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Text: Beata Grabowska, Urologiska kliniken, USO

Alfablockerare kan underlatta spontan
stenavgang av uretarkonkrement

Njursten forckommer ofta hos befolkningen. S& linge som stenen ligger i
njuren brukar den inte ge smirtor. Nir en sten hamnar i uretiren ger den
ofta smirtor. Smirtorna uppstar av att konkrementet forsvérar urinavflodet
fran njuren ner till urinblisan. Patienter soker d med koliksmirtor oftast
lokaliserade i flanken.

EAU (European Association of Urology) rekommenderar att man gér en
akut datortomografi utan kontrast for att diagnostisera konkrement i urin-
viagarna samt utesluta differentialdiagnoser.

Uretirstenar under 6 mm passerar oftast spontant, ju storre stenen ir desto
mindre 4r chansen for spontan stenavging. Stenar som inte avgar kan beho-
va behandlas. De vanligaste behandlingsalternativen ir stotvigsbehandling
(ESWL, Extracorporeal shock wave lithotripsy) eller laserlitotripsi, dir
man gar upp i urinledaren med instrument och med laser disintegrerar
stenen.

I hela uretiren finns alfa-adrenerga receptorer, som ékar spinningen i den
glatta muskulaturen. Vid behandling med alfablockerare relaxeras denna
glatta muskulatur sa att urinflédet forbattras. I distala uretiren ar koncen-
trationen av alfa-adrenerga receptorer hégre 4n i proximala uretiren. Under
manga &r har alfablockerare dirfor anvints for att snabba p stenpassagen.
Denna behandling har varit omtvistad vad giller effeke. En genomgang av
studier (1) och meta-analys (2) visar att behandling med alfablockerare kan
underlitta spontan stenavgang framfor allt vid storre distala stenar. Eviden-
sen ir dock begrinsad av att det ir manga sma studier, oklar uppféljning
samt vildigt divergerande resultat.

Patienter med stenar mindre an 5 mm har oftast en snabb spontan stenav-
gang och har dirfér ingen storre effeke av tilligg av en alfablockerare. Me-
ta-analysen (2) talar for att bist effekt har alfablockerare pa distala stenar
&ver 5 mm, hos dessa patienter gav alfablockerare i vissa studier snabbare
stenpassage, firre smirtepisoder och minskade risken att behéva opereras.
Effekten ir likadan oavsett kon och alder.
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Den vanligaste alfablockeraren ir alfuzosin, den tas en ging dagligen. Yrsel
dr en vanlig biverkan och darfor rekommenderas att man tar tabletten

pa kvillen. Biverkningar i form av buksmirta, illamiende, dyspepsi och
muntorrhet ir vanliga. Min kan ocksi drabbas av ¢jakulationsstorningar.
Patienter med leversvike eller uttalad njursvikt (kreatininclearance < 30 ml/
min) bor inte fa alfablockerare.

EAU guidelines rekommenderar tilligg av en alfablockerare hos patienter
med uretérsten. Patienten bér informeras om att behandlingen ir avsedd
for att underlitta stenpassage.

Referenslista till artikeln finns pd Likemedelskommitténs hemsida
www.regionorebrolan.se/lakemedel
under Likemedelsrekommendationer/Publikationer/dokument
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Text: UIf Rothelius, Lakemedelscentrum

@ eHalsomyndigheten

Tjanster -+ Min férskrivning

Min forskrivning

Ar du enskild férskrivare eller verksamhetschef inom varden?
Via Min férskrivning far du enkelt tillgang till statistik éver den
egna likemedelsférskrivningen. Du loggar in med
tjanstekortslegitimation eller e-legitimation for att bestélla
utvalda rapporter.

Nyheter i Min férskrivning fran den 23 februari 2017

{:) Other languages

£f' Lattidst 3: J) Lyssna

Satsningar Anslut & utveckla

Tjdnster

Loggain

Klicka pd knappen nedan f&r att
vélja det inloggningssitt som
passar dig bést.

eHilsomyndigheten har fitt | uppdrag att vidareutveckla Min farskrivning for att tjinsten ska

bli ett verktyg for fler forskrivare och verksamheter. Nagra viktiga forbattringar frdn den 23

februari 2017 &r:

Min forskrivning >

* Férlangd uppféliningsperiod — fran 3 till 12 manader — ger en bredare och mer tréaffsiker

beskrivning av forskrivningsménstret.

*»  Magjlighet att studera patienternas fbljsamhet.

* Tillgng till rapport som visar férskrivning av likemedel som enligt Socialstyrelsens riktlinjer

kan vara oldmpliga till ldre.
* Tydligare grénssnitt i rapporterna som ska underldtta anvéndningen.

» Stéd for mobilt bank-id.

Sedan négra ér tillbaka kan forskrivare fa tillgang till statistik 6ver sin
lakemedelsforskrivning via E-hilsomyndigheten, detta giller t ex antibio-
tikaforskrivning. Verksamhetschefer kan dven fa tillgang till dessa data.
En svaghet i dessa rapporter har varit att de endast omfattat de senaste tre
manadernas forskrivning. Fr o m 23/2 finns en ny version tillginglig med
utokade funktioner:

o Rapporterna omfattar nu de senaste 12 manadernas forskrivning.

o Rapport har tillkommit som visar forskrivning av likemedel som enligt
Socialstyrelsens riktlinjer kan vara olimpliga till dldre

o Mojlighet finns nu att studera patienternas foljsamhet genom statistik
for olika likemedelsgrupper 6ver hur hég procentandel som himtat ut
receptet 30 dagar efter utfirdandet

o Inloggning till "Min férskrivning” kan goras med t ex SITS-kort, e-legi-
timation eller mobilt bank-id. Min forskrivning ar en kostnadsfri tjinst.
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Anvéndarmanual

@ Anviéndarmanual | pdf-format

Férutsattningar for
anvandning av tjansten

Férutséttningar fér anvandning i pdf-
format

I rapporten éver olimpliga likemedel till dldre framgar hur stor frskriv-
ningen varit av preparat som bér undvikas om inte sirskilda skl fore-
ligger, t ex bensodiazepiner med lang halveringstid och antikolinergika,
vilket ar en anvindbar funktion. Tyvirr resulterar utformningen i évrigt i
denna rapport i ett stort antal triffar didr man behover en utforlig informa-
tion om den enskilda patienten f6r att kunna bedéma om forskrivningen
ir adekvat, information som ¢j gir att fa i rapporterna eftersom individda-
ta saknas.

For primirvirdslikare erbjuder Medrave, en programvara som samtli-

ga primérvardslikare har tillging till, betydligt stérre méjligheter till
uppféljning av likemedelsforskrivningen. Medrave gor det t ex majlige ate
identifiera enskilda patienter och likemedelsuppf6ljning kan allesi ske pa
individniva.
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Lakemedelsforum

— Sveriges storsta mote 1 sitt slag!
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For nionde gangen har Mellansvenskt lakemedelsforum
genomforts, denna gang i Karlstad. 650 deltagare kom till
Karlstad Congress center. Forum arrangeras av Lakemedels-
kommittéerna i Uppsala-Orebroregionen och &r helt oavhang-
igt lakemedelsindustrin. Under ett par dagar gavs méjlighet
att uppdatera sig inom flera terapiomraden med stor bredd.
Nedan presenteras nagra korta "highlights” fran foredragen.

Boka in 31 januari-1 februari 2018 — da gar Mellansvenskt
lakemedelsforum av stapeln i Uppsala. Innehall véljs for att
passa bade primarvards- och sjukhuslakare samt ar aven lamp-
ligt for lakare under utbildning.

Astma
e 6/10 astmatiker ir inte vil kontrollerade (Praxisstudien).

o Orsaker till bristande astmakontroll 4r bl a rékning som minskar effek-
ten av inhalationssteroider, allergenexponering, évervike same arbets-
miljé.

o Alla astmapatienter bor vara allergiutredda med exempelvis Phadiatop.

o I Likemedelsverkets behandlingstrappa har tiotropium (Spiriva) till-

kommit pa steg 4 framfor allt till patienter med upprepade exacerbatio-
ner.

o For utvirdering av likemedelsbehandlingen rekommenderas frégefor-
muliret ACT.

o Nedanstiende frageformulir kan anvindas av sjukskoterska nir patien-
ten begir nya recept.

RAPPORT OM LAKEMEDEL 1 1

Fragor vid receptférnyelse

Stéll alltid de har frégorna till patienten

1

2.

3.

4.
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- Har du haft nattliga astmabesvér senaste veckan?
Har du tagit extra doser av luftrérsvidgande medicin pg
u 5 .
grund av astmabesvir mer dn tvd ganger den Senaste veckan?
Har du sskt akut eller oplanerat p3 sjukhus eller vardcentral

senaste halvaret pg grund av din astma?

Far P
du astmabesvir nar du anstrénger dig, trots att du tar
din astmamedicin?

[ Nej
O nej

O nej

O Nej

Oua
Oua

forts sid 12 €)
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KOL

e Vid misstinkt KOL kan FEV1/FEV6-mitare (t ex COPD-6) anvindas
som screening.

o Behandlingen av KOL utgir frén patientens lungfunktion, symtomens
svarighetsgrad samt exacerbationsfrekvens.

o Langverkande beta-2-stimulerare (LABA) kan vara ett forstahandsal-
ternativ vid uttalade symtom, men med forhallandevis god lungfunktion.

o Kombinationsbehandling med lingverkande antikolinergikum
(LAMA) + LABA ger lika bra eller bittre exacerbationsforebyggande
effekt in inhalationssteroider (ICS) + LABA.

o CAT-formuliret rekommenderas for att utvirdera sjukdomens paver-

kan pa vilbefinnande och dagligt liv.

o Rirt inhalationsteknik for olika inhalatorer visas pa www.medicinin-
struktioner.se

Hjartsvikt

o Upptick hjirtsvikt GENAST:
Genomfér EKG och Natriuretisk peptid (NT-proBNP) vid Andfidd-
het, Svullnad och/eller Trotthet.

e 40-50 % av hjirtsvikespatienterna har jirnbrist med eller utan anemi.
Behandling med intravendst jirn ger forbittrad livskvalitet, funktions-
formaga och firre sjukhusinliggningar.

o ARNI (angiotensinreceptor- och neprilysininhibitor) ir en ny klass av
likemedel som kan anvindas vid behandling av avancerad hjirtsvike.
Idag finns likemedlet Entresto (valsartan + sakubitril).

o Sviktpacemaker ir ibland indicerad vid avancerad hjirtsvike.

o Vid hjirtsvikt med bevarad ejektionsfraktion (HFpEF) finns ingen
evidensbaserad behandling. Behandla riskfaktorer och symtom sasom
ischemi, hégt blodtryck, formaksflimmer, diabetes och évervitskning.

o Sjukskoterskeledd hjirtsviktsmottagning kan bedrivas dven pé vardcen-
tral.
Endometrios

o Ungefir var 10:¢ kvinna i fertil dlder har endometrios. Uppskattnings-
vis behéver hilften medicinsk och/eller kirurgisk behandling.

e 70 % av kvinnor med svir dysmenorré har endometrios.

¢ Andra symtom som kan forekomma ér dysuri, IBS-liknande tarmbesvir
och dyspareuni.

o I primirvarden kan behandling med p-piller kontinuerligt provas, t ex
Prionelle.

Diabetes typ 2

o Sitt in Metformin redan nir diagnosen stlls!

o Enligt nya rekommendationer kan Metformin anvindas med dosreduk-
tion ner till eGFR 30 ml/min.

o Individualisera behandlingen exempelvis till dldre, Sverviktiga, vid
nedsatt njurfunktion eller ckad risk f6r hypoglykemi.

o Utvirdera effekten av insatt behandling och sitt ut vid bristande tera-
pisvar!

o Nya behandlingsrekommendationer fran Likemedelsverket samman-
stills f6r nirvarande.

Ovre luftvigsinfektioner

e Vid 34 centorkriterier och positiv streptokockodling resulterade
pcV-behandling i tvé dagars snabbare utlikning.
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o Vid otit ir tiden till utlikning % dag kortare med antibiotikabehand-
ling, medan ingen skillnad ses vid sinuit.

o En studie visar att nirmare S000 otiter maste antibiotikabehandlas for
att undvika en mastoidit.

o Risken for peritonsillit vid obehandlad tonsillit 4r i samma storleksordning.

Nedre luftvagsinfektioner

o Etiologin vid samhillsférvirvad pneumoni ér i ca hilften av fallen
pneumokocker. Vid annan etiologi liker ofta pneumonin ut spontant.

o PcVi7 dagar ir forstahandsval. Vid terapisvike eller penicillinallergi
ges doxycyklin.

o Vid akut nedre luftvigsinfektion, nir pneumoni ¢j misstinkees, sigs
ingen skillnad i utlikning vid antibiotikabehandling jaimfort med place-
bo. Detta oavsett om bakterier kunde odlas fram eller ¢j.

Somnbesvar

o Zopiklon och zolpidem (Z-preparat) férkortar insomningstiden,
forlinger somntiden, somnkvaliteten 6kar och antalet uppvaknanden
minskar. Detta dr dock endast visat vid upp till fyra veckors behandling.

o Zolpidem rekommenderas inte till dldre pa grund av hog risk for nattlig
konfusion.

e Z-preparaten medfor viss risk for beroende och okar risken for trafik-
olyckor.

o Forallminheten har Likemedelskommittén tagit fram broschyren
”Sov gott”. Den innchéller fakta om sémn samt sjilvinstruktioner fér
att underlitea for en bittre somn. Broschyren kan bestillas frin Like-
medelscentrum.

Opioidbehandling vid langvarig smarta

o Den 6kande anvindningen av opioider for behandling av langvarig
smirta har utvecklats till ett folkhélsoproblem i Sverige savil som i
andra linder.

o Foljderna dr problematiskt bruk, beroende och en 6kad dédlighet pd
grund av lickage till ungdomar och riskgrupper.

o Ytterligare effekter av lingtidsanvindning vid svéra sjukdomar ir tole-
ransutveckling och bristande effeke

o Evidens saknas att nigon annan opioid 4n morfin ir bittre!

e Vid lingvarig smirta, efter en opioidnedtrappning:
- De flesta mér allmint bittre, ingen skillnad i smirta
- Ca 10 % har mindre smirta
- Ca'5 % har nigot 6kad smérta — aterinsittning?

Foreldsarnas powerpointbilder finns utlagda pa Likemedelskommitténs
hemsida, www.regionorebrolan.se/lakemedel under Likemedelsre-
kommendationer/Mellansvenskt liikemedelsforum
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Ny informationslakare for slutenvarden

Jag heter Michael Holmér och har varit verksam i linet sedan 1988. Jag Jag ir sedan maj 2015 medlem i Likemedelskommittén i Region Orebro
ir dubbelspecialist i allmianmedicin och geriatrik, och har lang erfarenhet lan samt ordférande for expertgruppen “ildre och likemedel” och "de-
som distriktslikare. Sedan fyra ar innehar jag tjanst som overlikare pa menslikemedel”.
Geriatriska kliniken, USO och har under den tiden haft forméanen att vara
med och starta det ortogeriatriska samarbetet. Sedan drygt tvé ar arbetar Sedan januari 2017 arbetar jag 25 % som informationslikare mot sluten-
jag frimst pa Geriatriska klinikens minnesmottagning, men dven med varden. Det jag, tillsammans med informationsapotekare kan erbjuda
handledning och utbildning. klinikerna dr exempelvis att ta fram data kring likemedelsanvindning och
hur den dndrats éver tid, information om likemedel utanfér klinikens
Tillsammans med informationslikare Ulf Rothelius deltar jag i Likeme- kirnomride, diskussion utifrin rekommenderade likemedel, men dven
delsradets i Uppsala-Orebroregionen arbete med utformandet av behand- foreldsning/diskussion om exempelvis geriatrisk farmakologi.
lingsrekommendationer “Likemedelsbehandling av de mest sjuka ldre”.

RAPPORT OM LAKEMEDEL 13 APRIL 2017




Xylocain viskos
(lidokain) oral
|6sning 20 mg/ml
kan forskrivas

pa licens

AstraZeneca slutade 2016 tillhandahélla Xylocain viskds i Sverige. Foreta-
get Campus Pharma importerar nu preparetet frin Australien, dar det till-
verkas av en underleverantor till AstraZeneca. Preparatet Xylocaine Vis-
cous 2 % solution, 200 ml kan forskrivas som licenslikemedel. Preparatet
lagerhalls i Sverige. Under forutsittning att Likemedelsverket godkinner
licensansékan, kan man dirmed forvinta sig en kort leveranstid.

INNEHALL

Alfablockerare kan underldtta spontan stenavgang av uretérkonkrement 9
Min forskrivning 10
Lakemedelsforum — Sveriges storsta méte i sitt slag! 11-12
Ny informationslakare for slutenvarden 13
Xylocain viskds (lidokain) oral I6sning 20 mg/ml kan forskrivas pa licens 14

RAPPORT OM LAKEMEDEL

14

Redaktionsrad: Adress: Tryck och distribution:
Overlakare Maria Palmetun Ekback Lakemedelskommittén Trio Tryck
Overlakare Mérten Prag Lakemedelscentrum

e . . P Layout:
Informationsldkare Michael Holmér Universitetssjukhuset Factum

701 85 Orebro
Tel. 019-602 23 10

Informationslakare Ulf Rothelius
Apotekare Birgitta Lernhage

Lakemedelskommitténs hemsida:
www.regionorebrolan.se/lakemedel

[ T
N

-

Redaktor: Apotekare Birgitta Lernhage
E-post:
birgitta.lernhage@regionorebrolan.se

» Region Orebro lan

APRIL 2017



	Alfablockerare kan underlätta spontan stenavgång av uretärkonkrement
	Min förskrivning
	Läkemedelsforum– Sveriges största möte i sitt slag!
	Ny informationsläkare för slutenvården
	Xylocain viskös(lidokain) orallösning 20 mg/mlkan förskrivaspå licens

