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Nu finns de forsta reviderade kapitlen tillgangliga digitalt.

| detta nummer lyfts nagra av forandringarna.

| mars 2022 ges hela Rekommenderade lakemedel

2022-2023 ut i bokform.




Rekommenderade lakemedel

- Halften av terapikapitlen ar reviderade

Halften av Lakemedelskommitténs expertgrupper har under varen reviderat sina
kapitel och Lakemedelskommittén har den 7 september faststallt och godkant dessa.

Nedanstadende nya rekommendationer finns pa Lakemedelskommitténs hemsida:
www.regionorebrolan.se/lakemedel/Lakemedelsrekommendationer/Rekommenderade

ldkemedel

De reviderade kapitlen ar:
* Njurfunktion och dosering av likemedel
* Lingt QT-syndrom (LQTYS) och likemedel
 Trafik, riskfyllt arbete och likemedel
¢ Diabetesmedel
* Antikoagulantia och Medel vid anemier
¢ Infusionsvitskor och nutrition.
* Analgetika, Antiinflammatoriska och
antireumatiska medel, Giktmedel
* Migrin, Antiepileptika, Medel vid
Parkinsons sjukdom och annan parkin-
sonism, Medel vid tremor
*  Medel vid restless legs syndrome (RLS)
* Dsykiatri
Neuroleptika, Sémnmedel, Depression,
Stimningsstabiliserande medel, lo\ngest—
syndrom, Nedtrappning av benso-
diazepiner, Anvindning av psyko-
farmaka hos barn och ungdomar under
18 4r, ADHD hos vuxna
*  Medel vid demenssjukdomar, BPSD
(beteendemissiga och psykiska symtom vid
demens), Konfusion hos ildre
¢ Medel vid beroendetillstind
Alkoholberoende, Nikotinberoende
e Likemedel till barn
e Likemedel till dldre
e DPalliativ vard och vard i livets slut
* Biologiska likemedel — TNF-alfahimmare
och rituximab
¢ Evidensbaserad medicin (EBM) for
likemedelsfrskrivare
¢ Hilsoekonomi
* Likemedel och miljé
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I detta nummer av Rapport om likemedel pre-
senteras ett axplock frin ovanstiende kapitel.
Likemedelskommitténs nya expertgrupp
Nutrition beskrev i Rapport om likemedel

nr 227 okt 2020 rikdlinjer inom omradet.
Forskrivningsmallar f6r rekommenderade
och upphandlade produkter har tagits fram
for att underldtta for likare som inte ar
“dagligforskrivare”.

Till f6ljd av en omorganisation av re-
gionens AK-mottagningar har ansvaret for
NOAK-patienter decentraliserats. Ansvar for
savil insdttning, uppfoljning, dosjustering och
utsittning har nu ordinarie vrdenhet. Detta
har tidigare beskrivits i Rapport om likemedel
nar 230 april 2021 och nr 231 juni 2021.

Under hésten kommer 6vriga expertgrupper
att revidera sina kapitel. I mitten av mars 2022
kommer samtliga rekommendationer att ges ut
som en trycke bok.

Maria Palmetun Ekbiick
Ordforande i Likemedelskommittén
Region Orebro lin

NR 232 SEPTEMBER 2021
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Migran

Icke farmakologisk behandling, sasom eliminering av

triggerfaktorer samt regelbundna levnadsvanor och vila, ar
viktig och kan reducera besvdaren med ca 50 %. Opioider
inklusive kodein och tramadol har ingen plats vid behandling
av migrananfall. Risken f6ér svarbehandlad tabletthuvudvark vid
hdg konsumtion av analgetika eller triptaner bér beaktas. Hog
konsumtion definieras som > 10 dagar/manad med triptaner/
opioider alternativt > 15 dagar/manad med enklare analgetika
(paracetamol, ASA, NSAID) under minst 3 manader.

Anfallskuperande medel

Vid anfallskupering av migrin ir paracetamol
(Alvedon) och/eller acetylsalicylsyra (Bamyl
brustablett), eventuellt kombinerat med kof-
fein forstahandsval till vuxna. Alternativt kan
NSAID-preparat anvindas — bide Naproxen
och Ibuprofen har indikationen migrin.

Diklofenak rekommenderas inte som ett
forstahandsmedel pa grund av miljoskil. T de
fall diklofenak foredras, vilj Diklofenak T som
har ett snabbare tillslag.

Analgetika ges som anfallskuperare i hogre
dos in normaldos. Metoclopramide kan
anvindas i kombination med analgetika for
att paskynda ventrikeltémningen och dirmed
analgetikaresorbtionen samt for att motverka
illaméende och krikning. Behandlingen bér
vara kortvarig, enligt FASS maximalt 5 dagar,
pa grund av risken for tardiv dyskinesi.

Om férstahandsmedlen ¢j har tillfredsstil-
lande effekt rekommenderas ett triptanprepa-
rat. Flera alternativ finns, t ex Sumatriptan,
Rizatriptan och Zolmitriptan. Inga stora
skillnader foreligger mellan preparaten vad
betriffar effekt och bieffekter, men pa indi-
vidniva kan skillnader ses bade vad betriffar
effeke och tolerabilitet. Vid krikningar kan
ndsspray vara andamalsenligt. Bdda nisspray-
erna sumatriptan (Imigran) och zolmitriptan
(Zomig Nasal) ir godkinda for behandling
av barn 6ver 12 ir. Ovriga triptaner ir innu
sa linge bara godkinda for patienter dver 18
ar. Preparaten reserveras dirfor for barnlikare
eller barnneurolog, nir det giller barn.

) I

Profylaktisk behandling

For patienter med frekventa (> 2 anfall/ma-
nad) och/eller svira anfall rekommenderas
profylaktisk behandling med i forsta hand
beta-receptorblockerare, propranolol (Inderal)
eller metoprolol (Metoprolol depottablett).
Om beta-receptorblockerare ¢j fungerat

kan kandesartan (Candesartan), Amitripty-

lin eller Topiramat provas. Kandesartan har
inte FASS-indikation migrinprofylax, men
evidensen talar for en minskning av antalet
migrindagar. Startdos dr 4-8 mg dagligen och
titreras upp individuellt. Rekommenderad dos
ir 16 mg dagligen. Ovanstiende preparat bor
undvikas under graviditet.

Vid kronisk migrin (= 15 huvudvirksdagar
per médnad varav > 8 migrindagar) som efter
optimerad behandling inte haft effekt av eller
inte tolererat minst tva olika profylaktiska
behandlingar kan andra behandlingsstrategier
provas. Injektionsbehandling med nigon av
CGRP-antagonisterna erenumab (Aimovig),
fremanezumab (Ajovy) och galkanezumab
(Emgality) kan anvindas vid kronisk migrin.
Ett annat alternativ kan vara injektionsbe-
handling med botulinumtoxin (Botox).

Injektionsbehandling med dessa preparat
skodts av neurolog eller annan specialist inom
svar migrin. Profylax till barn reserveras for
barnlikare eller barnneurolog.
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Hortons huvudvark

Vid Hortons huvudvirk ir attackerna

oftast sd kortvariga och frekventa att
flertalet farmaka ej hinner verka.

Som anfallsbehandling rekommende-
ras i forsta hand medicinsk syrgas
(Conoxia) pa mask (810 liter/minut
under 10—15 minuter) eller ett snabb-
verkande triptanpreparat.

Sumatriptan i subkutan injektions-
form ir det mest effektiva alternativet.
Niisspray zolmitriptan (Zomig Nasal)
kan ocksa anvindas vid anfall av Hor-
tons huvudvirk. Vid svira Horton-pe-
rioder kan lindring erhillas med en
2-3 veckor lang steroidkur. Detta ges
som regel i samrad med neurolog.

Profylaktisk behandling
Verapamil (Isoptin, Isoptin Retard)
rekommenderas som profylax mot
Hortons huvudvirk. Dessa patienter
handliggs i samrid med neurolog.
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Somnstorningar

Be patienten fylla i en somndagbok under minst 1-2 veckor for att fa en battre uppfattning om
besvaren. | utvalda fall kan somnografi ge vardefull tilldggsinformation framfér allt vid langvariga
sdmnsvarigheter utan klar orsak och dar man inte lyckats med behandlingen.

Man bor kartlagga foljande faktorer:

* Typ av somnstdrning (insomningsproblem,
avbruten sémn, tidigt morgonuppvaknande
eller kombinationer av dessa, forskjuten
dygnsrytm, hypersomni).

*  Specifika sdmnstorande faktorer, t ex
snarkningar/andningsuppehall, virk/
smirtor, Restless legs, oro/angest/
depressivitet.

* Sémnstdrningens inverkan pd
dagfunktion.

¢ Frekvens/varaktighet.

* Sémnhygieniska forhallanden.

* Férekomst av underliggande sjukdom,
somatisk/psykiatrisk.

Icke farmakologiska

behandlingsmetoder

Vid langvarig somnstorning bér man i forsta

hand préva icke farmakologiska metoder.

* Sémnhygieniska rad (regelbunden
dygnsrytm med samma tid for sing-
giende och uppstigning samtliga dagar,
undvika tupplurar utan i stillet bygga
upp Skat sémnbehov infér natten med god
aktivitet dagtid, tanka dagsljus, men tid for
nervarvning infor singgdende, undvik
alkohol och nikotin).

* Stimuluskontroll (korrigera olimpliga
sdmnvanor).

* Somnrestriktion (reducera tiden i singen
till den tid patienten i realiteten sover).

* Avslappning.

For allminheten har Likemedelskommittén
tagit fram broschyren "Sov gott”. Den innehall-
er fakta om somn samt sjilvinstruktioner for
att underlitta for en bittre sémn. I broschyren
visas hur en sémndagbok kan fyllas i. Broschy-
ren kan bestillas frin Likemedelskommittén,
lakemedelskommitten@regionorebrolan.se

Psykologiska behandlingsmetoder i form
av bl a kognitiv beteendeterapi (KBT) leder
till act patienten somnar snabbare och inte dr
vaken lika linge under natten. Aven sémnkva-
liteten blir bittre.

Farmakologisk behandling
Om farmakologisk behandling ir aktuell 4r
melatonin och propiomazin forstahandsval.
Melatonin ingir inte i likemedelsférmanen
vid denna indikation.

Melatonin (Circadin) ir ett hormon
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En Liten-bok for somnlisa

och andyra som vill sova bittre

Broschyren “Sov Gott” finns dven pa Lakemedels-
kommitténs hemsida, www.regionorebrolan.se/
lakemedel/Patientinformation-Lakemedel.

som utsondras fran epifysen och hjilper till
att uppritthélla dygnsrytmen. Tillforsel av
melatonin till natten kan normalisera sivil
dygnsrytm som sémn. I dose-finding studier
har man kunnat visa en koppling mellan dos
och effeke fér doser upp till 0,5 mg dagligen.
Doseringar dver 0,5 mg upp till 10 mg gav
i dessa studier ingen ytterligare effekt. Detta
utesluter inte att enskilda patienter kan ha
nytta av doser éver 0,5 mg dagligen. Nigon
beroendeutveckling har dnnu ej rapporterats.
Preparatet ger sillan nigra biverkningar.
Propiomazin (Propavan) ir ett alternativ.
Det finns bristfillig evidens for Propavan,
med den kliniska erfarenheten ir god. Det
foreligger ingen risk for beroendeutveckling.
Propiomazin har central dimpande effekt
och kan ge extrapyramidala biverkningar.
Halveringstiden ir ca 8 timmar, med risk
for hang-over. Likemedlet har lingsammare
insittande effeke in zopiklon och zolpidem.
Preparatet bor dirfor intas 30-60 minuter
fore singgiendet. Ett observandum ir att det
foreligger viss antikolinerg effekt samt risk for
restless legs, varfor preparatet inte rekommen-
deras till dldre.

Ovriga sémnmedel
Alimemazin har sederande effekter. Preparatet
anvinds framfor allt inom missbruksvérden.
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Alimemazin har antihistaminerg verkan och
antikolinerga biverkningar. Alimemazin ges
1-2 timmar fore singgiende. Preparatet har
en relativt langvarig effekt med risk for hang-
over.

Prometazin (Prometazin, Lergigan) har
antihistaminerga och antikolinerga effekter.
Effekterna pa sémnmdnstret har inte under-
sokts. Halveringstiden 4r ca 13 timmar och
den langvariga effekten medfér dagtrotthet
efterfoljande dag. Preparatet bor dirfor endast
anvindas undantagsvis. Tolerans vid upprepad
dosering finns beskriven.

De tre preparaten (Propavan, Alimemazin,
Prometazin/Lergigan) ir antihistaminika.
Dessa preparat rekommenderas inte till
ildre patienter.

Klometiazol (Heminevrin) har god
hypnotisk effekt och kan anvindas vid svira
sdmnstorningar i seniet, dock huvudsakligen
i slutenvird och i sirskilda boendeformer.
Preparatet ir starke tillvinjande och den
terapeutiska bredden 4r smal.

Anvindningen av bensodiazepiner som
somnmedel bor kraftigt begrinsas.

Zopiklon och Zolpidem ir bensodiazepin-
liknande preparat och verkar via GABAA-
receptorn. De 4r insomningsmedel endast
for korttidsbruk. Insomningstiden forkortas
endast med i genomsnitt ca 20 minuter.

En marginellt férlingd total somntid och
minskad nattlig vakentid efter insomning har
setts i metaanalyser, men evidensen ir svag.
Minskad dagtrdtchet har inte visats.

Béda medlen har kort halveringstid,
zopiklon 4-6 timmar och zolpidem 1-3
timmar. Hos éldre 4r halveringstiden dock
forlingd och det kan t ex forsimra forméigan
att kora bil pd morgonen efter intag. Amnesi
har rapporterats. Tillsammans med alkohol
okar sederingen. Zolpidem okar risken for
nattlig konfusion/agitation hos ildre varfor
det ¢j rekommenderas till denna patient-
grupp. Kvinnor har dessutom en férstirke och
framfor allt forlingd effeke vid samma dos.

Utsattning och sarskilda beaktanden
for bensodiazepinliknande preparat
Vid lingre tids anvindning av zopiklon eller
zolpidem ir det vanligt med en f6rlingd
insomningstid vid utsittning. Denna utsitt-
ningseffekt avtar langsamt, ofta inom nigra
ménader. Direfter kan utsittningen av dessa


www.regionorebrolan.se
mailto:lakemedelskommitten@regionorebrolan.se

Icke farmakologiska metoder bl a dryck och smoérgas kan provas.

preparat i stillet férkorta insomningstiden

och dven minska dagtrétthet. Nedtrappning

behévs ej vid terapeutiska doser.
Risken for missbruk och beroende ska

beaktas, varfor likemedel ur denna grupp bér
forskrivas med samma forsiktighet som benso-
diazepiner. Dessa medel ir narkotikaklassade

och intermittent behandling rekommenderas.

Observera att likemedlen endast ir studerade
for korttidsbruk. Den som sitter in dessa
preparat bor ansvara for att utsittning sker
och informera patienten att preparatet endast
ir avsett for tillfilligt bruk. Patienter som har
utvecklat ett bensodiazepinberoende har en
hégre toleransniva for dessa preparat och ir
dirfor inte limpade for dem.
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Sémnstorningar
hos aldre

Aldre kan behéva bara 5-6
timmars somn. Minskad
aktivitet dagtid medfor minskat
sémnbehov. Normalt dldrande
medfor andrat sémnmonster
med ytligare sémn och fler
nattliga uppvaknanden och
behover oftast inte behandlas.
Tank dock pa eventuell
specifik bakomliggande orsak.
Lakemedel ges endast for
korttidsbehandling.

Icke farmakologiska metoder bl a dryck
och smorgas kan provas. Dessa kan ricka
for att en patient med nedsatt kognitiv
funktion ska komma i ritt balans infér
sémnen. Vikeigt att inte ga till sings for
tidigt utan inviinta sdmnigheten.
Sémnmedel boér endast anvindas vid
behov och under en begrinsad tid.

Om sémnmedel krivs rekommenderas
Zopiklon i dosen 5 mg.

Ett annat alternativ 4r depotformen
av melatonin (Circadin). Circadin ir
indicerat som monoterapi for kortvarig
behandling av primir insomni kidnne-
tecknad av dilig somnkvalitet hos
patienter som ir 55 ér och ildre.

Mirtazapin har inte indikationen
sbmnstbrning, men kan overvigas som
ett alternativ, speciellt vid samtidig dngest
eller depression. Vilj i forsta hand en lig
dos pa 7,5 mg.

Zolpidem rekommenderas ¢j pa
grund av hog risk for nattlig konfusion/
agitation. Klometiazol (Heminevrin) kan
tllfillige anvindas till en orolig patient
med somnstorningar i dosen 1-2 kapslar
2300 mg. I andra hand kan oxazepam
(Oxascand) 10 mg ges till natten.
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Typ 2-diabetes — uppdaterad
behandlingsalgoritm

Typ 2-diabetes — behandlingsalgoritm

Rokstopp och levnadsvanor

Metformin

Fetma

GLP-1-RA**
Dulaglutid (Trulicity)
Liraglutid (Victoza)
Semaglutid (Ozempic)
HbA1c-sankning

10-15 mmol/mol
Viktnedgang 3-4 kg
Lag hypoglykemirisk

Gastrointestinala
bieffekter

SGLT-2-hdammare
Dapagliflozin (Forxiga)

Empagliflozin (Jardiance)

Metformin

Manifest
kardiovaskular
sjukdom

SGLT-2-hammare
Dapagliflozin (Forxiga)
Empagliflozin (Jardiance)
HbA1c-sankning

7—-10 mmol/mol
Viktnedgang 2-3 kg

Lag hypoglykemirisk
Risk for urogenital
infektion, ketoacidos
GLP-1-RA**
Dulaglutid (Trulicity)
Liraglutid (Victoza)
Semaglutid (Ozempic)

Metformin

Hjartsvikt

SGLT-2-hdmmare
Dapagliflozin (Forxiga)
Empagliflozin (Jardiance)
HbA1c-sankning

7—10 mmol/mol
Viktnedgang 2-3 kg

Lag hypoglykemirisk

Risk for urogenital
infektion, ketoacidos

Nedsatt
njurfunktion
(eGFR < 30 ml/min)*

DPP-4-hammare**
Linagliptin (Trajenta)
HbA1c-sankning

6-8 mmol/mol
Viktneutralt

Lag hypoglykemirisk

Meglitinid

Repaglinid (Repaglinid)
lakttag forsiktighet, starta
med lag dos (0,5 mg) till
maltiderna (1-3 ggr/dag)
och vid behov trappa upp
dosen forsiktigt

Risk for hypoglykemi

Mest sjuka dldre

DPP-4-hammare**
Linagliptin (Trajenta)
HbA1c-sankning

6-8 mmol/mol
Viktneutralt

Lag hypoglykemirisk

Insulin

Insulin human
(Insuman Basal)
Risk for hypoglykemi
och viktuppgang.

DIAREG 2021

Metformin

Ovriga
Behandling
individualiseras

DPP-4-hammare**
Behov mattlig effekt,
viktneutralitet,

ej hypoglykemi

GLP-1-RA**
Behov uttalad effekt, vikt-
nedgang, ej hypoglykemi

Insulin NPH

Behov upptitreringsbar
effekt

Risk hypoglykemi, vikt-
uppgang

Meglitinid (Repaglinid)
Kan ges vid lag risk for
hypoglykemi
Viktuppgang

HbA1c-sénkning
7—-10 mmol/mol

Viktnedgang 2-3 kg
Lag hypoglykemirisk

Risk for urogenital
infektion, ketoacidos

HbA1c-sénkning
10-15 mmol/mol

Viktnedgang 3—4 kg
Lag hypoglykemirisk

Gastrointestinala
bieffekter

* Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation 4:2017, tabell VII.

och viktuppgang.

Insulin

Insulin human
(Insuman Basal)

Risk for hypoglykemi
och viktuppgang.

Insulin

** Bade GLP-1-RA och DPP-4-hdmnare ar inkretinlakemedel och ska ej kombineras.

*** Alla snabbverkande insuliner &r likvardiga och av kostnadsskal valjs det billigaste

alternativet vid nyinsattning och receptférnyelse.

Hérnstenen i prevention och behandling av
typ 2-diabetes ir hilsosamma levnadsvanor,
dir kost, fysisk aktivitet och rokstopp har
en central roll.

Metformin ir forstahandsmedel till patien-
ter med typ 2-diabetes och bor alltid sittas in
i anslutning till diagnos oavsett HbAlc-virde
om ¢GFR > 45 ml/min i syfte att férebygga
hjirc-kirlkomplikationer.

Vid behov av tilliggsbehandling rekom-
menderas olika preparat utifran bl a patien-
tens samsjuklighet sisom fetma, manifest
kardiovaskulir sjukdom, hjirtsvikt, nedsatt
njurfunktion (eGFR < 30 ml/min) eller risk
for hypoglykemi. Rekommendationer finns
dven for de mest sjuka dldre samt for Svriga
patienter t ex normalviktig utan komplex
samsjuklighet.

GLP-1-receptoragonister, GLP-1-RA
(Trulicity, Victoza, Ozempic). Pi grund av
sina vikeminskande effekter kan GLP-1-RA
vara sirskilt limpliga vid fetma. GLP-1-RA
kan vara sirskilt limpligt till personer med
typ-2-diabetes och manifest kardiovaskuldr
sjukdom.
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Basinsulin
Snabbverkande insulin

SGLT-2-himmare (Forxiga, Jardiance).
SGLT-2-himmarna kan vara sirskilt limpliga
till personer med hjirtsvikt, manifest kardio-
vaskulir sjukdom eller ferma. Aven personer
med nedsatt njurfunktion, eGFR > 25 ml/
min och albuminuri har nytta av dessa like-
medel i form av minskad risk for férsimring
av njursvike eller fortida déd pa grund av njur
eller kardiovaskulir orsak.

Sedan 2019 har stora studier genomforts
pa patienter med hjirtsvike och nedsatt ejek-
tionsfraktion (EF) som visat en minskad risk
for kardiovaskuldr dod, forsimrad hjirtsvike
och minskad risk for sjukhusinliggning pa
grund av hjirtsvikt vid aktiv likemedels-
behandling jimfért med placebo. Samma
resultat sigs oberoende av om patienterna
hade diabetes eller ¢j. Patienter med hjirtsvike
och utan sinkt EF skiljer sig fran de med
nedsatt EE Pigiende studier 4r inte slutférda
varfor optimal behandling for denna grupp
dnnu inte 4r klarlagd. Likaledes har studier
gjorts pa patienter med olika grad av njursvike
som vid aktiv likemedelsbehandling visat pa
minskad risk for férsimring av njurfunktion
samt dod i kardiovaskulir eller njursjukdom.
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SGLT-2-hdgmmare

Behov mattlig effekt, vikt-
nedgang, ej hypoglykemi
SU (Glimepirid)

Kan ges vid lag risk for
hypoglykemi

Viktuppgang
Tiazolidindioner
(Pioglitazon)

Vid uttalad insulinresistens

Insuman Basal
Insulin aspart Sanofi*** (biosimilar till NovoRapid)

Aven hir var resultaten oberoende av om
diabetesdiagnos forelag eller ej.

DPP-4-himmare (Trajenta) kan vara sir-
skilt limpligt val vid behandling av patienter
med nedsatt njurfunktion eller hos de mest
sjuka dldre dir en enkel regim férordas.

Bide GLP-1-RA och DPP-4-himmare ir
inkretinlikemedel och ska inte kombineras.

Vid insulinbehandling av typ 2-diabetes 4r
det ofta limpligt att starta med ett medellang-
verkande insulin som ges som sen kvillsdos
for att uppné uppsatt malvirde for fasteglu-
kos. Det dr viktigt att ha en rutin for titrering
av insulindosen mot malvirdet.

I forsta hand ska man vilja ett NPH-in-
sulin. Alla NPH-insulinerna ir likvirdiga
(Humulin NPH, Insulatard och Insuman
Basal). Av kostnadsskil rekommenderas det
billigaste vid nyinsittning och receptfor-
nyelse. For nirvarande 4r Insuman Basal det
rekommenderade preparatet.

For mer information se Rekommenderade
likemedel kapitel A10 sid 32-43, som finns
pa Likemedelskommitténs hemsida, www.
regionorebrolan.sellakemedel/Likemedelsrekom-
mendationer/Rekommenderade likemedel



Patientinformation till
de som medicinerar med
Metformin eller SGLT-2-
hammare

Patientinformationen har kompletterats med SGLT-2-himmare t ex
Forxiga, Jardiance. Vid insittning av Metformin och SGLT-2-himamre
dr det 4r viktigt att informera patienten bide muntligt och skriftligt om
att gora uppehdll med behandlingen i situationer dé det finns risk for
intorkning. Det kan t ex vara i samband med krikningar, diarré, feber,
stark virme eller bristande vitskeintag av nigon orsak.
Patientinformationen finns for utskrift pi Likemedelskommitténs
hemsida www.regionorebrolan.se/lakemedel/Patientinformation - Likemedel

Tink pa att SGLT-2-himmare liksom metformin kan behéva
sittas ut vid akut sjukdom som medfér paverkat allmantill-
stind, dehydrering eller vid storre kirurgiska ingrepp.

Euglykemisk
diabetesketoacidos kan
forekomma vid behandling
med SGLT-2-hammare

Diabetesketoacidos trots normala eller nira normala blodsockernivier
kan férekomma vid behandling med SGLT-2-himmare. Hos patienter
dir euglykemisk diabetesketoacidos (euDKA) misstinks eller diagnosti-
seras ska behandling med SGLT-2-hdmmare sittas ut.

Sérskild hog risk foreligger hos patienter med insulinbrist (bide typ
1-diabetes, LADA, diabetes sekundir till pankreassjukdom och insulin-
brist samt typ 2-diabetes med nedsatt insulinproduktion).

Ketoacidos kan ge diffusa symtom i form av:
¢ illamaende, krikningar, ont i magen, nedsatt matlust
* snabb viktminskning

* kraftig torst

* onormal trétthet eller sémnighet

* forvirring

* snabb och djup andning
* sotaktig andedrikt, acetondoft
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Till Dig som medicinerar med
Metformin eller SGLT-2-hammare
(t ex Forxiga, Jardiance)

Lakemedlen har en god blodsockersénkande effekt och har en bra

bevisad effekt nar det galler att férebygga komplikationer till diabetes.

Metformin &r det diabeteslakemedel som anvénds som forstahands-
preparat vid typ 2-diabetes.

For Dig som medicinerar med dessa lakemedel &r det viktigt att
kanna till féljande:

Det finns en liten risk fér en allvarlig biverkan (en speciell typ av
"syraforgiftning”) vid tillstand med vatskebrist. Denna risk dkar vid
hég alder eller nedsatt njurfunktion.

Detta kan ske vid
- vatskeforluster, t ex vid krakningar och diarréer, feber, stark véarme
- bristande vatskeintag

| situationer da véatskebrist kan foreligga bor du darfér géra uppehall
med dessa lakemedel! Vid tveksamheter kontakta Din diabetes-
mottagning eller sjukvardsradgivningen.

| samband med réntgenundersdkning med kontrast skall Metformin
séattas ut. Kontakta den lakare som skrivit remissen, om du ej fatt
instruktioner.

Patientinformationen kan skrivas ut fran Lakemedelskommitténs hemsida,
www.regionorebrolan.se/lakemedel

Lakemedelskommittén
2021-09-07
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LOK

Natverk for Sveriges Lakemedelskommittéer

Lakemedelsbehandling av
hjartsvikt med nedsatt systolisk
vansterkammarfunktion (HFrEF)

Vid Heart Failure with reduced Ejection Fraction, HFrEF ges i nuldget i forsta hand ACEI
(Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors) alternativt ARB (Angiotensinreceptorblockerare),
i bada fallen tillsammans med BB (Betablockerare). ACEI/ARB och BB upptitreras till maldos
eller hogsta tolerabla dos. Darjamte ges diuretika efter behov.

Det stora flertalet patienter kommer att bli battre men manga blir inte symtomfria av enbart
detta. For dem med kvarstaende symtom kan flera tillagg eller atgarder valjas.

1. MRA (mineralkortikoidreceptorantagonister) som spironolakton eller eplerenon kan ges
som tilldagg till de som inte har nagon hyperkalemi.

2. SGLT-2-hammare som dapagliflozin (Forxiga) kan ges som tillagg till saval de som inte
har diabetes som de som har typ 2-diabetes. Vid typ 1-diabetes krévs samrad med
endokrinolog for att inte riskera allvarliga biverkningar.

3. ARNI (angiotensinreceptorblockerare i kombination med neprilysininhibitor) som Entresto
kan ersatta ACEI/ARB hos de som kan tankas tolerera viss ytterligare blodtryckssankning.

Manga patienter gar i primarvarden. Var rekommendation &ar att man i forsta hand 6vervager
tillaggen 1 och/eller 2 och forst darefter atgard 3. Men alla tillagg eller atgarder gar att kom-
binera med varandra utifran den enskilde patientens behov.

Motivering: Det finns en underbehandling av hjartsvikt med nedsatt systolisk vansterkam-
marfunktion. SGLT-2-hdmmaren Forxiga subventioneras endast vid hjartsvikt for patienter med
nedsatt ejektionsfraktion trots optimerad behandling med ACEI/ARB, BB och MRA, eller utan
MRA nar MRA inte ar lampligt. TLV bedémer att behandling med Forxiga ar kostnadsbespa-
rande i jamforelse med Entresto.

Saval spironolakton som eplerenon kan anvandas nar MRA ar lampligt om man bara ser till att
inte kaliumnivaerna blir for hoga. Tilldgg av SGLT-2-hammaren Forxiga ar latthanterligt hos det
stora flertalet patienter. Risken fér normoglukemisk ketoacidos finns framst vid typ 1-diabetes.
Alla patienter boér dock informeras om att géra uppehall med Forxiga vid risk for dehydrering.

LOKs arbetsgrupp hjartsvikt.

Experter: Bjérn Kornhall, Bert Andersson, Barna Szabo, Frieder Braunschweig.
Fran LOKs AU har Marten Lindstrém och Maria Palmetun Ekbdck ingatt.
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Valj Morfin om “stark” opioid behovs

Nar man valjer att ge en “stark” opioid ar Morfin fortfarande férstahandspreparat och bor
om mojligt anvandas peroralt. Alla opioider ar beroendeframkallande, men fentanyl, oxikodon,
ketobemidon och tramadol har utmarkt sig genom att ge en snabb beroendeutveckling i manga fall.

Hos den ildre patienten med behov av
smirtlindring endast vid vissa aktiviteter

(t ex vid lingre promenader hos patient med
artrossmirta) kan vid behovsmedicinering
vara ett alternativ med startdos Morfin tabl
10 mg, ¥ tabl x 1 vid behov, 60 minuter fére
aktivitet.

Smiirtinstillning kan goras direkt med
langverkande morfin, ofta limpligt att borja
med Dolcontin 5-10 mg x 2. Dosen kan vid
behov trappas upp i 5 mg-steg efter ett par
dagar. Om smirtgenombrott uppkommer
innan nista dos kan dosering tre ginger per
dygn med samma dygnsdos prévas innan
dygnsdosen hojs.

Vid t ex postoperativ smirtbehandling eller
benign svér smirta (t ex kotkompressioner)

kan man vilja att borja direkt med langver-
kande morfin i ligre dos, t ex Dolcontin 5-10
mgx 2.

Dolcontin depottablett har nu 6vertagits
av féretaget Mundipharma och finns tillging-
ligt i styrkorna 5, 10, 30 och 60 mg.

Eftersom morfin har en aktiv metabolit,
som utsdndras via njurarna, bor vid njur-
insufficiens i férsta hand dosen morfin mins-
kas till lagsta effektiva dos alternativt férlinga
doseringsintervallet.

Aven for oxikodon krivs dosjustering
vid njurinsufficiens. Oxikodon kapsel och
depottablerr kan ha en plats som alternativ dill
morfin i fall dir morfinbiverkningar kvarstar
trots individanpassad dos. Oxikodon har inga
direkta fordelar jaimfért med morfin.

Uppdaterad konverteringstabell fér opioider

Efter onskemal fran forskrivare har tabellen kompletterats med " ekvianalgetiska” extra-
doser som kan ges vid smartgenombrott. En vanlig vid behovsdos ar 1/6 av dygnsdosen.
Vid opioidrotation rekommenderas att dosen av den nya opioiden reduceras med
25-50 % av ekvianalgetisk dos. Ju hogre dos patienten behandlas med desto mer

behdver dosen av den nya opioiden reduceras.

Observera forvixlingsrisk di oxikodon
finns som kortverkande och langverkande
beredningsform med samma namn. Klargor
dirfor i doseringsanvisningen pé patientens
recept hur likemedlet ska anvindas.

Fentanyl ska bara anvdndas inom
palliativ vard

Vid t ex palliativ vird ir sviljsvarigheter ofta
ett problem. Fentanyl i form av depotplister
kan da vara ett alternativ och ska enbart
anvindas inom palliativ vard. Det anvinds
framfér allt som ersittning for kontinuerlig,
subkutan tillférsel av opioider och ger nagot
mindre illaméende och férstoppning dn mor-
fin. Indikation ir konstant smirta.

Konverteringstabell for opioider

Observera vid opioidrotation att dosen av den nya opioiden bor reduceras med 25-50 % av ekvianalgetisk dos.

Tramadol

Morfin eller Ketobemidon

Oxikodon

i

Dygnsdos Dygnsdos Extrados Dygnsdos Extrados Dygnsdos Extrados Dygnsdos Extrados Dygnsdos Dygnsdos
mg m mg mg mg mg mg mg mikrog/tim mikrog/tim

10 5 - 3,5 - 5 -

50 - 3,5-5 .
100 20 2,5-5* 7-10 1-2 10 1-2* 7 1 10 12
150 30 5 10-15 2-25 15 2,5¢ 10 2 15 12
200 40 5-10 15-20 3 20 2-5 15 25 20 12
300 60 10 20-30 3-5 30 5 20 3 30 25
400 80 10-15 3040 5-7 40 5-10 30 5 40 25
100 15-20 35-50 6-8 50 5-10 35 6 37
120 20 45-60 7-10 60 10 45 7 50
160 25-30 60-80 10-15 80 10-15 60 10 50
220 35-40 80-110 15-20 110 20 80 10-15 75
320 50-55 120-160 20-25 160 25 120 20 100

*Vid peroral extrados under 5 mg kan oral I18sning anvandas.
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Doshojning av flukloxacillin vid
erysipelas samt vid sarinfektioner
och bolder hos barn

Erysipelas

Forstahandsval

Erysipelas (rosfeber) ir en akut, vilavgrinsad, inducerad, rodnad, virme-
6kad och eventuellt smirtsam hudférindring som gradvis breder ut sig.
Infektionen ir begrinsad till dermis och orsakas av betahemolytiska
streptokocker, grupp A och G. Erysipelas kan ge upphov till bakteremi
och sepsis. Behandling utgérs av peroralt penicillin, i normalfallet
fenoximetylpenicillin till barn i dosen 25 mg/kg x 3 i 10 dagar.
Normal maxdos dr 1 g x 3, men kan vid behov dkas till 2 g x 3.

Doshdjning av flukloxacillin vid samtidig infektion

med S. aureus

I sillsynta fall kan en klinisk bild liknande erysipelas orsakas av S. aureus
och i dessa fall bor flukloxacillin viljas. Flukloxacillindoseringen
25 mglkg x 3 i 10 dagar ir baserad pa klinisk erfarenhet och normal
maxdos dr 1 g x 3. Hos barn med allvarliga infektioner kan dosen okas
till 33 mg/kg x 3 med maxdos 6 g/dygn.

Cefadroxil ir ett alternativ till barn som inte kan ta tabletter och
dir den beska smaken av flukloxacillin mixtur inte tolereras. Cefadroxil
doseras 15 mg/kg x 2 i 10 dagar med maxdos 500 mg x 2.

Flukloxacillin bér viljas fore cefadroxil pé grund av den sannolikt
ligre risken for selektion av resistenta bakterier sdsom ESBL-produce-
rande tarmbakterier.

Vid penicillinallergi rekommenderas klindamycin i dosen 5 mg/kg
x 3110 dagar med maxdos 300 mg x 3.

Forstahandsval

fenoximetyl- 25 mg/kg x 3 i 10 dagar
penicillin Normal maxdos 1 g x 3, men
kan vid behov 6kas till 2 g x 3

generika, t ex
Kavepenin

Vid misstanke om samtidig infektion med S. aureus
flukloxacillin 25 mg/kg x 3 i 10 dagar generika, tabletter
Max 1g x 3 Heracillin, oral
16sning
Hos barn med allvarligare
infektion kan dosen 6kas till 33
mg/kg x 3
(max 6 g/dygn)
oral suspension
generika, kapsel
Cefamox, 16slig
tablett

cefadroxil 15 mg/kg x 2 i 10 dagar

Max 500 mg x 2

Flukloxacillin bor valjas fore cefadroxil pa grund av den sannolikt lagre
risken for selektion av resistenta bakterier saésom ESBL-producerande
tarmbakterier.

Cefadroxil ar ett alternativ till barn som inte kan ta tabletter och dar den

beska smaken av flukloxacillin mixtur inte tolereras.

Vid penicillinallergi

klindamycin 5 mg/kg x 3 i 10 dagar
Max 300 mg x 3

Dalacin, oral 16sning
generika, kapsel

Sarinfektioner och bolder

Akuta sarskador och infekterade sir tvittas rena med tvél och vatten. I
det normala likningsforloppet forekommer rodnad och sekretion utan
att infektion féreligger. Antibiotikabehandling ir bara indicerad vid
tecken pé spridd infektion sisom erysipelas, cellulit eller da djupare viv-
nader ir involverade. Feberfria och opiverkade patienter med abscesser,
inflammerade aterom och paronykier behandlas i férsta hand kirurgiskt
och med lokal sarvird.

Férstahandsmedel &r flukloxacillin med doshdjning

Vid antibiotikabehandling ges till barn flukloxacillin i dosen 25 mglkg
x 3 i 7 dagar med maxdos 1 g x 3. Hos barn med allvarligare infektio-
ner kan dosen 8kas till 33 mg/kg x 3 med maxdos 6 g/dygn.

Andrahandsmedel

Cefadroxil ir ett andrahandsmedel till barn som inte kan ta tabletter och

dir den beska smaken av flukloxacillin mixtur inte tolereras. Cefadroxil

ges i dosen 15 mg/kg x 2 i 7 dagar med maxdos 500 mg x 2. Flukloxacil-

lin bér viljas fore cefadroxil pé grund av den sannolike ligre risken for se-

lektion av resistenta bakterier sisom ESBL-producerande tarmbakterier.
Vid penicillinallergi rekommenderas klindamycin i dosen

5 mg/kg x 3 i 7 dagar med maxdos 300 mg x 3.

Forstahandsval

flukloxacillin 25 mg/kg x 3 i 7 dagar

Max 1gx 3

Hos barn med allvarligare
infektion kan dosen 6kas till

33 mg/kg x 3 (max 6 g/dygn)

generika, tabletter
Heracillin, oral
16sning

Andrahandsval
cefadroxil 15 mg/kg x 2 i 7 dagar

Max 500 mg x 2

oral suspension
generika, kapsel
Cefamox, l6slig
tablett
Flukloxacillin bor valjas fore cefadroxil pa grund av den sannolikt lagre
risken for selektion av resistenta bakterier sasom ESBL-producerande
tarmbakterier.

Cefadroxil ar ett alternativ till barn som inte kan ta tabletter och dar den

beska smaken av flukloxacillin mixtur inte tolereras.

Vid penicillinallergi

klindamycin 5 mg/kg x 3i 7 dagar
Max 300 mg x 3

Dalacin, oral I6sning
generika, kapsel

34 NR 232 SEPTEMBER 2021



Absorption av jarn i tablettform

Behandling med jarn vid en anemi kan leda till gastrointestinala biverkningar; dessutom absorberas
jarn i saltform samre an jarn i hamkomplex. For att 6ka upptaget behandlas patienter ibland med
mer an en dos dagligen. Samtidigt har det noterats att regelbunden medicinering med jarn kan
leda till en nedreglering av upptaget. P& grund av denna observation har det féreslagits att jarn
doseras intermittent (t ex varannan dag) och ett antal studier har undersokt effekten av det i olika
populationer. | de flesta av studierna som undersoker detta finner man att behandling varannan
dag ar lika effektivt som daglig behandling.

Bakgrund

Jirn har en central roll i cellernas och krop-
pens funktion. Samtidigt kan fritt forekom-
mande jirn i cellerna vara toxiskt och bidra
till bildandet av hégreaktiva molekyler, sk
radikaler [1, 2].

Denna dubbelroll beror pé jarnjonens
formdga att anta bide ett tva- (Fe*') och
ett trevirt (Fe*) tillstind. Denna egenskap
utnyttjas av biomolekyler sdsom enzymer och
hemoglobin; dir ir jirn dock komplexbundet
vilket leder till att jirnjonens forméga att byta
laddning kan hanteras av cellen. Utéver detta
ir l8sningar av Fe?*-joner vildigt sura. Vid
fysiologiska pH-virden uppstér ol8sligt Fe-III-
oxid som bildar kristaller i cellerna.

Cellerna kan dirfor bara hantera begrinsa-
de mingder av fria jirnjoner.

Jdrn tas upp via tarmen och férloras
antingen via blédningar eller - i mindre
utstrickning - via vanlig forlust av (framfor
allt tarm-)epitelceller. Utséndring via njurar
eller lever sker inte i nimnvird omfattning.
Jirn dteranvinds i hdg utstrickning, t ex frin
erytrocyter som bryts ner.

Anemier uppstdr dirfor i regel pé grund av
storre (kroniska) forluster, t ex genom (mens)
blédningar kombinerat med bristande intag.

Jdrn kan tas upp i tarmen via tvd, majligen tre

olika principiella sitt [2]:

¢ DMT1/ferrireductase med eller utan
askorbinsyra: Fe* reduceras till Fe** och
transporteras in i cellen.

e MIP m fl: Dessa vigar ir mindre vilunder-
sokta. Via dessa ska l6st bundet Fe’*
kunna komma in i cellen. Det ir oklart om
sa ir fallet for tarmepitelceller.

* Him-jirn: Him-jdrn tas upp via en
specialiserad aktiv transport.

Fe?* transporteras efter upptag igenom cellen
och utséndras pa den basala sidan av entero-
cyten till blodet; dir oxideras jirn till Fe** och
binds till transferrin. Utséndringen himmas
av ett akut-fas-protein, hepcidin. Hepcidin
uppregleras vid hog jirnkoncentration i
blodet, hégt syrepartialtryck och vid inflam-
mationer. I dessa situationer kan jirn visserli-
gen tas upp av enterocyterna, men utsondras
inte till blodet utan elimineras tillsammans
med enterocyterna ("jirnbroms”).

Aven daglig behandling med jirnpreparat
leder till en uppreglering av hepcidin och
minskar dirmed transporten av jirn till
blodet [3].

Pi grund av denna observation har det
foreslagits att jirn doseras varannan dag och
ett antal studier har undersokt effekten av det
i olika populationer. I de flesta av studierna
finner man att behandling varannan dag dr
lika effektivt som daglig behandling [4-15].

I oktober 2015 publicerade Cochrane en
review avseende intermittent jirnbehandling
av gravida kvinnor. Man kunde inte hitca
ndgon signifikant skillnad mellan daglig och
intermittent behandling avseende barnets
fodelsevike eller risken fér prematur fodsel.
Man fann inte heller nigon skillnad mellan
modrarna avseende anemi vid férlossningen.
Diremot hade kvinnor som behandlats

intermittent en lagre risk for biverkningar och

for hoga Hb-virden under andra och tredje
trimestern samt en 6kad risk fér en mild
anemi nira forlossningen.

Intermittent behandling innebar i de flesta

inkluderade studier dosering en ging per
vecka, dock upp till varannan dag i enstaka
studier. Doseringen var fran 80 till 300 mg/
vecka [16].
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I januari 2019 (uppdaterad maj 2020)
publicerade Cochrane ytterligare en review
om jirnbehandling av anemi hos unga och
vuxna kvinnor. I den fann man att intermit-
tent jirnbehandling sannolikt ir effektiv och
lika effektiv som behandling dagligen. Den
intermittenta behandlingen var dock behiftad
med mindre biverkningar. I denna systematis-
ka 6versike ingick 25 studier med sammanlagt
10.996 kvinnor; i 4tta av dessa studier (1.749
deltagare) jimférde man daglig med inter-
mittent jirnbehandling. I de flesta regimer
doserades jirn frin en upp till tre ginger per
vecka, med en veckodos pa 10 mg upp till
120 mg jirn, i de flesta studier 50-70 mg [17].
For mer information se Rekommenderade
likemedel kapitel BO3 Medel vid anemier,
som finns pd Likemedelskommitténs hemsida,
www.regionorebrolan.sellakemedel/Likemedels-
rekommendationer/Rekommenderade likemedel

1-17 Referenslista till artikeln finns pa Lakemedels-
kommitténs hemsida
www.regionorebrolan.se/lakemedel/rapport-om-
lakemede/

|
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Obligatoriskt med behandlingsorsak
| lakemedelsmodulen

Sedan mars 2021 ar det tvingande att vadlja behandlingsorsak vid ny férskrivning och ny ordination.
Den 4:e oktober 2021 gar lakemedelsmodulen in i sista inférandefasen av behandlingsorsak och
behandlingsandamal. Detta innebdr da att dessa uppgifter alltid maste finnas med fér att man ska

kunna spara andringar i ordination/recept.

Text: Eva Wallén och Stefan Wallén, Lakemedelscentrum

Socialstyrelsen har pi regeringens uppdrag tagit fram ett strukturerat
kodsystem som ligger till grund for den nya nationella killan ordina-
tionsorsak. Syftet med detta ir att tydliggora varfor en patient ir ordi-
nerad ett visst likemedel och pa si sitt bidra till 6kad patientsikerhet.
Kodsystemet baseras pd framfor allt ett likemedels godkinda FASS-in-
dikationer.

Vid ny ordination/férskrivning rekommenderas i férsta hand att
utga frin en favorit dir dessa uppgifter ir forifyllda och baserade pa
aktuella terapirckommendationer.

Ibland kan man behéva dndra behandlingsorsak i en favorit, eller
om man inte anvint en favorit, fylla i detta sjilv. Undvik da om méjligt
att anvinda funktionen “annan orsak” som gér att man kan fylla i
behandlingsorsak med fritext. Detta bryter kopplingen till kodning och
man fér fritextdata som inte gér att anvinda i kvalitetsuppf6ljning etc.

Andra behandlingsorsak/behandlingsindamal 19121212+ TBOG tolvan, tolvan

Prednisolon Pfizer Tablett 5 mg

Sikvillk
orvier Behandlingsorsak

@ Valt Iskemedsl
 Alla behandingsorsaker

akut leukemi

Behandingsorsak allergisk reaktion
| antiinflammatorisk behandling
" Behandingsorsakskategorier astma

brostcancer

hemeolytisk anemi

malignt lymfom

neutropeni

polyarteritis nodosa

prostatacancer

reumatoid artrit

sarkoidos

SLE, systemisk lupus erythematosus
svar akut allergisk reaktion

temporalisarterit

Behandlingsandamal

Mot akut leukemi

Mot blodtumérsjukdom

sk |

Fritext behandlingsorsak /behandingsandamal

" Annan oisak I

Ibland finns inte ndgon passande behandlingsorsak kopplat till det
likemedel du vill forskriva/ordinera. Exempel pa detta kan vara biso-
prolol mot formaksflimmer, prednisolon mot polymyalgia reumatica
och klaritromycin mot kikhosta. Gér d s& hir for att vilja limplig
behandlingsorsak:

Klicka i "behandlingsorsakskategorier” och navigera dig fram
till limplig behandlingsorsak genom det hierarkiska trid sorterat pa
organsystem.

Andra behandlingsorsak/behandlingsindam&l 19121212+ TBOG tolvan, tolvan

Prednisolon Pfizer Tablet
Sikvillk
orvier Behandlingsorsak
" Valt I3kemeds!
" Alla behandingsorsaker

Behandlingsorsak

Behcets syndrom

dermatomyosit

[ forebyggande av digitala sir

(5' Behandlingzorsak skategorier )

Kategon A

glomerulonefrit vid SLE

Goodpastures syndrom

Andningsorganens sjukdomar -
£ 93019 ] granulomatos med polyangi

#) Matsmaltningsorganens sjukdomar Kawasakis sjukdom

#) Hudsjukdomar

lungsjukdom med systemisk

=) Sjukdomar i muskuloskeletala syst... mikroskopisk polyangiit

L Andra sjukdomar i muskulosk... munsar orsakat av Behcets 5j

| Artros pelyarteritis nodosa

| Deformerande ryggsjukdomar

polymyalgia reumatica I}

| Infektioner i muskuloskeletala ... "
polymyosit

L 4] Inflammatoriska polyartriter Sjogrens syndrom

L Inflammatoriska systernSJukdo.‘.é SLE med nefrotiskt syndrom

L+ Sjukdomar i benvévnad och br...

| Sjukdomar i ledhinnor och sen...

| Smarttillstand vid sjukdomar i ... Behandlingsandamal

Mot smarta och stelhet i mu:

| Spondylopatier

| Tumaorer i muskler, skelett och...

L Ovriga ordinationsorsaker fér ...
% Sjukdomar i urin- och kénsorganen

o] Graviditet, férlossning och barnsa...

71 Darinatala #illetdnd

Sok
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Eller
Klicka i "alla behandlingsorsaker” och fdrsok hitta aktuell indikation
genom att skriva limplig sokterm

I filtet behandlingsindamal som finns i receptforskrivningsvyn
gar det bra att redigera och fylla i med fritext, d& det inte ir kopplat
till kodverket. Detta ir information riktat till patienten och hamnar pa
etiketten vid expediering pd apotek.

For mer information se utbildningsmaterial for likemedelsmodulen,
som finns pd intranitet sok “Likemedelslista och Hjilpmedelslista”.

Andra behandlingsorsak/behandlingsindamal 19121212+ TBOG tolvan, tolvan

Prednisolon Pfizer Tablett 5
Sokvillkor
- -

Behandlingsorsak

) N icke-artikuldr reumatism
@ Alla behandingsorsaker
Behandingsorsak polymyalgia reumatica L}
|Jeumati reumatisk ledsjukdom

¢ Behandingsorsakskategoner
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Anvand centrala receptfavoriter!

Vi uppmanar forskrivare att vid likemedelsforskrivning i forsta
hand utgd frén de centrala receptmallarna (centrala receptfavori-
ter) i likemedelsmodulen.

* Foljer aktuella terapirekommendationer

e Kvalitetsgranskade

* Slipper fylla i behandlingsorsak

e Mallen gir att redigera utifrin din patients behov

For att hitta en lamplig favorit skriv:

*

Foljt av sokterm, t ex forsta
bokstaverna i lakemedels-
namnet eller indikation.

Rﬁokuwal Paket

Favoritnamn

Favaritnamn

=] :Centrala favoriter
behepan injektion laddni

“aneri

Iv Centrala favoritpaket —
behepan injektion underl

[v Klirikunika favoritpaket
. behepan laddning megal
Iv Centrala favoriter

Paket beh h folaci
v Klinikunika faveriter : ehepan och fofacin met
7 Personliga favesiter Paket behepan tablett megalob
ik behepan underhall mega

duroferon jarnbristanemi
duroferon varannan dag_
ferinject 500 mg jarnbrist
ferinject 1000 mg jarnbris

folacin 1 mg megaloblasi

37



NOTISER

Brist pa metoklopramid tablett 10 mg

Tabletter innehallande metoklopramid (Primperan samt generiskt meto-
klopramid) ir restnoterat och beriknas finnas tillgingligt i slutet av 2021.

Till de patienter dér alternativa behandlingsmojligheter saknas kan
metoklopramid forskrivas pa licens. Licenspreparatet heter MCP AL 10.
Licenspreparatet omfattas av likemedelsformanen.

Region Orebro lin har fitt en generell licens beviljad for preparatet
MCP AL 10, tabletter innehéllande metoklopramid 10 mg (férpackning
100 st).

Den generella licensen omfattar samtliga virdenheter inom Region
Orebro lin. Det innebir att enskild licensmotivering inte behéver skickas
vid receptforskrivning av MCP AL 10.

For att underlitta for det expedierande apoteket ange referensnummer
for licensen pa receptet. Referensnumret for denna licens ér

2021494766.

Central receptfavorit for licenspreparatet, sok Sprim
Preparatnamn och referensnummer ir forifyllt i favoriten.
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Pyrvin tablett 100 mg

— nytt lakemedel mot springmask

Vanquin (pyrvin) tablett 50 mg har under en lingre tid inte funnits tillgingligt p4 den svenska

marknaden. Pyrvin tablett 100 mg har nu godkints for behandling av springmask.

Pyrvin doseras 100 mg per 10-15 kg kroppsvikt som engangsdos. Behandlingen upprepas

efter 2-3 veckor for att undvika reinfektion. Vanligen behandlas alla familjemedlemmar

samtidigt for att forhindra reinfektion.

Pyrvin har styrkan 100 mg per tablett till skillnad frén Vanquin som har styrkan 50 mg.

Rekommenderade doseringar och maxdos skiljer sig nagot mellan preparaten, men detta har av

Likemedelsverket bedomts sakna klinisk betydelse.

Pyrvin ir receptfritt och tillhandahalls i férpackningarna 6, 20 och 40 tabletter. Den senare

forpackningen 4r restnoterad till slutet av september 2021. Pyrvin ingr inte i likemedelsformanen.

Vermox - receptfri for behandling av

springmask

Vermox (mebendazol) tablett 100 mg och oral suspension 20 mg/ml ir receptfri f6r behandling av

springmask hos vuxna och barn fran 2 4r. Vermox doseras 100 mg som engéngsdos. Behandlingen

upprepas efter 2—3 veckor for att undvika reinfektion. Vanligen behandlas alla familjemedlemmar

samtidigt for att forhindra reinfektion.

Oral suspension i den receptfria forpackningen 30 ml kommer att finnas tillginglig frin

mitten av september 2021. Tablett 100 mg i den receptfria forpackningen 6 st kommer att finnas

tillgéinglig frin mitten av oktober 2021.

Vermox kan anviindas pa likarordination till barn frin 1 ars alder trots varning i FASS.

I dagsldget finns ingen limplig behandling hos barn < 1 &r, men behandling ir sillan aktuell

i denna aldersgrupp.

Vermox tablett ingar i likemedelsférmanen, men inte oral suspension.
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Mellansvenskt lakemedelsforum

2-3 februari 2022

Gemensam utbildning for lakare

Malgrupp: Alla likare, oavsett specialitet i Sjukvirdsregion Mellansve-
rige.

Arrangér: Likemedelskommittéerna i Region Dalarna, Region Giv-
leborg, Region Sérmland, Region Uppsala, Region Virmland, Region
Vistmanland och Region Orebro lin.

Onsdagen den 2 februari 2022

Moderator: Annika Braman Eriksson, specialistlikare allminmedicin,
Region Dalarna

Migrin (Anna-Karin Wiirme, dverlikare neurologi, Region Sirmland)
Stroke (Bo Danielsson, verlikare neurologi, Region Sérmland)

Mat och hilsa (Maj-Lis Hellenius, professor, KI och Karolinska universi-
tetssjukhuset Solna, Stockholm)

Behandling av insomni (Kerstin Blom, leg psykolog, Region Stockholm)
Skoér dldre - vad betyder begreppet? (Amelie Lindh Mazya, specialistli-
kare geriatrik, Region Stockholm)

Sitta ut likemedel - ér det farligt? (Anders Tengblad, specialistliikare
allméinmedicin, Region Jonkdipings lin)

Torsdagen den 3 februari 2022

Moderator: Bjirn Ericsson, specialistlikare allminmedicin, ordforande
liikemedelskommittén, Region Givleborg

Likemedelsdosering vid sviktande organfunktion (Lars Lidf; speci-
alistliikare gastroenterologi, dverlikare likemedelskommittén, Region Viist-
manland, Nadja Schuten Huitink, specialistliikare allminmedicin, Region
Dalarna, Torbjorn Linde, Gverlikare njurmedicin, Region Uppsala)
Hormonersittning vid klimakteriella besvir (Ann-Christine Nilsson,
gynekolog, MHV-iverlikare, Region Orebro liin)

Langvarig smirta (Mats Rothman, informationslikare, Region
Vistmanland)

Nedtrappning av opioider (Henrik Grelz, bitridande verlikare,
specialistlikare allminmedicin och smairtlindring, Smiértrehabilitering,
Region Skine)

Smirta och utsittning av likemedel (Asa Kadowaki, specialist i psykia-
tri, leg KBT psykoterapeut, konsultpsykiater, Region Kalmar)

Likemedelskommittén bjuder linets AT-likare pi anmilningsavgiften.
AT-likare anmiler sig dirfor via mejl till Susanne Ramstrém pé adressen
susanne.ramstrom@regionorebrolan.se eller via telefon 019- 602 3512.

Vi foljer pandemildget. Planen nu ir ett fysiskt mote, men det kan kom-
ma att bli digitalt om det inte gir att genomfora fysiske.
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Redaktionsrad

Overlakare Maria Palmetun Ekback
Klinisk farmakolog Michael Andresen
Informationslakare Kristina Bohlin
Informationslakare Gustaf Joachimsson
Informationslakare Jens Lindgvist
Apotekare Birgitta Lernhage

Redaktor: Apotekare Birgitta Lernhage,
birgitta.lernhage@regionorebrolan.se

INNEHALL

SIDA 26
Rekommenderade lakemedel — hélften av terapikapitlen
ar reviderade.

SIDA 27
Migran.

Hortons huvudvark.

SIDA 28-29
Sémnstdrningar.

Sémnstérningar hos aldre.

SIDA 30-31
Typ 2-diabetes — uppdaterad behandlingsalgoritm.

Patientinformation till de som medicinerar med Metformin
eller SGLT-2-hdmmare.

Euglykemisk diabetesketoacidos kan férekomma vid
behandling med SGLT-2-hdmmare.

SIDA 32
Lakemedelsbehandling av hjartsvikt med nedsatt systolisk
vansterkammarfunktion (HFrEF).

SIDA 33
Valj Morfin om “stark” opioid behévs.

Uppdaterad konverteringstabell for opioider.

SIDA 34
Doshdjning av flukloxacillin vid erysipelas samt vid
sarinfektioner och bélder hos barn.

SIDA 35
Absorption av jarn i tablettform.

SIDA 36-37
Obligatoriskt med behandlingsorsak i Iakemedelsmodulen.

Anvénd centrala receptfavoriter!

SIDA 38
Brist pd metoklopramid tablett 10 mg.

Pyrvin tablett 100 mg — nytt lIdkemedel mot springmask.
Vermox — receptfri for behandling av springmask.

SIDA 39

Mellansvenskt lakemedelsforum
— 2-3 februari 2022.

Ansvarig utgivare Telefon
Overlakare Maria Palmetun Ekbéck 019 602 23 10

Adress Webb
Lakemedelskommittén www.regionorebrolan.se/lakemedel

Lakemedelscentrum
Universitetssjukhuset
701 85 Orebro
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