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Satta ut lakemedel
- ar det farligt?

Anders Tengblad, Distriktslakare, Med Dr



javsdeklaration

* Har fatt arvode fran lakemedelsforetag for enstaka
forelasningar

® Har haft expertuppdrag for Socialstyrelsen,
Lakemedelsverket och lokal lakemedelskommitté

* Ar delagare i Wetterhalsan, en privat vardcentral



Dagens presentation

* Praktiska exempel pa omprévning och avslut av
lakemedelsbehandling

®* Hypoglykemi vid Typ2 diabetes

®* ASA, Statin, B12, SSRI och Zopiklon
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Kartldggning av alla med diabetes pa tillgéngliga sdbo i E- och F-lin (n=98)
¢ HbA, , kreatinin, cystatin C, vikt, langd
* Behandling

1 1
HbA, <6,1 % 6 manader efter studiestart: nytt HbA,
C Ll

Typ 2-diabetes
Farmakologis;k behandling

Y

Plasmaglukosprofil 3 dygn

Y

Medicinutsattning (n=32)

¢ Alla diabetestabletter

o Insulin: allt vid l3ga doser,

vid dygnsdoser >20 IE halverad dos

Y

Plasmaglukoskontroll dag 2, 4 och 28

Y

Efter 3 mdnader: nytt HbA, .

Y Y

6 mdnader efter studiestart: nytt HbA, .

Figur 1. Schematisk bild av designen av DIABUT (Diabetesladke-
medel i sdrskilt boende — en utsédttningsstudie). (Sdbo = sarskilt
boende.)

nen (fastande), 2 timmar efter frukost, vid singgaendet och pa
natten (cirka klockan 02) med glukosméitare (Hemocue) fore
utsittandet av diabeteslikemedel. Nattlig hypoglykemi defi-

Lakartidningen 2009



Overbehandlar vi
aldre med typ2
diabetes?



NYA RON

Okad demensrisk av
hypoglykemiepisoder

Hypoglykemi Demens

| S



98 patienter med typ2 diabetes pa
aldreboende

HbAlc >53, eller andra
exklusionskrit.
N=66

HbAlc <53
N=32

Blodsockermatning
3 dygn

Minskning/utsattning
av lakemedel

HbAlc méatning efter 3 och 6 manader




Manga har lagt

10

P-glukos (mmol/1)

blodsocker

Dygn 1



98 patienter med typ2 diabetes pa
aldreboende

HbAlc >53, eller andra

HbAlc <53 . :
N=32 exklusionskrit.
% N=66
22/32 Blodsockermétning
hypoglykem 3 dygn

Minskning/utsattning
av lakemedel

HbAlc métning efter 3 och 6 manader




22/32
hypoglykem

4/32
aterinsatte
medicin

98 patienter med typ2 diabetes pa
aldreboende

HbAlc >53, eller andra
exklusionskrit.
N=66

HbAlc <53
N=32

Blodsockermatning
3 dygn

Minskning/utsattning
av lakemedel

HbAlc métning efter 3 och 6 manader



Uppfoljning

Intervention

Kontroll



Original Investigation ONLINE FIRST

September 23, 2019

Use and Discontinuation of Insulin Treatment
Among Adults Aged 75 to 79 Years With Type
2 Diabetes

Jonathan Z. Weiner, MD, MPH'; Anjali Gopalan, MD, MS'; Pranita Mishra, MPP'; et al

» Author Affiliations
JAMA Intern Med. Published online September 23, 2019. doi:10.1001/jamainternmed.2019.3759

HOg grad av insulinanvandning hos sjuka aldre patienter



G a_ I I l I a Figur 1. Typ 2-diabetes, en behandlingsalgoritm.

Hyperglykemi

diabetes- 1
riktlinjer !

Metformin

Livsstilsatgarder, rokstopp

SU eller insulin
NPH till natten — maltidsinsulin

- tvafasinsulin -
maltids- + NPH-insulin

hx

Akarbos Analogt basinsulin
DPP-4-hammare Glitazoner

GLP-1-analog Meglitinider



X &oobors TYP 2-DIABETES — BEHANDLINGSALGORITM

METFORMIN METFORMIN

Meglitinid (Repaglinid) Empagliflozin (Jardiance) Semaglutid (Ozempic)

METFORMIN METFORMIN

Kan ges vid g risk forby- a1 cankning HbAlc-sankning Risk for hypoglykemi

poglykemi. Viktuppgang 7-10 mmol/mol 10-15 mmol/mol och viktuppgang.

Behov mattlig effekt, . - Lag hypoglykemirisk Insulin human

viktnedgang, ej hypo- Lé_'g hjfp ogl)fken:rmsk Gastrointestinala (Insuman Basal)

glykemi Risk for urogenital T ereltar Risk for hypoglykemi
) . L infektion, ketoacidos h vikt i

SU (Glimepirid, glipizid) och vikiuppgang

Kan ges vid lag risk for hy-
poglykemi. Viktuppgang
Tiazolidindioner
(Pioglitazon)

Vid uttalad insulinresistens

* Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation 4:2017, tabell VI _ ; _ - ‘
**  Alla snabbverkande insuliner &r likvardiga och av kostnadsskal valjs det billigaste Snabbverkande insulin Insulin aspart Sanofi** (biosimilar till NovoRapid)
alternativet vid nyinsattning och receptfornyelse.



| akemedelsval
vid hypoglykeml
® Byt SU till DPPA4-I

® Byt Mix-insulin till NPH-insulin eller

langverkande insulinanalog

® Anpassa malvarde och reducera

doserna



(HEART HEALTH )

Aspirin Should Not Be Used Routinely for

Prevention of First Heart Attack or Stroke, Says
Task Force

USPSTF cites recent evidence that shows aspirin bleeding risk outweighs benefits in people without established heart disease.




El IHIE OC” vefensEap

klinisk oversikt

Lagdos-ASA
bor inte ges
som primar-
prevention

Risken storre an nyttan — ocksa
vid hog risk for hjart—karlsjukdom

JAN HAKANSSON, distriktsla- ANDERS HERNBORG, distiktéla-
kare, Krokoms halsocentral kare, Hyltebruks vardcentral
jan.hakansson@jll.se anders.hernborg@Ithalland.se




ORIGINAL ARTICLE

Effect of Aspirin on All-Cause Mortality in the Healthy Elderly

John J. McNeil, M.B., B.S., Ph.D., Mark R. Nelson, M.B., B.S., Ph.D., Robyn L. Woods, Ph.D., Jessica E. Lockery, M.B., B.S., Rory Wolfe, Ph.D.,
Christopher M. Reid, Ph.D., M.P.H., Brenda Kirpach, C.C.R.A., Raj C. Shah, M.D., Diane G. Ives, M.P.H., Elsdon Storey, M.B., B.S., D.Phil.,
Joanne Ryan, Ph.D., Andrew M. Tonkin, M.B., B.S., M.D., et al., for the ASPREE Investigator Group™
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October 18, 2018
N Engl ] Med 2018; 379:1519-1528
DOI: 10.1056/NEJMoal803955



Trombyl

* Ar det primarpreventivt - dvervag
utsattning

® Sekundarpreventivt hos aldre - PPI-
profylax?



Statin

® Livraddande eller onodigt?

® Biverkningar?



Statin

* Kliniska provningar: fa biverkningar,
rabdomyolys mycket sallsynt

®* Real life studies: 5-25% muskelvark mm



Statin

® Viktig medicin sekundarpreventivt
® -30% riskreduktion for CVD

* Utsattning pa prov:
-aterintroducera
-lagre dos
-annan sort



Statin

®* Primarpreventiv behandling

® Diskutera risk



SCORE - European Low Risk Chart

10 year risk of fatal CVD in low risk regions of Europe by gender, age, systolic blood pressure, total cholesterol and smoking status
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Cardiovascular risk 10% over 10 years: taking atorvastatin
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If all 100 people take
atorvastatin for 10 years,
over that time on average:

e 4 people will be saved
from developing CHD or
having a stroke (the
yellow faces)

e 90 people will not develop
CHD or have a stroke, but
would not have done
anyway (the green faces)

e 6 people will still develop
CHD or have a stroke
(the red faces).

National Institute for

NICE

Health and Care Excellence



Behepan

®* Onodigt eller viktigt?

®* Om Indikation saknas kan utsattas for att
minska antal tabletter ex

® Obs kontroll om 6 man/arligen



SSRI

* Okad livskvalitet och livraddande

* Langtidsbiverkningar; viktokning,
somnproblem, sexuella biverkn,
benskorhet

® Ska man avsluta - vem riskerar aterfall?

®* Hur avsluta - minska
utsattningsbiverkningar?



Risk for aterfall

®* Den som har haft tva eller fler
depressioner

* Kvarstaende symtom

® Depression med angest



Utsattning SSRI

® De flesta riktlinjer: Halv dos 2v

® Debattforslag: Trappa under minst 8
veckor

®* Venlafaxin obehagliga utsattningsbesvar
kapsel 75mg - tabl 37,5mg

® Fluoxetin - lang halveringstid - bra till unga
vuxna



ST-rapport: Utsattning
11 patienter med Zopiklon

Patienter med Zopiklon >200 doser per ar
65-80 ar

Ingen psykiatrisk samsjuklighet

Sova med Fitbit aktivitetsarmband

1v med sOmntablett och 1 v utan sOmntablett



Enbart 2 av 11 fick samre somn
efter utsattning av Zopiklon

Total sémntid v1 vs v2

tttttttttttttttttttttt




Ta Hem Budskap

Vaga ifragasatta lakemedel,
sarskilt lakemedel som kan ha allvarliga biverkningar

Efterfraga aktivt hypoglykemier hos &@ldre med diabetes
Anvand inte Trombyl primarpreventivt

Samrad med patienten om behov av "risksankande”
lakemedel

SSRI och somntablett kan avslutas — men forsiktigt



