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Langvarig smarta

REFERAT FRAN LAKEMEDELSINFORMATION PA VARA VILLKOR (LIVV) 2018-02-07

Huvudbudskap fran LIVV-dagen

e Vid all langvarig smarta (> 3 manader) sker en central sensitisering.
Sjukdomar dar central sensitisering spelar roll for smartutvecklingen ar t ex reumatoid artrit, artros, postope-
rativ smarta, smarta efter stroke, migran, neuropatisk smarta och IBS. Fibromyalgi ar en form av central sensi-

tisering.

e Behandling av langvarig smarta kraver lakarkontinuitet.

e | férsta hand ska insatser av icke farmakologisk karaktar, sasom fysisk aktivitet, multimodal rehabilitering

och KBT-inriktad terapi anvandas.

¢ Att informera patienten om det langvariga smarttillstandet och de bakomliggande patofysiologiska mekanis-
merna (broschyr finns, se sid 3) har i sig smartlindrande effekter.

e Farmakologisk behandling ska endast komplettera annan behandling.

e Opioidbehandling har i de flesta fall ingen plats vid langvarig smarta och rekommenderas e;j.
Langvarig opioidbehandling leder hos manga patienter till 6kad smarta, risk for beroende och patagligt for-

samrad livskvalitet.

Langvarig smarta

Ca 20 % av befolkningen har langvarig smirta.

Langvarig smirta ar komplex, och har flera samverkande bakomliggande
faktorer. Den fysiologiska “igingsittningsmekanismen” ér inte lingre
generator till smirta.

Psykosociala faktorer kan genom en stressreaktion inducera neuroendo-
krina forindringar som pa sikt medfér en dndrad smirttolerans. Detta
kan innebira att en bristande smirthimning av ett i sig lagt afferent im-
pulsfléde leder till smérta. Hog grad av sdrbarhet, 1ag hanteringsforméaga,
katastroftinkande har samband med ¢kad férekomst av lingvarig smirta.

Ekonomi, socialt stdd, arbetssituation och kulturella férhallanden spelar en

viktig roll f6r upplevelsen av smirttillstandet. Tidigare traumatiska upple-
velser, sisom misshandel och sexuella 6vergrepp, har ocksa visat sig vara av

betydelse vid lingvarig smirta.

RAPPORT OM LAKEMEDEL

1

Smartgenerator
Alder, livsfas Sensitisering:
Arftlighet Nervsystemet
Personliga faktorer N J férandras
Arbetsfaktorer Smart- Utredning
) Ekonomi H upplevelse H Diagnos )
Relationer - Stod Information

" N

Stord somn Oro kring smartan
Stress/utmattning Kontrollforlust
Nedstamdhet Tolkar smarta =

skada

Undvikande av rérelser
Minskad aktivitet
Berg- och dalbana

forts sid 2 €

FEBRUARI 2018



@ fransid 1

Kartlagg smarta tidigt

Varifrdn kommer smirtan och vilken typ av smirta har patienten? Finns
malignitetsmisstanke? Det r vikeigt att ha ett biopsykosocialt perspektiv
och kartlagga riskfaktorer som sémnbrist, depression, rorelseridsla och
katastroftankar.

Vid akut smirta har VAS-skalan en given plats. Vid lingvarig smirta dr
smirtupplevelsen multifaktoriell och VAS-skalan fingar inte komplexi-
teten.

Multimodal smartrehabilitering

Da farmakologisk behandling i princip aldrig "botar” en lingvarig smir-
ta bor alltid beteendepaverkande behandlingsstrategier vervigas. For

att detta ska vara méjligt krivs en noggrann utredning/bedémning av
smirttillstindet. Fokus ér att hoja funktionsnivén, vilket indireke leder till
minskad smirtupplevelse. Lingtidsuppfoljning ar nédvindig, annars kan

uppnédda beteendeforindringar sallan bibehéllas.

Smarta och opioidbehandling

Starka opioider har en viktig plats i behandlingen av SVAR SMARTA,
men inte utan problem . .. Opioider har god effekt vid akut smértbehand-
ling. Evidensen for smirtlindring pa lang sikt av starka opioider ir svag
och de ger da vare sig bittre funktion eller livskvalitet. Nackdelar med
opioidbehandling ir biverkningar, sviktande effeke, hormonrubbningar,
okad smirtkinslighet, risk for tolerans/beroende samt lickage av legalt

forskrivna opioider till missbrukskretsar.

Alla opioider ir beroendeframkallande. Beroendeutvecklingen gar dock
betydligt langsammare med en svag opiod (kodein, tramadol).

Bland de starka opioiderna har oxikodon, fentanyl och ketobemidon
utmirke sig genom att ge en snabb beroendeutveckling.

Om man ska behandla med en stark opioid dr Morfin forstahandsval.
Icke opioidkanslig smarta

Icke opioidkinslig smirta ir muskelanspinning (t ex spinningshuvud-
virk), central neuropatisk smirta, plexusskador eller idiopatisk smirta/

sensitisering.

Opioidendokrinopati, hyperalgesi och tolerans/beroende ir anda orsaker
till sviktande opioideffeke.

Opioidbiverkningar
Opioidspecifika biverkningar ir illamiende, trotthet, klida, forstoppning
och muntorrhet. For de tva sistnimnda utvecklas inte tolerans 6ver tid.

Opioidendokrinopati med grava hormonella storningar pa konshormoner
(svettning, sexuell dysfunktion, menstruationsrubbning, bréstforstoring,
energibrist, kraftlshet) kan upptrida. Aven paverkan pa binjurebark-,
tyreoidea- och tillvixthormon kan forekomma. Foriandrad funktion i
HPA-axeln (Hypothalamic Pituitary Axis) kan leda till sémnsvarigheter
och stress.

Opioidberoende ar en "hjarnsjukdom”

Vid opioidberoende ses funktions- och strukturférindringar i frontallo-
ben, vilket leder till forsimrat omdéme. Mot denna bakgrund kan patien-
tens medbestimmanderitt vid val av behandling inte tillimpas, vilket r
ett etiskt dilemma.

Riskpatienter for att utveckla ett beroende 4r bl a patienter med psykia-
trisk samsjuklighet, sarskilt vid angesttillstind.

Varningssignaler fr problematiskt bruk av opioider 4r dosékning, uppre-
pade akutbesok, flera forskrivare, borttappade recept/tabletter, att patien-
ten kriver injektionsbehandling, uppger multipel "likemedelsallergi” och
har stor farmakologisk kunskap.

Ansvarsfull férskrivning av potentiellt beroendeframkal-
lande lakemedel

Innan behandling med opioider inleds ska risken for beroendeutveckling
och problematiskt bruk virderas och en virdplan upprittas. Uppritta ett
avtal med patienten, se nedan. Den forskrivare som piborjar opioidbe-
handling ar skyldig att f6lja upp medicineringen tills den formellt 6ver-
lamnas och accepteras av annan forskrivare.

Avtal vid foérskrivning av beroendeframkallande
lakemedel

Likarens ansvar:

o Att gora en riskvirdering for beroendeutveckling gors med
hjilp av anamnes samt all tillginglig journalinformation samt
begira tillgang till likemedelsforteckningen 6ver uthimtade
likemedel

o Informera patienten om risk for toleransékning och beroende

o Journalféra en behandlingsplan med uppféljning

o Erbjuda nedtrappning om beroende férekommer

o Avbryta behandling om missbruk, hot eller véild férekommer

Patientens ansvar:

o Att inte héja dosen utan kontakt med din likare

o Att ge din likare tillging till likemedelsférteckningen Gver
uthimtade likemedel

o Att limna blodprover och 6vervakat urinprov om din likare

begir det

Vid problematiskt bruk rekommenderas:

o Likarbesok med drog-, alkoholscreening

o Patienten fyller i 1-2 veckors likemedelsdagbok

o Sok efter samsjuklighet, hjilpmedel: skattningsformulir
AUDIT, DUDIT, PHQ-9/MARDS/M.LN.I

Medverkande pd LIVV-dagen var Anette Holmfred, Patrick Ugge, Annica Rhodin, Heiko Botman, Bjérn Strandell, Awat Jalal, Anders Lundin och mo-
derator Maria Palmetun Ekbick. Foreldsarnas powerpointbilder finns utlagda pa Likemedelskommitténs hemsida: www.regionorebrolan.se/lakemedel
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Text: Louise Olsson, CAMTO Region Orebro lén

Nya moijligheter till
granskning av evidens i
Uppsala-Orebroregionen

Samverkansndmnden har beslutat om en gemensam
HTA-funktion i Uppsala-Orebroregionen baserat pa ett HTA-
rdd och HTA-enheten CAMTO. Darmed finns méjlighet att f&
hjalp att granska evidensen for sjukvardens metoder inom
sjukvardsregionen.

Det ar sjalvklart att sjukvarden ska std pé vetenskaplig grund, siger vi.
Men handen pé hjirtat, hur gar det till vid inforandet av nya metoder for
diagnostik och behandling, ny utrustning och nya arbetssitt? Och hur ar
det med allt det gamla som hingt med av bara farten?

Kunskapsliget utvecklas och det marknadsférs oupphérligen nya produk-
ter. Det strikta regelverket vid inférandet av nya likemedel ér ett vikeige

framsteg. Men allt annat inom sjukvirden d4?

HTA (health technology assessment) innebir en kartliggning av det

vetenskapliga underlaget for de metoder som anvinds inom hilso- och
sjukvirden. Det handlar om nytta och risk for patienter men ocksa om
etik och hilsoekonomi.

CAMTO - Centre for Assessment of Medical Technology in Orebro
— startades 1999 for att frimja en evidensbaserad vard.

Frén 2016 har samverkansnimnden beslutat om samverkan kring
HTA-fragor i Uppsala-Orebroregionen. Man beslutade att CAMTO ska
vara en sjukvirdsregional resurs och man inrittade ett sjukvirdsregionalt
HTA-rad. Representant fran Region Orebro lin ir Hikan Geijer.
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Smartspridning och sméartminskning

*  TRYCK>>

Patientbroschyren ”Langvarig smirta” kan
man se och iven skriva ut fran Likemedels-
kommitténs hemsida,
www.regionorebrolan.se/lakemedel under
Broschyrer/kort/lathundar/Patientinfor-

mation
MINSKAR SMARTA:

Kunskap

Kontroll
Avspénning
Forandrad livsstil
Anpassad aktivitet

Broschyren kan 4ven bestillas frin Likeme-
delskommittén,

lakemedelsk itten@regionorebrolan.se

—

Regionala likemedelsrddet och HTA-radet har etablerat kontake for att
identifiera fragor av gemensamt intresse. HTA-rddet kommer att medver-
ka vid Likemedelsforum 2019 och kort direfter inbjuder CAMTO till
20-arsjubileum.

Har du férslag pa metoder som behéver utvirderas? Las mer pa wiww.
regionorebrolan.se/camto. Vilkommen att hora av dig!

Medlemmar i det sjukvardsregionala HTA-radet:
Ordférande Louise Olsson, docent i kirurgi och chef for CAMTO
Region Orebro lin

Kirlkirurg och Med dr Sverker Svensjo Landstinget Dalarna, Urolog,
Med dr och verksamhetschef i kirurgi och urologi Johan Hansson Region
Givleborg, Hilsockonom och likare Kjell-Ola Engman Landstinget
Sormland, Kardiolog och professor Johan Sundstrom Region Uppsala,
Sjukgymnast och Med dr Maria Klissbo Landstinget i Varmland, Ulrika
Elfsgren, bibliotekschef Landstinget i Virmland, Sjukskéterska och Med
dr Anna Lettersta] Region Vistmanland samt Radiolog och docent Ha-
kan Geijer Region Orebro lin

3 FEBRUARI 2018



Text: Sven-Olof Andersson, Urologiska kliniken, USO

Nya behandlingsalternativ vid prostatacancer

Bakgrund

Prostatacancer ér den i sirklass vanligaste cancerformen hos min och
arligen diagnostiseras i Sverige drygt 10 000 nya fall. I takt med 6kad
PSA-testning (PSA = prostata specifikt antigen) har andelen tidiga loka-
liserade prostatatumérer successivt okat och utgér i dagsliget omkring
hilften av alla nydiagnostiserade fall och samtidigt har vi sett en kraftig
minskning av antalet fall med metastaserad sjukdom.

Behandling

Standardbehandling av lokaliserad prostatacancer 4r radikal prostatekto-
mi eller strilning. Vid lagrisktumér ir frstahandsvalet aktiv monitore-
ring, vilket innebir att man initialt avvaktar med behandling och erbjuder
behandling férst dd tuméren under uppfoljningstiden visar tecken till
progress. Vid lokalt avancerad tumér erbjuds i allmidnhet hormonbe-

handling i kombination med stralning.

I de fall didr tuméren redan vid diagnos 4r metastaserad finns dnnu si
linge ingen botande behandling. Anda sedan 40-talet och fram till vara
dagar har hormonbehandling (kirurgisk eller medicinsk kastrering) varit
det enda alternativet for dessa patienter. Hormonbehandlingen har en
mycket bra symtomlindrande effekt och en majoritet av patienterna svarar
pa denna typ av behandling. Tyvirr dr behandlingseffekten 6vergiende
och férr eller senare progredierar tuméren, med eller utan metastase-
ring, och blir resistent mot behandlingen, ett tillstaind som bendmns
kastrationsresistens (CRPC/MCRPC). Detta kan ha flera orsaker som
reaktivering av androgen signalering bland annat genom kvarvarande
androgenproduktion i binjurarna, uppreglering av intratumoral testoste-
ronproduktion, modifiering av biologiska karakteristika hos androgenre-

ceptorn eller andra steroidrelaterade parallella signalvigar.

Flera nya behandlingsalternativ har medfért forbattrad
6verlevnad

Gladjande nog har en dramatisk forindring skett under de senaste aren,
parallellt med den snabba utvecklingen inom det molekylirbiologiska
omradet. Flera nya behandlingsalternativ som visats ge forbéttrad 6ver-
levnad har introducerats och man kan utan éverdrift pastd att vi upplevt
ett paradigmskifte vad giller behandling av prostatacancer. Tidigare har
cytostatika haft en mycket liten roll nir det giller behandling av prostata-

cancer.

Docetaxel (Taxotere)

2004 introducerades docetaxel ( Taxotere) som andra linjens behandling
vid CRPC/MCRPC och ger en medianéverlevnadsvinst pa cirka 3-5
manader, dock till priset av en hel del biverkningar. Detta gor att mdnga
patienter, ofta dldre med komorbiditet, inte kan bli aktuella for denna typ

behandling.

Abirateronacetat (Zytiga)

Nagra r senare, 2012, registrerades abirateronacetat (Zytiga) for be-
handling av MCRPC efter svikt pa Taxotere. Zytiga himmar enzymet
CYP-17, ett enzym som deltar i androgensyntes i prostatavivnad, testikel
och binjure. Den androgena signaleringsvigen ir akeiv dven i detta skede
av sjukdomsutvecklingen och genom att himma den intracumorala tes-
tosteronproduktionen kan man hos en stor andel av patienterna fi ctt bra
behandlingssvar med en medianéverlevnadsforbattring pa ca 4 méanader.
Dock finns en stor variation, dir en del patienter (uppskattningsvis ca 20
%) inte svarar alls, medan andra kan fa en remission pa upp till 1-2 ir.
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Enzalutamid (Xtandi)

Aret dirpa, 2013 registrerades yrerligare ett preparat, enzalutamid
(Xtandi) pa samma indikation. Xtandi ir ett antiandrogen som inte bara
himmar androgenets bindning till androgenreceptorn utan &ven andro-
gen-androgenreceptorkomplexets translokering till cellkirnan och dess
bindning till DNA.

Zytiga och Xtandi anses effektmissigt vara likvirdiga och bada godkin-
des for behandling av metastaserad prostatacancer som sviktat pd Taxo-
terebehandling. Numera ér bdda preparaten dven godkinda f6r behand-
ling av min med metastaserad kastrationsresistent prostatacancer som ar
asymtomatisk eller har milda symtom efter svike pé kastrationsbehandling
innan cytostatikabehandling.

Ertt problem vid inforandet av bdda preparaten har varit kostnadsaspek-
ten, da preparaten ir mycket dyra med en manadskostnad pa cirka 26 tkr
och det var férst efter lang tid och segdragna férhandlingar som prepara-
ten 2015 inforlivades i likemedelsférmanen. Forutom kostnadsaspekten
iterstar manga frigor att besvara vad giller det optimala anvindandet av
dessa preparat. Fragor som bland annat handlar om nir i sjukdomsfétlop-
pet behandlingen skall sittas in, prognostiska biomarkérer som talar om
vilka som svarar p4 och har nytta av behandlingen, i vilken ordning prepa-
raten skall ges och i vilka kombinationer preparaten skall ges.

Nya studieresultat

Helt nyligen publicerades resultaten frin tvé stora randomiserade studier
(Latitude och Stampede), som inkluderade patienter med nydiagnostise-
rad hormonnaiv metastaserad prostatacancer. Idagir standardbehand-
lingen av dessa patienter hormonbehandling kombinerad med cytostatika
(Taxotere).

I de tvd studierna jimfordes enbart hormonbehandling (3 mdnader med
GnRH depotinjektion) mot hormonbehandling plus Zytiga/prednison.
Efter i median 30 manaders uppféljning (Latitudestudien) var risken for
att patienten avlidit 38 % ligre bland dem som lottats till Zytiga, jimfort
med i kontrollgruppen. Tillagget av Zytiga skot ocksa upp tiden till att
sjukdomen forsimrats, frin median 15 ménader till 33 méanader. Uppf6lj-
ningstiden dr dock dnnu for kort for att man skall kunna uttala sig om i
vilken utstrickning 6verlevnaden paverkas.

I stort sett samstaimmiga resultat uppnaddes i Stampedestudien. Resul-
taten talar siledes for att man kan ge Zytiga i stillet for cytostatika, at-
minstone till dldre och patienter med komorbiditet som inte bedoms tala
cytostatika, di biverkningarna ir betydligt lindrigare. Jimforande studier
mellan cytostatika och Zytiga i detta avseende finns dnnu inte.

De hir mycket positiva resultaten kommer naturligtvis att paverka klinisk
praxis och innebir ocksa att vardriktlinjerna behéver ses dver. Ett hinder
for ett brett inférande ar givetvis ater kostnadsaspekten, da detta innebir
att ett betydlige storre antal patienter dn idag kan bli aktuella for denna
behandling som dessutom kommer att pigé under lingre tid.

Flera nya lakemedel inom de narmaste aren

For nirvarande pigir utvirdering av ett antal nya likemedel (t ex PARP-
himmare) fér behandling av CRPC/MCRPC och sannolikt kommer vi
att se flera nya likemedel inom de nirmaste aren.
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Text: Maria Palmetun Ekbéck och Birgitta Lernhage, Lékemedelscentrum

Lakemedelsforum
— Sveriges storsta mote i sitt slag!

For tionde gangen har Mellansvenskt lakemedelsforum genomférts, denna gang i Uppsala. 740 deltagare kom till Uppsala Konsert
& Kongress. Forum arrangeras av Lakemedelskommittéerna i Uppsala-Orebroregionen och ar helt oavhéngigt Iakemedelsindustrin.
Boka in 6-7 februari 2019 — da gar Mellansvenskt lakemedelsforum av stapeln i Vasteras. Innehall valjs fér att passa bade primar-
vards- och sjukhuslékare samt ar dven lampligt for lakare under utbildning.

Under ett par dagar gavs mojlighet att uppdatera sig inom flera terapiomraden med stor bredd. Nedan presenteras nagra korta

“highlights” fran féredragen.

Att dosera lakemedel vid njursvikt

o I de allra flesta kliniska situationer ricker det att skatta patientens GFR
(eGFR), vilket ger en noggrannhet pa + 30 %.

o Oftast kan ordinarie laddningsdos ges utan hinsyn till <GFR.

o Dosanpassning vid nedsatt njurfunktion kan ske genom att minska
dosen och/eller 6ka doseringsintervallet. Vid antibiotikabehandling
ir det ofta limpligt att 6ka doseringsintervallet for att f4 tillracklige
hég toppkoncentration. For likemedel med smal terapeutisk bredd t ex
antiepileptika och antiarytmika méste dosen minskas.
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o Antibiotika som ir potentiellt toxiska ar t ex aminoglykosider, vanko-

mycin och trimetoprim-sulfa. For trimetoprim-sulfa gors serumkon-
centrationsbestéimningar vid grav njursvikt. De 6vriga monitoreras dven
vid normal njurfunktion med serumkoncentrationsbestimningar.

o Hjirc-kirllikemedel som kriver dosanpassning ir t ex ACE-himmare,

Candesartan, Atenolol och Sotalol. Vid anvindning av ACE-himmare
eller ARB ska kontroll av krea och p-kalium goras 1-2 veckor efter
behandlingsstart. En kreastegring pa 25 % kan accepteras.

o Kontrollera alltid i FASS vid dosering av likemedel till patienter med

njursvikt.

forts sid 6 €)
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Mellansvenski

lakemedelsforum

Irritable bowel syndrome

o Grunden i behandlingen 4r att ge patienten en tydlig diagnos! Respeke-
fulle patientbemétande och god patient-likarrelation medfér mindre
vardkonsumtion.

o Utred ¢j f6r mycket. Hb, CRP och transglutaminasantikroppar ricker
for patienter som ¢j har “Jarmsymtom”.

o Farmakologisk behandling viljs efter patientens symtomprofil. Vid IBS
med diarré dr loperamid férstahandsval. Vid IBS med forstoppning ir
bulkmedel t ex Inolaxol férstahandsval. Vid IBS med smirtproblematik
kan amitriptylin i 13g dos prévas. Vid kramper kan ett antikolinergi-
kum (Egazil) prévas.

Hud-/mjukdelsinfektioner

o Resistensen hos de gramnegativa bakterierna 4r nu storre 4n resistensen
hos de grampositiva bakterierna.

¢ Undvik onédig antibiotikabehandling vid bensar. Act hitta bakomlig-
gande orsak ar viktigare for att fa siret att lika.

o Vid bensér ar forsta steget att skilja p4 arteriella och vendsa sar. Borja
med att ta ett ankeleryck (ABI). Arteriella sir har ett sinkt ankeltryck
(0 < ABI < 0,8) eller kraftigt férhéje (ABI > 1,4).

o Vendsa bensar behandlas i forsta hand med kompression. Vid arteriella
sar krivs kirlkirurgisk intervention. Revidera aldrig artericlla sir. En
omliggning av savil artericlla som vendsa bensar som man kan inleda
med i primirvarden ir: Betnovat med chinoform krim runt siret, Pron-
tosan gel eller Nu-gel i sdret och Mepilex vanlig kompress pa siret.

o Ovanliga agens vid sarinfektioner 4r Mycobacterium marinum, Franci-
sella tularensis och Leishmania.

Mycobacterinm marinum kan ge en lingsamt progredierande hudinfek-
tion (oftast pa hinderna). Typiske ses violetta noduli eller papler, samt
litt rodnad 6ver infektionsomrédet. Odling gors pa hudbiopsi.

Det finns flera former av zzlaremi och den ulceroglandulira formen
dominerar i Sverige. En papel som sedan ulcererar uppstir pa stillet for
myggbettet. Diremot saknas vanligtvis rodnad runt saret. Regionala
lymfkértlar forstoras. Vid forsenad eller utebliven antibiotikabehand-
ling férstoras kértlarna yteerligare (kan bli honsiggsstora) same smilter
och rupturerar med rikligt varfléde.

Vid kutan leishmaniasis ir inkubationstiden efter bett av sandmyggor
allt ifrin nagra veckor till mdnader. Saret r ofta smirtfrict och kan ha
en vallartad kant, men stora kliniska variationer férekommer (nodulirt,
hyperkeratotiskt eller virtliknande). Sren ir lokaliserade till den delen
av huden som exponeras nattetid. Hos personer med sar som inte vill

lika och pa sedvanlig behandling — tink p4 att fraga om utlandsvistelse.

Den vardagliga reumatologin

o Positiv ANA iliga titrar dr vanlig aven hos friska individer och frekven-
sen 6kar med stigande dlder.

o Anti-CCP har hogre sensitivitet och specificitet dn reumatoid faktor
(RF) for diagnosen reumatoid artrit (RA).

o Vid RA tar det 5-8 manader frin debuten innan férindringar syns pa
rontgen.

o Vid polymyalgia reumatika kan 75 % av patienterna trappa ner och
avsluta steroidbehandling inom 2 ar.

Utmattningssyndrom

o Stress dr indamalsenligt, kan stimulera till stordéd och kan vara livrad-
dande. Men stress kan leda till medicinska problem om situationen
Gverstiger vara resurser och det inte ges tillfille till dterhimening.
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o KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale) kan anvindas for att
skilja utmattningssyndrom fran normal trétthet. Skalan behandlar
foljande teman: koncentrationsforméiga, minne, fysisk uttrotebarhet,
uthillighet, terhimtningsférméiga, somn, éverkinslighet for sinnesin-
tryck, upplevelse av krav, irritation och ilska. KEDS-poing ir relaterat
till sjukskrivningsbehov.

Det ir viktigt med prevention for rehabiliteringstiden dr mycket ling
och 25 % éterfaller i utmattningssyndrom. Att tillgodose basala exi-
stensiella behov sisom meningsfullhet, autonomi, social betydelse och
virdighet dr viktiga hornstenar.

PTSD

e Vid PTSD ska foljande symtomgrupper féreligga: dterupplevande,
ridsla, negativ kinslomissig paverkan och undvikande.

o Traumafokuserad KBT har bist evidens. For dgonrérelseterapi
(EMDR) finns viss evidens. Likemedel utgér inget forstahandsval, men
har effeke vid psykiatrisk samsjuklighet.

D-vitamin

e Observationella studier hos vuxna har pekat pa ett samband mellan laga
vitamin D-nivéer och en dkad risk fr cancer, kardiovaskulir sjukdom,
diabetes, neurodegenerativa sjukdomar och mortalitet. Randomiserade
kontrollerade studier (RCT) har dock inte bekriftat nigot samband
mellan D-vitamintilligg och minskad sjukdomsférekomst av ovan-
stiende tillstand.

e Ten RCT-studie publicerad i Pain 2014 sig man minskad muskuloske-
letal smirta vid D-vitaminbehandling, men effekten var lika stor i place-
boarmen.

Fédoamnes- och lakemedelsallergi hos barn och vuxna

o Vanliga myter om allergi: Amning har inte visats minska risken for
utveckling av allergisk sjukdom eller sensibilisering. Inte heller finns
det beldgg for att den blivande eller den ammande mamman ska und-
vika négot livsmedel for att minska risken for allergisjukdom hos bar-
net. Man minskar inte risken for allergier hos barnet genom att skjuta
upp introduktionen av fast f3da.

Luftburen exposition av jordnétter kan ge symtom fran exempelvis
luftvigarna, men ger inte upphov till anafylaxi hos en jordnétsallergi-

ker.

Korsreaktion mellan jordnots- samt hasselnots- och bjérkpollenallergi

forekommer. Vid positivt svar pA RAST mot jordnét eller hasselnét far
man dven pa en del laboratorier svar p& om man har den variant som
kan ge anafylaxi.

< 2 % far anafylaxi ndgon gang under livet, men ca 5 % ir i riskzonen.
Risken att d6 av anafylaxi 4r mindre 4n risken att triffas av blixten.
Betalaktamantibiotika 4r vanligaste orsaken till likemedelsreaktion hos

barn. Peroral provokation med penicillin kan anvindas i de flesta fall for
att utesluta allvarlig allergi mot penicillin. Vid utslag utan klada, magbe-
svir med illamaende — diarré krévs ingen utredning och penicillin kan
dter ges vid behov.

Forelasarnas powerpointbilder finns utlagda pa Likemedelskommitténs

hemsida, www.regionorebrolan.se/lakemedel under Likemedelsrekom-
mendationer/Mellansvenskt likemedelsforum
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BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER 2018-2019

BIVERKAN?
INDIKATION?

NJURFUNKTION? Léikemedelsbehandling
av de mest sjuka aldre

Lakemedelsbehandlin g En ny reviderad upplaga av behandlingsrekommendationerna har nu
. - kommit. Den finns i form av en trycke lathund i praktiske fickformat som
av de mest Sju ka aldre kan bestillas frin Likemedelskommittén,

lakemedelskommitten@regionorebrolan.se

Lathunden finns dven pa Likemedelskommitténs hemsida,
www.regionorebrolan.se/lakemedel under
Likemedelsrekommendationer/Aldre och Likemedel

GULDPILLRET

Belinad med Dagens Medicins
uimiirkelse Guldpillrer 2014

REGIONALA LAKEMEDELSRADET | UPPSALA -
OREBRO OCH LAKEMEDELSKOMMITTEN
REGION JONKOPINGS LAN

Patientinformation

Information om omeprazol

och andra protonpumps-

hammare - att sluta med
Information om omeprazol och behandlingen

andra protonpumpshammare

Att sluta med behandlingen Likemedelskommittén har tagit fram en patientbroschyr med infor-
mation om att avsluta behandling med protonpumpshimmare.
Broschyren innehéller bl a ett nedtrappningsschema samt beskriver
risken for reboundeffekt om man tvirt avslutar en behandling
som pagitt mer dn 1-2 ménader.

Broschyren kan man se och 4ven skriva ut frin Likemedelskommitténs
hemsida, www.regionorebrolan.se/lakemedel under

Broschyrer/kort/lathundar/Patientinformation

Broschyren kan ocksa bestillas frin Likemedelskommittén,

lakemedelskommitten@regionorebrolan.se

4 .
£\ Region Orebro lan
~
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Lakemedelsinformation pa vara villkor — LIVV

Guldkorn fran den nya boken Rekommenderade lakemedel 2018-2019

Onsdag 16 maj 2018 kl 13-17
i Wilandersalen, M-huset USO

Inledning - Den nya boken Rekommenderade ldkemedel
Refeeding syndrom

Glaukom och kliniska tips vid behandling av 6gonakommor

Hosta och karlek gar inte att dolja

GOLD 2017 och nyheter vid behandling av KOL

Klimakteriebesvar — vardet av att behandla

Njurfunktion och lakemedelsbehandling — absolut och relativ eGFR
Palliativ vard samt ordination i sen palliativ fas

Omeprazol - risk-nytta

Lakemedelsfarskrivning i Orebro l&n

Detaljerat program kommer att skickas ut med nasta nummer av Rapport om lakemedel.

Védlkommen!

Ldakemedelskommittén
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