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Rekommenderade lakemedel
- NAGRA KAPITEL AR REVIDERADE

Arbetet med att revidera Lakemedelskommitténs rekommenda-
tioner har denna gang strackts ut dver en lite langre tidsperiod.
Nagra expertgrupper har under varen reviderat sina kapitel

och Lakemedelskommittén har den 13 september faststallt och
godkant dessa. Under hosten kommer 6vriga expertgrupper att
revidera sina kapitel. De nya faststallda rekommendationerna
finns pa Lakemedelskommitténs hemsida:
www.regionorebrolan.se/lakemedel

Rekommendationerna kommer i mitten av mars 2018 dven att
ges ut som en tryckt bok.
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Nyreviderade kapitel ar:

e Mage-tarm
Medel vid syrarelaterade symtom, Irritable bowel syndrome,
Forstoppning, Hemorrojder, Antidiarroika, Digestionsmedel

o Antikoagulantia och Medel vid anemier

o Hjirta och kretslopp
Hjirtsvike, Arytmi, Angina pectoris, Hypertoni, Medel som paverkar
serumlipidnivierna

o Psykiatri
Neuroleptika, Sémnmedel, Depression, Stimningsstabiliserande medel
vid bipolir sjukdom, Angcstsyndrom, Anvindning av psykofarmaka hos
barn och ungdomar under 18 ar, Alkoholberoende

o Medel vid demenssjukdomar

o Likemedel till dldre

o Likemedel till barn

o Evidensbaserad medicin (EBM) for likemedelsforskrivare

Nedan presenteras ett axplock av nyheterna i dessa kapitel.

Maria Palmetun Ekbick
Ordfsrande i Léikemedelskommittén Region Orebro lin

forts sid 22 €
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Mage-tarm

Utsattning av langvarig PPl-behandling

Vid utsittning efter lingvarig behandling med protonpumpshimmare
(PPI) maste man i manga fall trappa ut denna mycket lingsamt (manader)
for att undvika reboundfenomen.

Forslag pa nedtrappningsschema:

Steg 1: halv grunddos PPI x 1 under 4 veckor
Steg 2: halv grunddos varannan dagi 4 veckor
Steg 3: halv grunddos var 4:e dagi 4 veckor
Steg 4: Novaluzid vid behov.
Livsstilsfordndringar ér ett viktigt komplement.

Likemedelskommittén har tagit fram en patientbroschyr ”Information
om omeprazol och andra protonpumpshimmare — att sluta med behand-
lingen”. Broschyren finns f6r utskrift fran wiww.regionorebrolan.se/lakeme-
del under publikationer/dokument/patientinformation. Eventuella syn-
punkter pa innehéllet tas tacksamt emot, da den i bérjan av 2018 kommer
att finnas som en trycke broschyr.

Antikoagulantia

Fyra NOAK ir godkinda - faktor Xa-himmarna apixaban (Eliquis),
edoxaban (Lixiana) och rivaroxaban (Xarelto) samt trombinhimmaren

dabigatran (Pradaxa).

Venos tromboembolism, VTE

Apixaban (Eliquis) rekommenderas som forstahandsbehandling av vends
tromboembolism (VTE) hos vuxna. Skilet ir i férsta hand enkel dosering
och den fordelaktiga blédningsprofilen. Det finns dven praktiska forde-
lar dé Eliquis 4r forstahandsmedel for trombosprofylax vid ortopedisk
proteskirurgi. I vissa situationer ir det aktuellt med behandling enbart
med ligmolekylirt heparin, LMH. Om trombos uppstir under pagiende
graviditet anvinds LMH som ensam behandling. Patienter med cancer-
sjukdom som drabbas av VTE ska behandlas med LMH framfor warfarin.
Tillrickliga data saknas dnnu kring NOAK, varfér de inte rekommende-
ras i dessa fall. Fértrogenhet med styrkeangivelser och dosering spelar av
patientsikerhetsskil stor roll, varfér dalteparin (Fragmin) dven i fortsitt-

ningen d4 rekommenderas.

Formaksflimmer

Vid formaksflimmer bor NOAK ha foretride vid nyinsittning da de ger
mindre risk f6r hjarnblodning jimfort med warfarinbehandling. Den
strokeforebyggande effekten ar troligen likvirdig for NOAK och vilfung-
erande behandling med warfarin.

Patienter med férmaksflimmer och mekanisk klaffprotes eller mitralisste-
nos (si kallac valvulirt formaksflimmer) maste behandlas med warfarin
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4ven fortsittningsvis. Det giller dven patienter med avancerad njursvike

(eGFR < 30 ml/min).

Man kan utifran tillgingliga data inte dra sikra slutsatser om skillnader
mellan olika NOAK vad giller effekt och sikerhet, dirfor bedoms alla
NOAK-preparaten som likvirdiga vid nyinsittning. Det ér viktigare att
antikoagulantiabehandling inleds dn vilket preparat som i slutinden viljs.
Vissa farmakologiska skillnader finns dock mellan preparaten vilket be-
skrivs i kapitlet.

Trombyl saknar plats i behandlingen av formaksflimmer da den
proppforebyggande effekten ir blygsam jimfort med blodningsrisken.

Hjarta och kretslopp

Blodtrycksmal

Vilket blodtrycksmal som ar optimalt ir stindigt under diskussion. Det
har kommit studier som stoder ett ligre blodtrycksmal in nuvarande men
ocksé studier som stoder nuvarande mal. Vi har dérfor valt att inte gora
nigon forindring. Behandlingsmalet for de flesta patienter r att komma
under 140/90 mmHg. For patienter med diabetes bor malet vara under
140/85 mmHg. For patienter med njursjukdom och manifest proteinuri
4r mélet att komma under 130/80 mmHg.

Riskvardering for kardiovaskular sjukdom

Patienter med manifest hjirt-kirlsjukdom eller grav njursvike har alltid
mycket hég risk. Patienter med diabetes kan riskskattas enligt Nationella
Diabetesregistret, NDR (www.ndynu/risk). Hos personer utan kind
hjart-kirlsjukdom eller diabetes kan en multifakeoriell riskvirdering goras,
girna med hjilp av RISKSCORE som kalkylerar 10 ars risk for att do i
kardiovaskulir sjukdom. SCORE-diagrammet har uppdaterats (wwuw.
regionorebrolan.se/lakemedel under kort/lathunder) utifrin nya svenska
data frin populationsstudier och Socialstyrelsens dodsorsaksregister. Det
“gamla Score-diagrammet” Gverskattar risken for kardiovaskulir dod
utifrin dagens svenska population.
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Psykiatri

Vid behandling av icke affektiv kronisk psykos r Risperidon och
Olanzapin forstahandsmedel.

Behandling av icke affektiv psykos inleds med t ex Risperidon 0,5-2 mg.
Dosen titreras upp forsiktigt och en vanlig underhillsdos ar 2—4 mg dag-
ligen. Hos patienter som ir 75 ir och dirdver rekommenderas inte doser
over 1,5 mg dagligen.

Det ir viktigt med somnbefrimjande och lugnande medel for att bl a
hjilpa patienten att sova, vilket vid akuta psykoser kan vara avgérande.
Risperidon ger en 6kad risk for extrapyramidala stérningar, hyperprolak-
tinemi och amenorré. Risken f6r metabol biverkan dr martlig.

Risperidon kan anvindas vid monosymtomatisk psykos, t ex parasitofobi.

Behandling av icke affektiv psykos med Olanzapin inleds — beroende pa
tillstaindet — med olika doser. I ett icke akut lige kan behandlingen startas
direkt med den forvintade maldosen som i regel ligger mellan 10 och 15
mg dagligen.

Olanzapin har en lugnande och sederande effeke, vilket gor att behovet
av ytterligare lugnande substanser oftast ir ligre. Olanzapin ger hos en del
patienter en kraftig metabol paverkan och viktuppging. Risken for extra-
pyramidala biverkningar dr lag, medan den f6r prolaktinerga biverkningar
4r mattlig. For aldre patienter 6kar olanzapin risken for kardiovaskulira
hindelser. Olanzapin anvinds dessutom vid affektiva psykoser.

Lakemedel till aldre

Aldre personer kan visa en 6kad kinslighet for vissa centralt verkande
medel, bland annat somnmedel och lugnande medel samt centralt verkan-
de analgetika. Den ldrande hjirnan 4r ocks mer kinslig for neuroleptika
och likemedel med antikolinerga egenskaper (se kortet "Aldre och like-
medel”, réda sidan). Ext flertal likemedel kan framkalla alltifran littare
kognitiv paverkan till konfusion, se tabell 1 nedan. Regleringen av blod-
trycket paverkas genom att baroreceptorer fir en minskad kinslighet och
ddrmed utléses littare en ortostatisk reaktion. Blodtryck ska dérfor alltid
tas i liggande/sittande och stiende pé dldre patienter.

Tabell 1

Lakemedel med starkt samband med kognitiva storningar

Lakemedel med antikolinerga effekter
Bensodiazepiner

Glukokortikoider

Opioider

Medel vid parkinsonism (dopaminerga)
Antipsykotiska lakemedel
Antiepileptika

Likemedel, inte minst multimedicinering, har stor betydelse for fallrisk
hos ildre (se tabell 2). Likemedel kan 6ka fallrisken utan att detta ir
specifikt associerat med ortostatism. Anvindning av exempelvis antide-
pressiva respektive opioider ger 60 % 6kad fallrisk, medan sedativa och
hypnotika ir forenade med liten riskokning. Kombinationer kan 6ka
risken ytterligare.
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Tabell 2

Lakemedel som kan oka risken for fall

Karlvidgande medel for hjartsjukdomar (nitrater)
Antihypertensiva medel

Diuretika

Betareceptorblockerande medel
Kalciumantagonister

Medel som paverkar reninangiotensinsystemet
Medel vid benign prostatahyperplasi, alfa-1-receptorblockerare
Medel vid parkinsonism, dopaminerga medel
Antipsykotiska medel

Antidepressiva medel

Opioider

Sémnmedel och lugnande medel

Uppdaterade aldrekort

Risken for hypoglykemi vid behandling med SU-preparat uppmirksam-
mas. Glibenklamid ska inte anvindas! Glibenklamid har aktiva metabo-
liter som utséndras via njurarna, vilket kan bidra till att detta likemedel
har hogre hypoglykemirisk jimfort med glimepirid och glipizid.

Det foreligger stor risk for ortostatism vid behandling med alfa-1-recep-
torblockerare. Doxazosin rekommenderas ej.

Risk for kognitiv paverkan, konfusion, urinretention, muntorrhet och
obstipation foreligger vid behandling med likemedel med antikoli-
nerg effekt. Likemedel med betydande antikolinerga effekeer ar inkon-
tinenslikemedel (t ex tolterodin, solifenacin), tricykliska antidepressiva

(t ex klomipramin, amitriptylin) och évriga likemedel (t ex hydroxizin,
alimemazin, prometazin). Den antikolinerga (bi)effekten kan komma
med f6rdréjning om 2-3 veckor.

De uppdaterade ildrekorten (réd-gula respektive bli-grona) finns pa
Likemedelskommitténs hemsida wiww.regionorebrolan.se/lakemedel.
Korten kommer att tryckas i borjan av 2018.

ALDRE OCH LAKEMEDEL

Eniten hidlp for alla inom varden for att minska ogynnsamma effekter av lakemedel hos aldre.

Substans

Léngverkande bensodiazepiner
diazepam

nirazepam

funitrazepam

Preparatexempel Kommentar s

| Rk 1 dagiaimel kognitiva stamingar,
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Stesolic
Nitrazepam, Mogadon
Fluritrazepam
Lakemedel med antikolinerg effekt

taterodn
darfenacin
fesoterodin

Detrustol, Telaradin 58 Ut 8a fort det g4

26 artostatisi,

Risk & kog 1l pverian, konfusian, urinretenton
mantamat osh cupaton

Osybutyrin, Ditropan, Kenfera
solfenacin Vesicare

levomepromazn
Komipramin
amitiptyin
hycroxzn
prometazin
alimemazin
Lakemedel vid smérta/ssmnsvarigheter
Kodan

tramadal

NSAID (3ven COX-2-hammare)

2. Kontrol av s gigoxin
Levomepromazine. Nozinan (kan furgera il4g dos) B0 0610 o)
Anafanl, Kiomipramin

Amitiptyln, Saroten (kan fungera i 13g dos)
Atarax, Fyronyzine

Lerg gan

Theralen

Den antkolnerga (sefieken kan omma 2o
med forarsi R,

ing om 2-3 veckor.

Wiin,
Paracetama/adein Citodon, Panacad, Treo camp Risk for yrsel, konfusion ach llamaende.
Tramadal, Tiparal, Tracoian, Nobiigar

Endast kort kur. Beakda lcusanamnas.

Ej 1l harisuikis- och/eller njursvikispatienter,
Viss antkolinerg effekt sami rsk for restiess legs
Hogrisk 6 natti konfusion

a
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propomazin
zolpidem

Propavar
Zolpidem, Stinoct

Halol > 2y

oxazepan
AN, Satr)> 30 g

FORSLAG TILL BEHANDLING
VID VANLIGA SYMTOM HOS ALDRE

© Ompréva pagaende lakemedelsbehanding

® Patientans akiuala njurfunkiion ~ rakna u eGFR
© AKtuellt blodtryck stéende

© Kiarar patienten mediciner ngen sjalv?

® Indikation for

medicinering

Akut smérta Paracetamal i farsta hand 1 x 3
Vid behov tllagg av Morfin, startdos
5 mg x 1-4 alternativt Oxikadon vid
nedsatt njurfunktion

Hogst 3 g per dygn.
Tilagg av Forlax dospase x 1 eventuellt
i kombination med Cilaxoral.

Langvarig smarta

Nociceptiv.

Neuropatisk

SEPTEMBER 2017

Overvag alltid icke-farmakologisk behandling.

Paracetamol i forsta hand upp tll 1 x 3.
I andra hand tillagg av ett langverkande
morfinpreparat. Borja med lagsta dos och
titrera upp langsamt

Gabapentin 100 mg til natten

Titrera upp dosen mycket langsamt.

Amitriptylin 10 mg tl natten, upp til hgst
30 mg, Titrera upp dosen mycket langsamt.

Undvik langtidsbehandiing med opioider.

Hogst 3 g per dygn.
Tilagg av Forlax dospése x 1 eventuellt
i kombination med Gilaxoral

Trétthet &r vaniigaste biverkan

Undvik hoga doser. OBS! Njurfunktion
Muntorrhet, konfusion ach urinretention
&r de vaniigaste biverkningama.

forts sid 24 €)
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Lakemedel till barn

Fler indikationer och doseringstabeller

Rekommendationerna for likemedelsbehandling av barn har tagits fram
inom ramen for ett samarbete mellan de sju landstingen i Uppsala-Ore-
broregionen. Rekommendationerna har nu uppdaterats och utkats med
yteetligare indikationer och doseringstabeller. Kapitlet inleds med en egen
innehallsforteckning.

Behandling av impetigo

Vid behandling av impetigo rekommenderas Altargo (retapamulin) salva
dé lokal rengéring inte har tillricklig effeke. Stiefel, ett GSK-foretag har
beslutat att avbryta produktionen av Altargo. Det svenska lagret beriknas
ricka fram till sommaren 2018.

Peroral behandling med antibiotika ges vid utbredd och/eller progredie-
rande impetigo, samt impetigo i ansikte/skalp som inte svarat pa lokalbe-
handling. Férstahandsval for barn ir da flukloxacillin 15-25 mg/kgx3i7
dagar. Ett alternativ f6r barn som inte kan ta tabletter och dir den beska
smaken av flukloxacillin mixtur inte tolereras ir cefadroxil 12-15 mg/kg x
217 dagar. Cefadroxil* medfér dock sannolikt en hogre risk for selektion
av resistenta bakterier sisom ESBL-producerande tarmbakterier.

* Cefadroxil oral suspension ir restnoterad och beriknas ater finnas i april 2018.

Vid penicillinallergi ges klindamycin 5 mg/kg x 317 dagar.
Rekommendationerna baseras pd Likemedelsverkets och STRAMA
rekommendationer.

Mjukgorande medel

Sedan likemedel till barn och ungdomar under 18 ar blev gratis har
mingderna av mjukgérande medel som forskrivs pa recept diskuterats.
Barn med atopiskt eksem behover smérja sig med mjukgorande medel tva
ganger per dag. Nedanstiende tabell finns i avsnittet atopiskt eksem och
ar en hjilp vid receptférskrivning.

Mangd preparat (gram) som behoévs for att genomféra behand-
ling tva ganger dagligen i en vecka.

Alder Hela kroppen Balen  Armar och ben
6 man 35 15 20
-4ar 60 20 35
-8ar 90 35 50
-12ar 120 45 65
Vuxen (70 kg) 170 60 90

Biologiska lakemedel — nytt kapitel

Kapitlet innehaller information av vike for likare som triffar patienter
som behandlas med TNF-alfahimmare.

Biologiska likemedel 4r proteiner som paverkar inflammationskaskaden
pé olika nivéer. Det 4r detta som ger den 6nskvirda antiinflammatoriska
effekten men ocksa de bekymmer som man bor beakta. Motsvarigheten
till generiska likemedel nir det giller biologiska likemedel kallas biosimi-

larer.

Lakemedelsinformation pa vara villkor — LIVV

Tema:
Tid: Onsdagen den 1 november 2017 kI 13.00-17.00

Program:

Inledning

Nya behandlingsrekommendationer frin Likemedelsverket vid typ 2-diabetes

och uppdaterade diabetesriktlinjer frin Socialstyrelsen

Likemedelsforskrivning i Region Orebro lin

Aktuella data for Region Orebro lin

Glukosmitning med FreeStyle Libre — vad giller?

Socialstyrelsens uppdaterade indikatorer for god likemedelsterapi hos ildre

Sms-fragor

Sammanfattning

TYP 2-DIABETES - NYA REKOMMENDATIONER FRAN LAKEMEDELSVERKET

Maria Palmetun Ekbick

Stefan Jansson

Magnus Olsson

FErik Schvarcz

FErik Schvarcz
Ulf Rothelius

Maria Palmetun Ekbick, Birgitta Lernhage

Inbjudan till utbildningsdagen bifogas detta nummer av Rapport om likemedel. Anmilan senast 17 oktober via mail till Ann-Britt Lundbick,
ann-britt.lundback@regionorebrolan.se, tel 019-602 3512. Bekriftelse pa anmilan skickas ¢j ut.

Hilften av platserna i Wilandersalen reserveras for anstillda inom Region Orebro lin. Det finns iven méjlighet att delta via Region Orebro

lans videokonferenssystem. Tekniker kommer att finnas pa plats f6r denna sindning till féreldsningssalarna pa Karlskoga och Lindesbergs

lasarett. Det finns méjlighet att stilla fragor via sms.

Vilkommen!
Likemedelskommittén

RAPPORT OM LAKEMEDEL 24

SEPTEMBER 2017



Text: Sara Fors och Anna Thorn, Lakemedelscentrum

Ny foreskrift for lakemedelshantering

1 januari 2018 borjar en ny foreskrift om ordination och
hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden att galla,
Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad om ordination
och hantering av ldkemedel i hdlso- och sjukvarden (HSLF-FS
2017:37). Enligt Socialstyrelsen ar malet med den nya foreskrif-
ten att starka patientsakerheten och att farre patienter ska
drabbas av lakemedelsrelaterade skador.

Bakgrund

Nuvarande foreskrift togs fram ar 2000 och sedan dess har hilso- och
sjukvirden genomgatt stora forindringar, exempelvis genom digitalisering
av journal- och ordinationshandlingar. Det fanns dirfor ett behov att
uppdatera nuvarande forfattningar och anpassa dem efter de forutsitt-
ningar som rader i dag.

Den nya foreskriften ska tillimpas i all hilso- och sjukvrd.

Nagra férandringar och nyheter

Ordination av lakemedel

e Krav pa att den som ordinerar alltid ska gora en limplighetsbedémning
utifrén patientens behov innan han eller hon ordinerar likemedlet.

o Nir likemedel ska ordineras till barn stills sarskilda krav pa sikerhe-
ten. Exempelvis bor it-stodet som anvinds vid ordinationen innehélla
en rimlighetsbeddmning av likemedelsdosen.

o Den som ordinerar likemedel ska sikerstilla att likemedelsordination-
en foljs upp. Nar och hur likemedelsbehandlingen ska féljas upp eller

avslutas ska dokumenteras i journalen.

Operation

Kommunal vard

Egna hemmet

Primarvard

Annan klinik

lordningstallande och administrering eller éverlamnande
av lakemedel

o Kraven skirps for kontroller vid iordningstillande och administrering/
overlimnande av likemedel.

o lordningstillande och administrering eller 6verlimnande av likemedel
far delegeras nir det ir for patientens bista samt nir en rad sikerhets-
krav ar uppfyllda. Mojligheten att delegera giller inom all hilso- och
sjukvard med undantag for ambulanssjukvirden. Véardgivaren ansvarar
for att det finns rutiner f6r vid vilka situationer delegering fir ske och
vilken kompetens och kunskap den som fir en uppgift maste ha.

Revidering av regionala och lokala rutiner

Den nya forfattningen innebir att Region Orebro lins rutiner kring
likemedelshantering behéver ses ver och i vissa fall revideras. Exempelvis
krivs anpassningar i likemedelsmodulen, férindringar i de regionévergri-
pande hanteringsinstruktionerna samt i de enskilda lokala instruktioner-
na.

Den forvaltningsévergripande likemedelsgruppen leder det 6vergripan-
de arbetet som startades upp i borjan av september 2017. Revidering av
lokala instruktioner utfors sedan av respektive avdelning/enhet.

Information om de nya 6vergripande rutinerna kommer att férmedlas via
olika kanaler, exempelvis via informationsméten, intranit och ledningsin-
formation/nyhetsbrev under hésten och vintern 2017-2018.

Kommunal vard

» Egna hemmet

N\ Primérvard
% TR L

S e :&

Réntgen
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Information fran Lakemedelsverket, www.lakemedelsveket.se

Alvedon 665 mg
— dras tillbaka fran marknaden?

Den europeiska lakemedelsmyndighetens (EMA) sakerhets-
kommitté har avslutat en granskning och rekommenderar nu
att paracetamoltabletter med modifierad frisattning (Alvedon
665 mg) ska dras tillbaka fran marknaden. Skalet &r svarighet-
en att minimera risker vid forgiftning med denna langverkan-
de beredningsform.

Bakgrund

Effekter av paracetamoltabletter med modifierad frisittning (Alvedeon
665 mg) i éverdoser ir oférutsigbara. Tabletterna ir utformade for att
frisitta paracetamol under lingre tid 4n tabletter med omedelbar frisitt-
ning. Den maximala plasmakoncentrationen intréffar senare och hoga
plasmakoncentrationer finns kvar under lingre tid. I detta avseende skiljer
sig denna formulering frin paracetamol med omedelbar frisittning.

Det sedvanliga sittet att behandla 6verdoseringar med paracetamoltab-
letter med omedelbar frisdttning 4r inte tillimpligt for Alvedon 665 mg.
Med Alvedon 665 mg intriffar den maximala plasmakoncentrationen
senare och héga plasmakoncentrationer finns kvar under lingre tid till
skillnad frén paracetamol med omdelbar frisittning.

Behandling av 6verdosering med Alvedon 665 mg
Foljer man den gingse behandlingsrutinen med acetylcystein finns risk

for levernekros. Upprepade mitningar av serumkoncentrationen av

paracetamol ska goras bide initialt och under minst 18 timmar efter intag,
dven om behandling med acetylcystein pagir. Hogre underhallsdos av
acetylcystein ska ges vid langvarigt héga paracetamolnivier. Lingre tids
behandling kan vara akeuellt hos patienter med detekterbara koncentra-
tioner av s-paracetamol och/eller tecken pé kraftigt nedsatt leverfunktion.

Alvedon 665 mg: Acetylcystein insitts om s-paracetamol ligger 6ver 650
mikromol/l vid 4 timmar, 450 vid 6 timmar, 325 vid 8 timmar eller 160
mikromol/] vid 12 eller 18 timmar efter 6verdoseringen, Tydlig infor-
mation om handliggning finns pa Giftinformationscentralens hemsida,
www.giftinformation.se/lakare

Beslut om indragning av Alvedon 665 mg
Sikerhetskommitténs rekommendation om att Alvedon 665 mg dras
tillbaka fran marknaden skickas nu vidare inom EMA-organisationen for
att fi ett beslut i frigan.

Manga patienter behandlas med Alvedon 665 mg
Vid receptfornyelse eller nyforskrivning av paracetamol 6vervig
val av beredningsform.

De centrala receptfavoriterna f6r Alvedon 665 mg har tagits bort
inom Region Orebro lin.
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Text: Michael Holmér, Lakemedelscentrum och Aron Sztaniszlav, Hjart-Lungkliniken USO

Langt QT-syndrom (LQTS) och Lakemedel

Vissa lakemedel, saval kardiella som icke-kardiella, kan utlésa
en QT-forlangning, vilket dkar risken for arytmi, torsades de
pointes (TdP), en polymorf ventrikeltakykardi, som ofta leder
till synkope, men i sallsynta fall &ven plotslig dod. Lakemedels-
utlost QT-forlangning anses ha sa stor betydelse att alla nya
lakemedel testas for dess effekt pa QTc (obligatoriskt sedan
2005).

Alla lakare bor darfor vara observanta pa QT-férlangning som
orsak till yrsel eller synkope, men aven vid férskrivning vara
medveten om férlangning av QT orsakat av ldkemedel.

Varfér paverkar vissa lakemedel QT-intervallet?

Vissa likemedel paverkar kaliumjonernas utgingsfléde under depolarise-
ring av kardiocyterna genom blockering av en kaliumkanal (hRERG-kanal-
en), vilket leder till att aterstillning av elektrisk potential av cellmembra-
nen tar lingre tid och QT-intervallet f6rlings. Detta kan i sin tur orsaka
uppkomsten av tidiga efterpotentialer som leder till olika kammartakykar-
dier.

QTc-tid

QT-tiden varierar med hjirtfrekvensen, varfér korrigerad QT-tid, sk
QTec-tid, 4r att foredra di QT-intervallet da kan bedémas oberoende av
hjirtfrekvensen. QTc-tiden kan utriknas med hjilp av Bazetts formel
hitp://icd.internetmedicin.se/korrigerad-QT-tid 1 de flesta fall uppmits
tllforlitliga QTe-tider automatiskt av EKG-apparat.

QTec-tiden uppvisar en betydande variation beroende pa kon (QTc lingre
hos kvinnor), alder (QTc 6kar med &ldern), bakomliggande sjukdomar
och naturlig genetisk variation. Troskelvirdet for QTc (klinisk definition
av LQTS) ir 450 ms for min och 470 ms for kvinnor. Patienter med QTc
> 500 ms, eller dir QTe-tiden 6kar > 60 ms under pagiende medicine-
ring, I6per verhingande risk for livshotande ventrikulira arytmier. Man
bér i dessa fall overviga byte av likemedel.

Riskfaktorer for QTc-férlangning
Merparten av alla fall med riskabelt ling QTc och faktisk arytmi ses hos
patienter med kinda riskfaktorer;

o Icke modifierbara riskfaktorer — alder > 65 ar; kvinnor; strukturell
hjirtsjukdom (hjirtinfarke, vinsterkammarhypertrof, hjiresvike);
kinda mutationer av KCNH2gen, genetisk polymorfism.

o Modifierbara riskfaktorer — likemedel (hég likemedelskoncentration
i blodet, snabbt given och hég dos iv); bradykardi; elekerolytrubbningar
(hypokalemi, hypomagnesemi, sillsynt dven hypokalcemi); pagaende
diuretikabehandling dir elektrolytrubbningar forvintas férekomma.

Lakemedel och férlangd QTc

Ere stort antal likemedel, savil kardiella (antiarytmika) som icke-kardiel-
la, kan forlinga QTc. Mest kinda bland icke-kardiella likemedel ér vissa
antidepressiva och antipsykotiska likemedel, men 4ven likemedel inom
grupperna antibiotika, antihistaminer och malariamedel (se tabell 1 och

www.crediblemeds.org).
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Till synes oskyldiga och vanliga likemedel kan siledes forlinga QTc
och dirmed 6ka risken for allvarlig arytmi, varfor likemedelsfor-
skrivning noga maste dvervigas, sirskilt vid etablerad hjirtsjukdom
eller lang QT-tid. Ligsta mojliga dos bér efterstrivas. Att kombinera tva
likemedel som férlinger QT-intervallet dr olimpligt, exempelvis kombi-
nationen av donepezil och citalopram (D-interaktion).

Vissa likemedel har dragits in av tillverkaren sedan man konstaterat att
medlen utldst letala hjirtarytmier, exempel ir cisaprid (Prepulsid) och
tioridazin (Mallorol).

For att kontrollera om ett likemedel paverkar QTc s i FASS !

Infor start av behandling med ett QTc-forlingande Likemedel bor
EKG kontrolleras, fore och 1-2 veckor efter insatt behandling!

Torsade de pointes kan upptrida i den initiala fasen av insittan-
de, men ocksa forst efter 3-7 dygn.

Aven vid tillsvidare behandling bér EKG kontrolleras regelbun-
det. Patienten bor informeras om symtom sdsom yrsel, lag puls,
svimningskinsla eller synkope och uppmuntras till att kontakta
sjukvarden om dessa symtom upptrader..

Vid behandling med QTe-férlingande likemedel, 4r det viktigt att vara
observant pé sjukdomstillstind och nya likemedel som kan ge elek-
trolytrubbningar. Nyinsatta likemedel kan ocksa interagera med QTe-for-
laingande likemedel.

Tabell 1. Exempel pa lakemedelstyper/lakemedel som kan
ge forlangd QTc. Mer fullstindig lista finns pa www.crediblemeds.org
Det finns dock likemedel som enligt FASS ger forlingd QTc, som inte dr
med pa denna lista.

Lakemedelstyp/indikation Lakemedel

Antiarytmika
(Klass IA och Klass IlI)

Amiodaron (Cordarone) (Klass )
Disopyramid (Durbis) (Klass IA)
Sotalol (Klass IlI)

Antibiotika
(framst makrolider)

Erytromycin
Klaritromycin

Antipsykotika Haloperidol

Antidepressiva Citalopram

Escitalopram
Lakemedel vid Alzheimer demens | Donepezil
Malariamedel Klorokinfosfat

Smarta Metadon

I nistkommande nummer av "Rapport om likemedel” kommer en artikel
kring D-interaktioner. En svensk studie kan sl4 fast att 15 likemedelskom-
binationer star f6r 80 % av D-interaktionerna.
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Mellansvenski

lakemedelsforum

UPPSALA 31 JANUARI — 1 FEBRUARI 2018

Foto: Per Arneborn

Gemensamma utbildningsdagar fér likare i Uppsala-Orebroregionen, ej foretagssponsrade.
Anmél dig pa www.regionorebrolan.se/lakemedelsforum

Programmets huvudrubriker ar:

¢ Lakemedel - ratt och lagom

Klinisk farmaci - vad kan apotekarna bidra med? AN MAL DIG
Likemedelsbehandling av de mest skora éldre P A NATET!

Njurar och likemedel

* Mage-tarm
Likemedelsupptag vid mag-tarmsjukdom och efter gastric by-passoperation

IBS - vilken plats har de nya likemedlen?
¢ Medicinhistoria — hur har lakemedelsutvecklingen varit nar det géller hjartsjukvarden?

¢ Infektioner
Hud-/mjukdelsinfektioner
Bensar

* Reumatologi
Akut vardagsreumatologi

e Psykiatri
Utmattningssyndrom
PTSD

Medicinska konsekvenser av sjukskrivning

¢ Vi lar oss mer
Interkollegialt lirande utifrin MedRave

¢ D-vitamin, vad har vi egentligen fér evidens?
¢ Fodoamnes- och lakemedelsallergi hos barn och ungdomar

Likemedelskommittén bjuder linets AT-likare p4 anmilningsavgiften. AT-likare anmiler sig dirfor via mail ill
Ann-Britt Lundbick, ann-britt.lundback@regionorebrolan.se, tel 019-602 3512

Vilkommen!

. J
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