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Systemisk lupus erytematosus, SLE

SLE &r en kronisk reumatisk systemsjukdom och kan ma-
nifestera sig i de flesta organ och diagnosen &r saledes

inte enkel att stélla. Innan ratt diagnos har stallts, sa kan
patienten saledes s6ka for en rad olika symtom. Vid lake-
medelsbehandling av patienter med SLE maste val av terapi
vagas mot risken att férsamra grundsjukdomen.

Bakgrund

Incidensen hos kaukasier 4r 2-8/100 000. Kvinnor i ldern 15-45 ar utgor
90 % av de med SLE. Prevalensen ar 15-50/100 000 personer. SLE ir en
autoimmun sjukdom dir olika organ skadas pa grund av vivnadsbindande
autoantikroppar och immunkomplex. Etiologin ar inte till fullo kind, dock
leder interaktioner mellan gener och omgivningsfaktorer till ett onormalt
immunsvar som genererar sjukdomsalstrande autoantikroppar och immun-
komplex som deponeras i vavnaderna. T-celler och B-celler har en central
roll i patogenesen.

Symtom

Autoantikroppar kan fdrekomma under minga ar innan det forsta SLE-
symtomet debuterar. Symtomen varierar beroende p vilket organsystem
som ir angripet och har i de flesta fall ett skovvis férlopp.

Allminna symtom forekommer nistan alltid med trétchet, subfebrilitet
och allmin sjukdomskinsla. Trottheten bedéms av minga patienter som
ett av de mest besvirande symtomen.

Inflammatoriska muskuloskeletala manifestationer ar vanligt fore-
kommande och ofta debutsymtom. Dessa kan yttra sig som symmetrisk ofta
migrerande polyartrit, dmhet ofta i hinder och fétter samt ibland generali-
serad fibromyalgiliknande smirta.

Manifestationer frin hud och slemhinnor ses hos ungefir 70 % av patien-
terna. Kutan lupus erytematosus avhandlades i Rapport om likemedel,
nr 214, sid 38-40.

Den vanligaste hematologiska manifestationen dr normocytir normo-
krom anemi. Leukopeni ar vanligt och yttrar sig oftast som lymfopeni.
Trombocytopeni kan vara ett dterkommande symtom.

Nefrit ar vanligtvis den allvarligaste manifestationen vid SLE. Den ir ofta
asymtomatisk, vilket innebir att urinanalyser ir viktiga.

Manifestationer fran nervsystemet kan forekomma. Dessa kan vara diffusa
(kognitiv nedsittning, huvudvirk) eller orsakas av kirlocklusion (TIA,
stroke).

Engagemang av serosa i form av pleurit, perikardit, peritonit drabbar
hilften av patienterna nagon ging under sjukdomsférloppet.
Gastrointestinala symtom i form av illamiende, krikningar, diarré och
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diffusa buksmirtor kan férekomma vid forsimring av grundsjukdomen.
Antifosfolipidsyndrom (APS) definieras genom detektion av antifosfoli-
pidantikroppar och specifika symtom sisom trombos och/eller graviditets-
komplikationer. APS kan forckomma isolerat eller sekundart till reumatis-
ka sjukdomar. Vid SLE férekommer det hos 15-20 % av patienterna.

forts sid 58 €
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Diagnos Metotrexat ir inte godkind pé indikationen SLE, men har en dokumen-
terad effeke frimst pa manifestationer frin hud och leder och anvinds

I klinik anvands ofta Fries & Holmans diagnostiska princip. som tilligg till Plaquenil.

Enligt denna krivs for SLE-diagnos:

o Forekomst av autoimmun serologi forenlig med SLE (t ex ANA,
ENA, anti-dsDNA, APL och komplementaktivering) vid tminstone
et tillfille, samt

o Tecken pé inflammatorisk systemsjukdom med engagemang av minst

Azatioprin anvinds for att bevara remission, framfor allt efter SLE-nefrit.

Cyklofosfamid (Sendoxan) ir ett cytostatikum som kan anvindas i sir-
skilda fall vid aktiv SLE med risk for allvarlig skada av vitala organ, sdsom
CNS, hjirta, lungor, njurar och benmiirg. P2 USO ges cyklofosfamid

tvd organsystem (hud, leder, njurar, serosa, blod, lungor, nervsystem) vanligtvis som intravenés pulsbehandling.
samt

o Franvaro av annan diagnos som bittre kan forklara patientens symtom. Belimumab (Benlysta) ir en monoklonal antikropp som himmar éver-

levnaden av B-celler och minskar differentieringen av dessa till immun-

For att bedoma sjukdomsaktiviteten i respektive organ kan olika valide- globulinproducerande plasmaceller. Preparatet kan vara ett behandlings-

rade instrument anvindas. SLICC/ACR Damage Index (SDI) ir det alternativ vid terapirefraktira fall till patienter med symtom frin hud,

enda validerade instrumentet f6r bedémning av organskada. Franvaro av slemhinnor och leder.

progress i skadeindex ir ett mitt pa god behandlingskontroll eller lindrig

sjukdom. Verkeyget ger saledes en god bedémning av savil sjukdomsprog- Ovriga likemedel som kan anvindas i speciella fall d&r mykofenolatmofetil,

nos som overlevnad. ciklosporin, takrolimus, sirolimus, rituximab och intravendst immunoglo-
bulin (IvIg).

De amerikanska klassifikationskriterierna "American College of Rheuma-

tology”(ACR) anvinds enbart i forskning. Enbart klassifikationskriterier Utéver likemedelsbehandling ska alla SLE-patienter anvinda potent

kan inte anvindas for att stilla diagnos, utan ménga ganger blir det en ute- solskydd. Se artikel Kutan lupus erytematosus i Rapport om likemedel,

slutningsdiagnos. Vid debut av sjukdomen ér det ovanligt att en patient nr 214, sid 38-40.

uppfyller kriterierna enligt ACR. 4 av 11 kriterier krdvs for SLE-diagnos
enligt ACR.

Kriterierna enligt ACR ar:

Ansikeserytem — fjirilsexantem

Diskoida erytem

Fotosensitivitet — ljusexposition kan sitta igng skov
Orala sar

Icke erosiva artriter

Serosit - pleurit eller perikardit

Njurinflammation

S O A

Neuropsykiatrisk sjukdom - kramper och/eller psykos (¢j orsakad av

likemedel eller metabol stérning)

9. Hematologisk sjukdom - hematolytisk anemi, leukopeni, lymfopeni,
trombocytopeni

10.Immunologisk stérning — anti-dsDNA-, anti-Sm-, antifosfolipidanti-
kroppar

11. Antinukleira antikroppar (ANA)

Principer for lakemedelsbehandling vid SLE
Malsittningen med behandlingen ar att sikerstilla lingtidséverlevnad,

forhindra organskada och 6ka livskvalitet genom kontinuerlig kontroll av
sjukdomsaktivitet samt minimera samsjuklighet och likemedelsbiverk-
ningar. Behandlingen individualiseras och monitoreras regelbundet for
att optimera den icke farmakologiska och farmakologiska behandlingen.

Hydroxiklorokin, prednisolon, azatioprin, cyklofosfamid och belimumab KI Inis ka as pe kte r
har indikationen SLE. Utéver dessa anvinds flera andra likemedel. Overlikare Annika Séderbergh och éverlikare Per Salomonsson, Reuma-
tologiska kliniken USO har svarat pa nedanstiende fragor.
Hydroxiklorokin (Plaquenil) ir basbehandling for alla patienter med
SLE, da det minskar risken for nya skov samt har en rad langsiktiga Finns det vanliga debutsymtom vid SLE, i sa fall vilka?
positiva effekter pd 6verlevnad samt minskar organskada. Dirutdver viljs Artralgier, artriter och hudmanifestationer r de vanligaste debutsymtomen.
tilliggsbehandling utifran sjukdomens svarighetsgrad och vilka organ-
manifestationer som foreligger. Ar Plaquenil den vanligaste underhillsbehandlingen vid SLE?
Alla patienter med SLE bér ha Plaquenil som basbehandling om det inte
Kortikosteroider kan anvindas vid akut behandling av skov oavsett foreligger kontraindikation.
organmanifestation. Mélet ér att behandlingen ska trappas ut eftersom
langvarig anvindning av kortikosteroider har negativa systemeffekeer.
Prednisolon anvinds som forstahandsmedel vid peroral behandling.
Metylprednisolon ges intravenost som akutbehandling i svara fall.
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Anvinds Plaquenil hos era patienter under sommarhalviret?
Plaquenilbehandling anvinds aret runt.

Anvinds Prednisolon i 1ag dos som tilligg till annan kontinuerlig
behandling? Forsoker man alltid trappa ner behandlingen eller finns
det patienter som har nytta av langtidsbehandling?

Forr anvindes kortikosteroider mer frekvent, men numer 4r malet alltid att

trappa ner och sitta ut Prednisolon. Dock lyckas man inte alltid med detta.

Hur behandlas patienter med akut skov?
Akuta skov behandlas med kortikosteroider.

Till vilka patienter anvands:

Azatioprin?

Anvinds som steroidsparande likemedel vid remission, framfor allt vid
SLE-nefrit.

Metotrexat?
Anvinds vid led- och hudmanifestationer.

Cyklofosfamid?
Anvinds vid aktiv SLE med risk for allvarlig skada av vitala organ, sisom
CNS, hjirta, lungor, njurar och benmirg.

Belimumab?
Anvinds vid manifestationer frin hud, slemhinnor, leder med hog aktiv
autoantikroppspositivitet trots standardterapi.

Solskydd ir en viktig del i SLE-behandlingen. Ska patienterna dérfor
substitueras med D-vitamin?
Nej, det ges inte rutinmissigt.

Vem handligger SLE-patienter med svara njur-, lung-, CNS- och/eller
hematologiska manifestationer?
Reumatologen har huvudansvaret f6r handliggningen i samarbete med

andra berérda specialiteter.

Vad ska en icke specialist i reumatologi vara sirskilt uppmirksam pa?
Oklara fall med feber, ledbesvir, hudutslag och proteinuri.

Har man en misstanke om SLE rekommenderas foljande utredning;
ANA, komplement, urinsticka, Hb, LPK (5-part), TPK, SR och CRP.
Provsvaren kan ofta vara svirtolkade. ANA ses vid manga olika tillstand.
Diskutera girna din patient med reumatologjour.

Referenslista till artikeln finns p4 Likemedelskommitténs hemsida
www.regionorebrolan.se/lakemedel
under Likemedelsrekommendationer/Publikationer/dokument

Varning kring Hydroklortiazid — hur gor vi i kliniken?

Hydroklortiazid ir tillsammans med andra likemedel, bl a Furosemid ett
fototoxiskt likemedel.

AstraZeneca har nyligen i samrid med EMA och Likemedelsverket gace
ut med en varning till alla férskrivare angéende risken f6r icke melanom

hudcancer vid lingtidsbehandling med hydroklortiazid (HCTZ).

Varningen bygger pa tvé danska registerstudier, bida dr mycket vélgjorda,
dér man sett en riskokning for skivepitelcancer och basalcellscancer hos
personer som stitt pi hoga doser HCTZ under ling tid. I en av studierna
har man beriknat att 11 % av alla fall med lippcancer (skivepitelcancer)
kunde associeras med en hég anvindning av HCTZ. Man har kompen-
serat for en rad confounders, dock inte fér solexposition, hudtyp och
rokning. Fotosensibiliserande effekter av HCTZ kan vara en méjlig meka-
nism for icke melanom hudcancer.

Uppskattad incidens for basalcellscancer ar 30-50/100 000 invénare/ar
och for skivepitelcancer dr det 1-34/100 000 invanare/ar.

Hur hanterar vi detta i kliniken?

Icke melanom hudcancer 4r ovanligt. En kind riskfaktor dr den kumulati-
va solexpositionen. I en av studierna var det vanligare med lippcancer hos
personer med kort utbildning. Man kan spekulera om det i denna grupp
finns en hogre andel som arbetar utomhus.
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Vi ska fortsitta anvinda Hydroklortiazid nir det 4r medicinsket
motiverat.

Diiremot blir det extra viktigt att informera om att anvinda potent
solskydd!

Pi lipparna och i ansiktet rekommenderas solskyddsfaktor 50

for patienter som arbetar utomhus.

Dessutom ir det alltid viktigt att piminna om de allminna solriden.

Maria Palmetun Ekback, ordf Lakemedelskommittén
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Text: Michael Holmér, Jan Gustafsson och Birgitta Lernhage, Lakemedelscentrum

Lakemedel och aldre - i klinisk praxis
Referat fran Lakemedelsinformation pa vara villkor (LIVV) 2018-10-24

God lakemedelsterapi hos aldre
Det biologiska aldrandet innebir 6kande funktionella skillnader, varfor

kronologisk alder ofta ir missvisande. Dessa funktionella skillnader orsakas
av arftliga faktorer, miljofaktorer samt individens sjukdomsborda. Ect
individualiserat férhallningssitt dr dirfor nddvindige vid stillningstagande

till medicinering.

Lakemedelsrelaterad ohaélsa

Nya mojligheter att behandla sjukdomar gor att likemedelsanvindningen
hos ildre har okat, vilket kan leda till god hilsa och hég livskvalitet sent i
livet. Ménga éldre drabbas dock av likemedelsrelaterade problem, som kan
orsaka stort lidande for den enskilde och stora kostnader for samhillet.

En pataglig och allvarlig konsekvens ar att uppskattningsvis tio procent av
ildres akuta inldggningar pa sjukhus beror pa likemedelsrelaterad ohilsa.
Allvarliga biverkningar av likemedel 4r en av de viktigaste orsakerna till
vardskador, men uppskattningsvis 60 % av dessa ir undvikbara. Det r van-
liga likemedelsgrupper som orsakar sjukhusinliggning, frimst likemedel
vid hjirtkirlsjukdom, blodfértunnande medel och likemedel som paverkar
hjirnan. Dessa likemedel okar risken for fall, arytmier, elektrolytrubbning-

ar och dehydrering samt blédningar och konfusion.

Orsaker till felaktig lakemedelsbehandling hos dldre

En felaktig medicinering av dldre beror inte bara pa 6verdosering, utan det
kan vara lika fel att underbehandla eller att behandla i onddan. Vanliga
sjukdomstillstaind som underbehandlas 4r smirta, demens och osteoporos.
Onodig medicinering inbegriper slentrianmissig iterering, behandling

av biverkningar, likemedelsbehandling vid BPSD och att vi misstolkar
naturligt aldrande som symtom pa sjukdom.

Det normala dldrandet leder till nedsatt funktion i alla organsystem med
fysiologiska forindringar som paverkar likemedels farmakodynamik och
farmakokinetik. De mest betydelsefulla férindringarna ir sinke njurfunk-
tion, 6kad relativ miangd kroppsfett samt hjirnans kade kinslighet fr
psykoaktiva likemedel. Hjirnans aldrande innebir neuronférlust, firre
synapser, minskat cerebralt blodfléde och forsimrad blod-hjarnbarriar.
Nivierna av flertalet signalsubstanser i hjirnan sjunker, vilket bland annat
leder till 6kad kinslighet f6r neuroleptika och for likemedel med antikoli-
nerg effeke. Likemedelskommiteén i Region Orebro lin har pa kortet "Ald-
re och likemedel” sammanstillt ikemedel som ska forskrivas restriktive
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(roda sidan) samt likemedel dir man behéver vara forsiktig och vaksam vid
forskrivning till ildre (gula sidan). Det finns dven ett kort med forslag till
behandling vid vanliga symtom hos ildre (grona kortet). Socialstyrelsens
indikatorer for god likemedelsterapi hos ildre (2017) ligger till grund for
det réd-gula kortet.

Lakemedel och fallrisk, ortostatism

Ert stort antal likemedel kan 6ka risken for fall, dir likemedlen inte alltid

dr associerade med ortostatism. Anvindningen av exempelvis antidepressiva
medel (SSRI/SNRI) &kar risken for fall med 60 %, dvs i samma storleksord-
ning som starka opioider.

Ortostatism hos ildre r vanligt och kan orsaka fallolyckor. En fjirdedel av
personer 6ver 80 ar har ortostatisk hypotension, men av dessa har endast
en tredjedel symtom. Ovriga ir asymtomatiska, men ortostatism kan nir
som helst bli symtomgivande. Dirfér méste ortostatiskt bloderyck tas
rutinmissigt. Ortostatism atgirdas genom likemedelsjusteringar samt icke
farmakologiska metoder. I vissa fall kan likemedel anvindas, t ex Effortil.

Polyfarmaci

All likemedelsbehandling av dldre ska bygga p omsorg, eftertanke och
forsiktighet. Det innebir skirpta krav pd noggrann diagnostik och att det vid
behandling finns en tydlig indikation. Beakta patientens individuella organ-
fysiologiska forutsittningar, men ocksd patientens totala likemedelsborda.
Polyfarmaci ér ett stort problem for vara dldre. Antalet likemedel dr den
enskilt viktigaste riskfaktorn for biverkningar. Vid polyfarmaci ir det svéarare
att forutsiga och relatera effekterna av likemedelsbehandlingen till ett enskile
likemedel. Aven risken for likemedelsinteraktioner och bristande foljsamhet
till ordination ékar vid polyfarmaci.

Tydliga mal f6r behandlingen méste finnas. Folj upp patienten for ut-
virdering, omprévning eller utsittning. Vid utsittning finns stodet

FAS UT 3, dir liakaren far praktisk vigledning hur t ex reboundeffekeer
och utsittningsreaktioner kan undvikas. Vid utsittning behéver beaktas
att interaktionseffekten kan upphéra samt dven att utsittningen kan oka
risken for ny hindelse eller recidiv av symtom.

Lakemedelsbehandling av de mest sjuka aldre

Gruppen de mest sjuka dldre definieras som patienter som 4r 75 ar eller
ildre och har ett omfattande sjukvirds- och omsorgsbehov, dvs bor pa
VOBO cller har massiva omvardnadsinsatser i ordinirt boende. Alla har
stora sjukvardsbehov och manga har kognitiv svikt. I genomsnitt anvin-
der denna patientgrupp tio likemedel per dygn. Kvarstiende livslingd ar
sillan mer in 2-3 ir.

Evidensliget ir ofta oklart och behandlingen far manga ganger styras av
Klinisk erfarenhet och sunt fornuft. Inrikeningen for likemedelsbehandling
av dessa patienter gar huvudsakligen ut pa att forbictra livskvaliteten och
att undvika virdskador pga polyfarmaci och olimpliga likemedel.

Behandlingsrekommendationer

Mot bakgrund av bristande riktlinjer for likemedelsbehandling i denna
patientgrupp togs behandlingsrekommendationer fram i ett samarbete
mellan de sju landstingen i Uppsala-Orebroregionen. Rekommendationer-
na finns i form av en tryckt “lathund” i fickformat samt en mer omfattande
bakgrundsdokumentation som finns tillginglig pa nitet (www.regionore-
brolan.se/lakemedel). ] rekommendationerna ir fokus pa vilka likemedel
som kan anvindas vid olika sjukdomstillstand.
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BIVERKAN?
INDIKATION?
NJURFUNKTION?

Kloka rad

o foreligger valgrundad indikation

o mita blodtryck i sittande och stiende och kontrollera vikten

o genomfor likemedelsgenomgang och sikerstill korreke likemedelslista
o start low go slow” vid nyinsittning

o kontrollera eGFR, verktyg for berikning finns p www.egf.se

o gora interaktionskontroll (i journalsystem eller wiww.janusinfo.se)

Aldre och njurfunktion — att tanka pa vid val av lakemedel
Vanliga orsaker till forsimrad njurfunktion ir forutom alder — forekomst
av ateroskleros, diabetes, smakirlsvaskulit eller njursjukdom exempelvis
glomerulonefrit. Njurens glomerulara filtrationsforméga, GFR, sjunker
arligen med 0,5-1 ml/minut efter 50 &rs alder. Andra funktionella forand-
ringar ir nedsatt formaga att koncentrera respektive spida urinen samt att
hantera natrium savil 6verskott som underskott.

Patientens njurfunktion ska alltid bedémas med hjilp av eGFR. Vi far
numera ett relative eGFR (ml/min per 1,73 m2) vid bestillning av P-krea-
tinin. Hos patienter med mycket avvikande muskelmassa ar ett cGFR base-
rat pd ett medelvirde av kreatinin och Cystatin C vérdefullt. cGFR baserat
pa cystatin C péverkas inte av patientens dlder, kon eller muskelmassa. Hos
ildre patienter med starkt avvikande kroppskonstitution bor absolut e GFR
beriknas med hjalp av en formel pa www.egfr.se.

Sankt njurfunktion har sirskilt stor betydelse for vattenlosliga likemedel
(sirskile for likemedel med smal terapeutisk bredd som t ex digoxin) som
utséndras direke via njurarna utan féregiende omvandling i levern.
Likemedel som utsondras oférindrade till > 30 % via njurarna kriver
dosjustering vid nedsatt njurfunktion. Halveringstiden for likemedlet
forlangs. Late nedsatt njurfunktion foreligger vid eGFR 45-60 ml/min,
mattligt nedsatt njurfunktion vid eGFR 30-45 ml/min och kraftigt ned-
satt njurfunktion vid eGFR < 30 ml/min.

Att dosera lakemedel vid nedsatt njurfunktion

o Kontrollera alltid i FASS vid dosering av likemedel.

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

o Vid nedsatt njurfunktion kan underhallsdos reduceras genom att minska
dosen och/eller 6ka doseringsintervallet. Vid antibiotikabehandling ar
det ofta lampligt att 6ka doseringsintervallet for att f4 tillricklig topp-
koncentration. For likemedel med smal terapeutisk bredd t ex antiepi-
leptika och antiarytmika maste dosen minskas.

Hypertoni hos aldre - nar ska vi behandla?

Hypertoni ar ett vanligt tillstaind bland den vuxna befolkningen och
definieras som blodtryck > 140/90 mmHg vid upprepade mitningar.
Prevalensen for hypertoni dkar med aldern. Over 75 % av befolkningen
som 4r 75 4r och dldre har hypertoni. Isolerad systolisk hypertoni ar den
vanligaste typen hos dldre. Systolisk tryckstegring ar hos ildre patienter
béttre korrelerad till riskokning for organskada 4n diastolisk.

GOr vi nytta med behandlingen?

Det finns god evidens for att dldre personer med hypertoni har stdrre
behandlingsnytta in yngre, med minskad risk fér stroke, ischemisk
hjirtsjukdom och hjirtsvike. Diremot ses en 6kad mortalitet hos skora
ildre vid systoliskt blodtryck < 120 mmHg (svensk studie pa vard- och
omsorgsboende (HR 1.56).
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Diagnosen hypertoni

Nir diagnosen hypertoni stills anvind om méjligt Ambulatorisk 24-tim-
mars blodtrycksmitning (ABPM) eller Hemblodtrycksmitning (HBPM).
Grinsvirdet for diagnosen hypertoni ir med mottagningsblodtryck
140/90 mmHg och med ABPM (dagtid) eller HBPM 135/85 mmHg.

Behandlingsrekommendation

Behandlingsindikation ska baseras pa en samlad riskfaktorbedomning
och tecken p eventuell organskada. Tecken till organskada eller etablerad
kirlsjukdom utgor stark indikation for likemedelsbehandling.

Livsstilsforandringar ar basen i behandlingen; rokstopp, viktnedging vid
Gvervike, regelbunden motion, medelhavskost och dterhillsamhet med

alkohol och salt.

ACE-himmare, ARB, kiirlselektiva kalciumantagonister och tiaziddiu-
retika ir forstahandsmedel. Betablockerare ir indicerade vid samtidig hjirt-
sjukdom sdsom arytmi, hjirtsvike eller ischemisk hjirtsjukdom.

Nu gillande behandlingsmél for de flesta patienter 4r att komma under
140/90 mmHg och for patienter med diabetes under 140/85 mmHg. For
patienter med njursjukdom och manifest proteinuri 4r malet under 130/80
mmHg. Nya Europeiska rikelinjer (ESC/ESH) féreslar for patienter > 65
ar med hypertoni ett blodtrycksmal pa systoliske 130-139 mmHg och
diastoliske < 80 mmHg.

Niar vi diskuterar behandling av dldre méste vi definiera vilken grupp vi
talar om. Ambition med behandling och tolerans fér biverkningar ir helt
olika for friska dldre vs mest sjuka dldre. For gruppen de mest sjuka ildre
ir det systoliska blodtrycksmalet 140-160 mmHg.

Ortostatisk hypotension

Ortostatisk hypotension beror pa en forsimrad blodtrycksreglering vid
dndring av kroppslige pga trogare baroreflex. Ortostatisk hypotension de-
finieras som ett systoliske blodtrycksfall pd dtminstone 20 mmHg och/eller
ett diastoliskt blodtrycksfall pd minst 10 mmHg inom 3 minuter i stdende.
Mt blodtrycket dven i stiende!

Studier har visat att ortostatisk hypotension ir associerad med en 6kad
mortalitetsrisk samt 6kad frekvens kardiovaskulira hindelser sisom
koronarsjukdom, hjirtsvikt och arytmier.

Lakemedelsbehandling vid demenssjukdom

Demens ir en kriteriestyrd klinisk diagnos som bl a innefattar forsimring
i minst en kognitivdomin (minnesnedsittning obligat). Férsimringen

ska vara tydlig jimfort med tidigare funktionsnivi, ha minst sex manaders
duration och vara si allvarlig att den paverkar vardagsfunktionen (ADL).

De vanligaste demenssjukdomarna ir Alzheimer demens, Mixed demens
(Alzheimer demens med vaskulir komponent), Vaskulir demens, Lewy
body demens, Frontotemporallobsdemens och Parkinsondemens.

Lindrig kognitiv storning (MCI) drabbar 1/3 av alla personer éver 70 ar
och innebir att personen ifriga har tydliga kognitiva svirigheter, men som
inte paverkar vardagsfunktionen och personens forméga att leva sjilvstin-
digt. Patienter med MCI har en 6kad risk att utveckla demenssjukdom
dér ca 10-15 % konverterar per ar. Vissa personer har en stadigvarande
nedsitening, sk stabil MCI, och ca 5 % férbittras spontant.

Basal demensutredning

Patienter med kognitiv storning ska utredas och som stod finns vardpro-
grammet "Basal demensutredning inom Region Orebro lin” (reviderat
2017). Syftet med hilso- och sjukvardens samt socialtjinstens dtgirder

dr att underldtta vardagen for patienten och anhériga i sjukdomens olika
skeden. En korrekt diagnos och information méjliggér for patienten och
anhoriga att fa stod till en konstruktiv anpassning. Basal demensutredning
innefattar noggrann anamnes och klinisk undersokning, basal kognitiv
screening (MMSE och klockeest), labutredning och DT-hjirna.
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Socialstyrelses nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har 2017-12-02 publicerat nya "Nationella riktlinjer for vird
och omsorg vid demenssjukdom”. Patienter med Alzheimer demens (AD),
Lewy body demens (LBD) och Parkinsondemens bor erbjudas behandling
med acetylkolinesterashimmare (AchEI) och/eller NMDA-receptorblock-
erare (memantin). Region Orebro lin utmirker sig genom att vara mest
restriktiv i landet att anvinda demenslikemedel (se diagram nedan).

Likemedelsbehandlingen 4r symtomatisk, men inte desto mindre forbéct-

rar AchEI och memantin kognitiva och beteendepsykiatriska symtom. Den

tydligaste kliniska effekten ar global allmanintellektuell och funktionell
forbattring. Tidig behandling kan minska frekvens och svarighetsgrad av
BPSD. Hos obehandlade patienter med Alzheimer demens uppskattas
endast en fjardedel bo kvar hemma sju ir efter diagnostillfillet. Kombina-
tionsbehandling AchEI och memantin medfor pa gruppnivé ate dryge 80 %
fortfarande kan bo kvar hemma sju &r efter diagnos.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fir monoterapi med AchEI vid
mild till mictlig AD prioritet ett, monoterapi med memantin prioritet
tva vid méetlig till svar AD, och kombinationsbehandling med AchEI och
memantin prioritet 2 vid méctlig till svir AD.

Vid specifik symtomatisk behandling med AchEI och/eller memantin ska
man striva efter att komma upp i si hoga doser som méjlige. Behandlingen
bor paga sa lange patienten har utbyte av omgivningen. Blir patienten
agiterad under pagdende behandling med AchEI och/eller memantin,

bér man Sverviga att halvera dosen alternativt sitta ut likemedlet helt.
Forslagsvis provar man att sinka dosen eller sitta ut AchEI forst. Ar detta
otillrickligt fir dosen memantin halveras.

Trots en punktprevalens om 30 % anger Socialstyrelsen nu endast prioritet
sju for behandling av depression vid samtidig Alzheimers sjukdom.
Empiriskt har dock SSRI, frimst sertralin, manga ginger kvar sin plats i
behandlingen.

Vid behandling av BPSD utgdr neuroleptika (prioritet 8-10) tydliga
undantagsfall i behandlingsarsenalen, liksom oxazepam vid oro (prioritet
7), klometiazol vid sémnsvérigheter (prioritet 8) och SSRI vid agitation
(prioritet 7). Forstahandsalternativen vid savil BPSD som konfusion ir
dels att utreda bakomliggande faktorer samt icke farmakologiska dtgarder.

Vid renodlad vaskulir demens utan Alzheimerinslag finns ingen etablerad
behandling, dven om forebyggandet av nya hjirninfarkter och progress av
cerebrovaskulir sjukdom troligen minskar sjukdomens utveckling.
Intervention av kardiovaskulira riskfaktorer rekommenderas.

Lakemedelssamtal och ldkemedelsgenomgang
P4 virdcentralerna i Nora och Lekeberg har en apotekare fran Likeme-
delscentrum arbetat en dag per vecka. Apotekaren har deltagit i arbetet

med uppféljning av ildres likemedelsbehandlingar. Detta dr en ny typ av
verksamhet i Region Orebro lin. Apotekarmedverkan pa virdcentraler
fortsitter pa de nystartade dldremottagningarna i Norra linsdelen. Apote-
karen gér en journalgenomgang infor patientens likarbesok och analyserar
lakemedelsbehandlingen utifrin rekommendationer, riktlinjer, labvirden
och andra faktorer.

Patientsamtal

Ett samtal med patienten om dennes likemedel hlls ca 2 veckor fére
lakarbesok. Patienten kan framféra sina funderingar, samt beskriva sin
aktuella situation sisom symtom, vardkontakter och eventuella misstinkta
likemedelsbiverkningar. Patienten far beritta hur likemedelsbehandlingen
fungerar som helhet samt om doseringshjilpmedel anvinds. Vart och ett av

de ordinerade likemedlen gés igenom utifran likemedelslistan i journalen.

Apotekaren gor en anteckning om vilka likemedel patienten anvénder,
eventuella likemedelsrelaterade problem samt frigor att ta stillning till i
samband med likarbesoket. Apotekarens eventuella forslag till justering av
lakemedelsbehandlingen stér i anteckningen. Det basta resultatet uppnas
dé det finns utrymme for en kort muntlig avstimning med likaren runt
apotekarens fynd.

Patienter har uppskattat att f4 tala om sina likemedel. Eventuella missfor-
stind kan upptickas och 4tgirdas. Flera av likarna har uttrycke positiva
synpunkter och att de har haft stdd av apotekaranteckningarna vid sina
patientméten. Apotekarens méjlighet att bidra till forbattring av likeme-
delsbehandlingen ir beroende av att det finns intresse hos behandlande
lakare att ta del av och virdera apotekarforslagen.

Patienter som far sina likemedel i dospésar verkar folja sina ordinationer i
hég grad. Vid annan typ av likemedelshantering forefaller patienterna ha
mer problem med f6ljsamhet. Anhériga kan ibland ha stort inflytande 6ver
patientens medicinering.

Manga patienter anvinder "Mina sparade recept” som sin likemedelslis-
ta. Skillnaden maste forklaras for de flesta. Anvindande av felaktig eller
inakeuell likemedelslista innebir risk for felanvindning av likemedel. Det
ar viktigt att skriva ut och ge patienten en aktuell likemedelslista.

I apotekarsamtalen har det framkommit stora skillnader i patientens atti-
tyd till sina ordinerade likemedel. Alltifrén patienter som alltid gor som
likaren siger, till de som pd eget initiativ tar mer 4n ordinerat eller de som
inte tar sina likemedel alls.

Medverkande pa LIVV-dagen var Michael Holmér, Jan Gustafsson,
Gunnar Dahlberg, Gudrun Malmsten, Ulf Rothelius och moderator Maria
Palmetun Ekbick. Foreldsarnas powerpointbilder finns utlagda pa Likeme-
delskommitténs hemsida: www.regionorebrolan.se/lakemedel
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Nationellt kliniskt kunskapsstod

Nationellt kliniskt kunskapsstod

Fran Atill 0 Amnesomraden Q Orebro lan

Har utvecklar Sveriges landsting och regioner ett kunskapsstod for dig som arbetar néra patienten, Lds mer

So6k i kunskapsstodet Q

AMNESOMRADEN

Akuta tillstand Cancersjukdomar

Allergi och 6verkanslighet Endokrina organ

Andningsvégar Habilitering

Arbets- och miljomedicin Hjérta och kérl

Barn- och ungdomshilsa Hud och kén

Blod och koagulation Infektion och smittskydd

Kvinnohalsa

Levnadsvanor Psykisk hélsa

Mage och tarm Reumatiska sjukdomar
Méns halsa Rorelseorganen
Nervsystem och smérta Symtom

Njurar och urogenitala organ Aldres halsa

Palliativ vard Ogon

Oron, nasa och hals

I ménga ar har varje landsting/region skrivit virdéverenskommelser och
riktlinjer. I vir region har det namnet Vardpraxis och dir har vi samlat
alla virddverenskommelser mellan primirvard, sluten vard, psykiatri med
flera. Dir har dven funnits olika blanketter, formulir och patientinforma-
tionsblad. Det har varit mycket anvint och uppskattat.

For 3-4 &r sedan paborjade SKL ett projekt for att fa mer lika vard i
landet, dir man skulle anpassa de nationella riktlinjerna till primérvérds-
nivd och ha ett beslutsstdd gemensamt for hela landet. Det skulle finnas
mojlighet till lokala tilligg, da organisationen och remissvigar inte ser
likadana ut i olika landsting/regioner. Det bestimdes ocksd att olika
sjukvardsregioner skulle vara ansvariga for olika terapiomréden och man
skulle utse en redaktion med specialister inom omradet, representanter for
olika yrkeskategorier samt en ordférande som skulle vara distrikeslikare.

Region Orebro/Uppsala fick ansvar for Akuta tillstand, allergi/6verkins-
lighet, andningsvigar, arbets- och miljémedicin, habilitering och aldres
hilsa. Arbetet i de olika regionerna har fortskridit och fran att forst ha
haft en betaversion sa 4r det nu dags att sjésitta hemsidan 1:a september,
bttps://nationellthlinisktkunskapsstod.se/#/Start. Detta trots att det
fortfarande pagir revision av minga dokument. Nir man frén bérjan
valde dokument utgick man fran de da befintliga beslutsstoden, dels
Stockholms VISS.nu, Jonkopings Fakta och Skanes beslutstod. Dessa
beslutsstod har nu genomgatt revision eller ska revideras.

Man kan soka per dmnesomride eller per diagnos och man viljer vilket
landsting/region man vill titta p3 uppe i hogra hdrnet (se figur ovan).
Tanken ir att man ska kunna n3 kunskapsstodet frin primirvardens
journalsystem och da ir Orebro forvalt.

Varje dokument bar vissa fasta rubriker: Virdniva och samverkan,
bakgrund, utredning, behandling, remissrutiner, sjukskrivning, komplika-
tioner, klinisk uppfoljning, kvalitetsuppféljning, patientinformation samt
relaterad information. Hur mycket som star under varje rubrik beror pd
imne. Patientinformation hinvisar till 1177 och det kommer i forekom-
mande fall finnas linkar till nationella rikelinjer eller liknande dokument.
Totalt finns i dagsliget cirka 350 dokument.

Jag har varit projektledare for det kliniska kunskapsstodet i Region

Orebro lin och har under aret arbetat med de sa kallade lokala tilliggen,
dvs fértydligande av remissvigar, ansvarsomriden mm. Det har inneburit
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inspirerande méten med foretridare for olika specialiteter, dir vi gate
igenom de olika dokumenten. Ett mycket roligt och inspirerande arbete,
dir jag ibland haft gladjen att ha med ST-likare som fatt gora detta som
ett forbattringsarbete. I dagsliget ir vi klara med mer dn hilften av alla
dokumenten och en del kommer vi inte beh6va revidera. Nir lokala tilligg
gjorts blir det en liten inklippt ruta, " Tilligg Orebro lin” under den
berérda rubriken. Lokala tilligg kommer att goras ver likemedel som
rekommenderas av Likemedelskommittén i Region Orebro lin. I dessa
fall linkas till aktuellt avsnitt i Rekommenderade likemedel.

Om ett dokument ir processat i Region Orebro lin stir det antingen
Godkint Region Orebro lin” eller nigon annan text under den forsta
rubriken Virdnivi och samverkan. Star det inget dir ar det som vilket
beslutsstod som helst. I dagsliget r t ex dokumenten angaende diabetes,
astma/KOL inte reviderade centralt. De dr dirmed inte tillrickligt bra, sa
i dessa fall har vi linkat till andra sidor.

Nationellt kliniskt kunskapsstod vinder sig i forsta hand till primérvar-
den, men dé det stir om virdnivier, samt hur och nir man ska remittera
och vad man ska ha gjort innan remiss s& dr det ocksd angeliget fr
slutenvarden.

o Nationellt kliniskt kunskapsstdd finns pa denna sida:
bttps://nationelltklinisktkunskapsstod.se/#/Start.

o Vilj Orebro Lin uppe i hogra hérnet, da kan du se lokala tillagg.

e Sok pa imnesomride eller diagnos.

o Under 6versta rubriken Vardniva och samverkan for varje diagnos
framgéar om dokumentet ir processat i Region Orebro lin. Om s3 ir
fallet stir texten Godkiint Region Orebro Lin.

o Kunskapsstodet vinder sig i forsta hand till primirvarden. Det dr

angeldget dven for slutenvarden d det stir om virdnivaer, hur och
nir man ska remittera och vad som ska vara gjort innan remiss.
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Mellansvenskt

lakemedelsforum

VASTERAS 6 FEBRUARI — 7 FEBRUARI 2019

Gemensamma utbildningsdagar for ldkare i Uppsala-Orebroregionen, ej féretagssponsrade.
Anmél dig pa www.regionorebrolan.se/lakemedelsforum

Programmets huvudrubriker ar:

¢ Lugnande och smaértstillande ldkemedel — skapar doktorn beroende?

Hur hanterar man varken utan att stalla till med nagot annu varre? ANMAL ][ €
Oro och sémn - ar pillret 16sningen eller annu ett problem?
P g P SENAST 20 DEC

¢ Diabetes — Nya mojligheter inom diagnostik och behandling PA NATET!
Vagen till en skraddarsydd diabetesbehandling :
Nytta och risker med nya lakemedel

e Eksem - ratt behandling gor skillnad

¢ Ma bra med lakemedel pa dldre dar
Varfér hinner inte Agda ga 6ver gatan?
Lipidséankare — nar ar det dags att satta ut?
Urininkontinenslakemedel raddare i néden eller bara biverkningar?
Kliniska farmaceuter — en sjalvklar plats i teamet eller bara tidstjuv?
Korta blandade tips — hort det forut?

e Osteoporos - ett fall for bade doktorn och vardkedjan
Kunskapslaget just nu — vad behoéver doktorn tanka pa?
En benig logistisk utmaning — framgangsfaktorer for ett lyckat osteoporosfléde

e Vard pa Webben
Evidens for digital vard
Digital vardcentral i Dalarna
Uppfoéljning av antibiotikaforskrivning fran digitala vardgivare

Lakemedelskommittén bjuder lanets AT-lakare pa anmalningsavgiften. AT-ldkare anmaler sig darfor via mail till

Ann-Britt Lundback ann-britt.lundback@regionorebrolan.se, tel 019-602 3512.

Vilkommen!

. J
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