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Text: Jens Lindquist, Lakemedelscentrum

Primar hypertoni
uppdaterat kunskapslage

European Society of Cardiology (ESC) och European Society
of Hypertension (ESH) har 2018 givit ut uppdaterade riktlinjer
gallande handldggning av hypertoni. Nedan ges en 6versikt
av forandringar jamfort med tidigare utgivna riktlinjer.

Huvudbudskap

Hypertoni definieras med samma blodtrycksgrinser som tidigare, men
efter att diagnosen hypertoni stillts rekommenderas definition av mal-
blodtryck. D4 hypertoni diagnostiserats ricker det alltsd ¢j med att sinka
blodtrycket under den diagnostiska grinsen, utan ett milblodtryck ska
definieras for den enskilda patienten.

Vid insittning av blodtryckssinkande behandling férordas kombi-
nationsbehandling till de flesta patienter.

Definition av blodtrycksgrans fér diagnosen hypertoni ar
oférandrad

Grinsen for hypertoni vid traditionell blodtrycksmitning pa mottagning
ar alltjimt blodtryck > 140/90 mmHg,.

- Hypertoni grad 1: 140-159/90-99 mmHg.

- Hypertoni grad 2: 160-179/100-109 mmHg.

- Hypertoni grad 3: > 180/110 mmHg.

Hogt normalt blodtryck definieras som blodtryck 130-139/85-89 mmHg.

Den diagnostiska grinsen f6r hypertoni vid hemblodtrycksmitning ar
definierad som < 135/85 mmHg, eftersom virdena i genomsnitt ligger
5-15 mmHg lagre vid sédan blodtrycksmitning jimfort med métning av
blodtryck pd mottagning.

Vid 24-timmars blodtrycksmitning 4r den diagnostiska grinsen definierad
som ett medelblodtryck pa > 130/80 mmHg 6ver hela dygnet
(= 135/85 mmHg dagtid, respektive > 120/70 mmHg nattetid).

Hos patienter > 80 ar ir grinsen for behandlingskrivande hypertoni
160/90 mmHg.
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Utokad anvindning av hemblodtryck samt 24-timmars blodtrycksmitning
uppmuntras i de nya riktlinjerna. Dessutom férordas bloderycksmitning

hos hela populationen 6ver 18 ar minst vart femte ar.
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Malblodtryck

I de nya riktlinjerna rekommenderas definition av mélblodtryck efter det
att diagnosen hypertoni stillts. Tidigare har det systoliska malbloderycket
varit < 140 mmHg och det diastoliska milblodtrycket < 90 mmHg for de
flesta patienter, dvs att sinka blodtrycket under den diagnostiska grinsen.
Det forsta steget vid blodtryckssinkande likemedelsbehandling ar fortfa-
rande att sinka blodtrycket < 140/90 mmHg hos de flesta patienter, men
malblodtrycket ligger hos manga patienter ligre enligt de nya riktlinjerna.

o Hos individer < 65 &r rekommenderas systoliskt malblodtryck mellan
120-129 mmHg.

e Hos individer > 65 ar rekommenderas systoliskt méalblodtryck mellan
130-139 mmHg.

e Hos individer > 80 4r rekommenderas systoliskt malblodtryck mellan
130-139 mmHg, forutsatt att behandlingen tolereras vil.

o Hos samtliga bor det diastoliska malbloderycket ligga < 80 mmHg,
forutsatt att behandlingen tolereras vil.

e Hos individer med hégt normalt blodtryck (130-139/85-89 mmHg)
kan farmakologisk blodtryckssinkande behandling 6vervigas vid
forekomst av kardiovaskulir sjukdom, sirskilt om kranskirlssjukdom

foreligger.

Vid stillningstagande till milblodtryck hos dldre ar det viktigt att tinka
pa att studierna gillande antihypertensiv likemedelsbehandling hos
patienter > 80 ar 4r gjorda pa relativt friska personer. Multisjuklighet och
kinslighet fér biverkningar kan motivera annat mélblodtryck.

Systoliskt blodtryck bor ¢j sinkas under 120 mmHg, d4 riskerna évervi-
ger nyttan under denna blodtrycksniva.
Observera att andra blodtrycksnivier giller vid diabetes mellitus och

kronisk njursjukdom.

Hoégt normalt BT

Grad 1 Hypertoni

BT 130-139/85-89 mmHg BT 140-159/90-99 mmHg

BT 160-179/100-109 mmHg

Viktiga faktorer vid riskvardering

Livsstilstorindringar r viktigt vid hypertoni, men i de nya riktlinjerna
forordas nagot ligre troskel for insittande av farmakologisk bloderycks-
sinkande behandling. Fér riskstratifiering av kardiovaskulir risk hos
patienter med hypertoni rekommenderas fortsatt anvindning av SCORE.
Som komplement till SCORE vid sammantagen riskfaktorvirdering bor
iven hypertonirelaterad organskada (hypertension-mediated organ da-
mage, HMOD) identifieras, d4 riskbedémning med enbart SCORE-sys-
temet riskerar leda till en undervirdering av den kardiovaskulira risken.
For att identifiera organskada vid klinisk undersokning ar det viktigt att
kontrollera EKG, eGFR, albumin/kreatinin-kvot.

Val av lakemedel vid insattning

I de nya riktlinjerna foresprikas kombinationsbehandling vid insittning
av blodtryckssinkande behandling hos de flesta patienter. Undantagna ir
patienter med lig kardiovaskulir risk och hypertoni grad 1, samt ildre,
skora patienter. Tidigare har initial kombinationsbehandling féresprikats
forst vid kraftige forhojt blodtryck eller hog kardiovaskulir risk. Den
kombination som lyfts fram utgors av i forsta hand RAAS-blockad/kalci-
umflédeshimmare eller RAAS-blockad/diuretikum.

Grad 2 Hypertoni Grad 3 Hypertoni

BT = 180/110 mmHg

Livsstilsforandring

Overvag lakemedels-
behandling hos patienter
med kand kardiovaskular
sjukdom och mycket hég
risk.

Livsstilsférandring

Omedelbar lakemedels-
behandling till patienter
med hég eller mycket
hég risk med samtidig
kardiovaskular sjukdom,
njursvikt eller hypertoni-
orsakad organskada.

Lakemedelsbehandling
till patienter med mattlig
risk utan kardiovaskular
sjukdom, njursvikt eller
hypertoniorsakad or-
ganskada som efter 3-6
manaders livsstilsforand-
ringar inte normaliserat
sitt blodtryck.

Livsstilsforandring

Omedelbar insattning
av behandling till alla
patienter.

Normaliserat blodtryck
efter 3 manader.

Referens: 2018: ESH and ESC Guidelines, Journal of Hypertension 2018;36:1953-2041.
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Livsstilsforandring

Omedelbar insattning
av behandling till alla
patienter.

Normaliserat blodtryck
efter 3 manader.



Text: Maria Palmetun Ekbéck och Birgitta Lernhage, Lakemedelscentrum

Faktagranskat: Bo Ekstedt och Martin Gunnarsson Neuro- och rehabiliteringsmedicinska kliniken USO

Migran hos vuxna

Migran ar en neurovaskular huvudvarksform

Migrin ir den vanligaste neurovaskulira huvudvirksformen. I Sverige ar
prevalensen 15 %, dvs ca 1,5 miljoner har migrin, varav 65 % ir kvinnor.
Svarighetsgrad och anfallsfrekvens varierar stort. 20 % har klassisk migrin,

dvs med aura.

Vid migrin saknas bakomliggande strukturella forindringar och nerv-
status 4r normalt. Hjarninfarke dr en mycket ovanlig komplikation till ett
migrinanfall med aura. Samtidig anvindning av 6strogeninnehéllande
preventivmedel och rokning innebir en riskokning. Kvinnor som har
migrin med aura ska dirfor erbjudas stdd att sluta réka och ett alternative
preventivmedel.

Definition pa migran

Migrin utan aura hos vuxna karakteriseras av aterkommande episoder
av unilateral men sidovixlande mellan anfallen svir pulserande/intensiv
huvudvirk, som forvérras av lindrig-normal fysisk aktivitet, kombinerad
med illaméende/krikning och/eller ljus- och ljudkinslighet. Anfallsdura-
tionen vid obehandlad migrin dr 4-72 timmar, men symtomfrihet ska
foreligga mellan anfallen. For diagnosen krivs minst 5 anfall.

Migrin med aura hos vuxna karakeeriseras av ett eller flera fullt rever-
sibla aurasymtom. Aurasymtomen utvecklas under minst 5 minuter och
varar hégst 1 timme. Vid tva eller fler aurasymtom upptrader de i tur och
ordning - inte samtidigt. Huvudvirk foljer inom 60 minuter frin det
auran upphért. Flimmerskotom ir den vanligaste formen av aura, men
dven andra symtom sisom kinselstorningar i ena handen eller parestesier/
domningar i ena mungipan kan forekomma. For diagnosen krivs minst 2

anfall.
Utlésande faktorer

De utlésande faktorerna ir individuella. Faktorer som anses trigga ett
anfall 4r avslappning efter fysisk och psykisk stress, sémnbrist, hormonella
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faktorer, starke ljus och héga ljud, oregelbundna maltider, fddodmnen (t ex

choklad, kakao, ost) och alkohol.

Migrandagbok

Migrindagbok kan vara ett hjilpmedel for att identifiera utlésande faktor
hos den enskilda patienten samt individanpassa behandlingen. Icke farma-
kologiska dtgirder utgdr grunden i behandlingen.

Diagnos

Diagnosen stills genom en typisk anamnes och normalt somatiskt och
neurologiske status. Omprova diagnosen och overvig utredning om
patienten uppvisar atypiska symtom eller inte svarar pa behandling.

Anfallskuperande lakemedelsbehandling

I férsta hand provas effektivast méjliga anfallsbehandling. Preparaten tas
i fulldos s tidigt som mojlige under anfallet. Anvind girna snabblosliga
beredningsformer och undvik enterotabletter.

Paracetamol (initialdos 750-1000 mg), Acetylsalicylsyra (750-1000
mg) eller ett NSAID-preparat. Likemedelskommittén i Region Orebro
lin rekommenderar Naproxen (750 mg) eller Diklofenak T (50-100 mg).

Metoklopramid 10 mgkan ges som tilligg for att paskynda ventrikeltdm-
ning, analgetikaabsorption samt motverka illamaende/krikning.

Triptaner anvinds vid svirare anfall nir ovanstiende preparat inte har
tillfredsstillande effekt. Likemedelskommittén i Region Orebro lin
rekommenderar i férsta hand Sumatriptan peroralt. Zomig Nasal ir ett
alternativ till patienter med krikningar.

Triptaner kan ges dven nir anfallet pagict en stund, men effekeen ar bittre
vid tidig tillférsel. 30-40 % av patienterna fir efter att migrinsymtomen
avklingat 4terfallshuvudvirk inom 24 timmar.

forts sid 10 €)
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Triptaner ska inte ges under pigaende aura, vid hjart-kirlsjukdom, cere-
brovaskular sjukdom eller vid svar eller obehandlad hypertoni. Det finns
begrinsad kunskap om anvindning av triptaner under graviditet, dirfér
rekommenderas fortsatt allmin forsiktighet. For flera av triptanerna finns
ingen kunskap om passage till modersmjélk annat in frin djurstudier. For
sumatriptan har man sett att substansen passerar ut i modersmjélken och
cffekterna pa spidbarn ir okinda. Mojligen kan man tillita amning om
mer dn ett halvt dygn passerat efter intag av preparatet.

Lakemedelsinducerad huvudvark

Analgetikaanvindning flera ginger per vecka vid migrin kan forvirra
huvudvirksbesviren, med 6kad intensitet och anfallsfrekvens. Huvudvir-
ken kan ocksé bli kronisk. NSAID, ASA, opioidinnehallande preparat,
triptaner, ergotamin samt koffeininnehéllande preparat kan ge likeme-
delsinducerad huvudvirk.

Profylaktisk behandling
Profylaktisk behandling rekommenderas vid 3 migrinanfall eller fler
per minad. Malet med behandlingen ir att minska anfallsintensitet och

frekvens med minst hilften.

Betareceptorblockerare ir forstahandsval om kontraindikationer inte
foreligger. Likemedelskommittén i Region Orebro lin rekommenderar
Metoprolol tabl 25-100 mg x 2 alternativt depottablett 50-200 mg x 1.
Inderal tabl (propranolol) 10-80 mgx 2. Inderal depottablett ir numera
ett licenspreparat.

Epilepsilikemedlet Topiramat ir ett andrahandsmedel om betareceptor-
blockerare ¢j fungerat. Startdos dr 25 mg till natten och dosen kan 6kas
med 25 mg per vecka till mildosen 50 mgx 2. Minga patienter har effeke
pi dosen 50 mg per dygn. Man kan med fordel trappa upp i lingsam takt
for att minska risken for biverkningar.

Effekten ér ¢j sikert bittre dn behandling med betareceptorblockerare. Bi-
verkningsprofil och risken for teratogena effekeer bor beaktas. Behandling
med Topiramat kan sittas in i primirvirden med forsiktig dosering och

successiv dosokning enligt ovan.

Amitriptylin 4r ett alternativ och kan med férdel anvindas vid samtidig
spanningshuvudvirk och/eller depression. Startdos dr 10-25 mg till nat-
ten. Dosen dkas med 10-25 mg var 3:¢-7:e dag utifrén vad som tolereras
av patienten. Underhéllsdos ar 25-75 mg till natten.

Kandesartan har ¢j migrinprofylax som indikation. I en studie 2014 har
kandesartan 16 mg/dygn visat jimférbar effekt med propranolol 160 mg/
dygn. Startdos var 8 mg kandesartan per dygn.

Botulinumtoxin (Botox) ir endast aktuell som preventiv behandling vid
kronisk migrin (se definition nedan). Innan sidan behandling évervigs
bor effektivast mojliga anfallsbehandling ha prévats same profylakeisk
migranbehandling har givit otillricklig effeke eller inte tolererats.

Profylax vid menstruationsrelaterad migran

Vid menstruationsrelaterad migrin kan Naproxen tablett 500 mg x 2
provas som profylax. Preparatet ges fran 6 dagar fore beriknad mensstart
till 7 dagar efter mensstart.

Aimovig (erenumab)

Erenumab 4r en human monoklonal antikropp som binder till receptorn for
neuropeptiden CGRP (kalcitoningenrelaterad peptid) varvid dess funktion
hindras. CGRP frisitts bl a frin aktiverade sensoriska trigeminusnerver vid
migrananfall och inducerar kirldilatation samt neurogen inflammation,
vilket anses bidra till migrinanfallet. Aimovig injiceras subkutant var 4:e
vecka i dosen 70 mg. Vissa patienter kan ha nytta av 140 mg (2 injektioner 2
70 mg). I studier p4 kronisk migrin med erenumab 70 mg eller 140 mg var
4:e vecka i 3 ménader minskade antalet migrindagar per manad med 2,4 da-
gar mer 4n i placebogruppen. 40 % av de erenumabbehandlade personerna
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fick minst en halvering av antalet migrindagar per manad. Vid studiestart
var medelvirdet fr antal ménatliga migrandagar 18 dagar. Erenumab har

generellt tolererats vil i studierna.

Enligt EMA ir effekten av erenumab i linje med den som setts vid behand-
ling med Topiramat och Botox i publicerade studier. Direke jimférande
studier finns dock inte.

NT-radets rekommendation &r:

e Att Aimovig endast ska anvindas enligt den godkinda begrinsade sub-
ventionen fran TLV. *Till patienter med kronisk migrin (> 15 huvud-
virksdagar/manad varav (> 8 migrindagar/manad) i mer in 3 manader,
till patienter med optimerad behandling som inte haft effeke av eller
inte tolererat minst tvé olika férebyggande likemedelsbehandlingar.”
TLV grundar subventionsbeslutet pd genomforda studier. Likemedlet
ar endast kostnadseffektivt for patienter med kronisk migrin enligt ovan.

Att Aimovig forskrivs av neurolog eller likare pé klinik specialiserad pa
behandling av svir migrin.

e Att patienterna registreras och foljs upp i Neuroregistret. Patienterna
ska bl a rapportera in skattning av sina besvir.

At effekten (minskning av antal minatliga migrindagar) utvirderas
efter 3 manader och att Aimovig sitts ut vid utebliven effeke eller om
minskning i antal manatliga migrindagar understiger 30 %.

Bcehandlingen bor vara tidsbegransad. Efter 12-18 manader med god

effeke bor utsittningsforsok goras dd migrén sillan ar en statisk sjuk-
dom utan gir i cykler.

o Hos patienter 6ver 50 &r bor behandling foregés av genomgang och
dtgird av kardiovaskuldra riskfaktorer. I studierna har patienter med

signifikant hjartsjukdom exkluderats.

Kliniska aspekter
Overlikare Bo Fkstedt och verksamhetschef Martin Gunnarsson Neuro- och
rehabiliteringsmedicinska kliniken USO har svarat pa nedanstaende fragor.

Vilka migrinpatienter ska primirvarden remittera till neurologen?
Remiss till neurolog rekommenderas i féljande fall:

o Patienter med oklar diagnos/differentialdiagnos dir “farlig huvudvirk”
kan vara ett méjligt alternativ.

Migrin dir fokalneurologiskt aurafenomen (t ex synfilt, sensibilise-

ringsrubbning, talstdrning) kvarstir linge (> 1-2 timmar).
e Vid nydebuterad migrin eller migrinliknande huvudvirk hos patient
over 40-50 drs alder.

Genomgang av livsstilsfaktorer och icke farmakologiska atgirder bor vara
prévade. Vid frekventa migrinattacker (> 2-3 per méinad) dir flera alter-
nativ av forebyggande farmakologisk behandling i adekvata doser under
rimlig tid prévats (betareceptorblockerare, Topiramat), men inte givit
tillfredsstillande resultat. Forekomst av likemedelsinducerad huvudvirk
har beaktats. For att battre kunna utvirdera effekterna av insatta atgirder
bor patienten féra huvudvirksdagbok. Remiss till neurolog kan 6vervigas
for patienter som trots dessa insatser har svir migrin. Patienter som upp-
fyller kriterierna for kronisk migrin och inte svarat pd vanlig profylakeisk
behandling kan remitteras f6r stillningstagande till eventuell behandling
med botulinumtoxin (Botox) eller erenumab (Aimovig).
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Vad ir era kliniska erfarenheter kring effekten av de olika profylaktiska
behandlingsalternativen?

Det varierar hur pass bra patienter svarar pé forebyggande behandling, vil-
ket betonar vikten av att préva olika alternativ. Farmakologisk behandling
bor kombineras med icke farmakologiska insatser och dtgirder inriktade
pa livsstilsfaktorer.

Erfarenheterna frin behandling med betareceptorblockerare ir rela-

tivt goda. Stérre andelen patienter blir forbittrade avseende anfallens
frekvens och svarighetsgrad och ett fital patienter blir helt anfallsfria. Det
ar viktigt med forsiktig och gradvis upptrappning av dosen samt ha en
tillrickligt lang utvirderingsperiod (> 3 manader).

Erfarenheten fran behandling med Topiramat 4r betydligt mindre, men
effekten 4r i paritet med betareceptorblockerare. Problem med biverkningar
kan vara nagot mer frekvent med Topiramat, sisom sedation och yrsel.

Hur tolereras de olika profylaktiska behandlingsalternativen?

Den individuella variationen ér stor men rent generellt kan man siga att
for snabb upptrappning inte ir att rekommendera oavsett preparatval.
Det finns ingen anledning att ga skyndsamt tillviga, vilket i stillet riskerar
att patienten avbryter medicineringen p4 grund av biverkningar utan att
man kunnat utvirdera behandlingseffekten.

Vad iir era erfarenheter av botulinumtoxinbehandling (Botox) ur
effektsynpunkt och biverkningssynpunkt ?

Botoxbehandling kan bli akeuell f6r patienter med kronisk migrin. Erfa-
renheten pa kliniken r begrinsad. En del patienter svarar mycket bra pd
behandling, men generellt ar effekten liten. Bra indikatorer for terapisvar
saknas. Botulinumtoxin ger i biverkningar om patienten accepterar > 30
injektionsstick per behandlingstillfille. Dosrelaterad évergende lokal
muskelsvaghet — t ex ptos, nackmuskelsvaghet har noterats.

Med Aimovig finns nu ytterligare ett alternativ i behandlingsarsenalen
for denna patientgrupp. Oavsett val av behandling ar det vikeigt att folja
upp, utvirdera effekten och gora utsittningsforsok. Migrin varierar ofta
i svirighetsgrad 6ver tid. P4 kliniken finns hittills ingen erfarenhet av
Aimovigbehandling. I studier har effekten av Aimovig varit relativ liten, i
paritet med botulinumtoxin, men det finns sannolikt dven hir en interin-
dividuell variation.

Referenslista till artikeln finns pa Likemedelskommitténs hemsida
www.regionorebrolan.se/lakemedel under
Publikationer/dokument/Referenslistor.

Lakemedelsinformation pa vara villkor — LIVV

Smart antibiotikaforskrivning i 6ppenvard
Tid: Onsdag 3 april 2019 kl 13.00-17.00
i Wilandersalen, M-huset USO

Tema:

Det finns dven majlighet att delta via Region Orebro lans videokonferenssystem.
Tekniker kommer att finnas pa plats fér denna sandning till katastrofrummet pa
Karlskoga lasarett och foéreldasningssalen pa Lindesbergs lasarett.

Program: Inledning

Presentation av STRAMA-appen och ny regnbagsbroschyr

Vanligaste odlingsfynden i priméarvarden

Svarigheter vid behandling av urinvagsinfektioner — ABU, ESBL mm
Kan vi lita pa behandlingsriktlinjerna eller 6kar risken for komplikationer?

Penicillinallergi
Clostridium difficile — ett primarvardsproblem?

Antibiotika — farmakokinetik/farmakodynamik fér “dummies”

Fallgropar och praktiska rad — patientfall
Avslut

Inbjudan med detaljerat program bifogas detta nummer av Rapport om lakemedel. Du kan anmala
dig via mail till: ann-britt.lundback@regionorebrolan.se Anmalan senast 29 mars. Bekraftelse pa anmalan skickas ej ut.

Védlkommen!
Ldakemedelskommittén och Strama
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Text: Jens Lindquist, Lakemedelscentrum

Mellansvenskit

lakemedelsforum

Mellansvenskt lakemedelsforum 2019

Mellansvenskt lakemedelsforum har genomforts, denna
gang i Vasteras. Det arrangeras av Lakemedelskommitté-
erna i Uppsala-Orebroregionen och &r helt oavhingigt 13-
kemedelsindustrin. Under ett par dagar gavs méjlighet att
uppdatera sig inom flera terapiomraden med stor bredd.
Nedan presenteras nagra korta budskap fran féredragen.

Boka in 5-6 februari 2020 — da gar Mellansvenskt lakemedels-
forum av stapeln i Orebro. Innehall viljs for att passa bade
primarvards- och sjukhuslakare samt vara lampligt for
lakare under utbildning.

Lugnande och smartstillande lakemedel - skapar doktorn
beroende?

I Region Vistmanland har man pa initiativ av chefslikare sedan 2015
arbetat med fragan likemedelsberoende ur ett patientsikerhetsperspektiv.
Bakgrunden var att det i Vistmanland forskrevs mer beroendeframkallan-
de likemedel jimfort med riksgenomsnittet. Det beslutades att genom-
fora en oversyn med syfte att minska risken for att patienter utvecklar

ett iatrogent likemedelsberoende samt forbittra omhindertagandet vid
iatrogent beroende. Det saknades regionévergripande styrning och upp-
foljning pa omréadet och virdcentralerna stod relativt ensamma och utan
stod i frigan. Vidare sags att verksamheterna ofta inte kommunicerade

med varandra.

En regionévergripande riktlinje kring beroendeframkallande likemedel
samt en lathund till forskrivare har tagits fram. I journalsystemet har in-
forts tydliga sokord kring beroendeframkallande likemedel samt varning
vid forskrivning till patient med substansbrukssyndrom. Patientinforma-
tionsmaterial distribueras via virdenheter, 1177, sociala medier och man
héller dterkommande utbildningsinsatser for virdpersonal (AT-, ST-likare
samt sjukskéterskor). Informationslikare besoker vardenheter och infor-
merar om de nya arbetssitten samt diskuterar lokal forskrivningsstatistik.

Genom dessa dtgirder har forskrivningen totalt sett inom Region Vist-
manland minskat, (opioider - 14 %, bensodiazepiner - 13 % och bensodia-
zepinbesliktade likemedel - 10 %). Man har upplevt positiv dterkoppling
frin patienter, anhériga och vardpersonal, men dven métt negativa reaktioner

med skriverier i tidningar samt anmilningar till patientnimnd.

Ett praktiske verktyg som kan anvindas i den kliniska vardagen i samband
med utsittning av opioider har tagits fram. P4 ett schema skattar patien-
ten sin smirta respektive funktionsniva (VAS/aktivitet) olika tider pa
dygnet under en vecka fore respektive efter utsittning av opioider.

Diabetes

I Region Uppsala har man de senaste 5 aren sett kraftigt 6kade kostnader
for diabeteslikemedel. Medelvirdet pA HbAlc hos patienterna har legat
pi visentligen ofrindrad nivé under samma tidsperiod. Kan en sub-
gruppsklassificering av diabetes mellitus och likemedelsval utifran denna
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ge bittre glukossinkande effeke? Lokal forskning inom omridet lyftes
fram, men det ir for tidigt att dra nigra slutsatser av detta till dags dato.

Vid behandling av typ 2-diabetes férsvarar Metformin fortfarande sin stall-
ning som forstahandspreparat. Preparatet bor sittas in tidigt efter diagnos,
dosreduceras vid eGFR < 45 ml/min, och sittas ut vid eGFR < 30 ml/
min. Samsjuklighet, vikt och risk for hypoglykemi styr vilket preparat som
rekommenderas efter insittning av Metformin.

Vid etablerad kardiovaskulir sjukdom rekommenderas GLP-1-agonister
eller SGLT-2-hdmmare i forsta hand. SGLT-2-hdmmare bor ej sittas in
om eGFR < 60 ml/min, och bér sittas ut om eGFR < 45 ml/min. Om
det dr prioriterat att minska risken f6r hypoglykemi viljes DPP-4-him-
mare, GLP-1-agonist, SGLT-2-himmare i forsta hand. Vid prioriterat
att dstadkomma vikeminskning viljes i forsta hand GLP-1-agonist eller
SGLT-2-himmare.

Atopisk dermatit - ratt behandling gor skillnad

Det saknas golden standard f6r diagnostik, men Williams kriterier

(UK-criteria) ir de bist validerade, se nedan.

Kliande hudutslag de senaste 12 mdnaderna samt 3 av féljande kriterier:

o Anamnes pa hudutslag i hudveck (och ansikte om < 10 ars ilder).

o Anamnes pa astma och/eller hosnuva (eller p atopisk sjukdom hos
forstagradsslikting om patienten ir < 4 ir).

e Anamnes pd torr hud.

e Vid undersékning synligt eksem i hudveck.

e Sjukdomsdebut fére 2 4rs alder (anvinds inte om barnet < 4 &r).

Under livet uttrycks den atopiska dermatiten pa olika sitt med lokalisa-
tioner beroende pé élder:

e Infantil fas 0-2 ar — kinder, bal, hjissa, extremiteternas stricksidor.

o Barndomsfas 2-12 &r — béjveck, hinder, baksida av lar och glutéer.

o Vuxenfas > 12 &r — bdjveck, ansikte, hinder, bal.

Svart eksem i barndomen, persisterande besvér och kvinnligt kon ér fakeo-
rer associerade med simre prognos. 30 % av vuxna med atopisk dermatit
har kontakrallergi, vilket 4r vikeigt att tinka pa vid forsimring av tidigare
kind atopisk dermatit.

Livskvaliteten ar forsaimrad hos individer med atopiskt cksem, och i deras
familjer. Savil hudbesviren sisom klada, men dven psykosociala aspekter
paverkar livskvaliteten.

Det finns ett relativt stort vetenskapligt underlag kring behandling av atopiskt
cksem. Basbehandling utgors av frekvent anvindning av mjukgorande medel,
samt antiinflammatorisk lokalbehandling med glukokortikoider, och ibland
med calcineurinhdmmare. Frekvent anvindning av mjukgdrande medel
bor uppmuntras. Det spelar ingen roll om mjukgérande medel eller gluko-
kortikoider appliceras forst, bida kan anvindas samtidigt.
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Proaktiv behandling bér vervigas med applikation av glukokortikoider
ett par ginger per vecka for att minska risken for att eksemet dnyo blossar
upp. Behandling med antihistaminer i kladstillande syfte rekommenderas
¢j, men sederande antihistaminer kan vara aktuella for att minska sémn-
besvir sekundirt till kladan.

Vid behandlingssvikt p4 basal behandling ska fototerapi évervigas. Vid
fortsatta besvir trots detta kan peroral behandling évervigas med bl a glu-
kokortikoider, ciklosporin, metotrexat, azatioprin, mykofenolsyra. Dupilu-
mab kan anvindas vid svér atopisk dermatit dir patienten inte svarat pa

behandling med dessa likemedel, eller dir sidan behandling ar olimplig.

Man har ¢j kunnat beligga att exklusion av vissa fddodmnen skulle ha nagon
preventiv effeke vid atopisk dermatit. Anvindning av probiotika har inte
heller visat ndgon preventiv effekt. Det finns studier som indikerar en pre-
ventiv effekt genom smorjning med mjukgérande medel till riskindivider.

Prurigo senilis

Den aldrande huden har reducerad vattenbindande forméiga i stratum cor-
neum, vilket gér huden kliande, torr och fjillande. Prurigo senilis beteck-
nar klida hos ildre, utan annan pévisbar orsak. Det 4r vikrigt att tinka pd
differentialdiagnostik, med uteslutande av bakomliggande systemsjukdo-
mar sdsom uremi, kolestas, malignitet, polycytemia vera, jarnbrist, hyperty-
reos, neuropati, psykogen klida samt naturligevis kliande hudsjukdom. Det
ar dven viktigt att utesluta eventuell likemedelsbiverkning.

Basal provtagning inkluderar Hb, SR, LPK, TPK, ferritin, leverprover,
TSH, kreatinin, urinsticka och P-glukos.

Behandlingen ar kausal. For att minska klddcirkeln bor naglarna klippas
korta. Antihistaminer har generellt dilig effeke, forutom vid urtikaria.
Dessutom ir behandling med sederande antihistaminerga preparat
olampligt till dldre. Vid psykogen klada kan SSRI/SNRI provas. Vid

terapiresistent svar prurigo kan ljusbehandling vara aktuell.

Geriatrisk farmakologi

Aldre personer ir generellt mer kinsliga for likemedelsbiverkningar jim-
fort med yngre och anvinder samtidigt flera likemedel. Hos multisjuka
dldre har vid likemedelsgenomgéng identifierats problem med biverk-
ningar i 54 % av fallen. Forvirring 4r en vanlig biverkning. Vid utredning
av forvirringstillstaind hos dldre 4r det viktigt att tinka pd likemedelsrela-
terade orsaker, utéver den utredning med provtagning och radiologi som

ofta blir akeuell.

Hos ildre individer med polyfarmaci ir det viktigt att ifrigasitta behand-
lingen - foreligger fortfarande indikation och 6verviger nyttan riskerna

med behandlingen?

Ett praktiske tips i Pascal for att littare identifiera méjliga biverkningar,
dr att anvanda funktionen “sok biverkan”, dir majliga biverkningar av de

preparat patienten anvinder presenteras overskadligt.

Ett budskap som lyftes fram var — "Kontrollera blodtryck stiende hos ildre”.
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Osteoporos
Ungefér 70 000 frakeurer per ir anses orsakade av bakomliggande osteo-
poros och osteoporos far dirmed betraktas som en av folksjukdomarna.

Osteoporos ir en kronisk sjukdom dir det idag saknas botande behand-
ling, men med farmakologisk behandling kan skelettet stirkas och risken
for osteoporosrelaterade frakturer minskas. Farmakologiska behand-
lingsalternativ som anvinds idag, utéver tillskott av kalcium och vitamin
D, ir antiresorptiv behandling med alendronat, zoledronat, denosumab
eller anabol behandling med teriparatid (PTH 1-34). Anvindningen av
teriparatid kan komma att 6ka da patentet I6per ut augusti 2019. Det ses
en 6kad parenteral antiresorptiv likemedelsbehandling pa grund av lag
compliance med motsvarande tablettbehandling.

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdo-
mar, som uppdaterades 2014, bor hilso- och sjukvarden erbjuda personer
med fragilitetsfrakeur en systematisk riskvirdering, utredning och be-
handling for att minska risken fér yteerligare frakeurer (prioritet 3).

I Region Givleborg har man strukturerat om frakcurkedjan, pa grund
av att for fa patienter fick osteoporosbehandling efter lagenergifrakeurer
och att f6r fa patienter som diagnostiserats med osteoporos fick ben-
specifik behandling. Tidigare lag ansvaret for att finga upp och initiera
osteoporosbehandling helt pa likare i primarvarden, men pa grund av
underbemanning och tidsbrist hade man svart att klara uppdraget. Vid
omstruktureringen fick ett antal fysioterapeuter en funktion som osteo-
poroskoordinatorer. De fingar upp patienter med fraktur som vérdats pa
sjukhus och "remitterar” dem till sjukskoterskebaserade specialistmot-
tagningar for osteoporos i primérvéarden. Distriktsskoterskan utreder
och tar fram ett underlag till likare i primirvirden som tar stallning till
och initierar behandling. Distriktsskoterskan ansvarar dven fér uppfélj-
ning av patienterna, inklusive kontroll av compliance och bestillning av
uppfdljande DEXA-mitning. I frakcurkedjan finns dven geriatrisk och

endokrinologisk konsult.

Digitala vardbesok

Centre for Assessment of Medical Technology in Orebro (CAMTO) har
undersokt det vetenskapliga underlaget for diagnostik av nytillkomna
symtom i samband med digitala vardbesok. De konstaterar att det inte
finns nagra relevanta studier for vidare granskning pa omradet. Aven So-
cialstyrelsen har gjort en genomgéng och konstaterar att det vetenskapliga
underlaget pd omridet ir litet. I de fatal studier som finns ses bl a problem
med studiedesign och lig studickvalitet. Sammanfattningsvis finns i dags-
laget otillricklig kunskap om sikerheten vid diagnostik via videokontakt.

Foreldsarnas presentationer finns utlagda pa Likemedelskommitténs
hemsida, www.regionorebrolan.se/lakemedel under Likemedelsrekom-
mendationer/Utbildning, information/Mellansvenskt likemedelsforum.

Mellansvenskt
|gkemedelsforum
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Lakemedelsinformation pa vara villkor - LIVV

Tema: Somatisk samsjuklighet - vid demens, psykisk sjukdom, beroendesjukdom
och intellektuell funktionsnedsattning

Tid: Tisdag 28 maj 2019 kl 13.00-17.00
i Wilandersalen, M-huset USO

Det finns dven majlighet att delta via Region Orebro l&ns videokonferenssystem.
Tekniker kommer att finnas pa plats for denna sandning till forelasningssalen pa
Karlskoga och Lindesbergs lasarett.

Program: Inledning
Habilitering — intellektuell funktionsnedsattning
Demens
Psykisk sjukdom
Beroendesjukdom
Avslut

Inbjudan med detaljerat program bifogas detta nummer av Rapport om ldkemedel. Du kan anmala
dig via mail till: ann-britt.lundback@regionorebrolan.se Anmalan senast 17 maj. Bekraftelse pa anmalan skickas ej ut.

Védlkommen!
Ldakemedelskommittén
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