skall ges, se "Hyperkolesterolemi”. Behandlingsmal enligt ESC

Guidelines kardiovaskulir sekundirprevention fran 2021.

SGLT-2 himmare ingar numer 1 behandlingsarsenalen av hjirt-kirlsjuka patienter. I EMPA-REG
studien behandlades patienter med typ 2-diabetes som tidigare haft nagon forma av hjirt-
karlsjukdom med empagliflozin (Jardiance). Resultatet visade pa minskad kardiovaskular dod.
Svensk Kardiologférening och svensk férening f6r Diabetologi har utarbetat ett
konsensusdokument dir man forordar att patienter med typ 2 diabetes och samtidig etablerad
kardiovaskulir sjukdom behandlas med SGLT-2 himmare oavsett HbAlc-niva. Se dven kapitel
Endokrinologi.

Langtidsbehandling med ticagrelor kan vara aktuellt till patienter med hog ischemisk risk. I
PEGASUS studien [11] sinkte behandlingen med ticagrelor (90 eller 60 mg tva ganger dagligen)
antalet primira endpoints jimfért med placebo med 15 % (kardiovaskuldr déd, hjartinfarkt eller
stroke) men till ett pris av ca 2.5 ganger 6kad risk for allvarlig blédning (TIMI major) absolut
riskreduktion 1.27 % (60 mg dos) och en absolut 6kning av allvarlig blédning med 1.24 %. Hos
patienter med hog ischemisk risk (diabetes, njurinsufficiens, recidiverande hjirtinfarkt).
Behandlingen sinkte inte total mortaliteten. Overvigs endast i undantagsfall till hégriskpatient efter
en coronarintervention.
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Adding a second antithrombotic drug to aspirin
for long-term secondary prevention may be con-
sidered in patients with a moderate risk of
ischaemic events and without a high bleeding

rigk 53622687 689

ACE inhibitors (or ARB) are recommended if a
patient has other conditions (e.g. HF, hyperten-
sion, or DM).**

Beta-blockers are recommended in patients with
thl?

LV dysfunction or systolic H
In patients with established ASCVD, oral lipid-
lowering treatment with an ultimate LDL-C goal
of <1.4 mmol/L (55 mg/dL) and a >50% reduc-
tion in LDL-C vs. baseline is recommended.

@©ESC 2021

Bild himtad fran ESC Guidelines kardiovaskuldr sekundirprevention 2021.

Sekundara preventiva behandlingsmal

Mal for sekundarprevention

Blodtryck ligre eller lika med 130/80

Bukomfang <80 cm f6r kvinnor och <94 cm f6r min
Blodfett: LDIL <1,4 mmol/L

HbAlc <64 mmol/mol pa typ 2 diabetiker (8,0 %)

I arbete eller aktivitet

Orosfri i forhallande till hjartsjukdom

Hanterbar stressniva

Rokstopp och tobaksavvianjning

Smirtfri i férhéllande till hjartsjukdom.

e 6 o o o o ¢ o o

Traning och fysisk aktivitet

Hjartpatienter bor ordineras konditionstrining intervall eller distanstrining, 20—60 minuter

3-5 ganger/vecka pé en nivd av (40) 60—80 % av VO2 max (Borg 13-15).

Muskulidr motstindstrining 2 ggr/vecka med minst ett set av 10 - 15 RM i 8-10 muskelgrupper.
Fysisk aktivitet Gvriga dagar sammanlagt 30 minuter/dag [12, 13]
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Forvantade effekter av fysisk traning efter hjartinfarkt

Mortlitetssankning 26 %

VO2max héjning 22 %.

Total kolesterol (viktad medelskillnad -0.37mmol/L).
Triglycerid niva (viktad medelskillnad -0.23mmol/L).
Systoliskt blodtryck (viktad medelskillnad -3.2mm Hg).
Ligre nivaer av sjilvrapporterad rokning

Mal for sekundarprevention

Blodtryck ligre eller lika med 130/80

Bukomfang <80 cm f6r kvinnor och <94 cm f6r min
Blodfett: LDL <1,4 mmol/L

HbA1lc <64 mmol/mol pa typ 2 diabetiker (8,0 %b)

I arbete eller aktivitet

Orosfri i forhallande till hjartsjukdom

Hanterbar stressniva

Rokstopp och tobaksavvinjning

Smiirtfri i férhallande till hjartsjukdom.

Traning och fysisk aktivitet

Hjartpatienter bor ordineras konditionstrining intervall eller distanstrining, 20—60 minuter

3-5 ganger/vecka pé en nivé av (40) 60—80 % av VO2 max (Borg 13-15).

Muskuldr motstindstrining 2 ggr/vecka med minst ett set av 10 - 15 RM i 8-10 muskelgrupper.
Fysisk aktivitet Ovriga dagar sammanlagt 30 minuter/dag [12, 13]

Forvantade effekter av fysisk traning efter hjartinfarkt

Mortlitetssankning 26 %

VO2max hojning 22 Y.

Total kolesterol (viktad medelskillnad -0.37mmol/L).
Triglycerid niva (viktad medelskillnad -0.23mmol/L).
Systoliskt blodtryck (viktad medelskillnad -3.2mm Hg).
Ligre nivaer av sjalvrapporterad rékning

Hyperkolesterolemi

REGION
BLEKINGE

Statin

atorvastatin Atorvastatin
rosuvastatin Rosuvastatin
Tilliggsbehandling

ezetimib Ezetimib
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Allmant

Risken for hjirt-kirlsjukdom, i synnerhet vid tidigare hjirt-kdrlhandelser, 6kar med stigande virden
av totalkolesterol och LDL-kolesterol.

Kontrollera blodfetterna (kolesterol, LDL, HDL och helst triglycerider):

* vid diagnosticerad aterosklerossjukdom i hjirta, hjirna, ben eller njurar

¢ vid 6kad risk for hjartkirlsjukdom: bukfetma, diabetes (alla typer), hypertoni, kronisk njursjukdom
(GFR < 60 mL/min/1,73 m2), hereditet (hjart-kirlsjukdom hos 1:a gradsslikting: man fore 55 ar,
kvinna fore 65 ar), rokning, kronisk autoimmun sjukdom (RA, SLE, psoriasis)

Den samlade risken ar viktigare dn absoluta blodfettnivaer. Livsstilsrad ar alltid motiverade vid
lipidrubbning, oavsett om likemedel sitts in eller inte. Ett hidlsosamt kostmonster karakteriserades
bland annat av hogt intag av frukt, gronsaker, baljvixter och fullkorn, en gynnsam fettbalans
(mycket omittade och lite mittade fetter), ett lagt intag av socker, salt och miittat fett. Rokstopp och
okad fysisk aktivitet ska alltid rekommenderas. For personer utan kind hjirt-kirlsjukdom eller
diabetes kan en multifaktoriell riskvirdering goras, girna med hjilp av SCORE nomogram
(www.heartscore.org).

Lakemedelsbehandling

Det vetenskapliga stodet ér fortsatt mycket starkt for statiner sekundérpreventivt efter ischemisk
hjirtsjukdom och dven efter stroke/TTA. Vid initiering av behandling hos 4ldre bor dock
indikationen bedémas individuellt, utifran patientens biologiska alder och vilka interventioner som
tor Ovrigt planeras som till exempel koronar bypass operation.

Vi har tidigare varit mycket restriktiva med att rekommendera lipidsinkande likemedel i
primirpreventivt syfte, men enligt de senaste rekommendationerna frin Likemedelsverket
(Behandlingsrekommendation Aterosklerotisk hjirt-kirlsjukdom, 2014) bor patientens samlade risk
att drabbas av hjirt-kirlsjukdom snarare dn franvaron av diagnostiserad sidan ligga till grund for
insittande av lipidsinkande farmaka.

Riskstratifiering

Foljande riskstratifiering rekommenderas:

Mycket hog risk

* Dokumenterad tidigare kardiovaskulir sjukdom
* Beriknad 10-drsrisk £6r kardiovaskulir déd enligt SCORE2 = 10 %
* Kronisk njursjukdom med GFR <30 mI/min/1,73 m2 kroppsyta

Hog risk

* Markant f6rh6jning av enskilda riskfaktorer, till exempel totalkolesterol

> 8 mmol/L, systoliskt blodtryck = 180 mm Hg och/eller diastoliskt blodtryck = 110 mm Hg,
eller rékare med > 20 paketar (antal paket a 20 cigaretter per dag x antal ar) fore eller under
behandling

* Berdknad 10-arsrisk for kardiovaskulir dod enligt SCORE2 5 % — <10 %

* Kronisk njursjukdom med GFR 30-59 ml./min/1,73 m2 kroppsyta
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Mattlig risk
* Beriknad 10-arsrisk for kardiovaskular dod enligt SCORE2 1 % — <5 %

Lag risk

* Beriknad 10-drsrisk for kardiovaskulir déd enligt SCORE2 <1 % Diabetes ar férenat med en klart
okad risk att insjukna 1 hjartinfarkt eller stroke och att avlida i en hjart-kirlsjukdom. Det svenska
Nationella Diabetesregistret (NDR) har publicerat egna modeller f6r riskstratifiering vid saval typ 1-
som typ 2-diabetes. Finns tillgingliga pd www.ndr.nu/risk. For 6vrigt hinvisas till kapitel
Endokrinologi.

Insittande av lipidsinkande farmaka ska alltid 6vervigas vid "Mycket hog risk” och "Hég risk”.

Statiner

Det finns mycket gott vetenskapligt underlag f6r statinbehandling av alla patienter med
kranskitlssjukdom, stroke/TIA, perifer artirsjukdom (inklusive karotisskleros) och som inte har
kontraindikationer f6r behandlingen.

Vid akuta koronara syndrom dr atorvastatin 80 mg x 1 rekommenderat, insatt vid insjuknandet.

I en studie (PROVE-IT) gav 80 mg atorvastatin jaimfort med 40 mg pravastatin, i bada fallen insatt
inom 10 dagar, minskad 2-drs risk f6r dterinsjuknande eller déd (relativ risk 0,72, 95 % CI 0,52-0,99,
p=0,046). Forbehandling med hog dos atorvastatin fére akut PCI, och dven elektiv PCI, minskar
risken for procedurrelaterad infarkt.

Vid nyinsittning av statin i sekundarpreventivt syfte rekommenderas atorvastatin i dosen 40—80 mg.

Rosuvastatin 20 eller 40 mg ger kraftfull LDI-sinkning. Rosuvastatin i styrkan 10 mg beh6vs endast
1 undantagsfall, t ex enstaka patienter med svarigheter att tolerera atorvastatin i vanlig dosering.
Preparatet har (i doseringen 20 mg) i en primirpreventiv studie (JUPITER) visats reducera hjart-kérl
insjuknande under tvd ars medianuppfoljning. Sikerheten vid langtidsbehandling dr dock inte lika
vildokumenterad som f6r simvastatin och atorvastatin. Rosuvastatin saknar dokumentation i
sekundarpreventiva studier.

Statiner kan orsaka dosberoende litt till mattlig stegring av leverenzymerna vilket dock séllan
foranleder byte eller utsittande av medicinen. Risken for leversvikt dr extremt liten men vid kraftig
successiv enzymstegring bor dosreduktion dvervigas. I en metaanalys av 49 studier med 80 mg
atorvastatin sigs persisterande 3-faldig ALAT-stegring 6ver 6vre gransvirdet hos 0,6 % (26/4798
personer). Fettlever som del i metabola syndromet (non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD) utgor
ingen kontraindikation mot statinbehandling och hittillsvarande studier talar 1 stillet f6r en gynnsam

effekt. Se http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24374462.

Littare muskelvark ar en inte helt ovanlig biverkan, framfo6r allt hos fysiskt aktiva. Myosit och
rhabdomyolys kan férekomma vid statinbehandling men dr mycket séllsynt vid monoterapi med
normala doser. Rhabdomyolys var inte vanligare efter 80 mg atorvastatin (4 fall av thabdomyolys) dn
efter ligre statindos (6 fall) 1 3 studier (TNT, IDEAL och PROVE-IT, N=23 501), inte heller efter
80 mg atorvastatin (2 fall) jimfért med placebo (3 fall) i SPARCL-studien (N=4 731, dubbelblind).
Diremot ledde simvastatin i dosen 80 mg till 10 fall av thabdomyolys jamfért med inget fall efter 20
mg simvastatin i tva studier (SEARCH och A to Z). Aven myopati, d v s muskelsymptom i
kombination med 10-faldig stegring av kreatinkinas (CK), tycks vara vanligare vid 80 mg simvastatin
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an vid hégdos atorvastatin. Vid patagliga och lingdragna muskelbesvir som debuterat under
statinbehandling bor CK kontrolleras.

Statiner ger nagot 6kad incidens av typ 2-diabetes och niagot hogre HbAlc vilket dock 6verskuggas
av de kardiovaskulira vinsterna (se dven kapitel Endokrinologi). Biverkningsrapporter har under
senare ar uppmarksammat mera ovanliga kliniska situationer, dir kombinationsbehandling med
simvastatin och vissa likemedel foérefaller 6ka risken f6r myopati. Dosbegrinsning f6r simvastatin
kan dédrfor vara pakallad vid samtidig anvindning av diltiazem (hogsta rekommenderade dos
simvastatin 10 mg), amiodaron och verapamil (20 mg) respektive gemfibrozil och ciklosporin

(10 mg). Samtidig behandling med erytromycin, klaritromycin, HIV proteas inhibitorer och
ketokonazol ir kontraindicerade. Det har dven beskrivits en interaktion mellan ticagrelor (Brilique)
och simvastatin som kan leda till 6kade simvastatinkoncentrationer i blodet. Interaktionens kliniska
betydelse ir ej sikerstilld.

Ovriga lipidreglerande preparat

Ezetimib

Ezetimib ger som tillagg till statinbehandling en kraftig LDI.-sinkning. I ENHANCE-studien sags
ingen gynnsam effekt pd aterosklerosprogressen av ezetimib som tilldgg till 80 mg simvastatin hos
patienter med familjir hyperkolesterolemi (2 ars uppfoljning, n=720). I SEAS-studien gav
kombinationen 10 mg ezetimib och 40 mg simvastatin ingen effekt pa samlade kardiovaskulira
hindelser (primir endpoint) jamfoért med placebo hos 1873 patienter med aortastenos.
Kombinationen ezetimib + simvastatin har, jimfért med placebo (utan simvastatin), i
SHARP-studien visats foérebygga storre aterosklerotiska hindelser, speciellt ischemisk stroke och
revaskulariserande kranskirlsingrepp hos patienter med kronisk njursjukdom. I denna studie var
patienter med genomgangen hjartinfarkt exkluderade.

IMPROVE-IT studien randomiserade 18 144 hogriskpatienter efter genomgangen hjartinfarkt till
behandling med simvastatin 40—80 mg + placebo eller simvastatin 40—80 mg + ezetimib 10 mg
dagligen. Median uppféljningstid var 6 ar, LDL- kolesterol sinktes med 23 procent med ezetimib
jamfort med placebo och LDL- nivaerna var i genomsnitt 1,4 respektive 1,8 mmol/1 under studien.
Primirt kombinerat effektmatt var kardiovaskular déd, hjartinfarkt, instabil angina, revaskularisering
eller stroke och detta reducerades med 2 procentenheter fran 34,7 % i simvastatingruppen till 32,7 %
1 simvastatin + ezetimibgruppen (HR 0,936; 95 % CI 0,89— 0,99; p=0,016). Mortaliteten paverkades
inte signifikant och effekten pé effektmatten var tydligast hos patienter med diabetes. Tilligg av
ezetimib tolererades vil, men 42 % av patienterna avbrot studiebehandlingen under uppfoljningen.
Studien bekriftar virdet av LDL-kolesterolsinkning hos hogriskpatienter, men effekten var mattlig i
studiepopulationen.

Fibrater

Fibrater: gemfibrozil (Gemfibrozil, Lopid) har i placebokontrollerade studier visats ha kliniskt
gynnsamma effekter pa kranskitlssjuka min med ligt HDL (< 1,0 mmol/L) och samtidigt liga
LDL-nivéer (< 3,6 mmol/L) och kan dirfor vara ett alternativ vid sekundirprevention.
Kombinationsbehandling med fibrat och simvastatin kan i enskilda fall vara motiverad, men ar
samtidigt forknippad med en tydligt 6kad risk f6r muskelbiverkningar och bér dirfor ske med stor
forsiktighet och girna i samrad med specialist pa omradet. Fenofibrat (Lipanthyl) tycks i sidana fall
ge ldgre risk f6r muskelrelaterade biverkningar. Fenofibrat som singel- behandling saknar f6r
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nérvarande klinisk dokumentation. Fibrater dr indicerade vid mycket hoga triglyceridnivaer (> 10
mmol/L) for att minska risken f6r pankreatit orsakad av hypertriglyceridemi.

Resiner

Resiner (kolestipol, kolesevelam, kolestyramin) kan anvindas som tillagg till statiner nir man inte nar
behandlingsmalen. Kolestyramin har i en stor primirpreventiv placebokontrollerad studie pd mén
visats reducera morbiditeten i ischemisk hjirtsjukdom (LRC-studien) och i andra studier har
aterosklerosprogressen kunnat bromsas. Kolestyramin ér inte subventionerad vid behandling av
blodfettsrubbningar da TLV inte ansett att preparatet ar kostnadseffektivt i férhallande till
kolestipol. Hittills har inga studier utférts som visar huruvida behandling med kolesevelam som
mono- eller kombinationsterapi har nagon effekt pa kardiovaskulir morbiditet eller mortalitet.
Foljsamheten till behandling med resiner dr begrinsad genom deras ofta obehagliga smak och
konsistens. Forstoppning, illamdende och diffusa magbesvir dr ocksa vanliga. Dessa besvir kan ofta
undvikas genom forsiktig dosékning och tilligeg av bulklaxativ vid behov. Resiner interagerar med ett
flertal likemedel genom nedsatt absorption av bland annat perorala antikoagulantia, digoxin och
tyreoideahormoner.

PCSK-9 hammare

Evolocumab (Repatha) och alirokumab (Praluent) ir de forsta registrerade likemedlen 1 gruppen
PCSK9-himmatre (Proprotein Convertase Subtilisin/Kexin Type 9).

Preparaten ir monoklonala antikroppar som himmar PCSK9-medierad nedbrytning av
LDL-receptorn pi levercellernas yta, dirmed 6kar leverns elimination av LDL-kolesterol frin
blodbanan. Medlen administreras som subkutana injektioner, antingen varannan vecka eller en ging
per manad.

I mars 2017 publicerades FOURIER-studien som jimférde effekten pa kardiovaskulira hindelser av
PCSK-9-himmaren evolocumab (Repatha) med placebo som tilligg till statinbehandlingen.

De primira effektmatten, som bestod av kardiovaskuldr mortalitet, hjartinfarkt, stroke,
sjukhusinldggningar for instabil angina pectoris samt koronar revaskularisering, minskade med i
absoluta tal med 1,5 procentenheter fran 11,3 procent till 9,8 procent vilket innebiar NNT= 67 {or
studietiden. LDL-nivaerna minskade med 59 procent i gruppen behandlade med evolocumab och
hamnade pd 0,78 mmol/1.

Studien bekriftar nyttan av farmakologisk kolesterolsinkning hos patienter med hog kardiovaskuldr
risk och visar att det kan finnas skal att sdnka kolesterolet till en ldgre niva dn vad vi vanligen gor
idag. I studiens korta tidsperspektiv var den kliniska effekten av Repatha dock mycket mattlig.

ODYSSEY OUTCOMES ir en randomiserad, dubbelblind studie som utvirderar effekter av
alirokumab (Praluent) hos patienter med nyligen genomgingna akuta koronara syndrom. Det
primira effektmattet bestod av icke-fatal hjirtinfarkt, stroke, koronar déd och sjukhusinliggningar
pga. instabil angina pectoris. Primirt effektmatt intriffade hos 9,5 % av patienterna i
alirokumab-gruppen vs 11,1 % i placebogruppen vilket var statistiskt signifikant och innebir en
absolut riskreduktion pa 1,6 procentenheter. 49 patienter behéver behandlas med alirokumab under
4 ar for att undvika en primir hindelse. Ingen statistiskt sakerstilld effekt av aktiv behandling pa
total eller kardiovaskuldr mortalitet sags under studietiden.

For de flesta patienter dir farmakologisk behandling av lipider bedéms nédvindig ar behandling
med statiner och ezetimib oftast tillrdcklig. PCSK 9 himmare kan vara ett behandlingsalternativ f6r
vissa patienter med hogt kolesterolvirde i enlighet med begrinsningen i TLV:s férmansbeslut.
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Behandlingen med PCSK 9 himmare initieras av specialist inom kardiologi, endokrinologi eller
internmedicin. Uppfoljning efter initierad vilfungerande behandling kan ske i primérvarden. Remiss
tor sadan uppfoljning bor innehalla information om indikationen f6r behandling, aktuellt
behandlingsmal samt provtagningsbehov.

Behandlingsintensitet

Ingen studie har designats sa att patienterna randomiserats till olika malvarden. Daremot har sju
publicerade studier jimfért effekten av statin i olika doser och en studie har jamfort samma
statin 1 tvd olika doser (atorvastatin 80 vs 10 mg). Sammantaget talar dessa for att hogre
statindos ger ldgre risk for allvarliga kardiovaskuldra hindelser (kardiovaskulara dodsfall, akuta
koronara syndrom, stroke) men inte sikert ligre total mortalitet utom efter akut hjartinfarkt. En
postinfarktstudie med 20 mg eller 80 mg simvastatin (SEARCH, n=12 064, 6,7 ars uppfoljning), vars
resultat publicerades 2010, fann inga gynnsamma effekter av den hogre dosen simvastatin (som vi
alltsa avrader fran till f6rman for atorvastatin) pa totalmortalitet, kardiovaskuldr mortalitet, icke-fatal
hjartinfarkt eller stroke.

Aktuella svenska riktlinjer rekommenderar for personer med “Mycket hog risk”
alltsa vid:
e sckundirprevention av patienter med redan etablerad hjirt-karlsjukdom
e behandling av personer en beriknad 10-drsrisk f6r kardiovaskuldr dod enligt
SCORE = 10 %
e patienter med kronisk njursjukdom med GFR < 30 mL./min/1,73 m2 kroppsyta en aktiv
och individualiserad statinbehandling med syftet att sinka LDL- kolesterol under 1,4
mmol/L och sinka L.DIL-kolesterol med > 50 %.

Vid "Hog risk”
alltsa vid:

e markant forhojning av enskilda riskfaktorer (kolesterol > 8 mmol/L, systoliskt blodtryck =
180 mm Hg och/eller diastoliskt blodtryck = 110 mm Hg, fore eller under behandling eller
rékare med > 20 paketar

e beriknad 10-arsrisk f6r kardiovaskulir déd enligt SCORE 5 % — <10 %

e kronisk njursjukdom med GFR 30-59 mL/min/1,73 m2 kroppsyta bedoms
LDI-kolesterol <2,5 mmol/L onskvird.

Hos patienter med familjir hyperkolesterolemi ar ocksa en kraftfull kolesterolsinkning 6nskvird
varvid LDL sinks till ligre 4n 2,5 mmol/L alternativt med > 50 %.

Terapigruppen rekommenderar i1 férsta hand behandling med atorvastatin eller rosuvastatin.
Om inte malvirden for patienten uppnas med maximalt tolererad dos foreslas tilligg av ezetimib.
Om fortsatt otillricklig effekt stallningstagande till tillige av PCSK9-himmare.

Avsnittet Hyperkolesterolemi ér till stora delar himtat frain Bakgrundsmaterialet till
Skanelistan med tillatelse fran terapigrupp hjart-karlsjukdomar Region Skane (2022).
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Formaksflimmer

Pulskontroll pa patienter >65 ar rekommenderas vid varje vardkontakt.

Tromboemboliprofylax

For riskalgoritm for virdering av embolirisk (CHA2DS2V ASc) och blodningsrisk se nedan.
Alla patienter med AK-behandling (antikoagulantiabehandling) ska registreras i Journalia.

NOAK Faktor Xa-himmare

apixaban Eliquis
edoxaban Lixiana
rivaroxaban Xarelto
NOAK Trombinhimmare

dabigatran | Pradaxa

Vitamin K-antagonist

warfarin | Warfarin

Enligt SBU rapport Férmaksflimmer, férekomst och risk for stroke 2013 behandlas endast 42 % av
alla med kint formaksflimmer med effektiv antikoagulantiabehandling. Malet ar att denna siffra skall
Oka till ca 80 % for bade kvinnor och min. Detta da behandling medfér en riskreduktion med minst
70 % for stroke vid adekvat antikoagulansbehandling.

I rapporten framhalls sirskilt att detta forefaller vara sirskilt angeldget f6r kvinnor och personer
dldre 4n 80 dr. Man trycker ocksa pa att det synes finnas en 6verbehandling med warfarin hos
patienter med ldg risk (CHA2DS2 VASc <1).

Vardering av embolirisk

Vid virdering av embolirisken bér CHA2DS2 VASc anvindas.
CHA2DS2 VASc ir en utvidgning av det etablerade systemet CHADS2 dir det visat sig att
sistndimnda i vissa fall underskattat strokerisken och dirmed bidragit till underbehandling.

Summan av poing korrelerar vil till risk for stroke eller perifer emboli. Vid 1 poing eller mer
rekommenderas behandling med oral antikoagulation (direkta trombinhimmare och faktor
Xa-himmare). Vid 0 poing rekommenderas ingen antittombotisk behandling. Om patientens risk
endast bestar av kvinnligt kon kan antitrombotisk behandling avstas

Riskfaktor Poing

C Hiartsvikt/Nedsatt vansterkammarfunktion
H  Hypertoni

A2 Alder > 75 4r

D Diabetes

S2  Tidigare stroke / TIA / perifer emboli

A Karlsjukdom (Kranskarls- eller aortasjiukdom
A Alder 65-74 ar

Sc  Kvinnligtkén

_ = N N e
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Den uppskattade risken for stroke vid 6kande risk score 0-9 se nedan
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Killor: 1) Camm AJ et al. Eur Heart ] 2010 31(19):2369-429 * PubMed.
2) Lip et al. Chest 2010 137(2):263-72 » PubMed.

Som beslutstod av virdering av blédningsrisken kan HASBLED Gvervigas.

Bokstav  Kliniska forutsittningar Poing
H Hypertoni (systolisk blodtryck > 160mmHg) 1

A Abnorm njur och/eller leverfunktion (1 poing var) 1-2

S Stroke 1

B Blédningsbendgenhet eller disponerad 1

L Labila INR (vid watfarin-behandling) 1

E Elderly (alder >65 ar) 1

D Drog (NSAID/ASA) o/el alkoholmissbruk (1 poing var) 1-2

Vid en HASBLED score pa mer dn 3 rekommenderas forsiktighet och tita kontroller av patienten.
Ur embolisynpunkt betraktas paroxysmala formaksflimmerattacker som ett kroniskt férmaksflimmer
men dokumentationen ar nagot osiker.

Vid nyinsittning av peroral antikoagulation av icke valvulirt férmaksflimmer skall man 1 forsta
hand 6verviga att anvinda NOAK. Om warfarin dnda foredras rekommenderas i forsta hand
Warfarin Orion vita tabletter. Patienterna ska informeras om mojligheten till behandling med OAK
och de olika preparatens for- och nackdelar. Valet styr sedan slutligen utifrin patient karaktiristiska
och preferenser utifrin de olika preparatens nedan redovisade f6r- och nackdelar.

Antikoagulantia

Nya perorala antikoagulantia (NOAK)

Dabigatran - Pradaxa

Trombinhimmare f6r behandling av icke-valvulirt formaksflimmer. Dosen édr 150 mg tvd ganger
dagligen. For patienter >80 ar reduceras dosen till 110 mg tvd ganger dagligen samt vid samtidig
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behandling med Verapamil. Behandling med dabigatran dr tveksamt/olimpligt vid njurinsufficiens
CrCl <30 ml/min. Dabigatran kan antas ge firre blédningskomplikationer men med bibehallen
behandlingseffekt avseende tromboemboliska hindelser hos patienter som genomgatt PCI och ir i
behov av kombinationsbehandling med trombocythimmare (15). Specifik antidot finns i form av
idarucizumab (Praxbind).

Rivaroxaban - Xarelto

Faktor Xa—hdmmare f6r behandling av icke-valvulirt formaksflimmer. Dosen ir 20 mg en ging
dagligen. Vid nedsatt njurfunktion CrCl 15-49 rekommenderas 15 mg dagligen. Vid njurinsufficiens
<15 ml/min dr rivaroxaban tveksamt/olimpligt.

Apixaban - Eliquis

Faktor Xa—hdmmare f6r behandling av icke-valvulirt formaksflimmer. Dosen dr 5 mg tva ganger
dagligen. Dosminskning vid minst tvd av foljande alder >80 ar, vikt < 60 kg eller kreatinin >133 till
2.5 mg tva ganger dagligen. Behandling med apixaban ir tveksamt/olimpligt vid njurinsufficiens
<15 ml/min.

For Faktor Xa-hdmmare finns i form av andexanet alfa (Ondexxya) men NT-radet avrader tillsvidare
regionerna fran anvindning.

Edoxaban - Lixiana

Edoxaban ir en Faktor Xa himmare. I studien ENGAGE AF-TIMI 48 var bade hégdos (60 mg/d)
och lagdos (30 mg/d) edoxaban noninferior till warfarin (median TTR, 68,4 %). Nir det galler
prevention av stroke och systemisk embolism hade hégdos edoxaban en trend mot battre effekt dn
warfarin. Frekvensen av ischemiska stroke var lika i hégdos och warfarin studiearmarna men hogre i
ligdos studiearmen. Hemorragiska stroke incidensen och risken for kardiovaskular déd var lagre for
bida edoxaban doserna an for warfarin.

Warfarin

Warfarin har nagot simre forebyggande effekt mot stroke jamfért med NOAK. Risken for
blodningar (framfo6r allt hjarnblédning) dr hogre. Warfarin kan inte sillan ge interaktionsproblem
med féda och likemedel. Behandlingen fordrar regelbunden monitorering. Warfarin ger firre

GI — blédningar 4n dabigatran och rivaroxaban. Warfarin ger en lig direkt kostnad. Vid mekanisk
hjartklaff eller vid valvuldrt formaksflimmer dar Warfarin fortfarande indicerat.

Det finns effektiv behandling for att reversera effekten av Warfarin ("antidot”).

Generellt giller att antalet interaktioner ar firre f6r NOAK én for warfarin. Observera att
interaktionerna skiljer sig mellan de olika NOAK. Viktiga likemedelsgrupper att beakta vid
behandling med NOAK ir antimykotika, antiepileptika, proteashimmare, vissa antibiotika (till
exempel makrolider och rifampicin) och vissa antiarytmika (till exempel verapamil, amiodaron och
dronedaron).

Kliniska rad vid behandling med NOAK

Svenska Sillskapet f6r Trombos och Hemostas - Kliniska rad vid behandling med Non-vitamin
K-beroende Orala AntiKoagulantia NOAK) Hur man handhar NOAK inf6r planerade enkla eller
storre kirurgiska ingrepp samt vid akut blédning. - NOAK 211109 (ssth.se)
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Insattning och uppfoljning av nya perorala antikoagulantia

Det ar viktigt att forskrivare som moter patienter med formaksflimmer initierar
antikoagulansbehandling, vilket kan ske bade i primidrvard och i slutenvard. Beslutstd finns att fa
fran kardiolog eller speciellt intresserad internmedicinare. Valet av preparat far styras utifrin den
enskilde patientens karakteristika och preferenser och utifran de enskilda preparatens for- och
nackdelar. Aktuella patienter for oral antikoagulation med ett av de nya likemedlen har samma
indikation som insittning av warfarin. Vuxna patienter med formaksflimmer (permanent,
persisterande och paroxysmalt) utan hemodynamiskt betydelsefullt klaffel och en CHA2DS2 VASc
score pa mer dn 1. Man ska tinka pa att ny och potent terapi kraver uppfoljining med avseende pa
njurfunktion och observans pa biverkningar. Behandlingen skall registreras i Journalia pa liknande
sitt som for warfarin.

Patienter med NOAK ska rapporteras, brevledes (remiss) eller telefonledes, till AK-mottagningen
for registrering i Journalia. AK-mottagningen féljer upp med S-Kreatinin efter 3, 6 och 12 manader,
darefter var 6:e manad. Nir provsvar anlint riknas eGFR ut. Vid for lagt virde kontaktas PAL
(patientansvarig likare). Omprovning sker arsvis, liksom vid Waran-behandling.

Prover som bér tas infér behandling med NOAK ir: vikt, s-Krea, Hb, trombocyter, PK, APT-tid,
ASAT och ALAT. Andra prover beslutas av behandlande lidkare. Alla blédningar skall rapporteras
till AK-mottagningen for registrering i Journalia (for statistik/uppfoljning).

Notera att direkta jaimforelser mellan olika NOAK saknas. For en praktisk vigledning av faktorer
som kan ha betydelse for val av likemedel och dos hinvisar vi till ”Antikoagulantiabehandling vid
tormaksflimmer — behandlingsrekommendation”, tabell 11, sida 15;
lakemedelsverket.se.behandlingsrekommendation-antikoagulantiabehandling-vid-
tormaksflimmer.pdf (lakemedelsverket.se)

Arytmibehandling

bisoprolol Bisoprolol
metoprolol Metoprolol
verapamil Verapamil
Isoptin
Allmént

Behandla bakomliggande sjukdomar och riskfaktorer som hypertoni, évervikt och obstruktiv
somnapné. Formaksflimmer forekommer 1 paroxysmal, persisterande och permanent (kronisk)
form. Nya data visar att prevalensen av formaksflimmer i Sverige ér ca 4 %, d v s det finns minst
300 000 patienter med férmaksflimmer. Ungefir 0,4 % av befolkningen under 70 ar och 12 % 6ver
75 ar drabbas. Forekomsten av den paroxysmala varianten i befolkningen ar osiker. Paroxysmalt
formaksflimmer har en duration mellan 0 och 7 dagar, ir sjilvlimiterande och aterkommande. Det
persisterande formaksflimret konverterar ej spontant, utan kriver farmakologisk eller elektrisk
konvertering fOr att sinusrytmen ska aterstillas. Formaksflimret bendmns permanent (tidigare
nomenklatur kroniskt) nér det persisterande flimret ej gar att konvertera, alternativt da det ej ar
medicinskt indicerat med ytterligare konverteringar. Behandlingsstrategierna skiljer sig mellan de
olika typerna liksom etiologin.
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Alla antiarytmika ska betraktas som potentiellt proarytmiska ur bade taky- och bradykardisynpunkt.
Dirav foljer att indikationen fér behandling alltid maste vigas mot de potentiella risker som finns
och att behandling med antiarytmika 4r en kardiologisk specialistangelidgenhet.

Betriffande emboliprofylax vid férmaksflimmer, se avsnitt ”Tromboemboliprofylax vid
térmaksflimmer”.

Paroxysmalt formaksflimmer

Paroxysmalt formaksflimmer dr oftare idiopatiskt, det vill sdga att nagon associerad bakomliggande
hjartsjukdom inte féorekommer. Preexcitationssyndrom (WPW- syndrom) och sick sinus syndrom ar
nagra tillstind som ofta ér forknippade med férmaksflimmerattacker.

Flimmerattackerna upptrider ofta med varierande duration oftast 0—3 dygn, men kan vara upp till 7
dygn. Episoder med lingre varaktighet betraktas som persisterande formaksflimmer och da krivs
elkonvertering for att aterskapa sinusrytm. Vid glesa attacker kan betablockerare eller verapamil (e
verapamil vid WPW-syndrom, da ska patienten remitteras for ablation) anvindas vid behov for att
moderera kammarfrekvensen. Som arytmiprofylax rekommenderas, framfor allt med hinsyn till lag
risk av allvarlig proarytmi och mojlighet att hantera medicininsittning polikliniskt, i férsta hand
vanlig betablockerare, men dokumentationen dr sparsam. Nyinsittning och uppféljning av
antiarytmika (tex dronedaron, flekainid, amiodaron och sotalol) ska ske via en kardiologisk
specialistenhet med hinsyn till risken for proarytmier. Insittning av flekainid och sotalol gors
inneliggande pa hjartavdelning med kontinuerlig 6vervakning under nagra dygn. Akut elkonvertering
utan foregaende antikoagulantiabehandling kan 6vervigas vid pagiaende attack med klar
symptomdebut och varaktighet som ej Gverstiger 48 timmar.

Dronedaron (Multaq) sitts in polikliniskt och ér indicerat f6r bibehallande av sinusrytm efter
framgangsrik konvertering hos vuxna, kliniskt stabila patienter med paroxysmalt eller persisterande
formaksflimmer. Dronedaron ska inte ges till patienter med systolisk vansterkammardysfunktion
eller till patienter med tidigare eller pagaende episoder av hjirtsvikt. Bedéms som specialistpreparat
och patienter som behandlas med preparatet ska f6ljas upp hos hjirtspecialist.

Persisterande formaksflimmer

Elkonvertering bor 6vervigas hos patienter som forblir symptomatiska trots adekvat reglering av
kammarfrekvens. Beslut om elkonverteringen bor tas med hansyn till symptombordan,
sannolikheten att bibehalla sinusrytm och komorbiditeter. Vid lag sannolikhet av bestiende
sinusrytm efter elkonvertering och begrinsad paverkan pa patientens livskvalitet och aktivitetsniva
kan frekvensreglering med fordel 6vervigas, sirskilt pa dldre. Férmaksflimmer som férelegat mindre
in 48 timmar kan man férs6ka konvertera direkt. Vid férmaksflimmerduration mer 4n 48 timmar
och utan hemodynamisk paverkan kan elektiv elkonvertering utforas efter 3-4 veckors behandling
med NOAK, alternativt direkt efter uteslutande av tromb via TEE (transesofagealt EKO) och
samtidigt insdttande av NOAK. Behandlingen med NOAK bor paga minst fyra veckor efter
konverteringsférsoket och tills vidare vid férekomst av riskfaktorer enligt CHA2DS2VASc for
ischemisk stroke.

Efter framgangsrik elkonvertering till sinusrytm ar det 6nskvart att f6rsoka bibehalla sinusrytm sa
linge som moijligt. Man brukar dock rekommendera att i rutinfallet inte ga in med profylaktisk,
specifik antiarytmisk behandling efter den forsta regulariseringen till sinusrytm, utan brukar ndja sig
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med vanlig betablockad. Vid recidiv av férmaksflimret kan det om patienten dr symptomatisk bli
aktuellt med en ytterligare elkonvertering. Recidivprofylax dr vanliga betablockerare, flekainid,
dronedaron, amiodaron eller sotalol. Nyinsittning av antiarytmisk behandling ér en
specialistangeligenhet med hinsyn till risken for proarytmi.

Vid symptomgivande paroxysmalt och persisterande formaksflimmer dr lungvensablation en effektiv
behandlingsmaijlighet som har kommit att fa allt stérre plats i behandlingen av férmaksflimmer
senaste aren. Denna metod limpar sig bra for patienter med uttalade symptom och som har provat
adekvata antiarytmika med utebliven profylaktisk effekt eller biverkningar. Bast resultat uppnar man
1 frinvaro av andra komorbiditeter (ex 6vervikt, somnapnésyndrom, stort vanster férmak, langvarigt
persisterande flimmer, hég dlder mm).

Vernakalant (Brinavess) har blivit tillgangligt f6r farmakologisk konvertering av nyligen debuterat
férmaksflimmer och har visat bra konverterande effekt hos 60—70 % patienter efter i v infusion.
Ordination av vernakalant dr en specialistangeldgenhet.

Permanent formaksflimmer

Malet vid kammarfrekvensreglering hos patienter med permanent férmaksflimmer ar att tillse att
kammarfrekvensen varken blir for hog eller for lag oberoende av fysisk aktivitetsgrad eller
emotionell stress. Vid obehandlat f6rmaksflimmer dr kammarfrekvensen oftast f6r hog.

Trots stort antal patienter som behover frekvensreglerande behandling finns det begrinsat antal
kontrollerade studier som skulle kunna motivera val av enskilda preparat. Betablockerare f6rblir
basmedlet f6r kammarfrekvensreglering. Vid otillfredsstillande effekt eller biverkningar kan
kalciumantagonisterna verapamil eller diltiazem anvindas savida inte hjirtsvikt foreligger.

Sotalol far ej anvandas som frekvensreglerare vid permanent formaksflimmer p g a risken for
proarytmier och bor endast i undantagsfall nyttjas pa indikationen férmaksflimmer.

Digitalis paverkar kammarfrekvensen frimst i vila och behdver oftast kombineras med antingen en
betablockerare eller en kalciumantagonist for att forhindra en ogynnsamt hég kammarfrekvens vid
tysisk aktivitet. Kombinationen med kalcuimantagonist bér ske med forsiktichet da man kan fa
kraftig effekt pa AV knutan med risk for totalblock. Digitalis kan eventuellt ha en ogynnsam effekt
pé patientens prognos och bor vid férmaksflimmer anvindas endast vid samtidig hjartsvikt.

Vid svarigheter att uppna frekvensreglering med likemedel eller biverkningar av dessa kan
hisablation med féregaende implantation av pacemakervara en effektiv behandling.

Avsnittet " Arytmibebandling av formaksflimmer” dr till viss del hamtat fran Bakgrundsmaterialet till Skdnelistan
meed tillatelse fran terapigrupp bydrt-kdrlsiukdomar Region Skane (2022). Sympunkter och revideringar av overlikare
Michael Ringborn Thoraxcentrum.
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Perifer karlsjukdom

Trombocythimning/antikoagulantia

Kombinera acetylsalicylsyra och rivaroxaban i lagdos.
OBS! Skéts inte av AK-mottagningen.

acetylsalicylsyra Trombyl,
Acetylsalicylsyra
rivaroxaban Xarelto

Vid intolerans mot acetylsalicylsyra.

Ge enbart klopidogrel.

klopidogrel Clopidogrel

Lipidsinkare — se hyperkolesterolemi

Rivaroxaban vid koronarsjukdom och perifer artarsjukdom

Xarelto (2,5mg) har i kombination med acetylsalicylsyra (ASA) visat prevention av aterotrombotiska
hindelser hos patienter med kranskirlssjukdom eller perifer kirlsjukdom. Denna indikation bygger
pa COMPASS-studien med drygt 27 000 patienter (COMPASS NEJM 377;14 okt 2017). Studien
undersokte rivaroxaban (2,5 mg x2) plus ASA (100 mgx1), rivaroxaban (5 mgx2) eller ASA (100
mgx1) som sekundirprofylax hos patienter med stabil aterosklerotisk sjukdom. Primirt effektmatt
var en sammansatt endpoint av kardiovaskular dod, stroke eller hjartinfarkt. Studien avslutades i
tortid (medeluppfoljningstid 23 manader) pga 6verligsenhet i primirt effektmatt f6r behandling med
rivaroxaban 2,5 mgx2 plus ASA jaimfoért med enbart ASA (4.1 % vs 5.4% HR 0.76, CI 0.66 - 0.86; P
<0.001). Det uppstod fler storre blodningar i rivaroxaban plus ASA gruppen jamfért med ASA
ensamt (3.1% vs 1.9%). Ingen skillnad forelig dock vad avser intrakraniella eller dédliga blédningar.
Kombinationen lagdos rivaroxaban och ASA kan rekommenderas enligt den godkinda indikationen
som sekundarprofylax hos utvalda hogriskpatienter (diabetes mellitus, nedsatt njurfunktion, PAD,
tidigare ischemisk stroke) efter noggrann virdering av patientens blédningsrisk och en noggrann
information till patienten avseende fordelar och risker med kombinationsbehandlingen.
Behandlingen skall regelbundet omprévas och virderas i samrad med patienten under
behandlingstiden, dock inte senare dn efter 12 manader. Kombinationsbehandlingen far anses vara
en specialistangeldgenhet tills vidare.

Lankar och Referenser

Dokument av betydelse for terapiomradet dr Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer och ESC/ESH
Guidelines.

Nationella riktlinjer for hidrtsjukvard - Socialstyrelsen
Nationella riktlinjer f6r vard vid stroke - Socialstyrelsen
ESC/ESH Guidelines hypertoni 2018

ESC/ESH Guidelines kardiovaskulir sekundirprevention 2021

Sidagsg


https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/hjartsjukvard/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/stroke/
https://academic.oup.com/eurheartj/article/39/33/3021/5079119#186437943
https://watermark.silverchair.com/ehab484.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAuswggLnBgkqhkiG9w0BBwagggLYMIIC1AIBADCCAs0GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMYmIx0PMDLFYo0JcTAgEQgIICnvw-k1Ebg7LEpVHx_c9R7WCRkvyhh8ZVmuja-lkJhxV4mz0Oh0mwUiRVWEoiMDZJlrYf8yNscHKy4i1uoMEW1PBTzLKFZhhMeRoDrwlK_0sx-Dy12Vk4jSLbylQTgA_aBjj1TbvP3gfAivF9q8_WR9lYkMxF4POOumzcMq8sfUO90hJgkY3E5E1QO3maEFBJKRygvOcoRfAiMphkLnP1Q8eidWC9zznSS9mAsdm_lM-9v1fh3gRX1fa4qc-FE8r_FgjXqqSTxShxxrdA8A5yJDZvjJ9e1QQl-5um6Td6-mRbLRJIqF9IftecB2QLVo7AaYO1IpahugmvYPumX53dDQ176J2_ThZh1dHTyHKsvagDbLILAH67i48gI1hw0DgiefBhLQ07j7j0Ka_pLl7yyF-272E2kxlxk84R97rWTrGZYZt0dEDbRlFHy1ok_3x-Dw3_sNuxIj8Jpm1KkOCXeLcoi1rs7NmFh0DXZLy7Itfgj1g1bSZ0ZRIHvg5MNnVbVaj1nFeUEmiyTdgoM-0-MbRIgPDBsHVwY5xyVcr5cjzzp0-GaJT_n7Z9caRGH89LYGJaUZNjA_dBnjnG9XpQ0YQvUkrCyO0tXrwGyZn7BtqmNA0JVcb8D09B4UHbMCKZfjQ8TLE3ZVBKfTU-WkRXCZS8k92nY2FN2gZAhG6Y662nBk5VWIFWyb33dKkNdkeC53n6RaUb4sjojOQh6_hJk7S_qJhhlJYlv_DDZhDLkR9EtZM2T3hgljkGqSpWJ3TlJ7n82sWGiFbEDj3XUo68_kI2z8KADQA7zA-HzHSR_8DgX8CY0oHtP7UCIDXyCUzrkx4Kz3dvBJhXjl4NZglns1B8ZGxHSuqPPJYoC3mS7dDALCPAv5GqSOLfCyicrS0

—

<

=y REGION
N BLEKINGE

Hypertoni

1. SCORE2 risk prediction algorithms: new models to estimate 10-year risk of cardiovascular
disease in Europe. European Heart Journal, ehab309,
https://doi.org/10.1093/eurheart]/chab309

Published: 13 June 2021

2. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. European Heart
Journal (2018) 39, 3021-3104

3. Olde Engberink RH, Frenkel W], van den Bogaard B, Brewster LM, Vogt L, van den Born
BJ: Effects of thiazide-type and thiazide-like diuretics on cardiovascular events and mortality:

systematic review and meta-analysis. Hypertension 2015, 65(5):1033-1040.

4. https://www.janusinfo.se/behandling/expertradsutlatanden/hjartkatlsjukdomar /hjartkatlsju
kdomar/hydroklortiazidfortsattrekommenderattrotsvarningarforhudcancer.5.241cb91b1671c
€235df2db2c.html

5. HOPE Effects of an angiotensin-converting-enzym inhibitor, ramipril on cardiovascular
events in high-risk patients (HOPE). The New England Journal of Medicine, volume.

2000;3:145-153.

6. Major outcomes in high-risk hypertensive patients randomized to angiotensin-converting
enzyme inhibitor or calcium channel blocker vs diuretic: The Antithypertensive and Lipid-
Lowering Treatment to Prevent Heart Attack Trial (ALLHAT).JAMA. 2002;288(23):2981-97

Hjartsvikt

SOLVD Effect of enalapril on survival in patients with reduced left ventricular ejection fractions
and congestive heart failure. The SOLVD Investigators. N Engl ] Med 1991 Aug 1;325(5):293-302.

AIRE Effect of ramipril on mortality and morbidity of survivors of acute myocardial infarction with
clinical evidence of heart failure. The Acute Infarction Ramipril Efficacy (AIRE) Study
Investigators. Lancet 1993 Oct 2;342(8875):821-8.

CIBIS II The Cardiac Insufficiency Bisoprolol Study II (CIBIS-II): a randomised trial. Lancet 1999
Jan 2;353 (9146):9-13.

MERIT HF Hjalmarson A, Goldstein S, Fagerberg B, Wedel H, Waagstein F, Kjekshus J, Wikstrand
J, El Allat D, Vitovec ], Aldershvile J, Hallinen M, Dietz R, Neuhaus KL, Janosi A, Thorgeirsson G,
Dunselman PH, Gullestad L, Kuch ], Hetlitz |, Rickenbacher P, Ball S, Gottlieb S, Deedwania P.
Effects of controlled- release metoprolol on total mortality, hospitalizations, and well-being in
patients with heart failure: the Metoprolol CR/XL Randomized Intervention Ttial in congestive
heart failure (MERIT-HF). MERIT-HF Study Group. JAMA 2000 Mar 8;283(10):1295-302.

COPERNICUS Packer M, Coats AJ, Fowler MB, Katus HA, Krum H, Mohacsi P, Rouleau JL,
Tendera M, Castaigne A, Roecker EB, Schultz MK, DeMets DL. Effect of carvedilol on survival in
severe chronic heart failure. N Engl | Med 2001 May 31;344(22):1651-8.

SHIFT Swedberg K, et al. Ivabradine and outcomes in chronic heart failure (SHIFT): a randomised

placebo-controlled study.
Lancet. 2010 Sep 11;376(9744):875-85. doi: 10.1016/S0140-6736(10)61198-1.

Sida 96


https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab309
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab309
https://www.janusinfo.se/behandling/expertradsutlatanden/hjartkarlsjukdomar/hjartkarlsjukdomar/hydroklortiazidfortsattrekommenderattrotsvarningarforhudcancer.5.241cb91b1671ce235df2db2c.html
https://www.janusinfo.se/behandling/expertradsutlatanden/hjartkarlsjukdomar/hjartkarlsjukdomar/hydroklortiazidfortsattrekommenderattrotsvarningarforhudcancer.5.241cb91b1671ce235df2db2c.html
https://www.janusinfo.se/behandling/expertradsutlatanden/hjartkarlsjukdomar/hjartkarlsjukdomar/hydroklortiazidfortsattrekommenderattrotsvarningarforhudcancer.5.241cb91b1671ce235df2db2c.html

—

<

=y REGION
N BLEKINGE

RALES Pitt B, Zannad F, Remme, W], Cody R, Castaigne A, Perez A, Palensky J, Wittes J. The
effect of spironolactone on morbidity and mortality in patients with severe heart failure.
Randomized Aldactone Evaluation Study Investigators. N Engl ] Med 1999 Sep 2;341(10):709-17.

DIG The effect of digoxin on mortality and morbidity in patients with heart failure. The Digitalis
Investigation Group. N Engl | Med 1997 Feb 20;336(8):525-33.

CHARM

1. Granger CB, McMurray JJV, Yusuf S, et al. Effects of candesartan in patients with chronic
heart failure and reduced left ventricular systolic function and intolerant to ACE inhibitors:
the CHARM-Alternative Trial. Lancet 2003; 362:772-76

2. McMurray JJV, Ostergren ], Swedberg K, et al. Effects of candesartan in patients with
chronic heart failure and reduced left ventricular systolic function treated with an ACE
inhibitor: the CHARM-Added trial. Lancet 2003; 362:767-71

3. Yusuf S, Pfeffer MA, Swedberg K, et al. Effects of candesartan in patients with chronic
heart failure and preserved left ventricular systolic function: the CHARM-Preserved Trial.
Lancet 2003; 362:777-81.

4. Pfeffer MA, Swedberg K, Granger CB, et al. Effects of candesartan on mortality and
morbidity in patients with chronic heart failure: the CHARM-Overall Programme. Lancet
2003; 362:759-66

5. Pfeffer MA, McMurray JJV, Velazquez EJ, et al. Valsartan, captopril, or both in myocardial
infarction complicated by heart failure, left ventricular dysfunction, or both. N Engl | Med
2003; 349:1893-1906.

EPHESUS Eplerenone, a Selective Aldosterone Blocker, in Patients with Left Ventricular
Dysfunction after Myocardial Infarction. N Engl ] Med 2003; 348:1309-21.

CONFIRM-HF Beneficial effects of long-term intravenous iron therapy with ferric carboxymaltose
in patients with symptomatic heart failure and iron deficiency. Ponikowski P, et al. European Heart
Journal Aug 2014, DOI: 10.1093/eurheartj/ehu385

PARADIGM-HF John J.V. McMurray, M.D. et. Al. Angiotensin—Neprilysin Inhibition versus
Enalapril in Heart Failure. N Engl | Med 2014; 371:993-1004

DOI: 10.1056/NEJMoa1409077

DAPA-HF McMurray et al. Dapagliflozin in Patients with Heart Failure and Reduced Ejection
Fraction. N Engl ] Med 2019; 381:1995-2008

EMPEROR-Reduced Milton Packer et al. Cardiovascular and Renal Outcomes with Empagliflozin
in Heart Failure. N Engl ] Med 2020; 383: 1413-1424

EMPEROR-Preserved Anker SD, Butler |, Filippatos G et al. Trial Investigators. Empagliflozin in
Heart Failure with a Preserved Ejection Fraction. N Engl | Med 2021.
doi:10.1056/NEJMo0a2107038.

DELIVER Scott D. Solomon, M.D. et al. Dapagliflozin in Heart Failure with Mildly Reduced or
Preserved Ejection Fraction. N Engl ] Med 2022; 387:1089-1098
DOI: 10.1056/NEJM0a2206286

Sida g7



—

<

=y REGION
N BLEKINGE

Akuta koronara syndrom

1. The CAPRICORN investigators. Effect of carvedilol on outcome after myocardial infarction
in patients with left-ventricular dysfunction: the CAPRICORN randomised trial. Lancet
2001; 357:1385-90.

2. CIBIS-II Investigators and Committees. The Cardiac insufficiency bisoprolol study 11
(CIBIS-II: a randomized trial. Lancet 1999; 353:9-13.

3. Packer M, et al. Effect of carvedilol on survival in severe chronic heart failure. N Eng | Med
2001; 344:1651-58.

4. MERIT-HF study group. Effect of metoprolol CR/XL in chronic heatt failure: Metoprolol
CR/XL randomised intetvention trial in congestive heart failure (MERIT-HF). Lancet
1999;2001-07.

5. Pfeffer M.A, et al. Effect of captopril on mortality and morbidity in patients with left
ventricular dysfunction after myocardial infarction. N Eng Med 1992; 327:669-77.

6. The SOLVD investigators. Effects of enalapril on survival in patients with reduced left
ventricular ejection fractions and congestive heart failure, SOLVD, N Eng Med 1991;
325:293-302.

7. Granger C.B, et al. Effects of candesartan in patients with chronic heart failure and reduced
left-ventricular systolic function intolerant to angiotensin-converting-enzyme inhibitors: the
CHARM-Alternative trial. Lancet 2003; 362:772-7706.

8. Pfeffer M.A, et al. Valsartan, Captopril or both in myocardial infarction complicated by heart
failure, left ventricular dysfunction or both. N Eng Med 2003; 349:1893-1906

9. Wallentin L, et al. Ticagrelor versus clopidogrel in patients with acute coronary syndromes.
N Eng Med 2009; 361:1045-57.

10. Lindholm D, et al. Ticargrelor vs clopidogrel in patients with non-ST-elevation acute
coronary syndrome with or without revascularization: results from the PLATO trial. Eur
Heart ] 2014; 35:2083-2093

11. Bonaca M.P, et al. Long-term use of ticagrelor in patients with prior myocardial infarction,
Pegasus. N Engl Med 2015,372: 1791-1800

12. Taylor et al. Circulation, 2004.

13. Herhan et al. Cochrane review 2011

Tromboemboliprofylax vid formaksflimmer

1. Giugliano R.P, et al. Edoxaban versus warfarin in patients with artrial fibrillation, ENGAGE
AF-TIMI 48. N Eng Med 2013; 369:2093-2104.

2. Christopher P Cannon et al. Dual Antithormbotic Therapy with Dabigatran after PCI in
Atrial Fibrillation. August 2017 NEJM.org . DOI:10.1056/NEJMoal1708454

Sida 98



—

<

=y REGION
N BLEKINGE

Hud

Senast uppdaterad 2023-01-04

Terapigruppsmedlemmar

Mihaela Astefanoaie, specialistlikare, Hudkliniken BLS

Olivia Franberg, apotekare, Enheten for kvalitet och utveckling

I samverkan med Emil Giertz, specialistlikare, Hudkliniken BLS och
Kari Dunér, 6verliakare, Hudkliniken BLS

Behandlingsinstruktioner for flertalet hudsjukdomar samt smorjscheman finns pa intranitet.
Mjukgérande samt mjillschampo som ketokonazol betraktas som egenvardsmedel och kan képas
receptfritt pa apoteket. Rekommendation ges till patienten, ev. recept med ett uttag men direfter
kop utan recept. Hudmottagningen har nu ny policy, receptfornyelse sker endast vid svarare eksem,
psoriasis, annan komplicerad hudsjukdom med storre utbredning pa kroppen.

Hur far vi patienter med hudproblem att f6lja vara behandlingsrad?
Enkel dosering, snabb effekt och tydliga smorjrad ir forutsittningen for att fa en god
patientmedverkan!

Eksem

Mjukgérande som kombineras med kortisonsmérjning dr basbehandling.

Regelbunden smérjning med mjukgdrande tidigt hos smabarn med atopiskt eksem ér
viktigt for att stirka hudbarridren. Nya produkter som Lipikar Baum AP+, samt Minicare ir
mera littsmorjda alternativ med bibehallen hog fetthalt. Vid atopiskt eksem forloras i lugnt skede
dubbelt sa mycket vatten genom huden 4n hos icke-atopiker, och vid akuta attacker ses 8 ganger
storre vattenforlust. Att behandla den férsimrade barridrfunktionen tidigt forhindrar
utbredning av eksemet och minskar antigenpenetration samt tycks kunna férebygga astma
(liten studie visat minskad risk for utveckling av astma under uppvixten om mjukgérande anvinds).
Dessutom minskar dterfallen, liksom dtgiangen av kortisonsalvor och firre infektioner ses.
Atopisk hud ir kinslig for friktion. Rivning och gnuggning pga. klada gor att eksemet snabbt blir
tjockare. Tidigt insatt behandling med tillrdcklig styrka pa kortisonpreparatet samt tillrdckligt lang
behandlingstid med kortisonsmérjningen och fortsatt smorjning med mjukgérande ar viktigt £6r bra
resultat.

Basbehandling mjukgorande kram
Fetthalt anges i %.

Barn
1 glycerin Lipikar Baum Ap * (33 %)
Minicare * (60 %)
1 glycerin, lanolin Decubal clinic * (38 %)
2 petrolatum Locobase * — ej Locobase LPL (70 %)
3 glycerin Miniderm (24 %)

* handelsvara
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Undvik karbamidtillsats och eventuellt salttillsats i mjukgérande till mindre barn (under 8—10 ar) da
detta kan svida och forsimra kompliance. Till torr hud hos barn fére skolaldern valjs i forsta hand
Locobase/ Minicate/Decubal clinic/Lipikar som har en betydligt hogre fetthalt. Miniderm ér ett
alternativ till stérre barn som har synpunkter pa fetthalten.

Vuxna
1 karbamid Canoderm (22 %)
2 propylenglykol Oviderm (20 %)

Propyderm (24 %)
Propyless (9 %) lotion

Canoderm krim/lotion, dir lotionen kan vara att féredra till man med behéring. Propyless ir en
magrare lotion som innehaller propylenglykol som férutom sin fuktighetsbevarande formaga dven
verkar himmande pa bakterier och jastsvamp. Propyless ar dirfor ett bra alternativ som

mjukgorande vid mjilleksem och nummulért eksem. Oviderm dr fri fran konserveringsmedel samt
helt luktfri.

Handeksem

Glycerin (t ex Locobase Repair) (handelsvara) har hog fetthalt, god likande och skyddande effekt
vid torr, narig hud, ger firre smorjtillfallen dn magrare alternativ.

Dermsilk kladstillande textilt material i form av tubviv f6r armar, ben (hjalpmedelskort) samt
kldder, handskar (bestills via nitet av patienten)

Kortisonsmorjning

For god kompliance och effekt ar det viktigt med kortisonpreparat av tillricklig styrka f6r snabb
effekt och kladlindring. Smorjning skall ske tills likning (huden ej lingre r6d och grov) darefter 2
ganger per vecka i 2-3 veckor. Utglesning av antal smorjtillfallen dr ofta att foredra i stallet fOr att
trappa ner styrkan pa kortisonpreparaten. Eksem hos smd barn svarar ofta bittre pa salvberedning
an pa krim. Mjukgorande parallellt under och efter kortisonbehandlingen.

Vid svér kldda och stord nattsomn ge sederande antihistamin som Atarax (10mg)/Tavegyl 1 timme
fore singgiendet. Fardiga smorjscheman (pm) f6r eksembehandling med
Ovixan/Elocon/Betnovat/ Emovat/Dermovat finns pa intranitet att trycka ut till patienterna.

Glukokortikoider for utvirtes bruk
Milda glukokortikoider or I hydrokortison Hydrokortison
Mildison Lipid
Ficotril
Medelstarka glukokortikoider |er 11 klobetason/ Emovat/Locoid
hydrokortisonbutyrat
Starka glukokortikosterioider jgr 111 betametason Betnovat
mometason Mometason, Elocon, Ovixan
Mycket stark glukokortikoid |or IV klobetasol Dermovat
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Glukokortikoider i kombination med antimykotika

or I hydrokortison + mikonazol Cortimyk
Daktacort
or 11 triamcinolon + ekonazol Pevisone

Latt eksem, aven ansiktet

Barn

Hydrokortison (mild kortison gr I) ‘ Hydrokortisonsalva

Aldre barn och tonaringar

hydrokortison (mild kortison gr I) ‘ Mildison Lipid
Vuxna

hydrokortison (mild kortison gr I) Mildison Lipid
klobetason (medelstark kortison gr IT) Emovat ** krim
Vid restnotering klobetason: Locoid krim
hydrokortisonbutyrat

(medelstark kortison gr II)

Torrt, grovt eksem

Barn

klobetason (medelstark kortison gr IT) Emovat ** salva
Vid restnotering klobetason: Locoid krim
hydrokortisonbutyrat

(medelstark kortison gr II)

Vuxna
mometason (stark kortison gr III) Mometason salva, krim
Opvixan krim
Elocon salva
betametason (stark kortison gr IIT) Betnovat salva, krim
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Ovrigt aktivt eksem, véatskande sdrigt, ej infekterat

Barn

klobetason (medelstark kortison gr IT) Emovat ** krim
Vid restnotering: Locoid krim
hydrokortisonbutyrat

(medelstark kortison gr II)

** vid leveransproblem: Locoid (hydrokortison-17-butyrat

Vuxna

mometason (stark kortison gr IIT) Ovixan krim
Mometason krim

betametason (stark kortison gr 1IT) Betnovat krim

** vid leveransproblem: Locoid (hydrokortison-17-butyrat

Ogonlockseksem

hydrokortison (extramild kortison gr I) ‘ Ficortil 6gonsalva

Infekterat eksem

Betametason, neomycin ‘ Betametason-neomycin i Essex krim APL

Ev. kaliumpermanganatbaddning 0,1 %

Mildison Lipid krim har en bittre kosmetik, 4r mindre fet och gar littare att smorja in, dn
Hydrokortison krim. Aven Ovixan har en fordel gillande kosmetiken jimfért med
Elocon/mometason krim. Den ir littare att smotja in och gir littare in i huden.

Vid vitskande, sarigt eksem eventuellt med smirta och svullnad skall infektion misstinkas.

Kaliumpermanganatbaddning 0,1 % eller bad (blandas fran 3 %) 15 min dagligen under nagra dagar

kombineras med Betametason- neomycin i Essex krim 2 ganger per dag. Detta galler dven barn, da

medelstark motsvarighet saknas pa marknaden. Det ar dock lampligt att sa snart infektionsmomentet

lugnat ned sig, gi Over till rena kortisonpreparat, och f6r barnen i férsta hand Emovat, om ej

patagligt grovt eksem. Vid infektion i ansiktseksem kan Fucidin-hydrokortisonkrim overvigas samt

baddning med alsoll6sning.

Vid pataglig infektion bér peroral antibiotika 6vervigas (flukloxacillin- Heracilllin).
Patientinstruktion kaliumpermanganatbad/baddning kan himtas pa
Intranitet under PM och vardprogram/Hud.
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Seborroiskt eksem

Seborroiskt eksem
(Limna skriftlig patientinformation)

ketokonazol Fungoral schampo ***

mometason (stark kortison gr III) Ovixan l6sning
Elocon 16sning

betametason (stark kortison gr 1IT) Betnovat 16sning
Ansikte, 6ron, hudveck
mikonazol+hydrokortison (mild kortison grI) | Cortimyk
Daktacort

ik Saknar forman

Ketokonazolschampo ricker vid lindriga former. Om otillricklig effekt av enbart
ketokonazolschampo 2 ggr/vecka - ligg till kortisonlésning. Vid seborroiskt eksem i ansiktet
rekommenderas ketokonazolschampo som tvil i ansiktet 2 ganger per vecka i samband med
schamponering av harbotten. Bor endast sitta 1 kort stund i ansiktet. Om detta ej ricker kan
schamponeringen kombineras med Cortimyk eller Daktacort.

Med fordel ges dven Propyless som mjukgorande.

Obs! Seborroiskt eksem dr en kronisk recidiverande sjukdom som ofta kriver underhallsbehandling.

Utforlig patientinformation om seborroiskt eksem och behandling finns pa intranitet.

Psoriasis
Kropp/Harbotten
1 mometason (gr III) Ovixan
Mometason
1 betametason (gr I1I) Betnovat
2 betametason+kalcipotriol (gr III) Daivobet salva, gel
Enstilar kutant skum
Hudveck/ansikte
klobetason (gr IT) Emovat **
ekonazol + triamcinilon (grII) Pevisone

** vid leveransproblem: Locoid (hydrokortison-17-butyrat

Vid lokalbehandling av psoriasis ér starka kortikosteroider fé6rstahandsval och
kombinationspreparat innehallande kalcipotriol och betametason andrahandsval.

Daivobet har enkel dosering och snabb effekt. Finns i salva till tjockare, fjillig psoriasis pa kroppen
samt tunnare gel for hirbotten, nu dven godkind (men ej férmansberittigad f6r kroppen). Gelen har
visat sig ge battre effekt pa kroppen pga. bittre f6ljsamhet och ér dven drygare.

Viktigt att instruera, flaskan skall skakas, en droppe tas pa fingret och masseras in i
harbotten/huden, ricker till en yta motsvarande handryggen. Bor sitta i Gver natten, urtvitt vid
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behov. Behandling 1 giang dagligen till natten i tills bra effekt, direfter nedtrappning till 2 ganger per
vecka.

Som alternativ till Daivobet salva finns Enstilar kutant skum. Enstilar har i kliniska studier visats ha
en bittre effekt 4n Daivobet (kalcipotriol/betametason) salva som innehiller samma aktiva
substanser i samma mangd och till stor del samma hjilpimnen. Likemedlen doseras pa samma sitt
och har samma rekommenderade behandlingstid. TLLV bedémer att behandling med Enstilar visats
ha bittre effekt in Daivobet salva och ger ligre behandlingskostnad jaimfort generiskt utbytbart
kalcipotriol/betametason salva. Mot psoriasis i harbotten rekommenderas Daivobet gel men dven
Enstilar finns som alternativ (sprayas i handflatan innan den appliceras pa det drabbade omradet 1
harbotten med fingertopparna, hartvittsinstruktion finns i bipacksedeln).

Enstilar ingir 1 hogkostnadsskyddet - Tandvards- och likemedelsférmansverket TLV

Ansiktspsoriasis behandlas med Emovat krim. Till psoriasis i hudveck, 6ron och undetrliv ges
Emovat/Pevisone 2 ganger dagligen, vid lakning successiv utglesning. Daivobet bor ej anvindas pa
dessa lokaler.

Vid akut uppblommande psoriasis startas behandlingen med
Ovixan/Betnovat/Elocon/Mometason.

Vid likning av utslagen glesas smorjningen ut till 2 ganger per vecka i1 2-3 veckor innan avslut.
Firdiga smorjscheman for psoriasisbehandling finns nu att trycka ut pa intranitet.

Vid psoriasis finns risk for samsjuklighet med hjart-karlsjukdom, hypertoni och diabetes till exempel.
I férebyggande syfte dr det bra att gora en riskbedémning f6r ohilsosamma levnadsvanor och
erbjuda anpassade atgirder.

Akne
Akne
1 adapalen Differin
1 bensoylperoxid Basiron ***
2 adapalen+bensoylperoxid Epiduo
3 klindamycin/tretinoin Acnatac (h6gst 12 veckor)
4 lymecyklin Tetralysal tabl.

kk gaknar forman

Tilltagande frekvens, antibiotikaresistens hos Propionibacterium acnes har féranlett justering av
behandlingsrekommendationer avseende acnebehandling. Okad tonvikt skall liggas pa
lokalbehandling och kombination av lokalbehandlingar och behandlingstiderna for antibiotika bor
kortas ner. Lokalbehandlingen skall ses som underhallsbehandling och skall fortsittas efter
avslutad antibiotikabehandling och vara en hjalp att f6rhindra utveckling av antibiotikaresistens.

Differin rekommenderas i forsta hand da retinoider dr enda produkten som angtiper
mikrokomedonen som ir starten- ursprunget till all akne. Savil Basiron som Differin kan ge upphov
till lokal irritation, i synnerhet i bérjan av behandlingen. Kombinationspreparat Epiduo ges till
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natten 1 andra hand.
Obs! fuktighetskraim kan smorjas en stund efter applikationen av Epiduo for att motverka torrhet.

Ge alltid handfasta rid om skonsam hudtvitt; ¢j anvinda acneldsningar som torkar ut, ej lata
schampo och vatten rinna ner i ansiktet vid hartvitt. Tvittkrim med lag fetthalt eller bara vatten
som ansiktstvitt, en fuktkrim, dagtid vid torr hud. Ge ”Tvitt och smérjrad vid acne”, hittas pa
intranitet.

Vid litt till mattlig papulopustulir acne rekommenderas Acnatac under max 12 veckor darefter
6vergang till Epiduo/Basiron+Differin. Duac forsvinner fran reklistan och den har inte férman.
Acnatac (clindamycin+ tretinoin) blir kvar, och den har férman. Bade Duac och Acnatac innehaller
antibiotika i1 form av klindamycin men Acnatac innehaller retinoid vilket Duac inte gor. Retinoiderna
ar grunden for aknebehandling genom starka komedolytiska effekten. Duac innehéller
bensoylperoxid i stillet som har en modest komedolytisk effekt i jaimforelse med tretinoin i Acnatac.
Dessutom kan denna ibland orsaka allergisk kontaktdermatit och bli besvirande for patienterna dé
det bleker klader, handdukar, singklider etc. Vid 6verkanslighet for bensoylperoxid (som finns i
Basiron, Epiduo, Duac) kan Acnatac viljas.

Vid mattlig till svar acne ir peroral antibiotikabehandling indicerad. Tetralysal kapsel (lymecyklin)
a 300mg 1x2 ges i 1-3 manader, dosreduktion till 1x1 vid férbittring. Denna dos gir bra under
sommaren och kan tas till mat. Perorala antibiotika ges hela tiden i kombination med topikal
behandling utan antibiotika. Vid bra effekt, fortsitt med lokalbehandling som
Epiduo/Differin+Basiron for att forebygea recidiv. Om avsaknad av effekt bor remiss till
Hudmottagningen skrivas. Vid uppblommande acne efter avslutad tablettkur, trots adekvat
lokalbehandling kan ny antibiotikakur ges, men antibiotikakuren bér ej upprepas mer 4n en
géng till med tanke pa risk for antibiotikaresistensutveckling. Remiss hud dérefter.

Sa linge patientens acne ir aktiv kan man rikna med att den recidiverar om lokalbehandlingen

avslutas.

Rosacea

Rosacea

1 azelainsyra Finacea

1 metronidazol Rosazol/Rozex
2 ivermectin Soolantra

3 lymecyklin Tetralysal tabl.
3 doxycyklin Oracea *#F*

FE¥ receptbelagt, men saknar f6rman

Utvirtes behandling med azeleinsyra eller metronidazol eller det nya ivermectin ges alltid lokalt
(minst 2 manader) dven om peroral Tetralysal behandling bedéms aktuellt. Peroral behandling ar
aktuellt vid svarare former och ges tills patienten blivit bra plus 2 veckor, max 3 méinader. Detta med
samtidig lokalbehandling som fortsatter som underhallsbehandling. Oracea ir ett lagdosalternativ.
Glém e¢j rekommendera hog solskyddsfaktor under sommarhalviret. Vid kvarstiende
rodnadstendens som stor kosmetiskt kan Mirvaso provas. Detta ir ett symtomlindrande preparat
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som verkar inom 30 min och har effekt upp till 8-12 timmar, gelen ar receptbelagd men ej
rabatterad, ir ej ladkande. Oracea ingar inte 1 férmanen.

Kutana svampinfektioner

Jastsvamp

klotrimazol Canesten

Vid candidainfektioner har imidazolpreparaten battre effekt dn terbinafin (Lamisil).

Dermatofyter
Hud
Terbinafin Terbinafin kram

Terbinafin ir effektivare mot dermatofyter dn imidazolpreparaten vilket mojligeér kortare
behandlingstider (fotsvamp 1-2 veckor jamfort med 3-4 veckor). Pevaryl puder kan nyttjas som
komplement vid maceration, och fuktiga ytor, samt till strumpor och skor.

Dermatofyter

Nagel

(endast odlingsverifierad)

Terbinafin Terbinafin tabl.

Nagelsvamp miste inte behandlas. Terbinafin har i en del studier visat hégre utlakningsfrekvens dn

azolpreparat, 1 andra studier har ingen skillnad pavisats. Terbinafin har farre interaktioner med andra
likemedel 4n antimykotika av azoltyp. Positiv svampodling med dermatofytinfektion bor féreligga
om peroral behandling skall aktualiseras. Undvik terbinafin peroralt vid psoriasis pa grund av risk for
’flare up” reaktioner.

Huvudloss
1 dimetikon Receptfritt lusmedel
2 disulfiram + bensylbensoat Tenutex

Hornstenarna vid behandling av huvudldss dr noggrann och utférlig information och
diagnostik samt vil genomférd behandling och kontaktsparning.

Endast personer med levande 16ss ska behandlas. Samtliga med 16ss i en familj eller i en grupp bér
behandlas samtidigt for att minska risken f6r ny smitta. Huvudloss skall 1 f6rsta hand behandlas med
Hedrin som ir ett medicintekniskt medel baserat pa dimetikon. Medicintekniska medel verkar
genom att antingen kviva lossen eller paverka deras tarmar sa att de dér. Dessa medel klassas inte
som likemedel. Medlen kan bland annat képas pa apotek. For de flesta lusmedel rekommenderas att
man upprepar behandlingen efter cirka en vecka. Anledningen ar att dggen kan ha 6verlevt den
forsta behandlingen. Om Hedrin inte hjilper kan man behandla 16ssen med Tenutex, som innehaller
bensylbensoat och disulfiram. Medlet ska sitta kvar 1 haret under 24 timmar.
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Skabbinfektion

Tenutex kram (2 behandlingar med 57 dagars mellanrum) Tenutex krim, receptfritt, 100 gr,
ricker till 2 behandlingar for vuxen. Ingér ej i férmanen.

Glom ej! Tva Tenutexbehandlingar med 5-7 dagars mellanrum skall ordineras vid misstinkt
skabbinfektion, eftersom skabbiggen ej paverkas av forsta smorjningen.

Limna skriftlig utforlig patientinformation (under PM/vardprogram/hud/hudinfektioner)

(bipacksedeln till Tenutex ger ej denna instruktion).
Ovriga medlemmar i hushallet skall alltid behandlas &ven om de ej har symtom!

Vid gummiallergi (thiuramoverkanslighet) tolereras ej Tenutex. Nix krdm kan da anvindas.
Detta dr receptbelagt och licens maste sokas hos likemedelsverket.

Aktinisk keratos

1 fluoruracil+salicylsyra Actikerall

2 imiquimod Zyclara

Se instruktioner pa intranitet under PM och virdprogram/Hud
Actikerall ar avsedd for behandling av enstaka latt till mattligt hyperkeratotiska aktiniska keratoser,

som visar bittre utlikning samt ligre recidivrisk i jimférelse med Zyclara.

Zyclara innehaller samma substans som Aldara men ligre koncentration och enklare smérjschema,
storre yta kan smorjas. Tolereras bittre d4n Aldara Zyclara kan ge allmdnpaverkan i form av
influensaliknande symtom.

Referenser

Mjukgérande
Berg M, Svensson A, Faergemann J. A novel formulation of mometasone furoate in psoriasis
patients: a multicenter, randomized, double-blind clinical study. Adv Ther. 2013 May;30(5):503-16.

Psoriasis
Nationella riktlinjer f6r vard vid psoriasis. Socialstyrelsen 2018.
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer /psoriasis

Lebwohl M, Tyring S, Bukhalo M, Alonso-Llamazares J, Olesen M, Lowson D, Yamauchi P. Fixed
Combination Aerosol Foam Calcipotriene 0.005% (Cal) Plus Betamethasone Dipropionate 0.064%
(BD) is More Efficacious than Cal or BD Aerosol Foam Alone for Psoriasis Vulgaris: A
Randomized, Double-blind, Multicenter, Three-arm, Phase 2 Study. J Clin Aesthet Dermatol. 2016
Feb; 9(2): 34-41.

Aktiniska keratoser
Stockfleth et al. New topical treatment options for actinic keratosis: a systematic review. Acta Derm
Venereol 2016; 96: 17-22
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Mun - Mage — Tarm

Munhalan
Senast uppdaterad 2022-10-20

Terapigruppsmedlemmar

Agnieszka Wagner, 6verlikare, Medicinkliniken

Pontus Larsson, overtandlakare, Specialisttandvarden

Ida Andersson-Postek, familjelikare, Trossé vardcentral
Alexander Juth-Karlsson, ST-ldkare, Kirurgkliniken

Jonas Roman, apotekare, Enheten f6r kvalitet och utveckling

Lakemedelsbehandling

I foljande stycken ges kommentarer till likemedel som upptas 1 Rekommenderade likemedel
(Reklistan).

For férdjupad information rérande likemedelsval vid mun- och tandsjukdomar,

se Tandvirdens lakemedel 2022-2023.

Svampinfektioner

nystatin Nystimex mixtur Nystimex ersatter Mycostatin som avregistrerades
december 2016. Nystimex har lokal effekt i
munhalan men kan sviljas och har da dven effekt
intestinalt.

flukonazol Fluconazol IAnvinds nir lokal behandling med nystatin ar

otillricklig eller olimplig.

Lang behandlingstid med nystatin, som kan sticka sig upp till 6 veckor 4 ganger dagligen, kan leda till
problem med compliance. Terapigruppen rekommenderar en dosering om 1-4 ml 4 ganger dagligen.
Sidrskilt muntorra patienter behéver den hégre dosen.

Fluconazol ir ett alternativ med kortare behandlingstid (50 mg x1 1 7-14 dagar), men risken for
interaktioner maste beaktas.

Kariesprevention

Basprevention utgérs av tandborstning med vanlig fluortandkrdm (1000-1500 ppm) 2 ganger
dagligen. Till patienter med f6rh6jd kariesrisk eller kariesaktivitet rekommenderas tilligg av fluor 1
forsta hand med fluorlésning. Utdver detta finns hégdos-fluortandkrim och fluorgel som anvinds i
individuella plastskenor. Tilliggseffekten av fluortabletter eller fluortuggummi dr sannolikt lag till
skillnad fran fluorlésningen och rekommenderas darfor endast nér tandborstning och fluorskéljning
inte ir mojlig. Patienter med en bedémd risk for katies och ett samtidigt hogt sockerintag och/eller
risk £6r smaidtande bor erbjudas stéd att dandra ogynnsamma matvanor.

Sida 108


https://intranatet.ltblekinge.org/organisationer/Folktandvarden/Documents/Tandv%C3%A5dens%20l%C3%A4kemedel%202022_erbb.pdf

—

<

=y REGION
N BLEKINGE

natriumfluorid Dentanlosning 0,2 %
Duraphat tandkraim 5000ppm
[Top Dent Fluor dentalgel (0,42 % F)

Muntorrhet

(salivstimulerande tabletter, handelsvara) [flera receptfria alternativ finns

(fuktgel, handelsvara) GUM Hydral gel
Proxident munfuktgel

natriumfluorid Saliversittningsmedel med natriumfluorid APL 0,02%

Lokalanestetika

benzydamin Andolex Har bade lokalanestetisk och antiinflaimmatorisk
effekt. Korttidsbehandling av lokala smarttillstind i
munhala, svalg. Underlittar vid sviljningssvarigheter.
Minskar krakreflexer. Ytanestesi infor t.ex. injektion.

lidokainhydroklorid/Oral Cleaner APL Ersittningsprodukt for avregistrerade Xylocain
5mg/ml viskés 20mg/ml. Vid behov av lokalbed6vning hos
barn: baddas pa munslemhinna hégst 3—4 ganger
per dygn, men far inte nedsviljas.

I de fall dir Oral Cleaner APL 5mg/ml inte kan anvindas vid besvir i munhéla och svalg kan
Xylocaine Viscous pa licens forskrivas. Notera att leveranstid uppskattas till nagra veckor efter
godkind licens och lagd bestillning.

Ovriga medel

klorhexidin Corsodyl
Hexident I6sning

Klorhexidinskélj anvindes bland annat post-operativt, vid gingivit och plack-kontroll. Finns i olika
beredningsformer. GUM Paroex dr en handelsvara och ar dirfor inte mojlig att forskriva pad recept.

Lankar och referenser

SBU — Att férebygea karies, 2002.
Socialstyrelsens rapport Nationella riktlinjer f6r tandvard.

Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis: 2016 Update by the Infectious
Diseases Society of America - PMC (nih.cov)
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Tandvardsstod vid sjukdom

Fran och med den 1 januari 2013 giller Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad (SOSES
2012:17) om tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning. De nya foreskrifterna ska
tillimpas vid bedémningen av om en person har stora behov av tandvard pa grund av langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning och dirmed ska kunna fa tandvard som omfattas av
bestimmelserna om avgifter i den 6ppna varden, dven kallad tandvard till hilso- och sjukvardsavgift.

Tandvardsstédet omfattar:

e sirskilt tandvardsbidrag, STB — f6r den som pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning
har ett 6kat behov av foérebyggande tandvard. Administreras av Forsikringskassan.

e tandvird vid lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittning — f6r den som har stora
svarigheter att skota sin munhygien eller genomga tandvardsbehandling. Administreras av
Region Blekinge.

For 6verskadlig information om tandvardsstédet se

e Socialstyrelsens meddelandeblad

Nya foreskrifter om tandvérd vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning

e F-tandvard Region Blekinge
Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning

Lakarintyg

OBS!

Lakarintyget f6r Tandvard vid lingvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning ska skickas till Enheten for
tandvardsstyrning, Region Blekinge, Folktandvirdens stab, 371 81 KARLSKRONA.
Likarintyget ska INTE limnas till patient.

Lakarintyget for Sdrskilt tandvardsbidrag (§TB) ska diremot limnas till patient.

Blanketter for likarintyg:
Sarskilt tandvardsbidrag (STB)

Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning

Fo6r mer ingaende information om tandvardsstodet se Socialstyrelsens
forfattningar kring tandvardsstédet:
Sarskilt tandvardsbidrag

Tandvard vid lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittning

For mer virdefull information om tandvardsstédet, samt information till
patienter se:
1177 om Sarskilt tandvardsbidrag

1177 om Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning
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https://www.1177.se/Blekinge/sa-fungerar-varden/kostnader-och-ersattningar/kostnader-och-ersattningar-inom-tandvard/tandvard-om-du-har-en-funktionsnedsattning/
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Mage — Tarm

Da anvindningen av PPI linge har varit hog i Blekinge och att PPI de senaste dren satts i samband
med 6kad risk for allvarliga men sillsynta biverkningar, borjade Terapigrupp Mage-Tarm
tillsammans med Likemedelskommittén att verka for att minska den ondédiga anvindningen.
Forskrivningen dr fortfarande bland de hogre 1 landet, varfor vi fortsitter att arbeta for att minska
den onddiga anvindningen av PPI.

PPI bor inte anvindas i onédan utan endast pa de godkinda indikationerna. PPI anvinds dock vid
oklara obehag fran 6vre delen av buken, funktionell dyspepsi eller IBS dar PPI inte har bittre effekt
ian placebo.

Nagra av de allvarliga men sillsynta biverkningar som satts i samband med PPI ar Clostridium difficile-
infektion, njurpaverkan, hypomagnesemi, frakturer och pneumoni. PPI interagerar ocksa med
manga andra likemedel vars effekt kan paverkas. Nédgra exempel dr doxycyklin, klopidogrel, och
escitalopram. Dessutom kan reboundfenomen uppsta pa grund av hypersekretion vid abrupt avslut,
vilket kan bidra till att patienter fortsitter med PPI.

Aven om PPI gir att képa receptfritt stir receptforskrivet PPI for majoriteten av anvindningen.

e Ange tydlig indikation vid insittande av PPI och om behandlingstiden dr begriansad.
e Fornya inte recept slentrianmassigt utan att utvardera/ifrdgasitt om indikationen kvarstar.
e Forskriv inte PPI till patienter med funktionell dyspepsi.

Terapigrupp Mage—tarm har tillsammans med Likemedelskommittén tagit fram en patientbroschyr
som dr tinkt att delas ut i patientmotet till de patienter ddr avslut av behandlingen kan vara aktuell.
Det finns dven centrala favoriter i journalsystemet med ett nedtrappningsschema f6r omeprazol 20
mg och en favorit f6r kortvarig behandling med 14-férpackning som ingir i férmanen.

Lank till patientbroschyr
Patientfolder — Information om omeprazol och andra protonpumpshimmare.pdf

(regionblekinge.se)

Dyspepsi
Mg+Al-salter Novaluzid

Dyspepst ir ett sammanfattande begrepp f6r symptom (uppkordhet efter maten, tidig
mittnadskinsla, smirta eller brinnande kinsla lokaliserad till 6vre delen av buken/epigastriet) som
antas ha sitt ursprung i magsacken eller tolvfingertarmen. Med Outredd dyspepsi” (efter engelskan
“uninvestigated dyspepsia”) avses enligt SBU det symptomkluster som en patient presenterar vid
forsta likarbesoket.

Orsaken kan vara organisk dvs. upptickbar med undersokningsmetoder, anvinda i klinisk vardag,
dvs. 1 praktiken oftast gastroskopi. Om man inte finner nagon férklaring vid rimlig utredning
benimns dyspepsin som funktionell.
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Handliggning av forstagangsbesoék vid outredd dyspepsi

Alder < 50 ar Alder > 50 ar
Provtagning Hb + kompletteras efter klinisk bild
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Handldggning ontredd dyspepsi enligt SBU bttps:/ [www.sbu.se/ sv/ publikationer/ SBU-utvarderar/ dyspepsi-och-reflux-

REGION
BLEKINGE

Funktionell dyspepsi anses troligast bero pd en kombination av motorikstérning och ¢kad smirtkinslighet i

magsicken, i perifera eller centrala nervsystemet.

For patienter med funktionell dyspepsi utan organisk pavisbar sjukdom, finns ingen sikert effektiv

farmakologisk behandling. Hos majoriteten av patienterna utan symptom pa GERD (gastroesofageal

refluxsjukdom) ar effekten av syrahimmande likemedel (H2-blockare och PPI) saledes sannolikt i niva

med placebo. For patienter utan refluxbesvir rekommenderas dirfér inte syrahimmande likemedel.

For antacida finns heller ingen signifikant effekt. For att kunna erbjuda ett alternativ till dessa patienter har
terapigrupp Mage-tarm dnda lagt till Novaluzid vid dyspepsi. I och med att likemedelsbehandling har

tveksam effekt skall den enbart ordineras om den har tydlig effekt pa symptomen.

Om syrahimmande behandling 4nda sitts in maste forskrivande likare ansvara for att utvirdera

effekten inom ett par veckor och sitta ut behandlingen om den inte har effekt.

Icke farmakologiska atgirder dr prioriterade. Beakta r6kning, alkoholvanor, 6vervikt och kostvanor.

Lankar och referenser

1. Nationell riktlinje 2019, Outredd dyspepsi, okomplicerade duodenal- och ventrikelsar samt

funktionell dyspepsi, Svensk Gastroenterologisk Féreningsstyrelse i samarbete med Svensk

Forening for Allmianmedicin (SFAM)
2. SBU, Dyspepsi och Reflux — en systematisk litteraturéversikt

Likemedelsboken (LLB), Behandling vid funktionell dyvspepsi

Sida 112


https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/dyspepsi-och-reflux-/
https://svenskgastroenterologi.se/wp-content/uploads/2019/07/2019-Outredd-dyspepsi-ulkus-samt-funktionell-dyspepsi.pdf
https://svenskgastroenterologi.se/wp-content/uploads/2019/07/2019-Outredd-dyspepsi-ulkus-samt-funktionell-dyspepsi.pdf
http://www.sbu.se/contentassets/469d6e3955e44f4cbae98aff73e4d1b5/dyspepsi_fulltext.pdf
http://lakemedelsboken.se/kapitel/mage-tarm/sjukdomar_i_matstrupe_magsack_och_tolvfingertarm.html#b1_42

—

<

=y REGION
N BLEKINGE

Gastroesofageal refluxsjukdom (GERD)

alginsyra Gaviscon

omeprazol Omeprazol

Vid otillricklig effekt av Gaviscon anvinds omeprazol i ligsta effektiva dos.

Gastroesofageal reflux (GERD) definieras som ett tillstand nir reflux fran ventrikeln till esofagus ger
upphov till besvirande symptom eller skador. I forsta hand ska man ga igenom de livsstilsfaktorer
som paverkar sjukdomen negativt. Det ror sig bland annat om att undvika livsmedel och likemedel
som ir lokalirriterande eller férsimrar distala esofagussfinkterns funktion. Evidensen for forindring
av livsstilsfaktorer ar dock bristfillig, men stods av klinisk erfarenhet.

Livsstilsférindringar:
e viktnedging
e minska pa fet och kryddad mat
e undvik rékning, koffein och alkohol
e undvik antikolinergika, teofyllin, kalciumblockerare, bensodiazepiner, beta-2-stimulerare
e undvik maltid 3 timmar fore singgiende och h6j huvudindan pa singen

Patienter med typiska refluxsymptom utan dysfagi eller andra alarmsymptom behéver inte utredas,
utan behandling kan ges baserad pa symptombilden. Viktigt att inte férvixla med symptom f6r
dyspepsi samt att virdera férekomst av alarmsymptom. Gastroskopi ska goras vid férekomst av
dysfagi, andra alarmsymptom, atypiska symptom eller vid dalig effekt av en normaldos med
protonpumpshimmare (PPI).

GERD utan esofagit (symptomatisk GERD)

Alginsyra (Gaviscon) verkar symptomlindrande vid GERD och kan anvindas vid tillfalliga och
littare besvir. Symptomatisk GERD behover inte alltid langtidsbehandlas. Om behov av kraftigare
syrahamning foéreligger anvinds omeprazol 20 mg dagligen i 14 dagar. Nir patienten varit
symptomfti ett tag kan omeprazol 10 — 20 mg varannan dag eller var tredje dag provas.

Det ar viktigt att lagsta mojliga dos som ger symptomlindring anvinds.

For att hamna ritt med medicineringen behover insatt behandling virderas noggrant. Vid korrekt
diagnos, det vill siga GERD, sa svarar patienten i regel snabbt pa behandling med PPI.

Vid tveksamt symptomsvar bor diagnosen omvirderas och utsittning av likemedelsbehandlingen
starkt Overvigas.

GERD med esofagit

Protonpumpshimmare ir den effektivaste behandlingen av esofagit och ér forstahandsvalet. For
likning av esofagit rekommenderas fortsatt behandling med lidgsta dos av PPI som ger
symptomfrihet. Vanligtvis 20 mg omeprazol dagligen 1 4-8 veckor. Efter att patienten varit
symptomfri en tid pd denna behandling kan man i manga fall sdnka dosen till 10 mg och/eller lata
patienten medicinera vid behov med omeprazol.

Svar esofagit och vid Barrets esofagus

Patienter med Barretts esofagus eller komplikationer till refluxsjukdom boér kontrolleras pa
endoskopimottagning. Hir rekommenderas fortsatt, i regel daglig, behandling med ligsta dos av PPI
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som ger symptomfrihet. Vid terapisvikt eller tillstind med behov av kraftigare syrahdmning sisom
svarlikta ulcera eller strikturer kan man 6verviga omeprazol 20 mg 2 ganger dagligen alternativt
esomeprazol 40 mg per dygn eller mer.

Ulcusprofylax vid NSAID och ASA-behandling hos riskpatienter

omeprazol 20 mg Omeprazol

Till patienter med 6kad risk for gastrointestinala biverkningar ska man ha profylax i atanke vid NSAID
och/eller ASA-behandling. Har patienten ndgra av foljande riskfaktorer skall man 6verviga profylax.
Ju fler riskfaktorer desto starkare skal att ge profylax.

Riskfaktorer f6r magsarsblodning:
e tidigare magsarssjukdom med eller utan blédning
e infektion med H. pylori
e hog alder — sirskilt vid anvindning av NSAID/ASA (dven i lagdos) hos personer 6ver 65 ar

e allvarlig sjukdom (till exempel hjirt-kérlsjukdom, kronisk obstruktiv lungsjukdom eller
cancer)

Antikoagulantia, kortikosteroider och SSRI i kombination med andra risklikemedel (NSAID/ASA)
eller till riskpatienter kan ge en 6kad risk fér magsarsblédning. Aven rékning och riskbruk av
alkohol kan ge 6kad risk f6r magsar. Som profylax bér man vilja omeprazol 20 mg 1 kapsel dagligen.
Ligre dos har ingen siker profylaktisk effekt.

Icke farmakologiska atgirder inkluderar livsstilsférindringar samt dndrade kostvanor.

Magsar

omeprazol Omeprazol

Avser H. pylori-negativa ulcus.
Om moiligt, sitt ut NSAID/ASA-behandling.

Helicobakterinfektion

e Akut eller kronisk duodenalt ulcus (orsakas i praktiken alltid av Helicobacter pylori)
e H. pylori-positivt ventrikelulcus

Eradikeringsterapi:

Esomeprazol enterotablett 20 mg 1 tablett 2 ganger dagligen i 7 dagar
Amoxicillin tablett 500 mg 1 tablett 2 ganger dagligen i 7 dagar
Klaritromycin tabletter 500 mg 1 tablett 2 ganger dagligen i 7 dagar

Ouvanstaende kombination av likemedel finns som favoriten "Nexinm HP-paket” i journalsystemet.
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Esomeprazol enterotablett 20 mg

1 tablett 2 ganger dagligen i 7 dagar

Metronidazol tabletter 250 mg

1 tablett 2 ganger dagligen i 7 dagar

Klaritromycin (Klacid) tabletter 500 mg

1 tablett 2 gdnger dagligen 1 7 dagar

Behandling med PPI pégar till sarlikning konstaterats efter 4—8 veckor.

Patienter med manifest ulcus eller tidigare verifierat ulcus och samtidig Helicobacter pylori-infektion

bor fa eradikationsbehandling i form av trippelbehandling enligt aktuellt PM. Ventrikelsar bor

gastroskopikontrolleras. Vid terapisvikt bor en andra behandling f6regas av odling och

resistensbestimning. Patienter som av nagot skal ej ges eradikationsbehandling bor ha

recidivprofylax med omeprazol 20 mg dagligen. Vid komplicerad ulcussjukdom sasom sar vid flera

tillfallen, blédande eller perforerade sar, skall recidivprofylax med omeprazol 20 mg dagligen

6vervigas. Detta giller inte minst dldre patienter och ibland dven efter genomgangen

Hp-eradikering.

lllamaende

meklozin Postafen

metoklopramid Primperan

ondansetron Ondansetron
Likemedel Form, Styrka Indikation Biverkningar
meklozin (Postafen) Tablett 25 mg Postoperativt illamiende, Sedering, muntorrhet.
antihistamin illamaende vid rérelsesjuka | Torrhet i svalg och nisa.

och graviditet.

metoklopramid Tablett 10 mg Nedsatt motilitet i Extrapyramidala
(Primperan) gastrointestinalkanalen symptom. Okad risk hos

dopaminreceptorantagonist
Obs! maxdos 10 mgx3

Illaméende vid akut migrin

Cytostatikakomplikation

ildre/hég dos. Trotthet.

ondansetron (Ondansetron)

5H:;-receptorantagonist)

Tablett 4 mg alt 8 mg

Akut illamdende (simre vid
f6rdréit illaméende)
Cytostatikakomplikation

postoperativt illamaende

Kan med fordel kombineras
med kortikosteroider vid
cytostatikabehandling

Obstipation, huvudvirk

Val av antiemetikum grundas pa anamnes — méjligt orsakssamband (gastrointestinal storning/central

eller perifer neurogen genes/likemedelsbiverkan). Biverkningsprofilen bor beaktas inte minst vid

behandling av édldre personer. Vid illaméaende vid graviditet kan i férsta hand Postafen och i andra

hand LergiganComp anvindas. .
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Forstoppning

Bulkmedel

sterkuliagummi Inolaxol
ispaghula \Vi-Siblin S

Noggrann anamnes ger ofta en modifierad bild av patientens uppfattning om sin problematiska
tarmfunktion. Vanlig medicinsk definition 4r >3 dagars intervall mellan avf6ring och samtidiga
symptom som smarta och uppkordhet. En mangarig forstoppningsproblematik foranleder i allmanhet
ingen utredning medan nydebuterad/kortvarig rubbning alltid skall motivera vidare utredning —
exempelvis tumorsjukdom/diabetes/hypothyreos eller likemedelsbiverkan
(opioider/analgetika/antidepressiva etc). Kostanamnes bor tas innan terapiforslag ges. Sterkuliagummi
(Inolaxol) eller bulkmedel i form av ispaghula (Vi-Siblin S) bor vara férstahandsmedel.
Uppmirksamma patienten pa behov av samtidigt vatskeintag.

Osmotiskt aktiva medel

makrogol Forlax
laktulos ILaktulos
laktitol Importal Ex-Lax

Forlax ir ett alternativ som tolereras vil, och kan anvindas i upprepade doser vid fekalom. Forlax
rekommenderas framfor andra preparat innehallandes makrogol baserat pa bittre smakupplevelse i
ett lokalt utfort smaktest. Eftersom storsta malgruppen f6r makrogol-preparat ér dldre med 1 regel
nedsatt aptit foredras darfor Forlax.

Laktulos bryts ned av tjocktarmens bakterieflora med bildning av organiska syror vilka binder vatten.
Patienter med gasbesvir kan uppleva 6kade besvir med laktulos. Dessa 6kade besvir dr dock ofta
overgaende. Importal 1 dospulverform ér ett alternativ till patienter med svarighet att ta flytande
laktulos.

Motorikstimulerare/tarmirriterande laxeringsmedel

‘natriumpikosulfat ‘Cﬂaxoral (Laxoberal)

Cilaxoral kan vara ett bra komplement till 6vrig behandling. Kan anvindas kontinuerligt. Bra till dldre-
dldre och funktionsnedsatta patienter.

Klysma
natriumdokusat Klyx
laurylsulfat Microlax

Fungerar endast vid rektal f6rstoppning utan effekt pa tarmperistaltiken. Klysma kan i f6rsta hand
anvindas vid tillfallig férstoppning hos barn och dldre samt till reng6ring infoér rektoskopi.

Icke farmakologiska atgirder inkluderar livsstilsférandringar sisom 6kad fysisk aktivitet och dndrade
kostvanor.
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Forstoppning hos barn

0—6 manaders dlder
Laktulos 1ml/100 ml modersmjolkersittning

Fran 6 manaders alder

laktulos Laktulos
makrogol Forlax Junior Subventioneras endast f6r behandling av

funktionell obstipation hos barn frin sex manader
till atta dr nir laktulos inte dr limpligt

Det idr ovanligt att helammade barn blir férstoppade, men nir man ger modersmjolksersittning kan
det férekomma. Man kan da ge exempelvis 1 ml Laktulos/100 ml ersittning, alternativt motsvarande
mingd 1 2-dos. Hos lite stérre barn dr diremot férstoppning mycket vanligt, och da brukar det oftast
fungera bittre om man behandlar med ett makrogolpreparat. Forlax Junior kan anvindas fran 6
manaders alder, men har begrinsad f6rman. Doseringen dr individuell och styrs efter 6nskat resultat.
Movicol Junior dr godkind fran tva ars alder och har den stora férdelen att den ingar i férménen
utan begrinsning. En del barn upplever dock att den smakar salt.

Diarre

loperamid ILoperamid

Vid diarré som ar vil utredd med noggrann anamnes, undersékning och rektoskopi dir nagon
underliggande sjukdom inte foéreligger kan féljande behandling provas:

e Loperamid (loperamid)

e Bulkmedel (exempelvis Inolaxol, Vi-Siblin) — binder vitska och kan dirmed minska
besviren

e Gallsaltsbindare Questran (kolestyramin)

Behandlingen ska utvirderas efter ndgra veckor f6r ett eventuellt byte av preparat.

Loperamid fungerar vil pa minga underligegande orsaker men kan ges f6rst nir framfor allt
inflammatorisk tarmsjukdom arutesluten. Gallsaltsbindare kan provas, ensamt eller i kombination
med loperamid, om ej tillricklig effekt uppnas med loperamid eller bulkmedel. Man bérjar med 0,5
dospase 2 gianger per dag av gallsaltsbindare och 6kar dosen tills effekt erhalls, eller till den angivna
maximala dosen enligt produktresumé/FASS.

Hemorroider

lidokain/hydrokortison Xyloproct

cinkokain/prednisolon Scheriproct

Rektala/anala besvir och/eller blodférekomst pa pappet/i avioringen forklaras inte sillan av patienten
som “hemorroid”’-orsakade. Yttre inspektion, palpation och rektoskopi bor alltid goras innan eventuell
lokalbehandling ges. Finns det ingen uppenbar forklaring till patientens besvir bor Gvriga colon
utredas.

Sida 117



—

=y REGION
ZN

BLEKINGE

Inre hemorroider ger oftast inte smarta. En differentialdiagnos kan vara fissurer, som kriver annan
handliggning. Vid hemorroider och fissurer dr det sirskilt viktigt att avforingen halls mjuk och
forstoppning undviks.

Divertikulit
Se Antibiotikaval.

IBS

sterkuliagummi Inolaxol
ispaghula Vi-Siblin
loperamid ILoperamid

IBS ir i forsta hand en uteslutningsdiagnos och baseras pa Rom IV-kriterierna.
Aterkommande episoder med buksmirta/bukobehag, minst 1 dag/vecka under de senaste 3
manaderna, symptomdebut fér minst 6 manader sedan och med minst 2 av féljande:

1. Forindras vid tarmtomning
2. Associeras med forindrad tarmtomningsfrekvens
3. Associeras med forandrad avféringskonsistens

Hos de patienter som har svara symptom eller 6nskar prova behandling viljs denna utifran
dominant symptom. Man bor begrinsa antalet farmakologiska behandlingsinsatser till en 4t gangen
och med bestimt avstimningsintervall. Tydlig behandlingseffekt bor efterstravas vid fortsatt
likemedelsbehandling.

Behandlingsalgoritm vid IBS

Lugnande besked
Forklaring
Livsstilsforandring
Utiésande faktorer?
Kostfaktorer

Svira symtom
Valinformerad patient
Onskan om behandling

Identifiera
dominerande
Symtom
I
Svéra symtom
Kombination med
Diarré Forstoppning Smarta Gaser/ extraintestinala
uppblasthet symtom
Psykologiska symtom
l-opmm' 1 o "‘(ﬂ Sp :,u-m umwnbo:'umg(z) SSRI (172)
rrouom: ((z)) Fiber (2) ;rlcvkllu:(;) Kolhydratrestriktion (3) K"yn;n(:z()m)
il PLrobl?uk(.‘;z) Paracatamo )(au) it Psykoterapi (1/2)
Pregabalin (3/4) Relaxation (3)
- Kroppskiinnedom (4)

Figur ovan: Modifierad behandlingsalgoritm med ursprung fran algoritm hos Svensk gastroenterologisk
férening.
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For ytterligare information om behandlingsstrateg, se:
http://www.svenskgastroenterologi.se/sites/default/files /pagefiles /Riktlinjer IBS.pdf

http:/ /www.svenskoastroenterologi.se/sites /default/ files /pagefiles /Bakorundsdokument IBS.pdf

Livsstilsforandringar/Livsstilsatgarder (enligt Skanelistan)

e Regelbunden motion

o At regelbundet, sma portioner

o Oka forsiktigt intaget av fibrer (16sliga fibrer; havregryn, chiafrén, psyllium, frukt, gronsaker)

e At mindre gasbildande foda saisom 16k, vitlok, kal, bonor, linser, artor, paprika, radisor,
dpplen, bananer, selleri och livsmedel som innehiéller sorbitol och xylitol.
Det ar mycket individuellt vad man tal.

e Probiotika kan provas

e Vid forstoppning — dr vatskeintaget tillrickligt?

e DPsykologiska behandlingsmetoder vid uttalade besvir. Avslappningsévningar, yoga, KBT
(Aven via natet), patientskolor pa nitet, hypnos.

e Vid stora besvir samt vid begrinsat matintag bor remiss till dietist Gvervigas.

Specialistlakemedel

I fall med patienter som har fortsatta besvir trots likemedelsbehandling enligt Rek-listan bor
specialist kontaktas for diskussion.

Prukaloprid (Resolor) dr en selektiv 5-HTj-serotoninreceptoragonist med gastrointestinal
prokinetisk aktivitet som godkindes under 2009 f6r symptomatisk behandling av kronisk
forstoppning (definierat som <2 spontana tarmtémningar/vecka i minst 6 minader) och dir laxativ
inte ger tillfredsstillande lindring.

Prukaloprids verkningsmekanism delas av andra likemedel sasom cisaprid, tegaserod och
metoklopramid men ir betydligt mer selektiv och paverkar inte 5-HT-receptorn (cisaprid,
tegaserod), hERG (cisaprid), eller D, dopaminreceptorn (metoklopramid). Dirmed ses inte samma
biverkningar som for cisaprid (QT-f6rlingning), tegaserod (ischemiska vaskuldra hindelser) och
metoklopramid (extrapyramidala symptom eftersom erfarenhet av prukaloprid fortfarande ar
begrinsad ingar det inte i listan 6ver rekommenderade likemedel).

I de fall prukaloprid (Resolor) sitts in, sa dr det viktigt med utvardering av nyttan efter cirka 4
veckor.

Linaklotid (Constella) dr ett nytt likemedel godkint vid medelsvar till svar IBS med férstoppning
(IBS-C) hos vuxna. TLV har begrinsat subventionen till patienter med svar IBS-C vilka inte fatt
effekt av eller inte tolererat annan behandling. Man ska dirmed ha provat exempelvis fulldos av
sterakuliagummi (Inolaxol) eller makrogol i kombination med elektrolyter (Movicol eller
motsvarande generika) innan linaklotid sitts in.

Linaklotid verkar lokalt i tarmen och har en visceral smirtlindrande samt en sekretorisk verkan
(leder till snabbare tarmpassage). Effekten pa forstoppningen kommer snabbt medan effekten pa
smartan drojer cirka 2-4 veckor. Den helt dominerande biverkan ér diarré som férekommer hos
cirka 20% av de behandlade. Patienter med svar IBS-C ir relativt fi, men forekommer sannolikt
dven i primarvarden.
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Linaklotid kan vara ett alternativ till patienter med svar férstoppningsdominerad IBS vilka inte fatt
effekt av annan behandling.

Utvirdering av effekt och biverkningar ska goéras efter 4 veckor

(provtorpackning forskrivs) dé cirka hilften av patienterna inte svarar pa behandlingen och da
placeboeffekten i studierna varit stor.

Pancreasinsufficiens

pankreasenzymer Creon

Vid exokrin pancreasdysfunktion anvindes endast Creon. Diagnosen kraver sarskild utredning och
patienter med klar misstanke bor remitteras till sjukhus. Enkel bra laboratoriediagnostik for att
bekrifta eller utesluta diagnosen finns inte. Doseringen av Creon vid pancreasinsufficiens ir vanligen
40 000 — 50 000 E till varje huvudmal samt 25 000 E till mellanmal. Doseringen anpassas
individuellt. Det édr viktigt att ta kapslarna tillsammans med maten. En metod att prova ut
behandlingen och se om den har effekt dr en provmanad med medicinering enligt ovan och direfter
utsittning av preparatet. Patienten bor da bli klart forbittrad inom en vecka och motsvarande
forsimrad inom en vecka efter utsittning.

Inflammatorisk tarmsjukdom

Rektala beredningar

mesalazin Asacol (supp., rektalsusp.)

Pentasa (supp. rektalsusp.)
budesonid Budenofalk (rektalskum)

Perorala beredningar

mesalazin IAsacol (enterotablett)

Mesalazin Orion (enterotablett)

Mezavant (enterodepottablett)

Pentasa (depottablett, depotgranulat)
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Substans Likemedel, Likemedlets Frisittning
beredningsform konstruktion
mesalazin IAsacol (enterotablett) Tablett tickt med en  [Nir pH édr 6ver 7, tex i
H-kinslig polymer  [terminala ileum och colon
Mesalazin Orion Tablett tickt med en  [Nir pH ér strax under sju,
(enterotablett) pH-kinslig polymer  imotsvarande det 1

proximala-distala ileum och
colon

Mezavant (enterodepottablett)Tablett tickt med en  [Nar pH dr omkring 7
H-kinslig polymer

Pentasa (depottablett) Tablett bestaende av |Mesalazin frisitts successivt
dragerat mikrogranulat (frin mikrogranulerna genom
av mesalazin hela magtarmkanalen vid alla

Pentasa Sachet Dragerat mikrogranulat pH-férhallanden 1 tarmen

(depotgranulat) av mesalazin

Patienter med nydebuterad inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) s6ker i de flesta fall f6rst via
primirvarden. Det ar viktigt med snabb diagnos da risken f6r snabb forsimring dr stor 1 obehandlat
skick. Vid blodiga diarréer bor rektoskopi utforas sa snabbt som méjligt och helst utan nagon
forberedelse innan. Vid akut skov av ulcerds kolit eller Crohns sjukdom dr det framf6r allt tva faktorer
som avgor valet av behandlingen, intensiteten i symptom och utbredningen i kolon. Om
inflammationen ar begrinsad till rektum (proktit) dr 5-ASA-suppositorier férstahandsbehandling
(Asacol, Mesalazin Orion, Pentasa). Om utbredningen ir storre ges rektalsuspension (Asacol, Pentasa)
samt eventuellt tilligg av peroralt 5-ASA (Asacol, Mesalazin Orion, Mezavant, Pentasa). Rektala
glukokortikoider ir inte lika effektiva som rektala 5>-ASA-preparat (mesalazin), men kan ges som
andrahandsval t.ex. om allergi mot 5-ASA foreligger. Patienter med svart skov bor remitteras till
sjukhuset. Avforingsodling skall alltid tas.

Pentasa (depottablett) frisitts kontinuerligt fran etylcellulosadragerat mikrogranulat av mesalazin.
Asacol (enterotablett) frisitter likemedlet forst i terminala ileum/kolon genom att tabletten it
omgiven av en pH-kinslig filmdragering. Mezavant frisitter likemedlet genom kombinationen av
dessa tva frisattningsmekanismer. Alla tre borjar frisitta 5-ASA pa tunntarmsniva, framfor allt
Pentasa.
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Neurologi

Senast uppdaterad 2023-02-17

Terapigruppsmedlemmar

Marcus Svennerud, 6verlikare, Medicinkliniken

Evelina Kask Ogenblad, specialistlikare Medicinkliniken
Fredrik Kling, specialistlikare, Hilsohuset

Mia Olsson Engman, ¢verlikare Barnkliniken

Olivia Franberg, apotekare, Enheten for kvalitet och utveckling

Migran

Anfallsbehandling

1 paracetamol IAlvedon
1 naproxen Naproxen
2 sumatriptan Sumatriptan tablett

Varje patient med migrin bor fa prova ut en individuellt anpassad, optimal attackbehandling.
Behandlingen kan ocksa variera hos samma individ beroende pa attackens intensitet.

Paracetamol och NSAIDs

Paracetamol eller NSAID ir férstahandmedel. Observera att tonaringar i allmanhet behéver minst
“vuxendos” for att fa adekvat effekt. Viss forsiktighet rekommenderas vid behandling med NSAID-
preparat, framst till dldre, pga kinda potentiella biverkningar (mage-tarm, njurar, vitskeretention vid
hjartsvikt, se Indikatorer for god likemedelsterapi hos dldre, 2017). Vid risk for magsarsproblematik

kan PPI med fordel f6rskrivas vid behandling med NSAID. Naproxen har visats ha en mer
fordelaktig biverkningsprofil an diklofenak. Pa grund av hjirtkarlbiverkningar beslutade
Likemedelsverket att receptbeligga tabletter och kapslar med diklofenak fran den 1 juni 2020.
Anvindning av diklofenak medfér dessutom en belastning pa miljon vilken anses vara storre dn den

av frimst paracetamol, men dven ibuprofen och naproxen (se Milj6beslastande likemedel med

o

atgirdsforslag).
Sumatriptan (Sumatriptan)

Pa marknaden finns flera olika triptaner, men skillnader i effekt och bieffekter mellan dessa dr sma.
Diremot kan interindividuella skillnader finnas och ha betydelse. Det innebir att en patient vid
behov kan fa prova tva eller flera olika preparat. Attackbehandling med en triptan dr motiverad for
de som inte far tillricklig effekt (kvantitativt, tidsmassigt eller konsekvent) av férstahandsmedel.

Den administreringsform som foéredras generellt av migrinpatienter ar tabletter. Efter
sammanvigning av kostnad och terapitradition rekommenderas i férsta hand tablett sumatriptan 50
mg, vid behov av hégre dos av tablettstyrkan 100 mg.

Vid samtidigt illamaende hos vuxna kan triptan rekommenderas i férsta hand som
munsonderfallande tablett (rizatriptan dr mindre dyr per tablett dn zolmitriptan) eller i andra hand i
sprayform (zolmitriptan eller sumatriptan; OBS! kostnaden) p.g.a. bittre upptag via niasslemhinnan.
Sumatriptan (Imigran) 10 mg samt zolmitriptan (Zomig) 2,5 och 5mg nisspray ar dven registrerat for
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anvindning pa barn fran och med 12 ars édlder. Triptaner bor normalt ej anvindas pd personer dldre
an 65 ar.

metoklopramid (Metoklopramin, Primperan) tabl.

Det rekommenderas frikostighet med tilligg av metoklopramid vid ofullstindig effekt pa illamaendet
av 6vrig behandling.

Migranprevention

metoprolol Metoprolol
amitriptylin IAmitriptylin
kandesartan Candesartan

Icke-farmakologisk behandling bor vara grunden for alla patienter. Den kan utgéras av
stressreduktion i vid bemirkelse, fysisk aktivitet, avslappningsévningar, sjukgymnastik, undvikande
av vissa fodoamnen, atgirder mot likemedelséverkonsumtion etcetera. Vid 3 eller fler
behandlingskrivande migrananfall per manad kan migrinprofylax 6vervigas. Betablockerare,
kandesartan och amitriptylin dr samtliga att betrakta som férstahandsval. Den anfallsférebyggande
effekten dr visentligen likvirdig men kan variera fran individ till individ. Kontraindikationer och
biverkningsprofil skiljer sig 4t mellan preparaten och individuella faktorer blir avgorande for i vilken
ordning den férebyggande behandlingen provas. Behandlingen bor utvirderas efter 3—6 manader
och avslutas om den inte gett en klinisk visentlig forbattring.

Metoprolol (Mezoprolol)

Ingen siker skillnad i effekt dr visad mellan t.ex. metoprolol, propranolol eller atenolol. Endast de
tva forsta har dock indikation i Sverige. Metoprolol finns i depotberedning som doseras 1 gang
dagligen, vilket kan vara en fordel.

Amitryptilin (Awmitriptylin, Saroten)

Amitriptylin dr en dldre form av antidepressivum som bor ges till kvillen eftersom trétthet under ett
antal timmar efter intag dr en vanlig biverkan. Preparatet har i FASS dven indikationerna neuropatisk
smarta och profylaktisk behandling av kronisk huvudvark av spanningstyp, vilket manga ganger kan

vara en fordel.

Kandesartan (Candesartan)

Angiotensinreceptorblockad med kandesartan saknar indikationen migranprofylax i FASS, men har
senaste aren tillkommit som ytterligare ett forstahandsval 1 behandlingsarsenalen, speciellt hos
patienter med samtidig hypertoni. Mildosen bor ligga mellan 8 och 16 mg dagligen. Likemedlet ska
inte anvindas under slutet av en graviditet.

Topiramat (Topirama)

Topiramat dr ursprungligen ett antiepileptikum med dokumenterad anfallsférebyggande effekt vid
migrin. D4 preparatet har en biverkningsprofil med risk f6r nedstimdhet, kognitiv paverkan och
viktnedgang bor det sittas in och utvirderas av likare med erfarenhet av preparatet.
Botulinumtoxiner respektive de nya s.k. CGRP-hdmmarna galkanezumab (Emgality),
erenumab (Aimovig), fremanezumab (Ajovy) och eptinezumab (Vyepty) ir alla preparat vars
anvindningsomrade dr begransat till patienter med minst 4 migrindagar per manad, men
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subventioneras endast for de med kronisk migrin (definierat som huvudvirk minst hilften av
manadens dagar och minst 8 av dem av migrankaraktir och med en varaktighet pa minst 4 timmar,
allt detta under minst ett kvartal och utan likemedelsanvindning). D4 preparaten ér resurskrivande
och mycket dyra 4r de i princip endast godkinda for anvindning av neurologer (se
subventionsbegrinsning i FASS) och da minst tva andra profylaktikum prévats, men varit utan
effekt eller gett intolerabla biverkningar. Effekten (minskning i antal manatliga migrandagar) ska
utvirderas efter 3 manader och likemedlet sittas ut vid utebliven effekt eller om minskningen 1 antal
manatliga migrindagar understiger 30 procent. Patienterna ska registreras och foljas upp i
Neuroregistret. Patienten kan exempelvis rapportera in skattning av sina besvir via PER-funktionen
(Patientens Egen Registrering).

Inom snar framtid finns ocksd en CGRP-himmare tillganglig f6r akutbehandling av migran, men dar
saknas 4n sa linge pris liksom beslut om subventionering.

Epilepsi

lamotrigin Lamotrigin Aurobindo *
Lamotrigin Ratiopharm *

levetiracetam Levetitacetam Otrion *
[evetiracetam STADA *

Krampl6sande

diazepam Stesolid rektallésning

[T1ll barn och ungdomar kan som alternativ f6ljande 6vervigas.

midazolam ’Buccolam munhalel6sning

* Vid forskrivning vilj Rekommenderade preparat. Stor prisskillnad. Byts ¢j pa apotek.

Flera antiepileptiska likemedel har registrerats under de senaste decennierna. Inget av de nyare
antiepileptiska likemedlen har visats ha generellt bittre effekt dn karbamazepin vid partiell epilepsi
eller natriumvalproat vid generaliserad epilepsi. Biverkningspanoramat skiljer sig dock en del varfor
dessa dldre preparat inte lingre dr f6rstahandsval.

Vid nyinsittning dr det ekonomiskt fordelaktigt att anvinda generikapreparat. Observera att de olika
generikapreparaten har stor prisvariation och ej ir utbytbara pa apotek pa grund av
epilepsiindikation. Terapigruppen har darfor valt att rekommendera generika som bedémts vara
hilsoekonomiska och med produktbredd. I flertalet fall kan, efter likares bedémning, en patient byta
mellan olika preparat innehallande samma aktiva substans utifran kostnadsliget. Vilj darfor vid
forskrivning i férsta hand rekommenderat preparat.

Lamotrigin (Lamotrigin Aurobindo | Ratiopharni)

Lamotrigin rekommenderas som forstahandsmedel och tilliggsbehandling vid fokala anfall och
primirt generaliserade anfall. Preparatet kan sirskilt rekommenderas som férstahandsmedel till
kvinnor i fertil dlder, till dldre personer samt till personer med nedsatt kognitiv funktion. Det
foreligger betydelsefull interaktion med p-piller (p-piller sinker koncentrationen av lamotrigin).
Det torde gilla alla 6strogeninnehallande likemedel.
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Levetiracetam (Levetiracetam STADA [ Orion)

Levetiracetam ar ett forstahandsmedel vid anfall med fokal start och tilliggsbehandling vid
generaliserad epilepsi. Biverkningsprofilen ar fordelaktig, men trotthet och irritabilitet/aggressivitet
ar relativt vanligt, det forstnimnda framfor allt vid f6r snabb dosokning. Preparatet saknar
betydelsefulla interaktioner och utsondras via njurarna, vilket kan vara en férdel. En vilkind och
relativt vanlig biverkan av levetiracetam ir beteendeférindring och ilska. Upp till 2/3 av de som
drabbas kan fi lindring av pyridoxin (vit B6; Romoli et al., 2020) i dosering 7 mg/kg eller max 300
mg/d, uppdelat pa tva doseringstillfillen.

Natriumvalproat (Depakine Retard, Ergenyl Retard) och katbamazepin (17imonil Retard, Hermolepsin
Retard, Tegretol Retard)

Pa grund av ogynnsam biverkningsprofil och att det numera finns kostnadseffektiva alternativ
rekommenderas inte lingre natriumvalproat eller karbamazepin.

Pa grund av teratogena och endokrina effekter bor natriumvalproat sirskilt undvikas till flickor och
tertila kvinnor.

Kramplosande

Denna typ av behandling ar bara aktuell f6r de patienter som dels har en svar epilepsisjukdom med
frekventa anfall, dels bor i sirskilt boende, har personlig assistent eller pd annat sitt mer eller mindre
standigt har tillgang till personal eller nirstaende som kan administrera behandlingen.

Diazepam ($7eso/id) rektallosning
Diazepam ir medel f6r egenbehandling” utanfér sjukhus samt dven forstahandsmedel att bryta
anfall under sjukhusvard.

Midazolam (Buccolanz) munhiélel6sning

Buccalt administrerat midazolam ar ett alternativ till diazepam som anfallsbehandling utanfér
sjukhus och har likvirdig anfallskuperande effekt. Enklare administrering kan vara en férdel men
kostnaden dr hégre. Alternativet kan Gvervigas till exempelvis barn och ungdomar.

Neurogen smarta

Se avsnitt Smirta.

Parkinsonism

levodopa + benserazid Levodopa/Benserazid, Madopark
levodopa + katbidopa + entakapon ILevodopa/Carbidopa/Entacapone, Sastravi,
Stalevo

Parkinsonism (hypokinesi, vilotremor och rigiditet) kan uppkomma vid skada eller sjukdom i basala
ganglierna, exv vaskuldr parkinsonism och neuroleptikaorsakad parkinsonism. Parkinsonism kan
dven vara symptom pa begynnande parkinsons sjukdom.

Levodopa ir oftast férstahandsmedel vid Parkinsons sjukdom. Till yngre patient bor hoga enskilda
doser undvikas. Som alternativ till levodopabehandling till yngre och medeléalders patienter kan
dopaminagonister (se nedan) eller MAO-B-himmare (Rasaglilin, Azilect, Xadago) med fordel prévas
1 forsta hand.
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Vid framskriden Parkinsons sjukdom med motoriska fluktuationer kan fraktionering av levodopa,
respektive tilligg av enzymhidmmare (MAO-B-himmare, COMT- himmare) eller dopaminagonist
bli aktuellt.

Levodopa + benserazid (Levodopa/ Benserazid, Madopark)
Levodopa ar forstahandsmedel vid idiopatisk morbus Parkinson forutom till yngre patienter, dar
dopaminagonioster oftast ar forstahandsval.

Levodopa + karbidopa + entakapon (Ievodopa/ Carbidopa/ Entacapone, Sastravi, Stalevo)

Detta preparat kan bli aktuellt exempelvis om det krivs allt fler doseringstillfillen av levodopa
alternativt dopaminagonister. Det som skiljer preparatet fran exempelvis Madopark idr att det
innehaller en komponenet (entakapon) som gor att nedbrytningen av levodopa forlangsammas,
varfor effektdurationen av varje intag forlings ytterligare. Detta gOr att patienten ofta kan reducera
antalet doseringstillfillen alternativt fa en jamnare effekt.

Dopaminagonister (ropinirol, pramipexol)

Dessa preparat har en mer ren D2-effekt dn levodopa. En nackdel ir risken for en ovanlig bieffekt i

form av plotslig dasighet, ev. somn som rapporterats (vilket kan ha yrkesmassig och trafikmedicinsk

betydelse). Om det finns skillnader inom preparatgruppen dopaminagonister nir det giller detta ir ¢j
klarlagt. Denna bieffekt kan ocksa férekomma vid levodopabehandling.

Restless legs (RLS) / Willis-Ekbom Disease (WED)

pramipexol Pramipexol

Diagnos kan i de flesta fall stillas pa basis av anamnes. Tillstandet kan vara sekundirt till exempelvis
olika bristtillstind, lakemedelsbiverkan, njursjukdom, neuropati, graviditet med mera. En basal
labbutredning kan med férdel innehalla kontroll av Hb, glukos, kreatinin, jarn, ferritin, B9 och B12.
I f6rsta hand rekommenderas icke-farmakologiska atgirder sasom rad kring motion, rékstopp,
limplig temperatur i sovrummet samt undvikande av stimulerande drycker och f6r mycket mat nira
sanggdendet. For vidare lisning, se Likemedelsbehandling av restless legs syndrom — RILS.

Pramipexol (Pramipexol)

Nir likemedelsbehandling ér indicerad ses dopaminagonister som forstahandsmedel pa grund av
dokumenterad, god effekt (men langtidsdata ér fa) och lag risk for toleransutveckling.

Tas till kvillen, 2-3 timmar fére singgdende.

Levodopa + benserazid (I_evodopa/ Benserazid, Madoparfk)

Detta ar ett andrahandsmedel med nagot hogre risk f6r toleransutveckling men férdel av ett
betydligt ligre pris och nagot bittre effekt. Bér endast ges dd medicinintag ett par ganger/vecka
behovs.

Rotigotin (Neupro)

Ett alternativ vid behandlingskrivande dygnet-runt symptom édr Rotigotin-plaster som appliceras 1
gang/dygn. En initial dos om 1 mg/24 timmar bor ges 1 ging dagligen (plaster med styrkan 2 mg
kan klippas pa mitten for detta andamal). Beroende pa det individuella patientsvaret kan dosen 6kas
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med 1 mg/24 timmar vatje vecka till en maximal dos om 3 mg/24 timmar. Preparatet ingir ¢j i
férmanen vid indikationen RLS.

Gabapentin (Gabapentin)

Gabapentin dr, till skillnad fran ovanstiende 3 preparat, ett antiepileptikum snarare dn en
dopaminagonist. Preparatet kan sdrskilt 6vervagas vid samtidig smarta. Succesiv upptrappning
rekommenderas med hogst 300 mg at gangen till slutdos 800 - 2400 mg dagligen.

Benign tremor

propranolol Propranolol

Benign tremor ir en beteckning for flera olika tremorformer med liknande fenomenologi,
exempelvis familjir tremor, senil tremor, essentiell tremor, postural tremor, aktionstremor. Vi har
alla en fysiologisk tremor, vilken aktiveras av adrenerga beta2-receptorer i muskulaturen. Fysiologisk
tremor anses 1 situationer med 6kad anspinning kunna intensifiera benign tremor. Tremor dr ocksa
en vanlig biverkan av manga likemedel.

Benign tremor ses oftast 1 6vre extremiteterna, mindre ofta i huvudet och 4n mindre vanlig 4r den 1
larynx, bal eller nedre extremiteterna. 50 % av patienterna kan redovisa hereditet for liknande besvir.

Gemensamma drag ar

e gradvis debut

e cfter en tid bilaterala (i tillimpliga fall) symptom, visentligen liksidiga

e symptomfrihet i komplett vila, medan tremorn syns da extremiteten lyfts mot tyngdkraften
och dven under rorelser (exempelvis dé ett vattenglas fors till munnen)

e ofta tillfillig lindring av sma mangder alkohol

Symptom som talar for annan genes till tremor ar
e rigiditet och férlangsamning
e vilotremor

e patientens dlder <40 ar da sjukvarden konsulteras

Behandlingen syftar till att reducera stimuleringen av beta2-receptorerna. Icke-medicinsk behandling
utgors av reduktion av amnen med beta2-stimulerande effekt saisom koffein, nikotin och adrenerga
likemedel. Medicinsk behandling utgors i férsta hand av behandling med beta2-receptorblockerande
likemedel med god CNS-penetrans. I Sverige ir propranolol registrerat pa denna indikation.
Lamplig dos ir ofta 80-160 mg/d, férdelat pa 1-3 doseringstillfillen, men denna kan vb 6kas
betydligt. Vid dalig effekt eller intolerabilitet kan atenolol, vissa antiepileptika eller bensodiazepiner —
i utvalda falll — prévas. Om inte heller farmakologisk behandling fungerar kan utvalda fall
aktualiseras f6r DBS (djup hjarnstimulering med elektroder).
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Stroke

Stroke dr ett samlingsnamn for sjukdomar som drabbar hjirnans kirl och som ger upphov till akuta
neurologiska symtom, innefattandes hjarninfarkt, hjarnblédning och subaraknoidalblédning. Vid
symtomduration mindre 4n 24 timmar definieras tillstindet som transitorisk ischemisk attack (TTA).
Hjarnblodning under behandling med warfarin reverseras med koagulationsfaktorkoncentrat
kombinerat med K-vitamin. Hjirnbl6dning under behandling med dabigatran reverseras med
idarucizumab. Koagulationsbehandling kan ges vid annan blédning under antikoagulations-
behandling.

Vid hjirninfarkt och betydande neurologiska symtom kan rekanalisering (iv trombolys) och / eller
endovaskulir behandling (trombektomi) ges inom 4,5 och / eller 24 timmar respektive.

Vid lindrig hjarninfarkt och hogrisk TIA rekommenderas dubbel trombocythimning med
acetylsalicylsyra (bolus 300 mg f6ljt av 75 mg dagligen) och klopidogrel (bolus 300 mg f6ljt av 75 mg
dagligen) under de forsta 3 veckorna, darefter f6ljt av enkel trombocythimning. For patienter med
storre hjarninfarkt dr forstahandsvalet acetylsalicylsyra (bolus 300 mg 6ljt av 75 mg dagligen). Vid
hjarninfarkt eller TIA och férmaksflimmer insitts antikoagulantia i forebyggande syfte. Dartill bor
statinbehandling vid ischemisk stroke och blodtryckssinkande likemedel vid hégt och ibland vid
normalt blodtryck erbjudas.

Lipidsinkning

Hypertoni

Sekundirprevention efter cerebral infarkt med flimmer
Se avsnitt Hjirta-Karl.

Icke-farmakologisk behandling
Utover likemedelspreventiv sekundirprevention ir det viktigt med genomgang och stéd for goda
levnadsvanor.

e Rokstopp

e Undvika alkolholéverkonsumtion

e God kost

e Okad motion

o Atergirda / behandla psykosociala stressorer och depression

Se FYSS - Stroke.

Referenser Neurologi

Romoli M, Perucca E, Sen A. Pyridoxine supplementation for levetiracetam-related neuropsychiatric
adverse events: A systematic review. Epilepsy Behav. 103;2020.

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Stroke och TTA - tidiga insatser och vard 2022-09-15

Riktlinje f6r migran, Nationellt system for kunskapsstyrning, Hilso- och sjukvard. Beslutsdatum
2022-10-25.

Likemedelsbehandling av epilepsi - behandlingsrekommendation. Information fran
Likemedelsverket 2019;30(3):1-17.

Likemedelsbehandling av restless legs syndrom — RLS. Likemedelsverket 2009:20(3):9-27.
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Osteoporos
Senast uppdaterad 2023-02-01

Terapigruppsmedlemmar

Dorota de Laval, 6verlikare Medicinkliniken Karlskrona

Anna-Karin Cullin, specialistlikare allmanmedicin Hilsohuset Karlskrona
Bela Cseke, 6verlikare Medicinkliniken Karlshamn

Barbara Jasna, 6verlidkare Medicinkliniken Karlskrona

Carina Lind, diabetesskoterska Ronneby vardcentral

Kristina Lindberg, diabetesskoterska Medicinkliniken Karlshamn

Lena Olsson, apotekare, Region Skane

Rutin for hantering av intravendsa och subkutana preparat 1 Hilsovalet finns pa intranitet under PM
och vardprogram. Zoledronsyra och densomuab ska rekvireras.

Forstahandsval vid benspecifik behandling:

alendronsyra Alendronat veckotablett
alendronsyra + kalk + vitamin D3 Tridepos
zoledronsyra Aclasta **

infusion 5 mg iv 1 ging/ér

\Vilj zoledronsyra vid misstanke om dalig compliance pé peroral behandling
eller svarighet att svilja.

Andrahandsval vid benspecifik behandling:

densomuab Prolia** 60 mg

injektion sc var 6:e man

Vilj denosumab vid njursvikt (GFR <35 ml/min). Annars ir det ett andrahandspreparat pa grund
av annan verkningsmekanism som ger kortvarig effekt.

Tillagg vid benspecifik behandling:

kalk och vitamin D3 Kalcipos D 1 tablett x 2

Kalcipos-D forte 1 tablett x 1

IAll aktiv osteoporosbehandling (utom Tridepos) ska kombineras med kalk och vitamin D3, men ér

ensamt ingen osteoporosbehandling. Behandling med kalk och vitamin D3 rekommenderas fortga
nagot ar efter avslutad behandling med bisfosfonat (alendron- eller zoledronsyra) da likemedlet
inlagras i skelettet och fortsitter utova en metabol paverkan pa skelettet dven en tid efter utsittning.

** Likemedel som ska rekvireras
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Riskfaktorer

Starka riskfaktorer:
e Hog alder (den dominerande riskfaktorn, starkare dn osteoporos)
e Kvinna
e Hereditet
e Tidigare ligenergifraktur >50 ar (handled, kota, hoft, biacken eller 6verarm)
e Kinda “kotkompressioner” eller lingdminskning (>3 cm fére 70 ar, >5 cm efter 70 ar)
e [n tidigare kotfraktur mer dn fyrdubblar risken for nya kotfrakturer
e Peroral kortisonbehandling >3 manader.
e Bentithet under -2,5 SD (osteoporos)

Relativa/svagare riskfaktorer:
e BMI <20
e Tidig menopaus (<45 ar)
e Fysisk inaktivitet
e Fallbenigenhet/nedsatt uppresningsférmaga.
e Tobaksrokning
e Hog alkoholkonsumtion
e Brist pa kalcium i kosten
e Brist pa D-vitamin/lig solexponering
e Nedsatt syn
e Sinkt bentithet

Riskfaktorer f6r sekundir osteoporos:
e Kortisonbehandling
e Reumatoid artrit
e Hypogonadism, (obs. antihormonell cancer-behandling)
e Kronisk obstruktiv lungsjukdom
e Malabsorbtion (celiaki, inflammatorisk tarmsjukdom)
e Njursvikt
e Thyreotoxicos, hyperparathyreoidism, Mb. Cushing
e Maligna sjukdomar
e Immobilisering

Likemedelsbehandling av hégriskpatienter med osteoporos

Hog dlder 6kar risken patagligt f6r hoft- eller upprepad kotfraktur. Siledes finns det oftare
indikation att behandla ildre dn yngre vid samma bentithet och riskfaktorer 1 Gvrigt. Hir kan
FRAX-berikning underlitta beslutet. Indikationen for likemedelsbehandling bér grundas pa en
total riskvirdering.

Hogriskpatienter ir personer med:

1. T-score under -2,5 SD (osteoporos) och FRAX > 30% f6r osteoporosfraktur.

2. Tidigare fragilitetsfraktur + T-score under -2 SD (kraftig osteopeni) och FRAX > 20% f6r
osteoporosfraktur.

3. Kot- eller hoftfraktur efter lagenergivald oberoende av frakturrisk enligt FRAX. Behandling
till alla > 80 ar oavsett bentithetsmatning.
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4. Kortikosteroidbehandling ( >5 mg Predisolon) i mer dn 3 manader + T-score under —1 SD
(osteopeni) (rekommendation frin Svensk Reumatologisk Forening).
5. Utan foregiende bentithetsmitning kan behandling inledas hos de allra édldsta, med anamnes

pa upprepade lagenergifrakturer.

Personer som ligger pa grinsen men inte uppfyller kriterierna f6r likemedelsbehandling bor gora
en ny bentithetsmatning och FRAX-berikning om 3-5 ar. Livsstilsforindring och fallférebyggande
atgirder bor genomféras vilket minskar frakturrisken.

Icke-farmakologisk behandling

Benvivnaden regleras av mekanisk belastning. Att motionera och rora pa sig dr darfor viktigt for att
bevara bentitheten. Trining medfdr dven att muskelmassan och balansen forbittras vilket minskar
risken for fall och efterféljande fraktur. En balanserad kosthéllning utifran svenska kostraden
rekommenderas, inklusive ett sdkerstallt intag av kalcium och vitamin D. Rékning ska undvikas
eftersom det paskyndar osteoporos-utveckling. Fallprofylax bor beaktas. Om méjligt bor lakemedel
som paverkar balansen undvikas. Gor virdering av synférmaga, ganghjilpmedel, hemmilj6 samt

overvag i vissa fall hoftskydd.

Likemedel vid osteoporos for att forhindra benskdrhetsfrakturer - behandlingsrekommendation

Aktuella likemedel vid osteoporos
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Tabell 1. Rekommendationer for Iakemedelsbehandling av postmenopausala kvinnor och man Gver SO &r med

forhojd frakturrisk

g _m S _

Forstahandsval, benspecifik behandling

sedronat 35 mg px vecko

Ovriga alternativ, benspecifik behandling

ratid Doghge

Tillaggsbehandling

Bisfosfonater
T. Alendronsyra (Alendronat), i.v. Zoledronsyra (Aclasta)

Himmar osteoclasternas formaga att resorbera ben. Studier visar en klar frakturreduktion foér
kotfrakturer efter 3 4rs behandling. Aven reduktion av héft- och andra perifera frakturer ses hos
patienter med hog frakturrisk. T. Alendronat skall tas med vatten pa fastande mage da den liga
biotillgingligheten annars ytterligare forsdmras. Finns som veckotablett vilket sannolikt 6kar
compliance och minskar risken f6r esofagusbiverkningar nagot.

Tabletten finns dven i kalenderférpackning som Tridepos. En kombinationsférpackning med 1
veckotablett Alendronate 70 mg samt 6 tabletter kalk/vitamin D 500mg./800 IE. Tridepos ir
restnoterat under en lingre tid, troligtvis dter tillgangligt vid arsskiftet 2021/2022.
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Infusion Aclasta dr forstahandsvalet till dldre med délig complience och om man vill undvika de
gastrointestinala biverkningar man kan fa vid tablettbehandling.

Zoledronsyra behover administreras av sjukvardskunnig personal, oftast sjukskéterska. Infusionen
kan ges 1 primarvarden. Patienten skall vara vilhydrerad, ha ett normalt calcium- och tillrickligt bra
kreatininvarde (kreatininclearance eller GFRe-Pt > 35) samt sti pa peroral behandling med kalk och
vitamin D. Vanliga biverkningar dr 6vergaende feber och influensaliknande besvir. Preparatet ir ett
rekvisitionslikemedel.

Infor intravends behandling

1. Kontrollera eGFR infor varje infusion (ej dldre virde dn 3 manader) liksom kreatinin,
joniserat kalcium, PTH och 25-OH-vitamin D

2. Paborja kalk och D-vitamin 2 veckor fore antiresorptiv behandling f6r att undvika
hypokalcemi.

3. Sikerstill adekvat tandstatus innan ordination. Osteonekros ir en sillsynt biverkan. Om
patienten har daligt tandstatus rekommenderas behandling hos tandldkare innan
antiresorptiv osteoporosbehandling paborjas.

4. Ordinera i NCS Cross som registrerat recept (Favorit finns) och skriv i doseringsrutan
planerad start samt planerat avslut av behandlingen. Planerad uppfdljning inklusive start och
avslut dokumenteras dven under sokordet Likemedelsberittelse.

Praktiska rad vid infusion av zoledronsyra/Aclasta

1. Ge ett glas vatten fére och efter infusion och be patienten dricka ordentligt narmaste
dygnen.

2. Ge 0,5-1 gram paracetamol fore och efter infusionen samt vid behov dagarna efter for att
minska eventuell muskelsmarta.

3. Infundera under 20-30 minuter fOr att minska akut fasreaktionen.

4. Utrustning f6r behandling av allergisk reaktion (mycket séllsynt) ska finnas tillginglig.

5. Informera patienten om att influensaliknande symptom ir vanliga i samband med infusionen
med de dr 6vergdende och ofarliga.

Det finns rapporter om avaskuldr bennekros i kikbenet speciellt hos patienter med hog dos
intravenos bisfosfonat och malign sjukdom. Det finns ingen anledning att seponera behandlingen
vid rutinmassig tandvard. Man bor undvika att sitta in bisfosfonat infér mer omfattande
tandingrepp, t.ex. tandimplantat. Vid osikerhet radfraga patientens tandlakare.

Det finns fall med atypiska frakturer, vanligast spontanfraktur subtrochantirt pa femur vid lingre
tids behandling med bisfosfonat (1-2 patientfall per 1000 patientar). Risken dr dock mycket lag dven
for de som tagit preparatet i 10 ar. Patienterna far belastningsrelaterade smirtor 1 larbenet och
réntgenologiskt dr det beskrivet en lokal fortjockning av cortikalis.

Hur ldnge ska bisfosfonatbehandlingen paga?

Overvig tillfillig eller permanent utsittning vid peroral behandling efter 5 ar. En behandlingstid pa
10 ar ska inte 6verskridas. Vid intravends behandling dr behandlingstiden 3 respektive 6 ar.
Behandlingstidens lingd dr beroende av indikationen vid insittandet. Virdera nyttan jamfért med
riskerna for sillsynta men allvarliga biverkningar. Vid benskorhetsfraktur under pagaende
behandling kan det vara motiverat att forlinga behandlingstiden. Den skelettstirkande effekten
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kvarstar flera ar efter utsittande av lakemedlet nir det giller frakturreduktion pa linga rérben, men
inte for upprepade kotfrakturer. Vid tillfallig utsittning kan man overviga ny bentithetsmitning och
aterinsattande av preparatet efter 3-5 ar.

Kalcium och vitamin D

Calcichew-D3 (500 mg kalcium + 400 IE vit. D)
Kalcipos-D Forte (500 mg kalcium + 800 IE vit. D)

Kalcium och D-vitamin 1 monoterapi dr ingen osteoporosbehandling.
Kalcium och D-vitamin kan delvis motverka nedgang i bentithet hos kortisonbehandlade
man och kvinnor.

Preparaten rekommenderas

e som substitutionsbehandling vid konstaterad brist. Mt Vitamin-D samt joniserat kalcium
hos riskgrupper. Manga ildre som har svart att komma ut (institutionsboende), mérkhyade
och de med heltickande klidsel har en 6kad risk f6r brist pa vitamin-D.

e som tillagg till aktiv osteoporosbehandling. Ges alltid om otillrickligt intag eller brist.
Okning av bentitheten medfor sinkning av S-calcium vilket kan orsaka en sekundir litt
hyperparatyreodism vilket motverkar insatt osteoporosbehandling. Efter avslutad
bisfosfonatbehandling bor patienten sta kvar pa kalk och vitamin-D i ett ars da
bisfosfonateffekten kvarstar flera ar efter utsittandet av preparatet.

e som tillskott vid dokumenterad brist, malabsorbtion och efter gastric-bypassoperation.
e som preventionsbehandling vid kortisonbehandling (>3 manader).

Tips: en av de vanligaste biverkningarna pé preparaten ir obstipation och andra mag-tarmbesvir.
Det rekommenderas dirfor att man inte sitter in kalk och vitamin-D tablett samtidigt som
bisfosfonat, da det kan vara svirt att veta vilket av preparaten som orsakar G-I besviren.

Botja girna med kalk och vitamin-D négra veckor innan bisfosfonatbehandlingen pabérjas.

T. Kalcipos-D Forte kan 6vervigas till dem med magbesvir av kalcium.

Andrahandspreparat om bisfosfonater inte kan ges

Denosumab
Denosumab (Prolia)

At ett biologiskt likemedel, som nedsitter aktiveringen och 6verlevnaden av osteoclasterna och
ddrmed minskar bennedbrytningen. Medlet har visat frakturreducerande effekt i niva med
bisfosfonater och administreras s.c. var 6:e manad.

Ges till dem med njursvikt (GFR ned mot 10-25) och till de som av andra orsaker inte tolererar
bisfosfonat-behandling. Denosumab behandling ir dyr jamfort med alendronate.

Det finns ingen fast rekommenderad behandlingstid nir det giller denosumab. Det rekommenderas
att utvirdera behandlingseffekt/behov av fortsatt behandling vart femte ar. Vid utsittande av
denosumab atergar bentitheten till utgangsvirdet 18-24 manader efter senaste dosen. Under denna
period 6kar benomsittningen och det finns studier som visar pa 6kad férekomst av kotfrakturer
sedan preparatet satts ut.
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Aven vid Denosunab finns det beskrivet avaskulir kiknekros och atypisk femurfraktur efter
lingtidsbehandling dock som en mycket sallsynt biverkan. Preparatet ar ett rekvisitionslikemedel.

Inf6r subcutan behandling

1. Kontrollera eGFR infor varje infusion (ej dldre virde dn 3 manader) liksom kreatinin,
joniserat kalcium, PTH och 25-OH-vitamin D

2. Paborja kalk och D-vitamin 2 veckor fore antiresorptiv behandling f6r att undvika
hypokalcemi.

3. Sikerstill adekvat tandstatus innan ordination. Osteonekros ir en sillsynt biverkan. Om
patienten har daligt tandstatus rekommenderas behandling hos tandlikare innan
antiresorptiv osteoporosbehandling pabérjas.

4. Ordinera i NCS Cross som registrerat recept (Favorit finns) och skriv i doseringsrutan
planerad start samt planerat avslut av behandlingen. Planerad uppféljning inklusive start och
avslut dokumenteras aven under s6kordet Likemedelsberittelse.

Praktiska rad vid injektion av denusumab (Prolia) — inget specifikt
Ovriga preparat

Parathormon

Teriparatid (Forsteo, Teriparatide Teva, Movymia, Terrosa)

Behandling initieras och f6ljs via specialistmottagningar.

Det verkar genom att stimulera osteoblaster till 6kad benbildning. Medlet administreras som dagliga
subcutana injektioner. Det har visat goda effekter vad giller 6kad bentithet i rygg och hoft hos
kvinnor med postmenopausal osteoporos, samt frakturreduktion vad giller kotfrakturer. Méjligen
kan det ha viss effekt mot ryggsmirta hos osteoporotiska kvinnor. Kalcium och D-vitamin ska ges
som basbehandling.

Subventioneras endast for som mest 18 manaders behandling och enbart vid bebandling av begrinsade grupper av
patienter. Grupperna begrinsas pa foljande sitt:

1. Som forstahandsbehandling endast for
a.  patienter som har I-score mindre dn -3 och har baft minst tv kliniska kotfrakturer samt efter
utredning bedoms ha en mycket hog risk _for ny kotfraktur.
b.  patienter med T-score mindre an -2,5 och har haft minst en klinisk kotfraktur och som kommer
att bebandlas med glukokortikoider i minst 6 manader med en dos motsvarande minst 5 mg
prednisolon per dygn.
2. Som andra- eller tredjehandsbehandling vid T-score mindre dn -2,5 och da:
a.  patienten haft minst en klinisk kotfraktur och det dokumenterats att patienten pa grund av
biverkningar eller kontraindikationer inte tolererar annan benskorhetsbehandling eller
b.  patienten under pagaende behandling med annat benskirbetslikemedel drabbats av minst tva
kliniska kotfrakturer. Dessa patienter bor skotas av eller i samrad med specialkunnig
likare. Maximal behandlingstid 18—-24 manader. Efter 24 méanaders behandling far
kuren inte aterupprepas under patientens levnadstid.

Efter avslutad behandling bér man omedelbart fortsitta med en antiresorbtiv behandling med
bisfosfonat (eller denosumab) for att bevara eller ytterligare stirka skelettuppbyggnaden.
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Psykiatri

Terapigruppsmedlemmar

Peter Valverius ordférande, specialistlidkare, psykiatri
Simona Petrovici, specialistlikare, psykiatri

Juraj Mikulas, specialistldkare, psykiatri

Zofia Rys, familjelikare, Kallinge vardcentral

Anna Lengstedt, klinisk farmaceut

Alkoholbrukssyndrom

Senast uppdaterad 2021-04-28

Fysisk aktivitet och icke-farmakologisk behandling ir en betydelsefull del i terapin vid somnbesvir,
depression, angest och andra psykiatriska tillstand.

akamprosat Campral
naltrexon Naltrexon
disulfiram Antabus
tiamin Beviplex forte
folsyra Folacin
Inledning

Forekomst av alkoholberoende i vuxen befolkning dr ca 5-7 %. I ett patientklientel ligger siffran
hégre: ca 17 % av patienterna 1 vintrummet pa en vardcentral anser sjilva, att deras
alkoholkonsumtion skadar hilsan. Sekundirprevention dr en viktig uppgift f6r sjukvarden som helhet,
men framfor allt i primarvarden finns goda méjligheter att tidigt upptiacka och behandla personer med
riskkonsumtion eller etablerat missbruk/beroende. CAGE och AUDIT ir enkla screeningmetoder
med god sensitivitet och hog specificitet. Vetenskapligt stod finns for effekt av saval enkla

intervenerande atgirder i tidigt skede som likemedelsbehandling.

Behandlingsmal

Att minska patientens alkoholkonsumtion i forsta hand eller 1 andra hand, att hjélpa patienten att
avsta helt fran alkohol.

Utredning

Utredning av alkoholproblem grundas pa en noggrann anamnes med frigor om alkoholkonsumtion
6ver tid och alkoholkonsumtionens konsekvenser. Om utredningen visar att alkoholberoendet dr
mer komplext bor samverkan med socialtjdnsten i patientens kommun initieras. For att kunna
utvirdera behandlingseffekt bor alkoholkonsumtionsparametrar (CDT och/eller PEth) mitas
regelbundet. Vid behandling med disulfiram eller naltrexon ska leverfunktionstest goras.
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Behandling

Icke-farmakologisk behandling

Icke-farmakologisk behandling mot alkoholberoende bestar i flera evidensbaserade psykosociala
interventioner: t.ex. KBT (Kognitiv beteendeterapi), aterfallsprevention, tolvstegsprogram, CRA
(Community Reinforcement Approach) eller motiverande samtal. Dessa finns tillgingliga inom

socialtjansten.

Farmakologisk behandling

Aterfallsférebyggande likemedelsbehandling med akamprosat, naltrexon och disulfiram anvinds
omotiverat lite idag med tanke pa det vetenskapliga stod som finns for behandling. Valet av
behandling ska utga ifran individens férutsittningar.

Akamprosat (Campral) har visat sig 6ka antalet helnyktra dagar, lingre helnyktra perioder och
minskar suget under behandlingen. Akamprosat paverkar det dopaminmedierade beloningssystemet i
hjirnan (motverkar hyperexcitationen av NMDA-receptorkomplexet). Campral bor doseras 2+2+2
men kan likaval doseras 3+0+3 for bittre féljsamhet. Behandlingen bor paborjas sa snart
alkoholkonsumtionen har upphort och bor fortsitta om dven om patienten far aterfall. Rekommen-
derad behandlingstid ir ett 4r. Uppfoljning sker med hjilp av CDT och/eller PEth. Vanlig biverkan
ar diarré varfér dosen i vissa fall kan behéva sinkas eller intaget delas upp pa flera intagstillfallen.
Forsiktighet vid nedsatt njurfunktion. Preparatet kan kombineras med saval disulfiram som med
naltrexon. Behandlingseffekten blir stérre om likemedelsbehandlingen kompletteras med psyko-
sociala insatser (se ovan).

Naltrexon (Naltrexon), en specifik opioidantagonist som minskar suget efter alkohol, reducerar
alkoholens euforiserande effekter och minskar risken for att en liten mangd alkohol ska utlésa en ny
alkoholkonsumtionsperiod. Behandling med naltrexon far inte pabotjas om en patient behandlas med
opioider eller 1 urin-toxikologisk screening pavisas med opioider. Var god se FASS. Rekommenderad
startdos dr en halv tablett under férsta veckan och doseras en giang dagligen. Behandlingstiden ar ett
ar. Uppfoljning sker med CDT och/eller PEth. Naltrexon ska inte ges till patienter som stir pa
opioidanalgetika (motverkar den smirtlindrande effekten) eller patienter som har ett pagaende
opioidmissbruk (kan utlosa akut abstinenssyndrom). Vid aterfall bér behandlingen fortsitta. Vanliga
biverkningar dr huvudvirk (de forsta dagarna) och minskad libido. Ingen toleransutveckling
forekommer. Leverfunktionstest bor goras fore och under behandling och forsiktighet bor iakttas vid
levervirden> 3 ganger det normala. Effekten av naltrexon blir betydligt bittre om
likemedelsbehandlingen kompletteras med psykosociala insatser (se ovan).

Disulfiram (Antabus) dr ett kliniskt vilbeprévat preparat. Disulfiram himmar nedbrytningen av
acetaldehyd och leder till kroppsliga obehag som t.ex. hjirtklappning, pulserande huvudvirk och
illamaende i samband med alkoholintag. Behandling med disulfiram kriver en motiverad patient
med helnykterhet som malsittning. Patienten maste noga informeras om verkningsmekanismen och
riskerna vid samtidigt alkoholintag. Behandling kan pabérjas sa snart patienten uppnatt
nollpromillenivd och tablettintag bor kontrollers av sjukvirdspersonal. Behandlingstiden dr minst tre
manader, helst ett ar. Innan behandling och efter fyra veckors behandling bor koagulationsfaktorer,
transaminaser och alkaliska fosfater kontrolleras. Om ASAT och ALAT stiger tre ganger det Gvre
referensvirdet ska disulfiram sittas ut. Vanliga biverkningar dr ospecifika symtom sasom dasighet,
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huvudvirk, gastrointestinala symtom, mani och depression. I sillsynta fall kan disulfiram orsaka
hepatocellulir leverskada och ska dda omedelbart sittas ut. Patienten bor informeras om vikten av att
kontakta sjukvarden om ikterussymtom uppstar. Disulfiram kan kombineras med naltrexon
och/eller akamprosat.

Beviplex forte (innehaller tiamin (B1), riboflavin (B2), nikotinamid(B3), pyridoxin (B6)): Tiaminbrist
ar ofta underbehandlat vid alkoholberoende och kan leda till irreversibla neurologiska skador sisom
neuropati och Wernicke-Korsakoff. Beviplex forte har ett hogt tiamininnehall men innehéller ¢j
folsyra eller B12. Rekommenderad dos idr 1+1+1 vid underhillsbehandling. Denna dos far inte
6verskridas pga. risk for toxicitet (pyridoxin). I samband med avgiftning bor tiamin ges i injektionsform
pga. daligt upptag vid peroral tillférsel. Vid restsituation vilj extempore-beredning Tiamin APL 50
mg. Vid dalig nutritionsstatus kan det finnas skal att kombinera med folsyra (Folacin).

Byte av lakemedel

Om behandling med naltrexon och/eller disulfiram orsakar fér besvirande biverkningar eller
paverkar levern negativt, kan dessa likemedel bytas till akamprosat.

Utsattning av lakemedel

Akamprosat, naltrexon och disulfiram kan sittas ut utan nedtrappning.

Lankar och referenser

Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk och beroende - Socialstyrelsen, 2019

Likemedelsbehandling av alkoholberoende - Bakgrundsdokumentation (lakemedelsverket.se)
Likemedelsboken 2018, Beroendetillstind; Alkohol- riskbruk, skadliet bruk och beroende

Alkoholberoende, diagnostik och behandling, Internetmedicin, 2021-08-30

Somnstorning

Senast uppdaterad 2021-04-28

OBS! Anvind icke-farmakologiska metoder i f6rsta hand. For alternativ se ”Sov bra — utan
somnmedicin” pa 1177.se.

1 zopiklon Zopiklon
2 zolpidem Zolpidem
2 propiomazin Propavan
Inledning

Somnstoérningar (insomni) dr vanliga och kan paverka livskvalitet, livslingd och hilsa. Darfor dr det
angeldget att behandling av somnstorning inte férsummas och att behandlingen ér effektiv och
individuellt anpassad.

Vid sémnstorning har patienten svart att somna, behalla sémnen eller att sémnen inte ger den vila
som anses behdvas. Sémnstérningen ska forekomma minst tre ganger per vecka under minst en
manad och paverka patientens dagliga liv f6r att diagnostiseras som en somnstorning. Vid
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sémnstorning dr det inte bara antalet sémntimmar som avgor om somnen varit god utan dven
sammansittningen mellan REM-sémn och djupsémn — sémnarkitekturen. Om sémnstérningen ar
av 6vergiende art eller mera kronisk dr ocksa en viktig faktor 1 bedémningen och
behandlingsstrategin. Tank pa att somnbehovet generellt minskar med 6kande élder.

Behandlingsmal

Patienten ska uppleva forbittrad sémn och att de funktionsnedsittningar som sémnstérningen
orsakar minskar.

Utredning

Somndagbok! Viktigt dr att forsikra sig om att patienten har haft tillrickliga mojligheter f6r somn
(smabarnsforilder, skiftarbetare). Identifiera mojliga bakomliggande orsaker (t.ex. psykisk ohalsa,
somatisk sjukdom, likemedelsbehandling eller anvindning av andra substanser som kan paverka
somnen), da det ar viktigt att behandla grundorsaken.

Observera

Var forsiktig vid pagiende eller tidigare missbruk/beroende. Sémnapné ir en kontraindikation for
likemedel som kan péaverka andningen (t.ex. bensodiazepiner).

Behandling
Icke-farmakologisk behandling

Icke-farmakologiska atgirder, somnhygieniska rad etc. bor alltid férega forskrivning av farmaka. Se
broschyren Sov Bra pa intranitet alternativt pa 1177.se. Om du soker pa intranatet sd tinka pa att
vilja ”Allt” sa att sokningen inte begrinsas. Den gar ocksa att bestilla broschyren via
Likemedelskommittén.

Exempel pd sémnhygieniska atgarder dr féljande:

e Dygnsrytm!

e Stig upp i tid, minska/undvik att sova pa dagen.

e Undvik koffein pa kvallen.

e Undvik att trdna och dta sent pa kvillen.

e Undvik nikotin och alkohol 2 timmar f6re det att du gar och ligger dig.
e Var noga med att miljon i ditt sovrum underlittar sémnen.

e Skaffa dig en singgdende-ritual.

Enligt SBUs rapport om ”Behandling av sémnbesvir hos vuxna” finns evidens for att “psykologiska
behandlingsmetoder i form av kognitiv beteendeterapi (KBT) och annan beteendeterapi leder till att
patienten somnar snabbare och inte ir vaken lika linge under natten. Aven sémnkvaliteten blir
battre.”

Farmakologisk behandling

Zopiklon (Zopiklon, Imovane) rekommenderas i f6rsta hand och hor till gruppen
bensodiazepinliknande somnmedel. Den har liksom bensodiazepiner sin verkan pa GABA-
systemet. Zopiklon har en halveringstid pa 4-6 timmar vilket gor att preparatet fungerar som en
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insomningstablett men kan ocksa minska antalet uppvaknanden under natten och 6ka den totala
somnlangden. Studier visar dock pa olika resultat vad giller effekt pa antalet uppvaknanden och
sémnlingd. Zopiklon ska intas precis fore singgaendet och inte i liggande stillning eftersom
absorptionen da kan fordrojas.

Forsta forskrivningen av zopiklon bor vara f6r en begransad period (1-2 veckor) med sa lag dos
som moijligt. Om lingvarig behandling (mer 4n fyra veckor) blir aktuell bor intermittent dosering
ordineras (t.ex. 3—5 av 7 nitter eller 2-3 veckor at gangen). Observera att det saknas vetenskapligt
underlag for att siga nagot om nyttan och riskerna vid langtidsbehandling.

Samtidigt intag av bensodiazepiner dr ur farmakologisk synpunkt olimpligt, eftersom substanserna
verkar pa samma receptorer. Eventuell angest bor behandlas pa annat sitt dn bensodiazepiner (se
bakgrundsmaterialet psykiatri: Angesttillstand).

I rekommenderade doser anses zopiklon inte orsaka de biverkningar som normalt férknippas med
bensodiazepiner sisom dagtrotthet, paverkan pa minne och kognition. Okas dosen kan dessa
biverkningar dven uppsta for zopiklon. Liksom fér bensodiazepiner kan zopiklon orsaka ohdmmat
beteende. Det finns inga entydiga resultat om huruvida sémnmonstret paverkas av zopiklon
(sémnmonstret har betydelse for hur sémnkvalitén upplevs). En vanlig biverkan av Zopiklon ér
bitter smak i munnen som kan 6ka vid samtidigt intag av mjélkprodukter. Den sedativa effekten kan
kvarsta pa morgonen vilket paverkar korférmagan. Studier har visat att korférmagan kan vara
paverkad 10-11 timmar efter intag.

Zopiklon kan vara att foredra da somnsvarigheterna ir forenade med ett hogt inslag av
muskelspanning (t.ex. vid posttraumatiskt stressyndrom).

Behandling med somnmedel kan medfora risk f6r beroendeutveckling. Vid tillfallig eller kortvarig
behandling, upp till tva veckor, finns det inga beldgg f6r beroendeutveckling. Hur stor risken f6r
beroende ir vid langtidsanvindning vet man inte sakert. Har patienten sedan tidigare
missbruksproblem si bér propiomazin forskrivas. Tank pa att alkohol forstirker zopiklons
sederande effekt.

Zolpidem (Zolpidem, Stilnoct) hér till gruppen bensodiazepinliknande sémnmedel. Det
rekommenderas 1 andra hand da biverkningsprofilen dr mer ogynnsam jamfort med zopiklon med
risk f6r minnespaverkan. Zolpidem medfor en nagot 6kad risk f6r beroendeutveckling jamfort med
zopiklon, framfér allt hos de med tidigare missbruk/beroende.

Zolpidem har med sin kortare halveringstid (1-3 timmar) mer karaktiren av ett insomningsmedel
med mindre risk for efterféljande dagsedation och paverkan pa bilkérning. Zolpidem har inte heller
muskelrelaxerande effekt i terapeutisk dos. Alkohol férstirker zolpidems sederande effekt.

Propiomazin (Propavan) rekommenderas da man vill undvika risk f6r beroendeutveckling.
Propiomazin ir ett neuroleptikum med antihistaminerg effekt (sederande) som erfarenhetsmaissigt dr
ett effektivt sémnmedel men dir den vetenskapliga dokumentationen ér begrinsad. Preparatet tycks
inte paverka sémnmonstret 1 nagon storre omfattning. Latens till hypnotisk effekt ar 60-90 minuter
varfOr patienten bor informeras om att tabletten bor tas minst en timme fére singgaendet.
Halveringstiden ar i genomsnitt 8 timmar.

Propiomazin kan orsaka myrkrypningar och symtom som kan paminna om restless legs.

For sent intag (efter ca kl. 21) av propiomazin 6kar risk for dagtrotthet och kan paverka f6rméagan
att kora bil dagen efter. Extrapyramidala symtom kan upptrida och enstaka fall av tardiv dyskinesi
vid lingtidsanvindning har rapporterats, oftast hos patienter med alkoholmissbruk eller tidigare
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hjarnskada. Pa grund av den antikolinerga effekten bor behandling av dldre ske med forsiktighet (se
bakgrundsmaterialet psykiatri: Behandling av éldre).

Byte av lakemedel

Det finns klinisk erfarenhet (men inget evidensbaserat stod) som stodjer att byta behandling fran
zopiklon till zolpidem om patienten inte har haft effekt av zopiklon. I studier diar man jamfort
zopiklon och zolpidem med bensodiazepiner har man inte sett nigon skillnad i effekt varfér ett byte
till bensodiazepiner inte ar att rekommendera.

Utsattning av lakemedel

Nir man avslutar en behandling som har pagatt under en lingre tid kan patienten drabbas av
forsimrad s6mn (utsittningssymtom), men det kan ocksa bero pa att sémnbesviren aterkommit.
Nir man avslutar en lingvarig smnmedicinering brukar detta ske genom att dosen halveras varje
vecka under 2—-3 veckor. Om patienten far mojlighet att genomga KBT-behandling 4r det littare att
avsluta likemedelsbehandlingen.

Varfor rekommenderas inte?

Melatoninpreparat rekommenderas inte eftersom effekten vid insomni anses blygsam. Ingar inte i
likemedelsférménen f6r vuxna.

Circadin och Mecastrin (welatonin depottablet?) har en begrinsad indikation (primar insomni) till
patienter som dr 55 ar eller dldre. Blygsam effekt.
Ingir inte i lakemedelsférmanen.

Bensodiazepiner Pa grund av risken f6r beroendeutveckling rekommenderas inga bensodiazepiner
for sémnstorning

Lankar och referenser
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Depression

Senast uppdaterad 2021-12-29

1 sertralin Sertralin
2 mirtazapin Mirtazapin
2 venlafaxin Venlafaxin

(Dos> 150 mg f6r noradrenerg effekt)

Inledning

Nistan en tredjedel av befolkningen far nagon giang under livet en depression. Depression innebir
ofta ett langvarigt och tidvis intensivt lidande, nedsatt funktionsférmaga, belastning f6r nirstaende
och en samhillsekonomisk bérda. Depression 4r ocksa en av de absolut vanligaste orsakerna till
sjalvmord och innebir ofta en risk for ett aterinsjuknande. Durationen kan vara manader och ar,
varfor det ar viktigt att behandlingen pagar under lang tid. Kontinuitet i kontakten brukar innebéra
bittre prognos.

Behandlingsmal

For att minska risken for senare recidiv ar det viktigt att behandla till full symtomfrihet (MADRS
<10), vilket ofta innebir behandlingstider pa minst 12 manader.

Utredning

Utredningen bestir av en noggrann anamnes, kroppslig undersékning och provtagning (for att
utesluta somatiska orsaker till depressionen, till exempel hypotyreos). Differentialdiagnostiskt bor
man 6verviga anpassningsstorning (livskris, sorgreaktion) och bipolar sjukdom, eftersom dessa
tillstand har symtom som liknar depressionstecken. Skattningsskalor tillsammans med kliniken kan
vara ett hjilpmedel fOr att bedéma depressionssymptom men kriver viss vana. MADRS,
Montgomery Asberg Depression Rating Scale, 4r den skattningsskala som anvinds mest i psykiatrin
och den finns ocksa i sjilvskattningsversion. MADRS limpar sig dven for att mata férindringar i
depressionens svarighetsgrad.

Observera

Antidepressiva likemedel kan initialt och tillfalligt 6ka suicidrisken. Det dr dirfor viktigt att
genomfora en strukturerad suicidriskbedémning och vidta, om méijligt, suicidriskreducerande
atgirder (t.ex. telefonbeddmning eller dterbesok) i samband med behandlingsstart samt tidigt f6lja
upp patienten dé likemedelsbehandling startats.
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Foljsamheten till antidepressiv behandling bor alltid aktivt efterfragas da det i observationsstudier
framkommit att ca 50 % har avslutat sin behandling
efter ca 3 manader.

Serotonergt syndrom ér ett mer ovanligt, allvarligt och potentiellt livshotande syndrom som kan
orsakas av kombinationer av antidepressiva likemedel och/eller kombination av antidepressiva
likemedel med opioidanalgetika, littum, MAO-hiammare, centralstimulantia (vid behandling av
ADHD), valproat, triptaner (t.ex. sumatriptan) och flera andra likemedel. Interaktionskontroll
rekommenderas.

Vid eventuell drogscreening kan venlafaxin ge ett positivt utslag pa tramadol. Se lista 6ver
korsreaktioner for respektive drogtest.

Behandling
Icke-farmakologisk behandling

Vid lindriga till mattliga depressioner finns evidens for icke-farmakologiska behandlingsalternativ i form av
kognitiv beteendeterapi, KBT. Minskad stress och foérbittrad férméga att hantera stress samt fysisk aktivitet
ir ocksa faktorer som har gynnsam inverkan pa tillfrisknande. Bist effekt uppnis av att kombinera

likemedelsbehandling med psykologisk behandling i form av KBT eller dynamisk psykoterapi.

Farmakologisk behandling

Da en depression ska behandlas farmakologiskt ska patienten tillfragas om eventuell tidigare
behandling och i si fall med vilken substans/preparat samt efterfraga effekt och biverkningar. Om
patienten svarat bra pa tidigare behandling och inga kontraindikationer foreligger bér denna
behandling viljas i forsta hand.

Selektiva serotoninaterupptagshammare

Vid depressionsbehandling i 6ppenvard ir selektiva serotoninaterupptagshimmare (SSRI)
forstahandsalternativ med rekommendation sertralin. Behandlingen inleds med halverad startdos i
en vecka for att minska initiala biverkningar inklusive angestférstirkning samt tita uppféljande
telefonsamtal (coachning). Vid depressionsbehandling ér det inte ovanligt att man initialt behover
stotta med somnmedel och/eller behandling for tllfillig angest.

Biverkningar, selektiva serotoninaterupptagshammare

Vanligt férekommande biverkningar dr 6vergdende angestforstirkning, huvudvirk, ont i magen,
illamdende och diarré men biverkningar kan minskas genom upptrappning av dos och tablettintag i
samband med maltid. Viktuppgang/viktnedging ir vanligt. Aven sexuella biverkningar (sexuell
dysfunktion och minskad libido) 4r vanliga (60—70 %) men maste oftast aktivt efterfragas. Vid
uttalad sexuell dysfunktion kan man férséka med dosreduktion, byte av preparat eller tilligg med en
lag dos mirtazapin (15 mg) alternativt buspiron 10—20 mg tva ganger dagligen.

Vid behandling med selektiva serotoninaterupptagshimmare finns en 6kad risk f6r blédning och
risken Okar yttetligare da patienten dven behandlas med acetylsalicylsyrepreparat och/eller NSAID.
Ovanligare biverkningar viktiga att kdnna till dr bl.a. hyponatremi, speciellt vid samtidig behandling
med diuretika. Hyponatremi uppstar vanligtvis inom den férsta minaden av behandlingen och
riskpatienter bor kontrolleras. Motoriska biverkningar sisom akatisi och parkinsonlika biverkningar
har ocksi rapporterats (framfér allt for paroxetin). Aven tandgnissling férekommer vilket resulterar i
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huvudvirk pa morgonen och 6mmande kikar. Vid kombination med andra likemedel som paverkar
den serotoninnivan som t.ex. littum, moklobemid, buspiron, linezolid och tramadol kan serotonergt
syndrom uppsta (sillsynt).

Mirtazapin

Mirtazapin ger en presynaptisk alfa2 blockad vilket innebér en 6kning av savil serotonerg som
noradrenerg transmission. Mirtazapin blockerar ocksa de serotonerga 5-HT2- och 5-HT3-
receptorerna och den histaminerga H1-receptorn vilket bidrar till den farmakologiska effekten.
Mirtazapin kan anvindas vid depressioner med hogt angestinslag/agitation eller sémnstérning da
man erhaller en snabbare dngestdimpande effekt och sémnen blir battre jamfért med selektiva
serotoninaterupptagshdmmare. Med mirtazapin minskar risken for de relativt vanliga sexuella
biverkningar (prevalens ca 25 %) som ses vid behandling med selektiva
serotoninaterupptagshimmare.

Biverkningar, mirtazapin

Vid mirtazapinbehandling ir framfor allt viktuppgang, forstoppning, sedation, yrsel, och muntorrhet
(har viss antikolinerg effekt) vanliga biverkningar. Inre rastloshet och férvirring kan férekomma. En
overgaende dagtrotthet forekommer ofta (antihistaminerg effekt). Pa grund av de sederande
egenskaperna kan koncentrations- och reaktionsférmagan paverkas varfor det dr en fordel att
patienten tar mirtazapin pa kvillen. Kost- och motionsrad ar viktiga pa grund av risken for
viktuppging. Benmirgsdepression har rapporterats vid behandling med mirtazapin. I 6vrigt likartade
biverkningar som SSRI.

Venlafaxin

Venlafaxin himmar dterupptaget av bade noradrenalin och serotonin. Vid ligre doser
<150 mg/dygn har venlafaxin framfor allt effekt pa dterupptaget av serotonin. Vid doser >300
mg/dygn paverkas dven aterupptaget av dopamin.

Biverkningar, venlafaxin

Da venlafaxin paverkar dterupptaget av noradrenalin kan biverkningar pa hjirtkirlsystemet ses 1
form av hypertension vilket bor f6ljas upp, framfor allt vid doser 6ver 150 mg. Venlafaxin bor
anvindas med forsiktighet vid hjirtsjukdomar dir det féreligger en 6kad risk for ventrikulara
arytmier. Himning av det noradrenerga aterupptaget kan 6ka hjartfrekvensen ndagot. Vid behandling
med venlafaxin kan serumkolesterol 6ka. I 6vrigt har venlafaxin likartade biverkningar som selektiva
serotoninaterupptagshdmmare inklusive de sexuella biverkningarna.
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Behandlingseffekt
Behandlingseffekt och biverkningar bor utvirderas regelbundet tills dess att remission uppnas.

Tidnk pa att titrera upp till terapeutisk dos (se tabell antidepressiva likemedel i slutet av avsnittet)
innan utvardering av effekt. Vid allvarliga biverkningar ska behandlingen avslutas omgaende — se
utsdttningsavsnittet nedan. Behandlingen bor utvirderas efter 2 och 4 veckor samt efter 2 och 6
manader. Om patienten har en 6kad suicidrisk eller ar yngre dn 30 ar bor uppfoljning ske efter 1
veckas behandling och direfter regelbundet till dess att suicidrisken inte lingre édr f6rhojd.

En 50 % minskning av symtomen inom 1-2 manader kan anses som adekvat respons. Om
utvirdering efter tva veckor inte visar en forbittring av symtomen med mer dn 25 % bor dosen
hojas.

Ungefir hilften av patienterna svarar pa forsta SSRI-preparatet. 30—35 % av patienterna uppnar inte
remission vid behandlingen med det forsta likemedlet pa grund av utebliven effekt eller
biverkningar. Féljsamheten till antidepressiv behandling bor aktivt efterfragas da det 1
observationsstudier har setts att ca. 50 % har avslutat sin behandling efter ca 3 manader.

Serumkoncentrationsbestimning kan dvervigas vid misstanke om bristande féljsamhet och da
svarare biverkningar uppstar vid liga doser (se Analysportalen pa intranitet). Efter byte av lakemedel
kan tiden till full behandlingseffekt uppnis bli lingre, ibland upp till 8—12 veckor.

Behandlingstid

Behandlingstiden vid depression riknas som tiden efter full remission och bor vara 1 ar vid
torstagangsinsjuknande, minst 2 ar vid andragangsinsjuknande och vid fler dn 2 episoder eller
allvarliga symptom ska diagnosen omvirderas och lingtidsbehandling 6vervigas.

Uppféljning/utvardering

Under det inledande skedet, innan medicinering har full effekt, dr det speciellt viktigt med
uppféljningar genom aterbesok eller telefonkontakt. Det ger en mojlighet att paverka
medicineringsfoljsamheten da risken annars dr stor att patienten avbryter pa grund av biverkningar
och latensen till full effekt. Det kan ocksa vara ett kritiskt skede for patienter med suicidrisk som
6kas av hog angestniva och depressivt priglad uppgivenhet eller misstro att nagonsin kunna ma bra
igen. Uttalat snabb effekt av medicinering; inom nagra dagar, kan tala f6r underliggande bipolar
sjukdom och ir ett observandum.

Byte av lakemedel

Overvéig att byta likemedelsbehandling om inte 6nskvird effekt har uppnatts efter att patienten har
behandlats med den maximala tolererbara dosen under 4—6 veckor.

Vid byte av likemedelsbehandling kan byte inom samma likemedelsklass goras, dvs byta ett SSRI
mot ett annat SSRI. Att byta mellan de olika selektiva serotoniniterupptagshimmarna, pa grund av
intolerans och utebliven effekt, kan vara virt att prova da ytterligare respons kan erhallas. Att byta
fran ett SSRI till ett annat SSRI kan i de flesta fall gbras utan nedtrappning (fluoxetin undantaget pa
grund av dess linga halveringstid). Alternativt kan man byta till exempelvis mirtazapin eller
venlafaxin. Vid byte till mirtazapin eller venlafaxin bor det likemedel som ska sittas ut trappas ut
och det nya trappas in samtidigt (cross-tapper); direkt byte fungerar dock hos en del av patienterna.
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Vid byte till/frin annat antidepressivt likemedel — se FASS eller kontakta specialist. Obsetvera att
det krivs sarskilt forfarande med MAO- himmare som till exempel moklobemid.

Kombinationsbehandling

Kombinationsbehandling férekommer men 6kar risken f6r biverkningar. Evidensen for
kombinationsbehandling dr dock svag. Konsultera girna en specialist innan kombinationsbehandling
paborjas. Observera att risken for serotonergt syndrom 6kar om flera antidepressiva med paverkan
pa det serotonerga systemet kombineras.

Utsattning av lakemedel

Antidepressiva likemedel ar inte beroendeframkallande. Diremot ger de upphov till utsittnings-
symtom vid snabb utsittning. Ju kortare halveringstid desto kraftigare utsittningssymtom, mer
uttalat for venlafaxin. Utsittningssymtomen uppfattas ofta som obehagliga och kan f6r patienten te
sig som angestmanifestationer och kan tolkas som ett aterinsjuknande. Utsittningssymtomen kan
bestd av yrsel, ostadighetskinsla, perceptionsstérningar, parestesier, huvudvirk, magbesvir,
svettningar och illamaende. Kommer symtomen nagra dagar efter avslutad behandling (snabbt
avslut) dr det med stor sannolikhet utsittningssymtom. Kommer diremot besviren flera veckor efter
avslutad behandling kan det vara tecken pa att depressionen inte behandlats tillrickligt linge. Da
behandlingen har pagitt i mer dn sex veckor bor den inte avslutas abrupt (siavida ingen allvarlig
biverkan har intriffat). Variera uttrappningstiden individuellt beroende pa likemedlet, interagerande
substanser och hilsotillstindet hos individen: man kan minska dosen var annan — var tredje vecka
(se boken FAS-UT f6r dosrekommendationer). Om utsittningsbesvir uppstar bor man overviga att
ateruppta likemedelsbehandlingen pa den senaste doseringsnivan sa snabbt som méjligt och sedan
trappa ut behandlingen. Symtomen bor da avklinga inom ett dygn om de orsakades av utsittningen.

Varfor rekommenderas inte?

Om en patient tidigare har svarat vil pa behandling med likemedel frain denna grupp bér behandling
med samma likemedel 6vervigas om inga hinder/kontraindikationer foreligger.

Tricykliskt antidepressiva (t.ex. Saroten) rekommenderas inte pga. dess hjirttoxiska effekter vid
overdosering samt pa grund av biverkningar (framfér allt den antikolinerga effekten).

Vortioxetin har begrinsad subvention och subventioneras endast f6r patienter som provat, men
inte uppnatt behandlingsmalen med minst ett antidepressivt likemedel och avbrutit behandlingen.

Moklobemid ir en monoaminoxidashimmare och rekommenderas inte da byte till och frin detta
preparat kriver sarskild uppmarksamhet.

Reboxetin har i en stor metaanalys visats ha nagot simre effekt samt ha en simre foljsamhet hos
patienterna jamfort med flera av de antidepressiva lakemedlen.

Fluvoxamin himmar flera olika cytokrom P450 enzym, framfor allt CYP1A2 och CYP2C19, vilket
medfor att det kan vara svart att kombinera med annan likemedelsbehandling.
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Substans Rekommenderad startdos” cat,, Maxdos’ Ligsta effektiva dos’ Ekvivalenta doser’
Depression vuxna (timmar) Depression vuxna Depression vuxna

Agomelatin 25 mg 12’ 50 mg 25 mg/dag

Amitriptylin 25mgx 3 Mo*: 9—251; Me*: 19-96' 150 mg (225-300) mg Oklart, minst 75-100 mg/dag, 122 mg
formodligen 125 mg/dag

Bupropion 150 mg Mo*: 20°; Me*: 33-37° 300 mg 150 mg/dag 349 mg

Citalopram 20 mg 33' 40 mg 20 mg/dag -

Duloxetin 60 mg 12' 120 mg 60 mg/dag -

Escitalopram 10 mg 30" 20 mg 10 mg/dag 18 mg

Fluoxetin 20 mg Mo*:96-144'; Me*:96-384' 60 mg 20 mg/dag 40 mg

Fluvoxamin 50-100 mg 17 - 22" 300 mg (> 150 mguppdelat pd | 50 mg/dag 143 mg

2-3 doser)

Klomipramin 25-50 mg Mo*: 12~36]; Me*: 36' 150 mg Oklart, minst 75-100 mg/dag, 116 mg
formodligen 125 mg/dag

Maprotilin 25-75 mg 27-58" 150 mg - 118 mg

Mianserin 30-40 mg 10-20' 90 mg - 101 mg

Mirtazapin 1530 mg Mo*: 20-40'; Me*: 25' 45 mg 30 mg/dag 51 mg

Moklobemid 300 mg (uppdelad pa 2-3 doser) 24' 600 mg 300 mg/dag 575 mg

Nortriptylin 25mgx3 15*391 150 mg Oklart, minst 75-100 mg/dag, 101 mg
formodligen 125 mg/dag

Paroxetin 20 mg 241 50 mg 20 mg/dag 34 mg

Reboxetin 8 mg (uppdelad pa 2 doser) 13' 12 mg 8 mg/dag 12 mg

Sertralin 50 mg 2()1 200 mg 50 mg/dag 99 mg

Venlafaxin 75 mg Mo*: 5'; Me*: 11" 375 mg 75 mg/dag 149 mg

Vortioxetin 10 mg ()()1 20 mg 10 mg/dzg -

* Mo: modersubstans

FASS

Bl

* Me: metabolit

Maudsley prescribing guidelines 12th edition

HayasakaY et al. Dose equivalents of antidepressant: Evidence-based recommendations from ranomized controlled trials. ] of Affective disorders. 2015: 180;179—184.
Maudsley prescribing guidelines 14th edition
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Tillfallig behandling av angest

Senast uppdaterad 2021-04-28

OBS! Informera om symtom och anvind icke-farmakologiska angesthanteringsstrategier i
forsta hand.

1 hydroxizin** Atarax

1 prometazin** Lergigan
2 oxazepam Oxascand
£ OBS! Risk for dosberoende QT-paverkan.

Inledning

Tillfallig angest dr mycket vanligt férekommande i befolkningen. Sa gott som alla vuxna har upplevt
tillfallig angest, men de flesta s6ker inte hjalp av sjukvarden. Nir en person soker hjilp for tillfallig
angest dr det ofta fOr att personen inte klarar av att hantera angesten sjilv.

Behandlingsmal

Diampning av angestsymtom.

Utredning

Anamnes. Férekomst av trauma eller stressande livsomstindigheter. Beskrivning av
angestrelaterade symtom. Uteslut somatisk orsak till tillfallig 4ngest. Uteslut missbruk/beroende
som orsak till dngest (t.ex. drogutlost eller abstinensrelaterad angest). Skattning av angestsymtom:
HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale). Vid ordination av oxazepam ska missbruksanamnes
efterfragas och dokumenteras.

Observera
Observera att hydroxizin och prometazin orsakar dosberoende QT-paverkan.

Hydroxizin och prometazin har dven antikolinerg effekt, paverkar kognition hos ildre, dr olampligt
tor personer med alla former av kognitiv svikt och som likemedel till patienter 6ver 60 ars dlder.

Om dngest beror pa ett likemedel kan man se ett tidsmassigt samband mellan insittning av
likemedlet och uppkomsten av dngesten. Angesten kan dock debutera forst efter nagra dagar eller
veckor. Aven likemedel som anvinds vid behandling av t.ex. depressions- och angesttillstind kan
initialt 6ka angesten. Andra likemedel som kan orsaka dngest som biverkan dr kortikosteroider,
tyreoideahormoner, betareceptorblockare, alfa-1-receptorblockare, angiotensin II-antagonister med
flera. Det finns sammantaget fler 4n 100 lidkemedel i manga olika likemedelsgrupper som kan
orsaka angest.
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Behandling

Icke-farmakologisk behandling

Ar den tillfilliga dngesten orsakad av dodsfall, trauma eller stressande livsomstindigheter bér man
overviga kortare tids samtalsbehandling: krissamtal eller kortare tid traumabearbetning med KBT-
tekniker. Observera dock, att bensodiazepiner minskar effektiviteten av krissamtal och trauma-
bearbetning.

Farmakologisk behandling

Vid tillfallig angest, till exempel efter psykiskt trauma eller vid stressfulla levnadsomstindigheter, da
symtomatisk angestlindring behovs under kortare tid rekommenderas 1 forsta hand icke beroende-
framkallande medel. Detta kan ocksa vara fallet i initialskedet av depressionsbehandling, i vintan pa
att antidepressiva ska hinna fa effekt eller for att dimpa den dngestforstirkning man kan se i borjan
av behandling av angestsyndrom, framfor allt vid paniksyndrom, med selektiva serotonin-
aterupptagshimmare (SSRI) eller selektiva noradrenalin-serotoninaterupptagshammare (SNRI).

Hydroxizin (Atarax) ar ett antihistaminpreparat som rekommenderas i forsta hand da det inte ar
beroendeframkallande. Den vanligaste biverkan ar trétthet och avklingar oftast vid fortsatt behandling.
Aven illamiende och muntorrhet férekommer. Dosen anpassas individuellt, den maximala
dygnsdosen for vuxna och barn som viger 6ver 40 kg dr 100 mg/dag. Hydroxizin har antikolinerg
effekt varfor det dr ett olimpligt alternativ till dldre.

Prometazin (Lergigan) ir ett antihistamin (H1-antagonist) med sederande egenskaper. Prometazin ar
inte beroendeframkallande. Den vanligaste biverkan ér trétthet och muntorrhet. Obstipation och
urinretention forekommer ocksa. Da prometazin har antikolinerga egenskaper ir det olampligt till
dldre. Rekommenderad dosering dr 10-50 mg 1-3 ganger dagligen och anpassas individuellt.

Oxazepam (Oxascand) viljs av bensodiazepinerna for sina férdelar i farmakodynamisk profil med
acceptabel tillslagstid utan pataglig “kick-effekt”, kort halveringstid och enkel metabolism (renal
utséndring). Vid ordination ska malet vara en kortare tids behandling med ldgsta effektiva dos.
Intermittent dosering dr att féredra. Risken for beroende ska diskuteras med patienten.

Behandlingstid

Kontinuerlig behandling av tillféllig 4ngest ska vara under kortare tid (en manad eller kortare). Efter
denna tid, om behandling beho6ver fortsitta ska diagnosen omprovas: ir det fraiga om annan psykisk
eller somatisk sjuklighet (angestsyndrom, depression, med flera)? Intermittent behandling ska
omprovas efter 3—6 manader, beroende pa hur ofta patienten har angestepisoder. Annan psykisk
eller somatisk sjuklighet ska uteslutas.
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Byte av lakemedel

Om behandlingen inte visar sig vara effektiv, bér man byta till annat rekommenderat likemedel. Om
dven denna behandling inte hjilper, bor annan diagnos 6vervigas.

Utsattning av lakemedel

Hydroxizin och prometazin ér sillan férknippade med utsittningsproblem men kan vid tvir
utsittning ibland resultera i kolinergt reboundfenomen t.ex. akatisi (inre spanning med medfoljande
psykomotorisk rastloshet), diarré, illamaende, forvirringstillstand.

Oxazepam dr vid kortare tids behandling (mindre 4n en vecka) sillan forknippat med utsittnings-
problem. Vid lingre tids behandling kan en nedtrappning vara rimlig, framfor allt 1 syfte att
forebygga dngest orsakad av likemedlets utsittning och abstinenssymtom. Nedtrappningsschema
finns angivet i FASUT 3.

Varfor rekommenderas inte?

Andra bensodiazepiner (till exempel diazepam, alprazolam, lorazepam) och klometiazol
(Heminevrin) rekommenderas inte vid tillfallig angest pa grund av risken f6r beroendeutveckling och
andra biverkningar.

Lankar och referenser
Likemedelsboken 2015, Angest och oro

Hospital Anxietry and Depression Scale (pa svenska)

Nationella riktlinjer f6r vard vid depression och dngestsyndrom - Socialstyrelsen, 2021

FAS UT 3, Att utvirdera, ifrdgasitta och skonsamt avsluta likemedelsbehandling, Claes Lundgren,
2010, ISBN 978-91-633-7637-5.

Angestsyndrom

Senast uppdaterad 2021-04-28

Generaliserad dngest, paniksyndrom, social fobi, tvingssyndrom, posttraumatiskt stressyndrom.

sertralin Sertralin

Inledning

Till gruppen angestsyndrom riknas bland annat paniksyndrom, generaliserat angestsyndrom (GAD),
social fobi, tvangssyndrom, angest utlost av langvarig kronisk belastning och posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD). Det finns en betydande samsjuklighet mellan olika typer av angestsyndrom,
angestsyndrom och depression, beroende och annan psykisk sjuklighet och mellan angestsyndrom
och viss somatisk sjuklighet (t.ex. stressrelaterade tillstand). En obehandlad social fobi kan t.ex. med
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aren leda till sekundira depressionstillstind eller det som bérjar som distinkta panikattacker kan med
tiden utvecklas till en mer generaliserad angest.

Generaliserad angest (GAD)

Generaliserat angestsyndrom (GAD) finns ofta med sedan barndom eller ungdom och innebir en
overangslighet med bendgenhet att ta ut oro i férskott och dr oftast kombinerat med psykosomatiska
symtom — hjirtklappning, orolig mage/dyspepsi, spind muskulatur. Selektiva serotoninaterupptags-
himmare minskar angesttendens och stresskanslighet. Risken for aterfall dr hog.

Paniksyndrom

For diagnosen paniksyndrom ska utéver aterkommande och oforutsagbara panikattackerna det aven
finnas forvintansangest och undvikande beteende. Symtomen ir likartade som de vid social fobi.
Noggrann anamnes kan hjalpa att skilja ut tillstinden. Farmaka ger oftast en minskning av panik-
attackerna medan férvintansangest och undvikandebeteende kan kvarsta lingre.

Social fobi

Angestattacker i situationer di man ir i fokus fér andras uppmirksamhet och ett mycket stort inslag
av forvintansangest och undvikande som kan leda till betydande sociala handikapp. Vid social fobi
finns ofta mycket skamkinslor och det kan ga manga ar innan patienten soker sig till behandling.
Symtomen kan likna dem vid paniksyndrom. Sekundirt alkoholmissbruk kan férekomma.

Tvangssyndrom

Tvangssyndrom (tvangstankar och/eller tvingshandlingar) dr svira sjukdomstillstind som kriver
hégre doser och ibland en kombination av olika preparat. Patienter med tvangssyndrom gar
obehandlade linge, och berittar inte om sina tvangssymtom pga. att de skims over dem. De kan 1
stillet presentera sig med angest eller nedstimdhet och uppticks forst da tvangssymtom aktivt
efterfragas. Behandlingen blir oftast en specialistangeligenhet. Langa behandlingstider ar nédvindiga
och behandlingen dr en kombination av farmaka och kognitiv beteendeterapi.

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ger kraftig angest kopplat till tidigare upplevda traumatiska
hindelser. Olika individer ir olika kinsliga for traumata. Aterupplevande av minnet, skirpt
uppmirksamhet, undvikande beteenden, flash backs, mardrémmar, svar somnstorning, irritabilitet
och of6rmaga att kinna gladje ér framtradande symtom. Oftast kommer symtomen inom nagon vecka —
nagra manader efter den traumatiska hiandelsen. Sekundirt alkohol- eller tablettberoende
(smartstillande eller lugnande medel) ar vanligt férekommande.

Utredning och behandlingen idr en specialistangeldgenhet. Langa behandlingstider dr nédvandiga.

Behandlingsmal

Dimpning av angestsymtom. Battre psykisk och somatisk funktion. Bittre f6rmaga att somna.
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Utredning

Utredningens grundpelare dr en noggrann anamnes: niar och var angesten uppkommer (situation),
hur angesten yttrar sig (symtomen och dess svarighetsgrad och duration), férekomst av traumatiska
hindelser, férekomst av somnproblem, somatisk hilsa, likemedelsintag, tidigare erfarenhet av angest
och dngestbehandling (farmakologisk och psykologisk), férekomst av annan psykisk sjuklighet,
aktuell eller tidigare kontakt med psykiatrisk sjukvard. Missbruksanamnesen ar viktig, girna med t.ex.
AUDIT (sjilvskattningsskala for alkoholbruk). Skattning av symtomen med hjilp av t.ex. HAD.

Observera

Observera att angestforstirkning forekommer vid farmakologisk behandling med selektiva
serotoninaterupptagshimmare (SSRI) och med selektiva noradrenalin-serotoninaterupptagshammare
(SNRI). Observera ocksa risken for utveckling av serotonergt syndrom vid anvindning av hégre
doser SSRI eller SNRI-preparat. Kombination av lakemedel med liknande verkningsmekanism ar
torbehallet specialister. For att minska somatiska symtom (t.ex. hjirtklappning) kan B-

blockerare anvandas.

Om dngest beror pa ett likemedel kan man se ett tidsmassigt samband mellan insittning av
likemedlet och uppkomsten av angesten. Angesten kan dock debutera forst efter nagra dagar eller
veckor. Aven likemedel som anvinds vid behandling av t.ex. depressions- och dngesttillstind kan
initialt 6ka angesten. Andra likemedel som kan orsaka dngest som biverkan ir kortikosteroider,
tyreoideahormoner, betareceptorblockare, alfa-1-receptorblockare, angiotensin II-antagonister,
hormoninnehallande preventivmedel med flera. Det finns sammantaget fler dn 100 likemedel i
manga olika likemedelsgrupper som kan orsaka angest.

Behandling

Icke-farmakologisk behandling

Kognitiv beteendeterapi (IKBT) och exponeringsterapi ar ofta lika effektiva som likemedels-

behandling och rekommenderas i nationella riktlinjer.

Farmakologisk behandling

Likemedelsbehandling bygger pa serotoninférstirkande farmaka men behandlingsstrategierna kan
skilja sig ndgot at vid de olika tillstinden. Generellt sett dr preparaten likvirdiga i effekt. I det
individuella perspektivet kan dock den ena selektiva serotoninaterupptagshammaren (SSRI) fungera
bittre 4n den andra t.ex. vad giller biverkningar. Liksom vid depression tar det ndgra veckor
(normalt inom sex veckor) innan niagon respons ses och effekten 6kar gradvis. Beakta den dangest-
torstirkning som kan intriffa i bérjan av behandlingen och som kan dimpas med till exempel
hydroxizin (Atarax), prometazin (Lergigan) eller oxazepam (Oxascand). Denna initiala
angestdimpning bor inte paga i mer dn 2—4 veckor.

Sertralin (Sertralin) dr ett SSRI, har inte indikation f6r generaliserat dngestsyndrom men
rekommenderas dnda for samtliga dngestsyndrom. Vid start av behandlingen, ordinera halva
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startdosen som for depression och 6ka sedan langsamt till effektiv dos. Langsam upptrappning minskar
risken for biverkningar och 6kar foljsamheten. Sertralin tolereras i regel vil och har minst kinda risker vid
graviditet och amning.

GAD: Angestdimpande behandling under de férsta 2—4 veckorna (inte lingre) kan ibland vara
nédvandig. For att minska somatiska symtom (t.ex. hjirtklappning) kan B-blockerare anvindas.
Kognitiv beteendeterapi (IKBT) ir ocksa effektivt och rekommenderat i nationella riktlinjer.
Kombination av KBT med SSRI har bittre effekt dn behandlingarna var for sig.

Paniksyndrom: Likemedlen bor sittas in langsamt for att minska risken for biverkningar.
Paniksymtomen kan aterkomma da likemedlet hastigt sitts ut varfor langsam utsittning
rekommenderas.

Behandlingstid
Ofta minst 1 ar eller mer.

Dosering: Ofta hogre doser dn vid behandling av depression. Observera att terapeutisk dos skiljer
sig at mellan de olika dngestsyndromen.

Biverkningar

Biverkningar dr vanligare dn vid depressionsbehandling. Vanligt férekommande biverkningar ar
overgaende dngestforstirkning, huvudvirk, illaméaende, diarré, muntorrhet, yrsel och insomni men
biverkningar kan minskas genom upptrappande dos och tablettintag i samband med maltid. Sexuella
biverkningar (sexuell dysfunktion och minskad libido) dr vanliga ~ (20-40 %) men maste oftast
aktivt efterfragas. Suicidtankar och suicidaltbeteende 4r mindre vanligt. Vid behandling med sertralin
finns en 6kad risk f6r blédning och risken 6kar ytterligare dd patienten dven behandlas med
antikoagulantia eller NSAID. Ovanligare biverkningar som kan vara viktiga att kinna till ar
hyponatremi, speciellt vid samtidig behandling med diuretika. Hyponatremi uppstar vanligtvis inom
den forsta manaden av behandlingen och riskpatienter bor kontrolleras. Motoriska biverkningar
sasom akatisi och parkinsonlika biverkningar har ocksa rapporterats (framfor allt f6r paroxetin).
Aven tandgnissling forekommer vilket resulterar i huvudvirk pa morgonen och 6mmande kikar.
Vid kombination med andra likemedel som paverkar serotoninnivan som t.ex. littum, moklobemid,
buspiron, linezolid, tramadol och andra opioider kan serotonergt syndrom uppsta (sallsynt).

Byte av lakemedel

Om ett ldkemedel inom en likemedelsgrupp (t.ex. SSRI) inte ger rimlig effekt kan man som f6rsta
steg byta till ett lidkemedel inom samma grupp. Ett sidant byte kan ske utan ned- resp. upptrappning.
Om édven detta likemedel inte ger tillrdckligt effekt, b6r man byta till ett preparat frin en grupp till
en annan (t.ex. fran SSRI till SNRI). Aven detta byte kan ske utan nedtrappning. Dock bér SNRI
preparatets dos vara ligre dn den terapeutiska dosen och trappas upp. Om bytet sker fran SNRI till
SSRI bor SNRI trappas ner innan SSRI trappas upp. Om ett lakemedelsbyte sker p.g.a. biverkning
bor bytet ske till preparat fran en annan grupp eftersom biverkningarna inom en likemedelsgrupp
liknar varandra.

Var god se ocksd depressionsavsnittet.
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Kombinationsbehandling

Icke-farmakologisk (t.ex. KBT) och farmakologisk behandling kan kombineras for bittre effektivitet
och minskad risk for aterfall i dngest.

Utsattning av lakemedel

Symtom férekommer hos manga patienter vid utsittning av alla likemedel vid angestbehandling.
Nir det giller SSRI och SNRI liknar utsittningssymtomen ofta de symtom patienten initialt sokte
tor (oro, dngest, illamdende, magbesvir) men kan ocksa vara mer diffusa t.ex. yrsel och
sjukdomskinsla. Utsittningssymtomen uppkommer vid direkt utsittning eller vid allt f6r snabb
nedtrappning av likemedlet. Det tycks vara sa, att utsdttningssymtomens svarighetsgrad beror pa
bade dosen och hur linge patienten anvint likemedlet. Om likemedlet sitts ut langsamt
(dossankning med 10—20 % per vecka) kan uppkomsten av utsittningssymtomen ofta férebyggas
eller symtomen vara hanterbara. Psykologiska faktorer spelar ocksa roll: patienten har fungerat bra
med likemedlet, och foérvintar sig att bli simre utan.

Varfor rekommenderas inte?

Bensodiazepiner (diazepam, alprazolam, lorazepam) ska inte anvindas vid behandling av
angesttillstaind pga. risken for beroende- och toleransutveckling. Behandling med bensodiazepiner dr
’icke-gbra” enl. nationella riktlinjer.

Anafranil har ett smalt terapeutiskt fonster och det féreligger risk for toxiska effekter.

Pregabalin har nackdelen att det finns risk for likemedelsberoende framfor allt hos dem som redan
har ett annat beroende (inkl. tobak och alkohol). Pregabalin ska dirfér endast anvindas nir andra
alternativ inte fungerat.

Lankar och referenser
Likemedelsboken 2015, Angest och oro
HAD

AUDIT

Nationella riktlinjer f6r vard vid depression och dangestsyndrom - Socialstyrelsen

FAS UT 3, Att utvirdera, ifrdgasitta och skonsamt avsluta likemedelsbehandling, Claes Lundgren,
2010, ISBN 978-91-633-7637-5.
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Kognitiva sjukdomar

Senast uppdaterad 2020-12-10

Vid sikerstalld diagnos kan féljande preparat 6vervigas:
Alzheimertyp

Mild—-mattlig

Kolinesterashimmare Donepezil
Rivastigmin
Galantamin

Mattlig—svar

Memantin Memantin

Som tillagg till kolinesterashammare eller i monoterapi.

Inledning

Kognitiva sjukdomar ar ett samlingsbegrepp for olika sjukdomar dar hjiarnans hogre funktioner
sviktar vilket leder till nedsatt funktionsférméga for individen. Kognitiva storningar dr kostsamma
for samhallet. Det ar viktigt med tidig utredning och adekvat diagnos for tidig optimal behandling
och 6kad livskvalité.

I Sverige nyinsjuknar arligen 20 000—25 000 personer i kognitiva sjukdomar och idag finns det

130 000—150 000 personer med kognitiv sjukdom. Antalet personer med kognitiva sjukdomar
kommer att 6ka kraftigt de kommande aren da fler lever lingre och risken f6r kognitiva sjukdomar
Okar med stigande alder.

Det finns flera typer av kognitiva sjukdomar och de vanligaste ar:

e Alzheimertyp

e Vaskulir typ

e Lewykroppstyp (Lewybody)

e Parkinsontyp

e Frontotemporal lobir degeneration

De olika typerna kan férekomma samtidigt i blandform.

Alzheimertyp
Minnesstorning och orienteringsnedsittning ar tidiga tecken. Forsimrade sprakliga funktioner som
t.ex. svart att hitta ritt ord och namn kan ocksia komma tidigt samt att den intellektuella f6rmagan
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begrinsas i stressituationer. Depressiva symtom kan férega de intellektuella (kognitiva) symtomen.
Personen drar sig tillbaka socialt och far allt svarare att klara sig sjalv. I férloppet férekommer
exekutiva nedsittningar och personen far svarigheter att 16sa problem (t.ex. betala rikningar), lisa, se
pa TV, orientera sig och forsta komplexa resonemang. I senare stadier svarigheter att klara
aktiviteter 1 dagliga livet (ADL).

Vaskular typ

Vaskulira riskfaktorer maste férekomma. Motorisk och psykisk férlangsamning samt nedsatt
formaga till malinriktad aktivitet dr tidiga symtom. Minnesforsimring dr ofta inte sa pataglig tidigt 1
torloppet. Neurologiska symtom dr vanliga (t.ex. gangsvarigheter, visuospatiala nedsittningar och
inkontinens).

Lewykroppstyp

Parkinsonism, ortostatism, paverkad REM-somn (tidigt tecken), synhallucinationer och fluktuation i
tillstaendet. Kognitiva symtom och minnessvikt framkommer senare i férloppet. Antipsykotiska
likemedel ska absolut undvikas eftersom den centrala verkningsmekanismen ar dopaminblockad
vilket forvirrar neurologiska symtom och kan orsaka utveckling av malignt neuroleptika syndrom.
Undantaget dr quetiapin (som har mer affinitet till SHT2A-receptorer én till D2-receptorer) och
klozapin (som har ldg affinitet till D2-receptorer).

Parkinsontyp
Parkinsons sjukdom maste férekomma. Symtomen liknar de vid Lewybody typ men de motoriska
symtomen foregar de kognitiva symtomen.

Frontotemporal lobar degeneration

Lagre alder vid insjuknande 4n vid 6vriga kognitiva sjukdomar. Personlighetsférindringar med
bristande insikt och omddéme och sprakliga férindringar ir tidiga symtom. Férandrad social
férmaga. Emotionell avflackning. Minnesnedsittning kommer sent i férloppet.

Behandlingsmal

Syftet med farmakologisk behandling ir att paverka symtom och kognitiv formaga, forbittra
patientens och dven anhdrigas livskvalitet samt att fordréja utvecklingen av nya symtom. Detta kan i
sin tur férdréjer patientens behov av sirskilt boende eller akuta atgirder som exempelvis inskrivning
pa sjukhus.

Utredning

Den basala utredningen genomfoérs i f6rsta hand gemensamt av primiérvardslikare och
demenssjukskoéterska. Utredningen syftar till att klargbra om personen har en kognitiv sjukdom eller
annan sjukdom som kan orsaka symtomen. Fér mer information om utredning se Regionala

riktlinjer — Utredning, vird och omsorg av personer med demenssjukdom i Blekinge.
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Basal utredning ska innehalla

e strukturerad anamnes fran patient och nirstiende

e bedomning av fysisk och psykisk status

e strukturerad bedomning av kognition, funktions- och aktivitetsférmaga
(MMSE, klocktest, kub-test)

e blodprovstagning och EKG

e hjirnavbildning

Observera

Observera att kolinesterashammare kan, férutom sick-sinussyndrom och 6verledningsfel, orsaka
bradykardi, vilket utgdr en riskfaktor for torsades de pointes, frimst hos patienter med andra
riskfaktorer. Forsiktighet rekommenderas for patienter med hogre risk att utveckla torsades de
pointes, till exempel de med okompenserad hjirtsvikt, nyligen genomgangen hjartinfarkt,
bradyarytmier, en predisposition fér hypokalemi eller hypomagnesemi, eller samtidig anvindning av
likemedel som ir kinda for att inducera QT-fotlingning och/eller torsades de pointes.

Kolinesterashammare kan ge upphov till 6kad magsyrasekretion. Forsiktighet bor iakttas vid
behandling av patienter med aktivt magsar eller duodenalt sar eller patienter som ar predisponerade
for dessa tillstand.

Kolinesterashimmare skall ges med forsiktighet till patienter som har eller har haft astma eller
obstruktiv lungsjukdom da bronkokonstriktionen 6kar.

Behandling
Farmakologisk behandling

Vid bekriftad diagnos ska kolinesterashdmmare och/cller memantin erbjudas patienten. De olika
likemedlen 4r sammanfattade i tabellen nedan. Vilj det likemedel som ar mest limpligt for
patienten. Se tabell sist i detta avsnitt.

Behandlingseffekt

Positiva mitbara effekter av behandlingen kan vara férbittring av uppmarksambhet,
koncentrationstérmaga, initiativférmaga och social funktion. Detta kan leda till positiva effekter pa
ADL-funktion.

Biverkningar

Vanligast forekommande biverkningar av acetylkolinesterashimmare ar gastrointestinala (kan vara
6vergaende) och kardiella biverkningar. Om vattentunna diarréer sa bor behandlingen omedelbart
avbrytas och nytt behandlingsférsok kan goras efter aterhdmtning (se Byta likemedel).

Vanliga biverkningar av memantin dr yrsel och huvudvirk.
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Uppfdljning/utvardering

Nyinsatt behandling ska f6ljas upp avseende biverkningar samt EKG-kontroll efter 1-2 manader.
Utvirdering av effekt ska goras tidigast efter 6 manader. En férnyad bedomning kan géras 12
manader efter paborjad behandling med hjilp av MMSE och anhérigintervju avseende funktionen 1
vardagen (se link nedan — Region Blekinges regionala riktlinjer). Oforindrat resultat pa MMSE 1 ar
efter insatt behandling bedéms vanligen som att en behandlingseffekt erhallits dd MMSE i

genomsnitt minskar med 2-3 poing per ar vid obehandlad sjukdom. Man ska striva efter att ha en
arlig kontroll av dessa patienter i form av likemedelsgenomgangar.

Byte av lakemedel

Eftersom kolinesterashdmmarna skiljer sig nagot ét 1 farmakologisk och farmakokinetisk profil,
beredningsform, interaktioner sa kan det vara av virde att byta mellan preparaten framfér allt vid
biverkningar. Vid byte pa grund av biverkningar sa ir det viktigt att patienten har aterhimtat sig
forst innan nytt behandlingsforsék gors. Vid misstanke om bristande effekt av en typ
kolinesterashimmare kan byte 6vervigas till en annan kolinesterashimmare alternativt memantin.

Kombinationsbehandling

Kombinationsbehandling med memantin ér aktuell vid mattligt till svar fas av kognitiv sjukdom.

Utsattning av lakemedel

Vid bristande effekt eller obehagliga bieffekter ska man diskutera utsittning av behandling.
Likemedlen ska alltid trappas ner infor utsittning. Effekten ska kontinuerligt utvarderas under
nedtrappningen med méjlighet till dosékning om patienten visar tecken pa forsdmring.

Om patienten har kombinationsbehandling sa bor kolinesterashdmmaren trappas ner forst.

Miljo
Tidnk pa att plastret efter anvindning ska vikas dubbelt och limnas till ett apotek f6r kassation da det
fortfarande innehaller likemedel.

Lankar och referenser

Nationella riktlinjer £f6r vird och omsorg vid demenssjukdom - Socialstyrelsen

Regionala riktlinjer — Utredning, vird och omsorg av personer med demenssjukdom 1 Blekinge

Svenskt demenscentrum

FAS UT 3, Att utvirdera, ifrdgasitta och skonsamt avsluta likemedelsbehandling, Claes Lundgren, 2010,
ISBN 978-91-633-7637-5.
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Rivastigmin

Galantamin

Memantin

Indikation Mild till medelsvar kognitiv sjukdom av Alzheimerstyp Mild till medelsvar kognitiv sjukdom av Alzheimerstyp Mild till medelsvar kognitiv sjukdom av Alzheimerstyp Mittlig till svar kognitiv sjukdom av Alzheimerstyp
Mild till medelsvir kognitiv sjukdom vid idiopatisk
Parkinsons sjukdom
Farmakologisk profil AChE-H AChE-H AChE-H NMDA-receptor- antagonist
BuChE-H Nikotinreceptor-agonist 5-HTj3 receptor antagonist
Beredningsform och Tablett — 1 ging dagligen Kapsel — 2 ganger dagligen Depotkapsel — 1 ging dagligen Tablett — 1 ging dagligen
doseringstillfillen Munsénderfallande tablett — 1 gang dagligen Oral 16sning — 2 ganger dagligen Oral 16sning — 2 ganger dagligen Oral 16sning — 1 ging dagligen
Depotplister — 1 ging dagligen
Dosdkning Rekommenderad startdos: 5 mg/dag Kapsel och oral 16sning Rekommenderad startdos: Rekommenderad startdos: 5 mg/dag
Rekommenderad startdos: 1,5 mg x 2 per dag Depotkapsel 8 mg/dag
Klinisk bedémning efter minst en ménads behandling Oral 16sning 4 mg x 2 per dag Enligt FASS rekommenderas dosokning med 5
med 5 mg/dag. Ditefter kan dosen 6kas till 10 mg/dag. Om startdosen tolereras vil kan dosen 6kas, som titast mg/vecka till 20 mg/dag.
varannan vecka, med 1,5 mg x 2. Efter behandling med 8 mg/dag under minst 4 veckor
Maxdos: 10 mg/dag kan dosen 6kas till 16 mg/dag. Enligt klinisk erfarenheten kan behandlingen startas med
Maxdos: 6 mg x 2 per dag Dosen kan pa individuell basis, efter minst 4 veckors 10 mg/dag under minst en manad och direfter
behandling med 16 mg/dag, 6kas till 24 mg/dag. dosckning till 20 mg/dag beroende pa tolerans.
Depotplaster
Rekommenderad startdos: 4,6 mg/24 tim Maxdos: Maxdos: 20 mg/dag
Depotkapsel 24 mg/dag
Om startdosen tolereras vil kan, efter minst 4 veckors Oral 16sning 12 mg x 2 per dag.
behandling, dosen 6kas till 9,5 mg/24 tim. Efter minst 6
mianaders behandling med 9,5 mg/24 tim kan dosen ckas
till 13,3 mg/24 tim (se mer FASS).
Maxdos: 13,3 mg/24 tim
OBS! Om behandlingsuppehall >3 dagar — borja om pa
startdos (se FASS).
Lever/njurar/ Lever Lever Lever Lever
kroppsvikt Pé grund av hepatisk metabolism kan dosen beh6va Milt-mittligt nedsatt leverfunktion — 1 Cmax och 1 Vid milt nedsatt leverfunktion krivs ingen dosjustering. Vid milt nedsatt leverfunktion krivs ingen dosjustering.
anpassas utifran individuell tolerabilitet vid milt-mattligt AUC. Dosanpassa utifran individuell tolerabilitet. Vid mittligt nedsatt leverfunktion rekommenderas en Data saknas for anvindning vid svart nedsatt
nedsatt leverfunktion. Svért nedsatt leverfunktion — data saknas men ligre startdos och reducerad maxdos (se FASS). leverfunktion varf6r behandling med memantin inte
Sviirt nedsatt leverfunktion — data saknas. rivastigmin kan anvindas under noggrann 6vervakning. Galantamin ér kontraindicerat vid svart nedsatt rekommenderas.
leverfunktion.
Njurar Njurar Njurar
Ingen dosjustering krévs. Mittligt nedsatt njurfunktion — Njurar Mittligt nedsatt njurfunktion eGFR (30-49 ml/min) —
1 Cmax och 1 AUC. Dosanpassa utifrin individuell Elimineringen paverkas av minskat kreatininclearance forsiktig dostitrering utifran tolerans.
tolerabilitet. men dosjustering ir inte nédvindig. Svért nedsatt njurfunktion (eGFR 5-29 ml/min) — daglig
Allvatligt nedsatt njurfunktion — inga forindringar i Galantamin ir kontraindicerat vid dos bor inte Gverstiga 10 mg.
Cmax och AUC. GFR < 9 ml/min.
Kroppsvikt - plaster
Vid vikt under 50 kg kan patienten uppleva mer
biverkningar pga. 6kad steady state. En forsiktigare
dostitrering och ev. ligre underhillsdos behévs (se
FASS).
Administrerings- Tas till kvillen innan singgiende pga. risk for Kapsel och oral 16sning Kapsel Bor tas vid samma tidpunkt varje dag med eller utan mat.
rekommendationer dagtrotthet. I samband med morgonmal och kvillsmal. Tas pa morgonen, helst i samband med maltid.
Se instruktioner pa bipacksedeln. Tas morgon och kvill, helst tillsammans med morgon-
och kvillsmal.

Figur ovan: AChE-H: acetylkolinesterashimmare BuChE-H: butyrylkolinesterashimmare NMDA: N-metyl-D-aspartat 5-HT: 5-hydroxytryptamine Cmax: maximal koncentration AUC: arean under kurvan.
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Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD)
Senast uppdaterad 2020-12-10

Symtom som tillhér BPSD dr depression, angest, insomni, aggressivitet, agitation,
konfusion/foérvirring och psykos. Innan man diagnostiserar BPSD si ska andra orsaker uteslutas
eller behandlas t.ex. urinvigsinfektion, smirta, uttorkning, anemi och det ar viktigt att man
behandla den kognitiva sjukdomen optimalt.

BPSD ska i forsta hand behandlas icke-farmakologiskt, se mer i den regionala riktlinjen Regionala
riktlinjer — Utredning, vird och omsorg av personer med demenssjukdom i Blekinge. Direfter,

om inte icke-farmakologisk behandling fungerar, bér man prova farmakologisk behandling.

Vid BPSD, beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom, kan risperidon
(Risperidon) anvandas om otillricklig effekt uppnatts av insatt icke-farmakologisk
behandling/atgird samt behandling med ett SSRI-likemedel och/eller memantin. Dosen bor
sillan 6verskrida 1,5 mg. Viktigt ar att borja med lag dos och noga utvirdera effekt och
biverkningar. Behandlingen boér inte paga mer dn sex veckor (se indikation risperidon i FASS).
Vid behandling av ildre personer med samtidig demenssjukdom har i studier setts en 6kad risk
tor kardiovaskuldra och cerebrovaskulira hindelser (t.ex. stroke och TIA), konfusion, postural
hypotension med fallrisk samt fortida dod.

Lankar och referenser

Nationella riktlinjer f6r vird och omsore vid demenssjukdom - Socialstyrelsen

Regionala riktlinjer — Utredning, vird och omsorg av personer med demenssjukdom i Blekinge

Svenskt demenscentrum

Behandling av aldre

Senast uppdaterad 2020-12-10

Inledning

Under denna rubrik belyses skillnader i behandling av olika psykiska tillstind mellan édldre och
vuxna. Fér mer information se under respektive avsnitt vid behandling av vuxna.

Somnstorning

OBS! Anvind icke-farmakologiska metoder i férsta hand. For alternativ se ”Sov bra — utan
somnmedicin” pa 1177.se.

Zopiklon zopiklon
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I t6rsta hand ska icke-farmakologiska dtgirder (se mer under kapitlet sémn) vidtas innan
farmakologisk behandling ordineras och eventuell bakomliggande orsak ska behandlas optimalt.
Farmakologisk behandling ska ordineras under kortast méjliga period och intermittent dosering
ar onskvird.

Preparat med ling (ex nitrazepam) eller kort halveringstid (zolpidem) bor undvikas till dldre
varfor zopiklon (Imovane) kan vara ett limpligt alternativ. Aven oxazepam (Oxascand) kan vara
ett alternativ till dldre och bor ges 1 timme innan singgaende da det absorberas langsamt.

Vid extrem agitation och aggressivitet kan klometiazol (Heminevrin) vara ett alternativ under en
kortare behandlingsperiod. Observera risken for tolerans och beroende. Hos patienter med KOL
och astma finns en risk for 6kad slembildning 1 luftréren.

Propiomazin (Propavan) idr inte ett alternativ till adldre pga. risken f6r antikolinerga biverkningar.

Depression

Sertralin sertralin

Vid behandling av ildre med depression bor en noggrann somatisk utredning genomféras och
ovrig likemedelsbehandling bor beaktas da flera likemedel kan bidra till att utlésa depression
(t.ex. B- blockerare, kortikosteroider, I.-dopa). Observera att depression hos ildre ofta har en
annorlunda symtombild dir angest och somatiska symtom Gverviger snarare 4n symtom pa
nedstimdhet. Vid behandling av dldre bor en ligre startdos av selektiva
serotoninaterupptagshimmare (SSRI) 6vervigas. Vid nedsatt njur- och leverfunktion kan dosen
behova anpassas. Det kan ta lingre tid innan effekt av behandlingen ses (8—12 veckor). I ca 25 %
av fallen utvecklas en kronisk depression, framfor allt da vaskulidra faktorer bidrar. Dé aterfall av
depression inte dr ovanligt hos dldre kan det vara aktuellt med livsling behandling och ligsta
profylaktiska dos ska da efterstravas. Vid behandling observera den 6kade risken for blodning,
gastrointestinala besvir samt risken for hyponatremi.

Sertralin rekommenderas i f6rsta hand till dldre pga. en annorlunda interaktionsprofil och att
dosberoende QT-péaverkan inte visats. Om patienten tidigare har behandlats med bra resultat
med annat antidepressivt likemedel 4n sertralin bor detta Gvervigas 1 forsta hand.

Mirtazapin kan anvindas vid depressioner med hogt dngestinslag/agitation och sémnstérning di
man erhaller en snabbare angestdimpande effekt och sémnen blir battre jimfért med selektiva
serotoninaterupptagshimmare da den dven har antihistaminerg effekt.

Di rekommenderad behandling inte fungerar bor annan antidepressiv behandling provas.
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Tillfallig oro/angest

Oxazepam Oxascand

Ej staende behandling

Vid tillfallig oro hos dldre rekommenderas oxazepam (Oxascand) da varken hydroxizin (Atarax)
eller prometazin (Lergigan) dr limpliga pa grund av sina biverkningsprofiler. Oxazepam har kort
halveringstid, renal utsondring och inga aktiva metaboliter. Observera den 6kade risken for fall.
Kort behandlingstid, ldgsta méjliga dos och intermittent dosering ar att efterstrdva. Oro hos aldre
ar ofta relaterat till en depression.

Oro/angest med depressiva inslag

Sertralin sertralin

Hos ildre ér det vanligt med en kombination av angest och depression och behandlingen bor
fokusera pa bada tillstanden. Ligre startdos av den antidepressiva behandlingen bor 6vervigas.
(Se mer information ovan under rubriken “Depression”).

Oro/angest med psykotiska inslag (och otillracklig effekt av antidepressiv behandling)

Risperidon risperidon

Behandling av dldre med neuroleptika bor ske forsiktigt och anvindningen bor begransas till
allvarliga tillstand dér behandling med SSRI-likemedel och icke-farmakologisk behandling inte
har varit tillracklig. Viktigt dr att forsoka identifiera den troliga orsaken till eventuella
beteendeproblem. Om patienten drabbats av konfusion bor den inte behandlas med
antipsykotiska likemedel initialt.

Risperidon (Risperidon) kan anvindas om otillricklig effekt uppnatts av insatt icke-
farmakologisk behandling/atgird samt behandling med ett SSRI-likemedel. Dosen bor sillan
overskrida 1,5 mg och doseras tvd ganger per dag. Viktigt dr att bérja med lig dos och noga
utvirdera effekt och biverkningar. Behandlingen bor inte paga mer dn sex veckor (se indikation
risperidon i FASS).
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Smarta

Senast uppdaterad 2021-09-15

Terapigruppsmedlemmar

Olivia Franberg, apotekare, Enheten for kvalitet och utveckling
Anna Servin, specialistlikare, Ortopedkliniken
Jacob Sandberg, ST-ldkare, Jimj6 vardcentral

Sergio Arauzo, specialistlikare, Palliativ medicin

Margareta Skajvik, ortoped, fysioterapeut och familjelikare, Jaim;jé vardcentral

Infor smartbehandling

Innan en smartbehandling paborjas ska diagnosen vara grundad pa:

Utf6rlig anamnes: Debut? Finns utlésande faktor? Lokalisation? Smartintensitet och
karaktir? Ror det sig om en nociceptiv somatisk eller visceral smirta? Finns en
inflammatoriskt eller neuropatisk komponent? Dygnsvariation? Hur ser smirtan ut over
tid - ihallande eller paroxysmal? Smairta i rorelse och/eller vila? Vad forvirrar/lindrar
smarta? Kan man finna en dtgirdbar orsak? Effekt av analgetika? Sociala faktorer?
Samsjuklighet? Foljder av smirtan?

Smirtanalys (smirtteckning med VAS-skala alternativt Numeric Rating Scale (NRS), se
distriktslakare.com, finns pa flera sprak)

Strukturerad somatisk undersékning och vid behov tilligg av rontgen samt
laboratorieprover.

Behandlingsstrategier:

Overvig icke farmakologisk behandling (ex. fysisk trining”, sjukgymnastik, TENS®,
akupunktur’, ACT®)

Satt upp rimliga behandlingsmal tillsammans med patienten till exempel god nattsomn,
dagliga aktiviteter med minskad smirta.

Utvirdera alltid effekten av behandlingen (livskvalitet, effektduration, biverkningar,
VAS/NRS, smirtdagbok)

Ta stillning till hur linge den farmakologiska behandlingen ska paga (for utsittning se
FASUT?3).
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Unidisc iplinary Psychology and Interdisciplinary Treatment Outcomes Following Acceptance and
Commitment Therapy for Adults with Chronic Pain. ] Pain.pii: $1526-5900(19)30841-7. 2019.

Akut smarta

Akut smarta har en duration pa nagra dagar upp till ett par veckor och har oftast en tydlig
bakomliggande orsak. Genesen kan vara varierande: akut lumbago, fraktur, multitrauma,
postoperativt etc. Om akut smirta inte behandlas adekvat riskeras att fa komplikationer sasom
t6rdréjd mobilisering (medfor 1 vissa fall risk f6r pneumoni) och 6kad risk £6r utveckling av
langvarig smarta. Behandlingen riktar sig mot uppkomstmekanismen (se nedan for val av
behandling). Vardas patienten pa sjukhus eller har postoperativa smirtor kan dven olika
blockader 6vervigas. Forutom likemedelsbehandling édr det viktigt att hjilpa patienten att aterfa
rorlighet och f6rflyttningsférméga. Da akut smirta vanligen minskar relativt snabbt efter att
grundorsaken dr behandlad/likt, dr det oftast inte limpligt med annan likemedelsform dn
tabletter eller mojligen injektioner om patienten ar inneliggande. Det ér vidare viktigt att inte
missa akuta férsimringar hos patienter med kinda kroniska lingvariga smarttillstaind, kinna igen
och analysera dessa samt sitta in limplig behandling under en begrinsad tidsperiod.

Langvarig smarta

Langvarig smirta avser ett tillstand som kvarstar efter en tidsperiod, vanligtvis 3 manader, eller
efter ett normalt lakningsforlopp. Till skillnad fran den akuta smirtan har den lingvariga smirtan
vanligen inget virde som varningssignal for pagiaende vivnadsskada och dr dirfor ofta att
betrakta som en sjukdom i sig snarare dn ett symptom pa att nagot annat ér fel. En mojlig
uppkomstmekanism dr att ett kraftigt och upprepat nociceptivt infléde kan ge permanent
paverkan pd ryggmirgens nociceptiva funktioner. Detta leder till en langvarig sensitisering i det
nociceptiva systemet som kvarstar efter det att det nociceptiva infédet har slutat och skadan ldkt.
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For patienter med langvarig smirta dr ett multimodalt omhindertagande och ett biopsykosocialt
synsatt det viktigaste. Malet dr att med hjalp av strukturerade psykologiska och fysioterapeutiska
metoder stirka patientens friska sidor, uppmuntra fysisk och dndamalsenlig aktivitet, stodja
normala sysslor och tona ner den livsstorning som den langvariga smartan medfor.
Likemedelsbehandling dr inte en sjilvklar del 1 behandlingen av langvarig smarta. Nar likemedel
anvinds ska det ses som en del i det multimodala omhindertagandet och ska 1 mojligaste man
viljas utifrin smirtmekanism och smirtgenererande strukturer. Insatt likemedelsbehandling av
laingvarig smarta ska alltid noggrant utvarderas. Vid utebliven eller otillricklig effekt pa
smartlindring, funktion och livskvalitet ska behandlingen omprévas. (Likemedelsverket.
Likemedelsbehandling av langvarig smirta. Behandlingsrekommendation. 2017)

Lakemedel vid nociceptiv smarta

Paracetamol

Paracetamol ir forstahandsvalet vid akut och kronisk benign smarta t.ex. artros och smirta frin
rorelseorganen. Interaktion med warfarin bor beaktas. Vid in- och utsittning av paracetamol, vid
doser hogre dn 1,5 gram dagligen 1 mer dn 3 dagar till warfarinbehandlad patient bor extra
kontroll av INR-virdet goras (se Likemedelsverkets nyhet, 2005-07-25;
https://lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/NYHETER---2005/Paracetamol-kan-oka-INR-vid-

warfarinbehandling---paminnelse-om-kand-interaktion-

Till aldre (=75ar):

Till den dldre patienten dr 3 gram/dygn oftast tillrackligt. Individuell bedomning om dosokning
till 4 gram /dygn 4r limpligt vid otillricklig effekt (Indikatorer f6r god likemedelsterapi hos éldre,
2017).

COX-hammare/NSAID

COX-himmare verkar genom att himma enzymen COX-1 och -2 vilka omvandlar fettsyror till
prostaglandiner och tromboxaner. Dessa bada dr inblandade i bland annat inflammations- och
koagulationsprocesser. COX-2 selektiva himmare kallas f6r coxiber. COX-himmare har god
effekt pa smarta och inflammation. Det kan foreligga individuella skillnader i effekt och det kan
16na sig att byta typ av COX-hdmmare om en sort ej fungerar tillfredsstallande. COX-himmare
kan anvindas for kortare behandling nir inte paracetamol ricker till och ar framfor allt limpligt
val nir inflammation misstanks.

Biverkningar och interaktioner

Da alla COX-himmare inhiberar prostaglandinsyntesen mer eller mindre har de ocksa potentiellt
samma biverkningar!. De viktigaste biverkningarna dr gastrointestinala sar och blédningar,
centralnervos paverkan (huvudvirk, yrsel, konfusion), vitskeretention, forvirring av hjartsvikt
samt njursvikt. Risken f6r biverkningar 6kar vid kontinuerlig behandling, vid behandling med
mer lingverkande preparat samt vid héga doser’. Vid anamnes pa ulcussjukdom: permanent
kontraindikation f6r COX-1-hdmmare. Vid riskfaktorer f6r ulcus (se dven kapitel Mage-tarm)
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skall samtidig profylax med omeprazol ges. Andra viktiga riskfaktorer for ulcus dr hog alder,
infektion med H. pylori, allvarlig sjukdom (t ex hjirt- och kirlsjukdom, KOL eller cancer) och
samtidig behandling med kortikosteroider, antikoagulantia, SSRI* eller ASA, vilka alla 6kar risken
tor blodning. Oselektiva COX-hdmmare dr kontraindicerade till patienter som behandlas med
warfarin pa grund av risk f6r blédning. Coxiber har ldgre risk for allvarliga magbiverkningar
(ulcus, blodning, perforation) jamfort med de icke selektiva COX-hammarna. Det finns ingen
siker skillnad avseende de mer ”godartade” dyspeptiska besviren. Hjirt- och kirlsjukdom
medf6ér kontraindikation mot coxiber och dven mot diklofenak. De resterande oselektiva COX-
himmarna har olika riskprofil f6r kardiovaskulira biverkningar och man bor vara forsiktig med
att ordinera aven dessa till patienter med hjirt- och kirlsjukdom. Naproxen verkar ha den ligsta
kardiovaskuldra riskprofilen. Till patienter med hjirtsvikt ska man undvika alla slags COX-
himmare pa grund av risken for forsimring, framfor allt om det férekommer samtidig
anvindning av ACE-himmare. COX-himmare kan genom interaktion minska effekten av bade
diuretika och ACE-himmare. Kombinationen NSAID och ACE-himmare kan ocksa paverka
njurfunktionen negativt, vilket maste beaktas. COX-himmare skall ¢j ges till patienter med ASA-
overkinslighet.

Ibuprofen ir en oselektiv COX-himmare med kort duration och snabbt insittande effekt.

Naproxen har bred dokumentation 6ver savil effekt som biverkningar. Av de oselektiva COX-
himmarna verkar naproxen ha den bista kardiovaskulira riskprofilen.

Etoricoxib och celecoxib ir bada coxiber. De ingar i likemedelsférmanen med begrinsning. De
ir subventionerade till patienter med hog risk f6r gastrointestinal blédning exempelvis pa grund
av hog alder eller tidigare blodning.

Utvirtes medel: Detta kan ibland vara ett alternativ men man maste tinka pa att en liten del av
medlen tas upp systemiskt och kan orsaka biverkningar. Geler med ketoprofen ir receptbelagda
pa grund av risk for fotosensibilitetsreaktioner. Alla geler och sprayer dr borttagna fran
likemedelsférmanen. Risken f6r hudbiverkningar vid virme och solstralning av behandlat
hudomrade ska beaktas.

Till aldre (=75ar):
Tiank pa att till dldre bér man helst inte ge hogre doser 4n halva maxdosen och man bor beakta
biverkningsrisken (se ovan). Hog 4lder ir riskfaktor for ulcus vid behandling med NSAID.”

Likemedelskomitténs mal

Minskad forskrivning av diklofenak.

Referenser

1. Brune K, Patrignani P. “New insights into the use of currently available non-steroidal anti-
inflammatory drugs”. | Pain Res. 2015 Feb 20;8:105-18
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Svaga opioider

Svaga opioider rekommenderas inte lingre enligt reklistan men kan ha en plats i terapin pa ett
utvalt antal patienter. Tidsplan for uppfoljning och utvirdering av behandlingseffekten bor
beslutas om vid insittning.

Paracetamol + kodein (till exempel Panocod) kan anvindas vid kortvariga smarttillstind dar
tull dos av paracetamol ¢j givit tillrdcklig analgetisk effekt. Kodeinet kriver metabolisering via
CYP2D6 till morfin innan det har effekt. Dirfor risk for tillvinjning, varfér man vid insittande
noggrant planerar hur ling tid patienten skall anvinda medicinen. Det finns bade langsamma och
ultrasnabba (sillsynt) metaboliserare, vilket gor att effekten av behandling varierar stort mellan
individer. Ca 7 — 10 % saknar f6rmagan att omvandla kodein till morfin, och dessa individer
upplever ingen effekt av kodein. De sa kallade ultrasnabba metaboliserarna far hogre
plasmanivaer av morfin dn vintat och har hogre risk f6r morfinrelaterade biverkningar. Kodein
interagerar dessutom med manga likemedel. Vidare kan sinkt njurfunktion medféra 6kad
koncentration av den aktiva metaboliten, ackumulation samt risk for morfinrelaterade
biverkningar. Eftersom det férekommer en stor variabilitet i metabolism mellan olika individer
vad giller kodein, sd dr det mycket svart att ge en exakt konvertering mellan kodein och morfin.
For vidare lisning om effekt och tolerans med laga doser morfin jamfort med kodein se Bandieri
et al 2017. Generellt brukar man dock anse att 10 mg kodein motsvarar 1 mg morfin (se
Palliativedrugs.com och Palliative care formulary). Emellertid brukar man inte konvertera direkt,
utan man borjar 1 stillet med en lig dos morfin istéllet oavsett hur mycket kodein patienten hade
tidigare, och det brukar vara 5 mg morfin depot 2 ganger om dagen, och sedan kan dosen justeras
utifran symptom varje dag.

Tramadol (Tramadol, Tradolan) ir en svag opioid-agonist och himmar dven serotonin- och
noradrenalinupptaget. Bor sittas in i lag dos med successiv upptitrering. Ej limpligt vid nedsatt
lever- och njurfunktion. Ej ovanligt med biverkningar i form av yrsel, férvirring, illaméaende.
Interagerar med warfarin. Kan kombineras med paracetamol och NSAID. Finns i retard-form.
Missbruksrisk.

Till dldre (275ar):
Till dldre patienter dr tramadol och kodein potentiellt olimpliga likemedel. Tramadol ger en 6kad
risk hos dldre f6r biverkningar sisom illamaende, trétthet, yrsel och forvirring. Tramadol ger dven
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okad risk f6r serotonergt syndrom vid samtidig behandling med andra preparat som paverkar
serotonin, tex SSRI-preparat. Kodein ger, utéver biverkningsrisk, stora interinviduella skillnader i
effektutfall pga genetiska skillnader att omvandla kodein till morfin. Till dldre ska saledes svaga
opioider undvikas
och smirttrappan ir, eftersom manga ej tolererar NSAID preparat, foljande:
1. Paracetamol
2. Mortfin. Morfin ges da oftast i form av langverkande morfin (Dolcontin) i lag dos
tillsammans med laxantia. Vid nedsatt njurfunktion kan lingre doseringsintervall vara ett
alternativ eller byte av opioid. Folj upp och utvirdera regelbundet.

Referens

Bandieri E, et al; Early Strong Opioid Treatment Study (ESOT) Investigators. Randomized Trial
of Low-Dose Morphine Versus Weak Opioids in Moderate Cancer Pain. | Clin Oncol. 2016 Feb
10;34(5):436-42. doi: 10.1200/]JC0O.2015.61.0733. Epub 2015 Dec 7. Erratum in: ] Clin Oncol.
2017 May 20;35(15):1753. PMID: 26644526.

Palliative care formulary 7th edition,(Wilcock A, Howard P, Charlesworth S) Pharmaceutical
Press 2020. ISBN 9780857113689

Likemedelskommitténs mal:
Minskad anvindning av tramadol hos patienter 75 ar och éldre

Minskad anvindning av kodein hos patienter 75 ar och éldre

Starka opioider

Opioider har sitt huvudsakliga anvindningsomrade vid malign smarta och vid akuta svéira
smarttillstand, eftersom tillvinjningsrisk och missbruk férekommer. Vid svara benigna smirtor,
efter noggrann smirtanalys, kinnedom om patienten och uppfoljningsplan, har de ibland ocksa
sin plats, men det finns studier som visar pa sankt livskvalité vid langvarig opioidbehandling. Vid
anvindning av starka opioider dr det vanligt med biverkningar i form av férstoppning, illamaende
och trotthet/sedering (se Opioidbiverkningar nedan). Samtliga opioider bor ges med forsiktighet
vid njur- och leversvikt.

Langtidsverkande preparat kan kombineras med limpligt kortverkande preparat f6r behandling
av genombrottssmarta. Vilket preparat som viljs avgors av om patienten kan ta nagot peroralt
eller ¢j och hur snabbt tillslag som krivs.

For Konverteringstabell f6r starka opioider, se nedan.

Morfin

Morfin dr foérstahandsvalet och bér om méjligt anvindas per oralt f6r patienter som kan ta
tabletter och har en fungerande mag-tarmkanal. Biotillgingligheten kan variera mellan 15-65%
vilket gor att en individuell dosanpassning kravs. Maxeffekt ses efter ca 1 timme och effekten
kvarstar i cirka 4 timmar. Finns i alla beredningsformer och gar att fi som supp och som
extempore-beredning. Morfin metaboliseras i levern och de aktiva metaboliterna utséndras
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huvudsakligen renalt. Vid njursvikt kan dessa ackumuleras och det kan medfora
overdoseringsbiverkningar. Om parenteral administration ir nédvindigt ar ekvipotent dos till
peroral dos ca 1:2 (se konvertingstabell nedan). Det dr dock olimpligt att anvinda storre volymer
an 1,5ml sc vilket gor att om patienten behoéver hogre dos an morfin 15mg sc (styrkan
10mg/ml=1,5ml) kan andra alternativ anvindas som motrfin 20mg/ml eller hydromorfon
(hydromorfon dr ca 5 ganger starkare dn morfin; se konverteringstabell for starka opioider).
Morfin eller andra opioider kan dven anvindas som kontinuerlig sc infusion via en pump for
palliativa patienter. Indikationen f6r sc pump bedéms av palliativ medicinlikare.
Depotberedningen (Dolcontin) ir forstahandsvalet vid cancersmarta och i de undantagsfall av
langvarig icke-malign smarta dir behandling med opioider ar befogad. Man kan borja med lag dos
t ex 5-10 mg x 2 vilken kan 6kas efter behov.

Till dldre (2754r): Alla patienter 75 ar och 6ver rekommenderas reducerade doser. Man kan t ex
inleda med Dolcontin 5 mg 1x2 och vid behov ligga till konventionella morfintabletter, Morfin
10 mg 4 tabl max 4 ggr per dygn. Liksom tidigare behovs forsiktighet vid njur- och leversvikt (se
tabell nedan)!

Oxikodon

Oxikodon har inga direkta fordelar jimfért med morfin. Det kan vara ett alternativ om morfin ej
fungerar pa grund av biverkningar eller vid restnotering av morfin. Finns som kortverkande form
som kan tas vid smartgenombrott samt som oral 16sning. Oxikodon har hégre biotillginglighet
jamfort med morfin, 60-80%. Smirtlindrande effekt fas i cirka 4 timmar. Vid byte mellan peroralt
morfin och oxikodon riknar man med att oxikodon dr ungefir dubbelt sa starkt som mortfin,
men om patienten haft opioidbehandling under en lang tid tenderar denna skillnad att bli mindre.
Aven oxikodon ges med forsiktighet vid nedsatt njurfunktion, men risken fér ackumulering dr
nagot liagre jaimfort med morfin. Precis som morfin metaboliseras oxikodon i levern och
metaboliterna utsondras renalt.

Vid postoperativ smirta och behov av stark smirtlindring rekommenderas oxikodon pa grund av
dess bittre biotillginglighet och dess mindre interindividuella skillnad i effekt. De flesta patienter
far saledes postoperativt en bra smartstillning av 5 — 10 mg x 2. Oftast dr det tillrdckligt att
behandla postoperativ smirta med oxikodon i max 2-4 veckor. Om patienten behéver lingre
forskrivning av opioider efter den tidsperioden kan man med férdel byta preparat till morfin
(Dolcontin) eftersom detta preparat i jamforelser har visat sig ha ligre risk for
tillvinjning/beroende. Att beakta vid insittning och receptforskrivning ar att produktnamnen for
snabbverkande respektive depotform ir lika och att det finns en forvixlingsrisk.

Hydromorfon

Hydromorfon ir cirka 5 ganger mer potent d4n morfin vid parenteral tillférsel. Vid hoga
opioiddoser kan hydromorfon parenteralt dirfor vara ett alternativ om man behover ge vid
behovsdoser eftersom den hégre potensen leder till mindre volym likemedel. Det dr olimpligt att
anvinda storre volymer dn ungefir 1,5ml subkutant. Hydromorfon ir att betrakta som ett
specialistpreparat.
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Fentanyl

Fentanyl dr en syntetisk mycket potent opioid och ir oftast olimplig till opioidnaiva patienter.
Vanligaste beredningsformen dr depotplaster vilket skall bytas var tredje dag. Ett plaster med
styrka 12ug/timmar motsvarar 30-40 mg peroralt morfin per dygn (f6r mer info se avsnittet
Smirtplaster och konverteringstabell nedan). Limpligt vid stabil smértsituation dar patienten har
svart att ta tabletter, daligt funderande tarm (kort tarm eller ileustillstind) och om
opioidbehandling ger svar férstoppning trots forebyggande behandling med cilloxoral och
makrogol. Vid forsta applicering av plaster tar det minst 12 timmar till effekt och full effekt
vilken kan utvirderas forst efter ett dygn. Detta gor fentanylplaster olimpliga vid akuta smirtor.
Pga dess potens har fentanylplaster heller ingen plats i behandlingen av benign smirta
(Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation smirta, 2017). Fentanyl finns dven som
sublingual form (Abstral) vilket ibland kan vara ett alternativ som extrados vid pagaende
behandling med fentanylplaster. Detta dr dock att betrakta som ett specialistpreparat. Det dr
mycket viktigt att titrera Abstraldosen for att komma till en effektiv dos for patienten. Effektiv
dos kan variera mycket mellan olika individer. Se Fass for titrering av Abstral.

Tapentadol

Tapentadol har effekt bade via stimulering av my-receptorn och via himning av
noradrenalinupptaget. Skall endast anvindas till svéir langvarig smirta dir patienterna inte
tolererat morfin eller oxikodon (enligt TLVs begransade férman for subvention).

Tapentadol dr mer effektiv mot vissa typer neuropatisk smirta jamférd med andra opioider,
sarskilt rygesmarta med neuropatisk komponent, perifer neuropati efter kemoterapi och
diabetesneuropati (se Deeks et al. 2018).

Deeks, Emma D. “Tapentadol Prolonged Release: A Review in Pain Management.” Drugs vol.
78,17 (2018): 1805-1816.

Buprenorfin

Buprenorfin dr en opioid med partiell my-agonistisk effekt. Substansen ar 30-40 ganger per
potent 4n morfin och metaboliseras i levern till inaktiva metaboliter. Buprenorfin finns som
resoriblett (Temgesiq och generika) f6r sublingualt bruk samt i transdermal beredning (se
Smirtplaster nedan). Plastren anvinds ffa vid icke-malign smirta. Plastret byts var 7:e dag och det
tar tre dygn innan full effekt nas vid en dosjustering. Plastret dr darmed inte limpligt vid akut
smarta.

Metadon

Metadon ir en syntetisk opioid som verkar pa savil my- som deltaopioidreceptorerna och
blockerar NMDA-receptorn. Metadon himmar ocksa serotonin och noradrenaliniterupptaget
vilket 4r gynnsamt vid neuropatisk smarta. Biotillgingligheten ar hog, 80% efter peroral tillforsel.
Metadonbehandling kan dvervigas till patienter med cancersmairta dir pagiende
opioidbehandling inte ger tillricklig smartlindring. Pga komplicerad farmakokinetik med viss
ofdrutsigbarhet och interindividuell metabolism med risk f6r biverkningar dr detta ett
specialistpreparat. Patient med vilinstalld behandling kan dock skétas i primarvard.
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Ketobemidon

Ketogan anvinds ibland istéllet f6r morfin vid nedsatt njurfunktion men da oxikodon kan
anvandas vid latt till mattlig njurfunktionsnedsattning rekommenderas oxikodon istallet, dar finns
ocksa fler olika beredningsformer. Ketobemidon ar en opioid med stor risk f6r beroende och
detta problem verkar frimst uppkomma vid intermittent parenteral administrering.

Risker med plaster

I arsenalen for att behandla olika smarttillstind finns tva olika smartplaster innehallande opioider;
buprenorfin eller fentanyl (se ovan). Dessa sitts pa huden och finns i flera fabrikat och
doseringar. Ritt hanterade kan de vara alternativ nir tabletter ej dr limpliga, men det finns ocksa
flera nackdelar med att anvinda plaster. Darfor rekommenderas per orala beredningar i forsta
hand. Behandling med pléster ir t ex mer svarstyrd dn perorala beredningar genom att upptaget
kan paverkas av varm hud, ikterus, bastubad och feber vilket i virsta fall kan leda till oavsiktliga
overdoseringar (FASS). En annan nackdel dr risken for felbehandling eftersom plastren dr sma
och oansenliga och ofta sitter pa ryggen. Plisterna kan missas att tas bort nir nya appliceras vilket
kan ge 6verdosering, omvint kan plasterbytet/behandlingen missas, plaster kan ramla av pga
dalig vidhiftning och patienten kan fa abstinensbesvir. Rutiner sisom datummairkning och
genomgang av huden vid byte, krivs for att minska risken f6r ovanstaende. Vid undersékning
med magnetkamera ska fentanylplaster tas bort da de innehaller metaller och kan orsaka
brinnskador. I 6vrigt interagerar bade buprenorfin och fentanyl med flera substanser ffa saidana
som himmar CYP3A4 enzymer (svampmedel, erytromycin, klaritromycin t ex). Interaktionen
innebdr oftast risk for férhéjda plasmanivaer med sedering och andningsdepression som foljd.
(FASS). Man bor vidare komma ihag att aven anvinda plaster fortfarande innehaller aktiv
substans vilket kan innebira risker om de anvinda plastren hanteras pa fel sitt. Det f6rekommer
bade avsiktligt anvindande av plaster i missbrukssyfte och oavsiktliga forgiftningstillbud av
familjemedlemmar och husdjur. Det foreligger dessutom en risk f6r miljopaverkan om plaster
hamnar i naturen. Dirfor dr det mycket viktigt att plaster viks ihop och limnas till apotek efter
anvindandet samt att man sdrskilt tinker pa plaster vid nira kontakt med till exempel anhoriga.
(Mediacin https://www.vll.se/ VLL/Filer/Mediacin%2010-16.pdf)

Opioidbiverkningar

Vid anvindning av starka opioider dr det vanligt med biverkningar i form av férstoppning,
illamaende och trétthet/sedering. Aven hallucinationer kan férekomma vid behandlingsstart.
Ilamaendet dr ofta 6vergiende medan forstoppningstendensen brukar kvarsta och ska ALLTID
forebyggas. Andningsdepression ir sillan ett problem om man vid start ligger hellre lagt 4n hogt i
dos. Dock kan det vara virt att tinka pa att en atgird som snabbt minskar smirta t.ex. fixering av
fraktur kan leda till att den opioiddos som patienten tidigare talt plotsligt blir f6r hog. En
opioidbiverkan som ar daligt kind 4r opioidinducerad hyperalgesi som innebir en opioidorsakad
okad smarta som kan bli till synes behandlingsresistent. Ofta har da héga doser opioid anvints
mot en smirta som inte ar helt opiodkinslig. Misstinks detta, diskutera med smirtlidkare eller
palliativ specialist.
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Obstipation

Forstoppning dr en nastan alltid férekommande opioidbiverkan och skall ALLTID férebyggas
och motverkas. Om opioiddosen dndras kan dosen laxermedel beh6va justeras. Forsok att
optimera den laxerande behandlingen i f6rsta hand innan byte till annan opioid, vid god effekt
men med forstoppning.

Laxermedel med olika verkningsmekanismer kan anvindas och ingen visentlig effektskillnad har
kunnat visas mellan olika grupper, men bulkmedel bor undvikas. I forsta hand viljs osmotiskt
verkande laxermedel sdsom laktulos eller makrogol och/eller motorikstimulerande medel sisom
natriumpikosulfat (tex Cilaxoraldroppar). Tidigare sades att de motorikstimulerande likemedlen
bor undvikas som langtidsbehandlning pga risk f6r vanebildning men det finns ingen forskning
som stoder att sa skulle vara fallet. Ytterligare tilligg kan goras i form av kontaktlaxativ (t ex
Dulcolax). Om ovanstiende inte har effekt kan himning av lokala opioidreceptorer i tarmen
provas. Metylnaltrexonbromid (Relistor) finns i injektionsform och om det dr verksamt har det en
snabbt insittande effekt. Kombinationspreparatet oxikodon och naloxon i tablett (t ex Targiniq)
ar endast subventionerat till patienter som redan behandlas med oxikodon och vilka trots
behandling med laxantia besviras av obstipation. Naloxontillsatsen gor att oxikodons lokala
effekt i tarmen begriansas. Den lokala effekten av naloxon i tarmen vid peroral tillférsel ar
beroende av metabolismen i levern; ar denna nedsatt finns det en risk att naloxonet hamnar
systemiskt istillet och kan fororsaka smirtgenombrott genom att hiva den systemiska
opioideffekten. Naloxegol (Moventig) dr dven denna en perifert verkande
opioidreceptorantagonist i tablettform och kan tas dagligen. Priset ar hogt och den kliniska
erfarenheten begransad och preparatet bor ses som specialistpreparat. Varken naloxegol eller
metylnaltrexonbromid hjalper mot andra faktorer som ofta bidrar till f6rstoppning sasom
intorkning, begrinsad rorelsef6rméga, antihistaminer, diuretika, kost, osv.

lllam3aende

Vid opioidbehandlingens start drabbas manga av illamaende, vilket oftast dr 6vergiende inom en
till tva veckor. Antihistamin (Postafen) kan ofta vara tillrickligt annars kan exempelvis
metoklopramid (Primperan) eller haloperidol (Haldol) i lig dos anvindas vid behov.

Hallucinationer

Hallucinationer till f6ljd av behandlingsstart med opioid kan férekomma och behandlas med
haloperidol (Haldol) 1mg x 2 (reducerad dos och forsiktighet till dldre), vilket kan sittas ut nir
patienten natt optimal dos for smirtlindring.

Till dldre (275 ar):

Vid morfinbehandling av dldre patienter och av patienter med nedsatt lever- och njurfunktion ska
stor forsiktighet iakttagas och den initialt limpliga dosen kan behéva reduceras (se FASS).
Forsiktighet med metoklopramid (Primeran) och haloperidol (Haldol).

Konvertering mellan starka opioider
Konverteringstabellen grundar sig pa klinisk erfarenhet och information i FASS.
Ekvipotensférhillandet skiljer sig dock nagot i litteraturen. Tabellen kan anvindas som
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vigledning fOr att underlitta till exempel vid byte av opioid eller beredningsform samt vid extra
dosering. Orsaker till byte kan till exempel vara praktiska problem, otillricklig analgetisk effekt
trots 6kad dos av opioid eller biverkningar. Effekten av olika opioider kan variera mellan olika
individer, pa grund av genetisk polymorfism, vilket gor att vissa individer far bra effekt av en
opioid men inte av andra. Individuell dostitrering ér alltid nédvindig och férsiktighet bor sdrskilt
tas vid behandling med hoga doser och efter langvarig behandling. Observera att
toleransutveckling sker 6ver tid och att korstoleransen for preparaten skiljer sig at. Dessutom kan
olika individer fa varierande biotillginglighet och effekt av samma preparat. Hinsyn kan ocksa
behova tas till lever- och njurfunktion (se tabell nedan) samt till eventuella
likemedelsinteraktioner.

Beriknad dos av den nya opioiden bér darfor reduceras till 50-75% av ekvianalgetisk dos for att
sedan efter behov dostitrera upp. Go6r bytet abrupt utan nedtrappning av den foregaende
oploiden.

Extradosen beriknas till ca 1/6 av dygnsdosen, vid mycket héga opioiddoser kan 1/10 ricka.
Om hog dos anvinds maste forsiktighet tas med ekvivalenser.

For likemedel som dr rena my-agonister (morfin, oxikodon, hydromorfon och fentanyl) gar det
bra att konvertera mellan de olika preparaten. Foér de likemedel som inte dr rena my-agonister
(tapentadol, kodein, tramadol och buprenorfin) behévs mer forsiktighet pa grund av risk for
oploidéverdosering, ffa hos ildre patienter. Nir byte fran tramadol till annan opioid ér aktuellt
bor tramadol trappas ned for att undvika utsittningssymtom pa grund av dess serotonerga effekt.
Aven om man byter till tapentadol kan utsittningssymtom férekomma, dirfor att tapentadol
saknar serotonerga effekt (bara my- opioidreceptoragonist och
noradrenalinaterupptagshammare).

For konvertering fran kodein till morfin se avsnitt om svaga opioider ovan.

Konverteringstabell for starka opioider
En tabell som inkluderar hégre doser finns pé regionblekinge.se under

Likemedel/Rekommendationer och forskrivarstod.

I?:)':;:_ Morfin/ketobemidon Oxykodon Hydromorfon Fentanyl
/h Dygnsdos Extrados | Dygnsdos | Extrados | Dygnsdos | Extrados | Dygnsdos | Extrados | Dygnsdos | Extrados | Dygnsdos | Extrados
ug mg mg mqg mg mqg mg mdg mg mqg mqg mqg
Trans- >
dermalt po scfiv scfiv sc/iv scfiv scfiv scfiv d::r:;lt
10 20 2,5-5 7-10 1-2 10 1-2 7 1 12
20 40 5-10 15-20 2-5 20 2-5 15 2 4-8 1,3 2-4 =1 12
30 60 10 20-30 3-5 30 5 20 3 g8-12 2,6 4-6 =1 25
40 80 10-15 30-40 5-7 40 5-10 30 5 12-16 2,6 6-8 1 25
100 15 35-50 6-8 50 5-10 35 5] 14-20 2,6-3,9 7-10 1-2 37
120 20 45-60 7-10 60 10 45 7 18-24 2,6-3,9 9-12 2 50
160 25 60-80 10-15 80 10-15 60 10 24-32 3,9-5,2 12-16 2-3 50
220 40 80-110 15-20 110 20 80 10-15 32-44 5,2-7,8 16-22 d5t 75
320 50*, 55 | 120-160 20-25 160 25 120 20 48-64 7,8-10,4 24-32 4-6 100
400 70 150-200 25-35 200 35 150 25 60-80 10,4-13 30-40 5-7 125
500 85 185-250 30-40 250 40 185 30 74-100 | 12-17%* 37-50 6-9 150

*APL Bestill 1 kapselform.
** APL kan unders6ka mdijligheten att tillverka andra styrkor och beredningar.
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Tabellen ar en vigledning vid byte av opioid eller beredningsform samt vid extra dosering.
Konverteringstabellen dr baserad pa klinisk erfarenhet och information i FASS. Utarbetad av
Carlo Mucchiano, 6verlikare och Anna Wallén, sjukskéterska pa Smirtenheten
Héglandssjukhuset 575 81 Eksjo. Efter version uppdaterad januari 2021

Dosjustering vid nedsatt njur- eller leverfunktion
Uppskattning av nddvindig dosjustering vid olika grad av njur- eller leverfunktionsnedsittning.
Observera att individuell bedémning behovs. Se tabell>>>

Utséttning av opioider

Nir en lingre tids (Over cirka 4 veckor) behandling med opioider ska avslutas blir ofta en
nedtrappning aktuell dd 6vergaende utsittnings- eller abstinenssymptom kan férekomma, se Fas-
ut (NCS Cross/vixla/extern applikation). Dessa kan visa sig som angest, olust och nedstimdhet,
eller fysiskt i form av skakighet, svettningar, rinnsnuva, myrkrypningar i benen, diarré,
influensaliknande symptom och hjirtklappning. Vid ett utvecklat beroende finns ofta ett
samtidigt begir efter laikemedlet. Risken for dessa symptom okar med hogre dosering och lingre
behandlingstid samt individuella faktorer paverkar.

Cannabinoider

Kunskapen vad giller effekt och sikerhet f6r cannabinoider dr begrinsad och medicinsk
anvindning rekommenderas inte. Risk finns for biverkningar (till exempel hallucinationer),
interaktioner och abstinens. Dessutom ér kvaliteten pa tillverkningen bristfillig och varierande.
THC omfattas av narkotikalagstiftningen och cannabidiol (CBD) av likemedelslagstiftningen.

Referens: CBD som tas via munnen eller inhaleras ska vara godkint — Likemedelsverket (2019-
08-30)

Neuropatisk och nociplastisk smarta

Orsakerna till neuropatisk smirta dr multipla och inkluderar bland annat diabetes mellitus,
postherpes neuralgi och efter stroke. Vid central sensitisering, numera kallat nociplastisk smirta,
torekommer en stérd smartmodulering vilket dr sdrskilt uttalad vid fibromyalgi. [1]
Behandlingen av neuropatisk och nociplastisk smirta ar likartad men skiljer sig ndgot. Den
inkluderar antidepressiva likemedel sasom amitriptylin, duloxetin och venlafaxin, samt epileptiska
likemedel sisom gabapentin. [1][2] For perifer neuropatisk smarta, kan gabapentin anvindas.
[1][3] Dostitreringen kan ta lang tid och ett behandlingsférsck behdver ofta fortsitta i minst 2
manader. [3] Biverkningar inkluderar yrsel och dasighet och det kan finnas viss risk for
beroendeutveckling. [1][3]

Vid nociplastisk smarta, sisom fibromyalgi, ar patientutbildning om tillstandet och
triningsévningar fran fysioterapeut viktiga delar av behandlingen.

Farmakologiskt tillhor tricyckliska antidepressiva, som amitriptylin, forstahandsval. [1][2]
Doseringen ar annorlunda dn vid depression och en vanlig startdos dr 10mg och bor tas till
natten da den ocksa kan ha gynnsam effekt pa somnen. Manga far effekt redan efter 10-20mg
men dosen kan Okas till en maximal dos pa 80mg. Det finns individuella skillnader i
metaboliseringen vilket gor att doseringen behover individualiseras med langsamma
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doshojningar. Forsiktighet vid forskrivning till dldre och hjirtsjuka patienter. Dasighet,
muntorrhet och andra antikolinerga biverkningar ér vanliga férekommande och kan begrinsa
mojligheterna till dosékning. [1][4]. Om den initiala terapin vid fibromyalgi inte har tillricklig
effekt vid utvirdering efter 1-3 manader kan andra preparat provas.

Duloxetin har i meta-analyser visats ha god effekt. [2] Vanlig startdos dr 20-30mg pa morgonen
med dosokning till rekommenderad slutdos pa 60mg.

Aven pregabalin har evidens for anvindning hos patienter med fibromyalgi. [6] Preparatet ir
dock numera narkotikaklassat. Observera att de olika preparaten har stor prisvariation och ej ar
utbytbara pa apotek pa grund av epilepsiindikation. Terapigruppen har dirfér valt att
rekommendera generikapreparaten Pregabalin Orion och Teva efter bedémning av pris,
leveranssikerhet och produktbredd. Vilj dirfor vid forskrivning i férsta hand rekommenderat
preparat.

Referenser

1. Lakemedelsbehandling av lingvarig smirta hos barn och vuxna —
behandlingsrekommendation. Information fran Likemedelsverket 2017;28(3):23—53.
Likemedel vid langvarig smirta hos barn och vuxna — behandlingsrekommendation
Likemedelsverket (lakemedelsverket.se)

2. Clauw DJ Fibromyalgia: A clinical review JAMA. 2014;311(15):1547.

3. O'Connor AB, Dworkin RH Treatment of neuropathic pain: an overview of recent
guidelines. Am ] Med. 2009;122(10 Suppl):S22

4. Socialstyrelsen. Indikatorer f6r god likemedelsterapi hos dldre. 2017.
http://www.socialstyrelsen.se/Lists / Artikelkatalog/Attachments /20644 /2017-6-7.pdf

5. Lunn MP, Hughes RA, Wiffen P] Duloxetine for treating painful neuropathy, chronic

pain or fibromyalgia. Cochrane Database Syst Rev. 2014
6. Derry S et al, Pregabalin for pain in fibromyalgia in adults, Cochrane Database Syst Rev.
2016;9:CD011790.

Cancerrelaterad smarta

Smirtanalysen skiljer sig inte mycket frin smarta med andra orsaker (se ovan). Cancersmairta ar
dock ofta multifaktoriell varfér smirtanalysen maste ta hinsyn till andra faktorer som orsakar
smarta saisom psykiska besvir, tex angest och depression, vilket ofta dr underdiagnostiserat.
Existentiellt lidande kan férekomma vilket ocksa kan paverka smirttillstandet - tink pa
kuratorkontakt. Allt detta samlat paverkar hur patienten svarar pa behandling av smarta.

Basen i farmakologisk smirtbehandling vid cancersjukdom dr opioidpreparat. Ofta behéver man
kombinera med preparat med annan verkningsmekanism — tilliggsbehandling — f6r optimal effekt
och minimerande biverkningar. Vid otillricklig smirtlindring eller oacceptabla biverkningar bor
smartlikare, anestesiolog eller palliativmedicinsk specialist tillfrdgas. Se dven “Dosering i livets
slutskede” 1 reklistan. Kontakt kan tas med palliativa enheten f6r hjilp och rad vid svar smirta
hos patienter med allvarliga livshotande sjukdomar. Detta innebir inte bara cancerpatienter, men
ocksa till exempel patienter med kroniskt njursviktstadium 4-5, KOL stadium 4-5, patienter med
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motoneuron sjukdomar, hjirtsvikt stadium 4, eller andra kroniska livshotande sjukdomar.
Kontakt tas via remiss, men ocksi via telefon.

Opioidbehandling vid cancersmarta

(Se avsnitt Opioider och Konverteringstabell f6r starka opioider ovan)

Svaga opioider rekommenderas som regel inte da de har jimfoérbara biverkningar med starka
opioider och dessutom har ett dostak. Férstahandspreparat dr morfin p.g.a. priset och den goda
dokumentationen.

Tillaggsbehandling

Paracetamol kan ha sin plats i behandling av cancerrelaterad smirta dven om patienten star pa
hoéga opioiddoser. Om patienten har statt pa paracetamol innan opioid introducerades och haft
effekt talar det for att det kan ha en fortsatt effekt. Utvirdera och omvirderal

Ibland har patienten nytta av paracetamol vid behov vid annan smirta an den direkt
cancerrelaterade t.ex. huvudvirk eller tandvirk. Levermetastasering per se dr inget hinder f6r

paracetamol om leverfunktionen ir bra.

NSAID/COX-hammare

Finns en inflammatorisk komponent i smirtan t.ex. vid smartande skelettmetastaser, eller smarta
fran spind leverkapsel har ofta dessa preparat mycket god effekt. Utéver
behandlingsrekommendationer f6r NSAID (se avsnitt f6r NSAID ovan) kan det vid cancer
finnas indikation fOr att anvinda dven andra preparat sisom Toradol (ketorolak) och Dynastat
(parecoxib) (respektera TLVs begrinsade férman for subvention). Toradol dr en icke selektiv
cox-himmare som kan anvindas sc eller iv 15-30 mg 2-3 gianger per dag. Preparatet dr starkare dn
andra NSAID, risk f6r magskada (anvind PPI preventivt) vid anvindning lingre dn 2 dagar. I en
palliativ situation kan det vara lampligt att fortsitta behandling lingre dn 2 dagar for att prioritera
smartlindring. Férutom att fungera pa akut smarta kan den anvindas for att testa om en smarta
svarar pa NSAID for att da 6verga till en underhallsbehandling med NSAID peroralt.

Om risk f6r magskada dr hog kan Dynastat 20-40 mg iv 1-2 ginger per dag vara ett alternativ.
Dynastat dr ekvipotent med Toradol. Det dr en selektiv cox-2 himmare som har lagre risk f6r
blodning. Toradol kan administreras sc, iv eller im. Toradol har ingen indikation f6r sc adm men
anvinds ofta for dessa patienter “off-label .

Anvind inte 1 samma nal som andra likemedel pga vivnadsretande.

Kortison

Forutom andra positiva effekter som 6kad aptit, uppiggande etc har kortison en tilliggseffekt pa
viss smirta. Savil skelettsmirta, leversmarta, huvudvirk p.g.a. Okat intracraniellt tryck och visceral
smdrta fran bukorgan svarar kortison som ocksé har en plats vid i alla fall kortsiktig behandling
av neuropatisk smarta. Beakta dock kortisonbiverkningarna dir framfor allt muskelsvaghet, skor
hud och osteoporos ir de biverkningar som pa sikt kan stilla till det f6r patienten. Efterstriva
alltid uttitrering till lagsta effektiva dos. Kortisoner kan ofta ses som en snabb hjilp mot smarta i
avvaktan pd att andra mer laingsamverkande smirtstillande atgirder/preparat har effekt. T.ex.
stralning eller medel mot neuropatisk smirta. Betapred ar det som anvinds mest och peroral dos
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som nistan alltid 4r méjlig motsvarar samma dos i injektionsform. Bor tas 1 en dos pa morgonen.
Vanlig dos for cancerrelaterad smirta dr 4-8 mg per dag,.

Medel vid visceral smarta
Smiirta fran kroppens halorgan svarar inte séllan bara delvis pa opioid. Kramp i gallging och tarm
kan lindras vil med Buscopan eller Robinul injektion (finns i kommunala férrad).

Medel vid neuropatisk smarta

Det ar vanligt med neuropatisk smarta vid cancersjukdom (se avsnitt for neuropatisk smirta
ovan). Ofta foreligger det blandsmirta. Om patienten trots 6kade doser opioid inte blir smartfti
ar det ocksa ofta en vink om att det finns en annan smartmekanism. Som regel kravs en tids
behandling innan effekt ses.

Referenser och vidare lasning

Likemedelsboken, Smirta, Palliativ vard
Likemedelsverket. Smartlindring i livets slutskede. 2010. Lakemedel vid smarta i livets slutskede —

behandlingsrekommendation | Likemedelsverket (lakemedelsverket.se)

Rekommenderade likemedel i Region Blekinge, Likemedel vid vard i livets slutskede

Gikt

Gikt dr den vanligaste artritsjukdomen i Sverige (incidens ca 1 - 29%) och dr sannolikt kraftigt
underdiagnostiserad och underbehandlad. Férhojda uratnivder och gikt kan antingen bero pa
okad syntes eller pa minskad utsondring av urat. Sekundar gikt dr vanligast och orsakas till
exempel av livsstilsfaktorer, likemedelsbehandling eller annan sjukdom. Observera att forhojt
serum-urat ensam utan ledsymptom inte dr anledning att pabdrja uratsinkande terapi. Gikt ar
starkt associerad med samsjuklighet f6r manga sjukdomar. I en studie fran 2015 fastslas en klart
Okad samsjuklighet avseende diabetes, hypertoni, hjirtsvikt, alkoholism, njursjukdom och cancer
hos Stockholms alla individer med gikt, kvinnor som man [1]. Utéver ovan nimnda tillstind sags
ocksa en klart hogre férekomst av psoriasis, organtransplantation, formaksflimmer, stroke och
KOL [2]. Flera studier har ocksa pavisat 6kad forekomst av cancer vid gikt [3-5]. Biologiskt ter
sig sjukdomen lika mellan min och kvinnor med samma moénster av samsjuklighet, men kvinnors
giktsjukdom debuterar cirka 8 ar senare [6]. Ett starkt samband mellan urat, typ 2-diabetes och
det metabola syndromet édr kint sedan linge. Urat kan ge upphorv till fettinlagring och
insulinresistens, vilka dr patogenetiska mekanismer vid dessa tillstind [7] Uratsinkande
behandling minskar insulinresistens [8], och viktnedgang sinker signifikant risken for
incidentgikt. Bide BMI och midjeomfang har visat sig kunna predicera risk for insjuknande i gikt
i en studie fran Skane 2019 [9]. Detta har ocksa tydligt visats i den svenska SOS-studien, dar
effekter av bariatrisk kirurgi (viktminskning) gett en minskning i giktincidens pa 40 procent hos
patienter med svar fetma [10].
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Malet med behandlingen dr att bota gikten efter bestdende uratsinkande terapi.
Behandling bestar av 4 huvudsakliga linjer; uratsinkande terapi, attackbehandling,
livsstilsférandringar och patientinformation [11].

Attackbehandling

Om en akut giktattack intriffar under pagaende uratsinkande behandling ska den inte
sattas ut, da det kan forvirra attacken. I motsats till vad som tidigare hivdats kan
uratsinkande behandling sittas in under pagdende giktattack [12], om patienten samtidigt
erhaller adekvat behandling mot den akuta giktattacken.

Vid behandling av en akut giktattack finns tre effektmaissigt likvardiga alternativ:
NSAID/cox-himmare, kolkicin och kortison.

Valet kan beh6va styras av komorbiditet som hjirtkirlsjukdom, diabetes eller njursvikt till
exempel som paverkar hur limpliga de olika alternativen ir.
e NSAID.
e Prednisolon po. 10-30 mg/dag i 3-5 dagar.
e Kolkicin 0.5 mg. Likemedelsverket rekommenderar totaldos av 6 mg vid akut giktattack.
1 mg forst, sedan 0.5 mg efter en timme. Om ytterligare behov finns, efter 12 timmar 0.5
mg vatje 8:e timma till totaldos 6 mg/attack. Andra behandlingsalternativ dr att ge
kolkicin 1 mg x 2 eller 0.5 mg x 2 i 3-5 dagar vid akut giktattack om GFR >50.
Kolkicindosen ska sinkas om GFR < 50: Om GFR 30-50, kolkicin 0.5 mg x 1. Om GFR
10-30, 0.5 mg varannan dag eller var tredje dag. Om GFR <10: ¢j kolkicin alls.

Intraartikuldrt kortison kan rekommenderas 1 tillagg till 6vrig behandling.

Uratsankande terapi

Forebyggande uratsinkande behandling rekommenderas till majoriteten av patienter med gikt i
riktlinjerna frin ACR och EULAR [13-15] och inkluderar alla patienter med frekventa attacker,
tofi eller forekomst av samsjuklighet eller njursten (uratsten). Nedsatt njurfunktion (ACR) och
skelettpaverkan (EULAR) dr indikationer for att paborja uratsinkande behandling redan efter
forsta attacken.

Malet med behandling av gikt ar varaktig symtomfrihet f6r den enskilda individen, och for att
uppni det behéver man enligt ett flertal studier sdnka uratnivin i serum till <360 umol/1. Vid
forekomst av tofi och/eller uratnjursten kan mélnivin sinkas till <300 umol/l.
Likemedelsverket rekommenderar att uratsinkande behandling initieras redan efter en attack om
patienten uppfyller ett av flera kriterier, sisom alder under 40 ér, urat > 480 pmol/1 eller
forekomst av samsjuklighet [11].

Under de f6rsta 3—6 manaderna med behandling finns en 6kad risk f6r akuta giktattacker. For att
minska denna risk rekommenderas lag startdos (100 mg allopurinol/dag), med successiv
upptitrering till malnivd. En sadan strategi gor att ganska fa patienter far attacker utlosta av
paborjad uratsinkande behandling och att de dérfor inte behover profylaktisk behandling [9].
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Giktattackerna kan paga i 6-12 manader efter urat har sjunkit < 360 eller ligre. Detta ar INTE
svikt av behandlingen, utan beror pa att kroppen mobiliserar urat under pagiende
uratsyrasinkande terapi och att det blir sannolikt littare f6r uratkristallerna att orsaka giktattacker.
Det tar ocksa lang tid for giktkristallerna att absorberas. Patientinformation ér viktig! Eftersom
det tar 1-2 ar f6r tofi att férsvinna fran vivnaderna bor den slutliga dosen bibehallas minst denna
period. Sannolikt beh6éver behandlingen fortsatta under méanga ar och i en del fall livslingt
eftersom grundorsakerna till hyperurikemi (genetiska faktorer) och samsjukligheten kvarstar,
mojligen kan ligre dos anvindas. Detta ar dock otillrickligt studerat.

Manga patienter med gikt har aven kardiovaskular sjukdom och ir i behov av exempelvis ASA
och diuretika. Minskning eller utsittning av dessa kan leda till viss uratsinkning, men effekten ar
blygsam jamfort med den av uratsinkande preparat. Tiazider hor till de lidkemedel som har en
kind urath6jande effekt, och kan bytas mot till exempel kalciumkanalblockerare. Av
angiotensinreceptorblockerare har man visat att losartan har en viss uratsinkande effekt, och av
lipidsinkande lakemedel har bade atorvastatin och fenofibrat en litt uratsinkande effekt.
Effekten av forandringar av livsstil och dessa likemedel 4r dock marginell, varfor uratsinkande
likemedel vanligtvis dr nédvindiga for att sinka uratnivan under malvirdet.

Allopurinol (Allopurinol, Zyloric)

Allopurinol minskar bildning av urat genom himning av enzymet xantinoxidas.

» FPorstahandsalternativ ar allopurinol. For patienterna med normal njurfunktion dr startdosen
allopurinol 100 mg dagligen, och detta skall upptrappas forslagsvis med en veckas mellanrum till
300 mg eller hogre s att uratnivan sjunker till malnivd < 360 umol/l. Maximal dygnsdos
allopurinol ar 900 mg/dygn. Om tofi finns ir mélet for urat <300umol/l. Biverkningar i form
av hudutslag forekommer enligt Fass hos cirka 4 procent av patienter med normal
njurfunktion och hos upp till 15 procent av patienter med nedsatt njurfunktion, men
allvarliga hudreaktioner ir sillsynta (< 1/1 000).

* Efter insittningen av allopurinol-behandling kan man ge profylax med NSAID, kolkicin (t.ex.
0.5 mg x 1-2) och/eller Prednisolon t.ex. 5-7,5 mg x 1 i upp till 6 méinader {6t attackprofylax.
Patientinformation!

¢ Dor patienterna med njursvikt, f6lj rekommendationerna i FASS.

Ovrig intervention vid gikt
Patientinformation.
Livsstilsforindringar, som bestir av att undvika produkter som orsakar 6kad uratproduktion.
e Undvika alkohol, sirskilt 61
e Viktnedging
e Tysisk aktivitet
e Undvik hogintensiv muskeltrining
e Undvika drycker med fruktos och majssirap
e Minska animaliskt protein
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Overvig noga indikation fér nedan, likemedel som héjer uratnivierna innan uratsinkande
behandling pabérjas:

e tiaziddiuretika, furosemid, acetylsalicylsyra, ciklosporin, takrolimus, litium, etambutol,
tenylbutazon, nikotinsyra

Remiss till reumatolog

Remiss till reumatolog om allopurinol i adekvata doser upp till 900 mg/dygn inte ger tillricklig
effekt, eller vid intolerans av preparatet.

Radgor med reumatolog vid akut giktattack dar NSAID, kolkicin och kortison ar
kontraindicerade eller har otillricklig effekt.

Febuxostat (Adenuric, Febuxostat). Febuxostat dr en alternativ xantinoxidashimmare.
Vid kontraindikation for eller biverkningar av allopurinol kan febuxostat anvindas.
Febuxostat visade sig i en studie fran 2018 [16] ge 6kad férekomst av plotslig hjartdod
jamfort med allopurinol. Till £6ljd av avsaknad av placebogrupp ir resultaten svartolkade,
och det dr inte moijligt 1 nuldget att sikert uttala sig om huruvida hjirtrelaterade hindelser
ar vanligare vid behandling med febuxostat eller inte. Ridg6r med reumatolog innan
insittning!

Probenecid (Probecid). Probenecid verkar genom att himma reabsorptionen av urat i
njuren. Vid kontraindikation for eller biverkningar av allopurinol och febuxostat kan
probenecid anvindas. Probenecid kan ocksa anvindas som tilliggsbehandling om malnivan
for urat inte uppnas med enbart allopurinol eller febuxostat.

Lesinurad (Zurampic). Lesinurad ar det senast registrerade uratsinkande preparatet i
Sverige. Det himmar reabsorption av urat i njuren genom att blockera andra
urattransportorer i njurtubuli dn vad probenecid gor. Lesinurad ir indicerat att anvindas i
kombination med xantinoxidashimmare (allopurinol eller febuxostat), i den hindelse man
inte uppnar malvirde av urat med maxdos av allopurinol eller febuxostat ensamt.
Specialistpreparat som hanteras av reumatolog.
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Glukokortikoider

For injektion

metylprednisolon Depo-Medrol
(sma leder och periartikulirt, limplig dos ér 0,1-0,25 ml dvs 4-10 mg)

triamcinolon Lederspan
20 mg/ml, 1 ml = 20 mg
(mellanstora och stora leder, lamplig dos dr 1 ml dvs 20mg)

triamcinolon Kenacort-T
40 mg/ml = 40 mg
(mellanstora och stora leder, limplig dos dr 1 ml dvs 40 mg)

Lederspan 20mg/ml kan blandas med Carbocain 10 mg/ml vid subacromiell injektion,
exempelvis 1 ml Lederspan och 9 ml Carbocain.
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For systemiskt bruk

betametason Betapred (Betapred)

rednisolon Prednisolon

Prednisolon anvindes vid tillstaind dér antiinflammatorisk och immunosuppressiv verkan ér
onskvird. Prednisolon anses limpligare an Betapred for lingtidsbehandling. Doseras pa
morgonen. Behandling under 1-2 veckor kan avslutas tvirt.

Vid langtidsbehandling:
1. Anpassa dosering till sjukdomsaktivitet
2. Ta hinsyn till riskfaktorer f6r biverkningar
3. TForebygga osteoporos. Se osteoporoskapitel.
4. Forebygga gastroduodenala biverkningar.

Barn och smarta

Precis som hos vuxna giller att smiérta hos barn skall utredas och virderas avseende typ av smirta
och eventuellt bakomliggande orsak. Akut smarta skall behandlas med i forsta hand paracetamol
och NSAID. NSAID kan anvindas fran 6 minaders dlder. Vid svdra akuta smirtor kan
morfinpreparat liggas till. Framfor allt anvands vanligt morfin, vilket finns bade som tablett,
injektion och oral 16sning men dven oxycodone, som finns tillgingligt i samma beredningsformer,
kan anvindas. Vid injektion ges dosen 0,05 — 0,1 mg morfin/oxykodon per kg. Man ska botja
med den ligre dosen. Kodein ska ej anvindas till barn pa grund av risken f6r andningsdepression.
Tramadol har heller ingen plats vid behandling av akut nociceptiv smirta. Vid behandling med
opioider till barn (vilket 1 f6rsta hand brukar ske inom slutenvarden) bér man beakta och
behandla de vanligaste biverkningarna, illamaende och férstoppning med exempelvis
ondansetron och fotlax.

Lokalbedévningsmedel i plasterform ex EMLA kan med férdel anvindas vid smirta i samband
med stick, till exempel blodprovstagning. EMLA-plastret kan sitta upp till 4 timmar pd barn Gver
1 ars lder.

Ju lingre tid plastret sitter, desto lingre ned i hudlagren fas anestesi. Lokalbedévningsmedlet har
lagt pH och svider vid injektion. De bor déirfér buffras med Natriumbikarbonat innan de
anvinds. Till 10 ml Carbocain eller Xylocain (oavsett styrka/adrenalintillsats) anvinds 2 ml
Natriumbikarbonat 50 mg/ml. Vid behov av tvitt av smutsiga skrubbséir kan man ligga en vit
kompress med blandningen och lita den verka 15 min, detta ger god smairtlindring av sarsmartan.

Langvarig ”godartad” smirta hos barn ir i §vrigt ett relativt vanligt problem som ar
svarbehandlat. Det ér viktigt att den basala utredningen och inte minst den kliniska
undersokningen dr grundlig sa att oro hos barn och forildrar 6ver att nagot ’missats” kan
dimpas. Ofta finns bidragande/bakomliggande psykosociala orsaker. Behandlingen bor i forsta
hand vara icke farmakologisk. Sjukgymnastik/fysisk aktivitet anpassad efter barnets dlder kan
vara ett bra alternativ och det ar viktigt att stodja barnet i detta och uppmuntra till fysisk aktivitet.
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Referenser

Ibland kan kurators- eller psykologkontakt komma i fraga. Det finns en dldre men bra artikel 1
Likartidningen angdende detta, nr 10 2008, vol 105, s 720-722.
http://www.lakartidningen.se/OldWebArticlePdf/8/8937 /L. KT0810s720 722.pdf

Barnkliniken har vidare ett PM f6r smirtbehandling till barn pa intranitet/ PM/omride: smirta
och premedicinering.

Likemedelsverket har ocksa gjort en genomgang av hur smirta hos barn 1 samband med olika

procedurer skall hanteras: Behandling av barn och ungdomar i samband med smirtsamma

procedurer — kunskapsdokument | Likemedelsverket (lakemedelsverket.se)

Likemedelsverket. Paracetamol till barn. https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---
sjukvard/Behandlings--rekommendationer/Behandlingsrekommendation---listan /Paracetamol-

till-barn/

Likemedelsverket. Likemedelsbehandling av langvarig smarta hos barn och vuxna —
behandlingsrekommendation. 2017;28(3):23-53.

Likemedel vid langvarig smirta hos barn och vuxna — behandlingsrekommendation

Likemedelsverket (lakemedelsverket.se)
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Urologi
Senast uppdaterad 2021-09-28

Terapigruppsmedlem
Amer Mousa, 6verlakare, Kirurgkliniken Karlskrona

Erektil dysfunktion

sildenafil sildenafil

tadalafil Cialis

Tre PDE-5-hammare finns pa marknaden. Sildenafil (Viagra) finns i tre styrkor och
rekommenderas som foérstahandsalternativ vid behandling av ED. Patientersom anvinder nitrater
eller har instabil angina skall inte anvinda PDE-5-himmare. Vid otillricklig effekt kan nigon av
ovriga PDE-5-himmare provas. Tadalafil (Cialis) och vardenafil (Levitra) har liknande
verkningsmekanism som sildenafil (Viagra), men de skiljer sig nagot at vad galler
farmakodynamik. Tadalafils (Cialis) effekt varar i ca 36 timmar, men nar hogsta effekt forst efter
ca 2 timmar. Tadalafil (Cialis) paverkas inte av samtidigt fédointag. Sildenafil och vardenafil
(Levitra) har maximal effekt redan efter 30—60 minuter med en duration upp till 12 timmar.
Tadalafils (Cialis) lingre halveringstid upplevs av vissa patienter som en férdel.

Vid terapisvikt kan alprostadil uretralstift (Bondil) eller krim (Vitaros) provas alternativt
intracavenos injektion alpostadil (Caverject) eller fentolamin + aviptadil (Invicorp).

Symptomgivande benign prostatahyperplasi

alfuzosin alfuzosin

finasterid finasterid

Behandling med alfa-receptorblockerare ir symptomatisk, utan paverkan pa prostatahyperplasin.
Den har diremot effekt pa den dynamiska komponenten i prostatiska urethra. Effekten dr dock
relativt mattlig och oférutsidgbar, och bor alltid utvirderas med atminstone symptomformulir
(IPSS). I de fall dir alfa-receptorblockerare ger symptomlindring, ses effekten oftast efter kort
tids behandling. Utvirdering efter cirka 4 veckors behandling skall g6ras, girna med
symptomformulir. Vid utebliven effekt skall behandlingen avbrytas.

Det finns tre substanser pa marknaden: Doxazosin (Alfadil/Alfadil BPH), alfuzosin
(Xatral/Xatral OD och generika) samt terazosin (Sinalfa/Hytrinex). Alfuzosin i depotform finns i
en styrka och ges som en daglig dos utan dostitrering. Samma ar fallet med Alfadfil BPH, som
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dock finns 1 2 styrkor. Behandling med 6vriga preparat bor ske efter dostitrering pa grund av
risken for postural hypotension som idr den viktigaste biverkan vid all behandling med alfa-
receptorblockerare.

Finasterid (Proscar) ger en reduktion av prostatavolymen och det beh6vs flera manaders
behandling innan effekten kan utvirderas. Behandling med finasterid har effekt endast vid ”’stor”
prostata. Det rekommenderas darfér en storleksbedémning av prostata innan behandlingsstart,
helst med transrektalt ultraljud (enbart rektalpalpation dr opalitligt). Observera att man kan
forvinta sig en halvering av PSA efter ndgra manaders behandling med finasterid. Man skall alltsa
multiplicera med en faktor tva for att fa ett anvindbart PSA-virde.

Om inte forvintad sinkning av PSA sker, finns anledning till fortsatt utredning. Finasterid ges
som en kapsel (5 mg) dagligen. En vanlig biverkan idr impotens och sankt libido.

Dutasterid (Avodart) har en effekt jimférbar med Finasterid. Kliniskt forefaller det inte vara
nagon skillnad. Dutasterid dr avsevirt dyrare och ingar inte lingre 1 likemedelsférmanen.

Overaktiv blasa

Med "Gveraktiv blasa" menas tita tringningar, tvingande tringningar samt ev.
tringningsinkontinens. Observera att organisk orsak som malignitet, sten eller infektion 1 de
nedre urinvigarna alltid ska uteslutas. Blastrining och viktminskning vid 6vervikt ska alltid inleda
behandlingen. Flera preparat med antikolinerg effekt finns med indikation 6veraktiv blasa. For
tolteridon (Detrusitol) finns generika vilket gor att priset 4r ldgre. Solifenacin (Vesicare) och
fesoterodin (Toviaz) finns inom férmanen medan darifenacin (Emselex) och oxybutynin —
transdermal (Kentera) saknar f6rman, medan effekt och biverkningar dr jimforbara. Dessa medel
har signifikant effekt pa 6veraktiv blasa jamfort med placebo, men effekten ér av begransad
klinisk relevans. Endast 20 % av patienterna kvarstar pa behandlingen efter ett ar och bara
varannan patient hamtar ut andra férpackningen (TLV 2010). Detta kanske reflekterar
preparatens modesta effekt alternativt besvirande biverkningar. Enligt TLV (2010) dr preparaten
endast kostnadseffektiva nir lickage foreligger. Forsiktighet bor iakttas vid behandling av dldre
patienter, dir de antikolinerga biverkningarna

DBT och/eller 110mm Hg SBT). Ingir i likemedelsférméanen for patienter som provat men inte

tolererar antikolinergika. som yrsel och kognitiv paverkan kan 6verskugga effekten. Eftersom
effekt och biverkningar ar jimforbara mellan preparaten, bor priset vara vigledande.

Betmiga (mirabegron), depottabletter 25 mg och 50 mg, ir ett nyare preparat for behandling av
symptom pa en Overaktiv blisa. Behandling med Betmiga har i kliniska studier visat effekt i niva
med antikolinergika och likvirdig frekvens av biverkningar. Betmiga verkar dock pa ett annat sitt
(selektiv beta-3-adrenoceptoragonist), vilket gor att just de antikolinerga biverkningarna ar farre.
Observera att Betmiga har begrinsad férman pa grund av sitt pris och andra medel som
tolteridon ska vara provade forst.

Betmiga kan 6ka blodtrycket varfor det bor kontrolleras fére behandlingsstart och under
behandling, speciellt hos patienter med hypertoni. Betmiga dr kontraindicerad fér patienter med
kraftigt, okontrollerat blodtryck (=180mm Hg

=
S
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Nokturi

Nokturi (miktioner nattetid) kan vara ett symptom som foljd av bland annat hjartsvikt, diabetes
mellitus, diabetes insipidus eller blasdysfunktion. Desmopressin (Nocdurna 25 mikrogram
dagligen hos kvinnor, 50 mikrogram hos min) ir registrerat f6r symptomatisk behandling av
nocturi vid idiopatisk nattlig polyuri hos vuxna. Andra desmopressinpreparat (Minirin, Nocturil
0,1 och 0,2 mg) ir dven registrerade for behandling av nokturi med nattlig polyuri.

Behandling med desmopressin kriaver noggrann kontroll av elektrolytbalansen. Fortfarande
saknas dock klinisk erfarenhet av savil utredning som behandling av denna patientgrupp, varfér
vi viljer att inte rekommendera desmopressin for rutinbruk. Det dr nédvindigt att géra en
noggrann utredning innan att man boérjar behandlingen.

Ogon
Senast uppdaterad 2023-01-04
Terapigruppsmedlemmar

Martin Andersson, 6verlikare, 6gonkliniken BLS
Olivia Franberg, apotekare, Enheten f6r kvalitet och utveckling

Konjunktivit Kornealskador/Svetsblank

1 kloramfenikol Kloramfenikol salva
Vid restnotering vilj droppar + eventuellt
smorjande.

2 fucidinsyra Fucithalmic

3 azitromycin Azyter

Vid lindrig varig konjunktivit har rengéring och skéljning med fysiologisk NaCl nistan lika bra
effekt som fucidinsyra eller kloramfenikol. Fucidinsyra har férdelen med endast tva applikationer
medan kloramfenikol har minst fyra. Nackdelen ir ett nagot smalare spektrum och hogre pris dn
kloramfenikol. Fucidinsyra svider. Kloramfenikol finns som bade droppar och salva. Salvan ir att
foredra vid smirta 1 6gat, dd denna lindras. Vid leveransproblem vilj droppar och smérjande gel
(Oftagel). Lokalanestetika undviks, férutom diagnostiskt, dd det forsenat/férhindrar likning av
kornealepitel. Azitromycin ir ett alternativ vid complianceproblem. Enkel dosering, 1x2 i 3 dagar.
Ar ocksé den enda lokala antibiotika

som dr verksam mot chlamydia.
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Hordeolum, inflammerad vagel, kronisk varig blefarokonjunktivit

Hydrokortison + antiinfektiva Terracortril med Polymyxin B
(max 7-10 dagar)
kloramfenikol Kloramfenikol salva

Sarskilt vid aterkommande eller kroniska besvir viktigt med rengoring, mjukgoérande. Varma
kompresser och sedan rengoring med bomullspinne. Supranettes eller Blephaclean vitservett
finns pa apotek som handelsvara, sirskilt framtagen for rengéring av 6gonlockskanter.

Att behandla med antibiotika och steroid i kombination ger férdelar jamfort med enbart
antibiotika vid dessa tillstind.

Den granulomatésa inflammationskomponenten leder vid hordeolum annars ibland till kroniskt
chalazion. Det dr vanligt att vageln inte helt liker ut inom 10-14 dagar men da hjalper sillan
ytterligare lokalbehandling. Om kvarstiende chalazion som ger problem 6vervags kirurgiskt
oppnande tidigast efter 6 manader. Kontraindikation: anamnes pa tidigare herpeskeratit.
Kloramfenikol om man vill undvika steroidet.

Antiallergika / Avsvallande medel

Receptfria

1 natriumkromoglikat Lecrolyn sine
2 emedastin Emadine

2 ketotifen Zaditen

Receptbelagt

olopatadin Olopatadin

e Natriumkromoglikat dr 1:a handsval vid allergi.

e Antihistamin till exempel emedastin och ketotifen ges vid otillricklig effekt. Samtliga
dessa receptfria.

e Kortisonpreparat forbehalls specialisten.

Vid allergi dr det ofta bra med kombinerad behandling, lokalt och systemiskt.
Opatanol har tva verkningsmekanismer, bade antihistamin och mastcellsstabiliserande.

Receptbelagt, ett andra hands alternativ nir 6vriga inte gett 6nskad effekt. Har ett lite hogre pris
och ir ett andrahandspreparat.

Sida 188

REGION
BLEKINGE



Tarsubstitut

—

<

Utan konserveringsmedel:

hypromellos

Hyprosan 6gondroppar

Med konserveringsmedel (flaska) och utan konserveringsmedel (engiangspipett):

povidon

Oculac 6gondroppar

karbomer

Oftagel gel

oculentum simplex (inert 6gonsalva)

Besvir med torra 6gon ir vanligt hos bland annat édldre personer. Tarsubstitut finns att kopa

receptfritt. Skrivs pa recept endast vid sjukdomsrelaterade torra 6gon som keratokonjuntivitis

sicca och lagoftalmus 1 samband med facialispares.

Det finns ett flertal ofta nyare preparat an de som gar att skriva pa recept och dessa ir minst lika

effektiva.

e Vid regelbunden anvindning rekommenderas preparat utan konserveringsmedel,

engangspipetter eller Hyprosan. Preparat i flytande form ger ingen synpaverkan vid

applikationen men endast kortvarig effekt.

e Carbomer har gelkonsistens som ger lingre verkningstid men ocksa litt slojig synskirpa

under nagra minuter.

e Vid behov av smorjande, fuktande nattetid krivs tjockare salva, Oculentum simplex eller

VitA-POS. Vid svar skavning kan den tas dven dagtid men blir mer kladdig,
ogenomskinlig. Ar blundning, blinkning mycket paverkad behévs fuktig

kammare=urglasférband nattetid.

Herpes

Herpes simplex

aciklovir

Xorox*

Herpes zoster oftalmikus

valaciklovir

Valaciclovir tabl.

Vid sekundarinfektion

kloramfenikol

Kloramfeniko

fucidinsyra

Fucithalmic

* Likemedlet ingér inte i Likemedelsforsikringen.

Sida 189

REGION
BLEKINGE



—

<

Herpes simplex

Da FASS-text saknas for Xorox hdnvisas f6r mer information till den bipacksedel och

produktresumé som finns pa Likemedelsverkets hemsida Xorox 30 mg/g 6gonsalva
(lakemedelsverket.se)

Doseringen: Om inte annat ordinerats ska 1 cm salva placeras pa insidan av det nedre 6gonlocket
fem ganger om dagen (med cirka 4 timmars mellanrum). Behandlingen ska fortsitta 1 minst 3
dagar efter att likning ar klar.

Xorox omfattas inte av likemedelsforsakringen. Det innebir en risk att man som patient inte far
ersittning vid en skada orsakad av likemedlet.

Oron
Senast uppdaterad 2021-09-15

Terapigruppsmedlem
Anna Froborg, ST-likare, Oronkliniken

Extern otit

1 hydrokortison +antiinfektiva Terracortril med Polymyxin B
2 hydrocortisonbutyrat Locoid kutan 16sning

3 betametason Diprotit
Forstahandspreparat

Grupp I-steroid + oxytetracyklin och polymyxin B, Terracortril med polymyxin B.

Anvinds av alla otologer sedan 60-talet. Polymyxin B har dven viss effekt vid
pseudomonasinfektioner. Terracortril med Polymyxin B har ingen ototoxisk effekt och kan
anvindas vid férekomst av trumhinneperforation och dr férstahandspreparat vid plastrorsflytning
(plastrorsotit).

Andrahandspreparat

Grupp II-steroid utan antibiotika som i Locoid kutan 16sning 1 % ges 3—5 droppar i hoérselgaingen
3 ganger dagligen i nagra dagar sedan minskas dosen till 2—3 droppar 1 ging dagligen.
Behandlingen bor avslutas efter cirka 10 dagar. I ett skandinaviskt arbete anges att Locoid ar
effektivare dn Terracortril med Polymyxin B och Locoid kutan 16sning anvinds av 6ronlikare
med god effekt.

Grupp II-steroid utan antibiotika eller fungicid, Diproderm. Trots detta har forskning visat
(Emgird Per, External otitis and its treatment: Is a group III steroid without antibiotics sufficient
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therapy? — Experimental and clinical studies. Doctoral thesis, Umea 051011) att en extern otit kan
behandlas effektivt med grupp I1I-steroid bade vid bakteriell och/eller svampinflammation.
Detta giller f6r en horselgangsinflaimmation med i 6vrigt normal trumhinnestatus.

Grupp II och III-steroid dr kontraindicerad vid trumhinneperforation och skall inte anvindas till

behandling av plastrorsflytning. En nackdel ar att dropparna svider vilket minskar compliance
bade hos vuxna och speciellt hos barn.

Plastrorsflytning

Hydrokortison +antiinfektiva Terracortril med Polymyxin B

Vid plastrorsotit kan som andrahandspreparat anvindas: 3 % ciprofloxacinlosning, Ciloxan
orondroppar (2: a handspreparat i Skanelistan).
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