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Mellansvenskt Lakemedelsforum 2022 genomférdes
digitalt den 2-3 februari. Totalt deltog ca 750 ahorare,
varav knappt 600 var ldkare och 100 var apotekare.
Cirka halften av lakarna var ldkare under utbildning,
AT eller ST. Nedan refereras nagra av férelasningarna.

Hormonersattning
vid klimakteriella besvar —
uppdatering av riktlinjer

Ann-Christine Nilsson, gynekolog, MHV-éverlikare, Region Orebro lin
Text Gustaf Joachimsson, Likemedelscentrum

Ann-Christine tog upp historiken fér modern Menopausal Hormone
Treatment (MHT) som ersitter den tidigare termen Hormone Replace-
ment Therapy (HRT).

Forskrivningen av 6strogen har minskat rejilt sedan 90-talet och
Ann-Christine gor bedémningen att det idag foreligger en under-
forskrivning av preparat mot klimakeeriebesvir. Detta beror till stor
del pd en enskild studie som fann en okad risk fér komplikationer,
men som hade flera brister.

Utifrdn aktuell tolkning av denna studie tillsammans med ytterligare
studieresultat kan vi idag siga att behandling med MHT ir siker om
behandlingen insitts fore 60 4rs dlder eller inom 10 4r frin menopaus,
forutsatt att inga kontraindikationer finns.

Behandlingen bér omvirderas och utsittning provas efter 5 ar. Vid
behandlingstid understigande 5 ar ses ingen 6kad mortalitet totalt och
det finns flera positiva hilsoeffekter sisom minskad risk for benskor-
het, kardiovaskulir sjukdom och koloncancer och inte minst kad
livskvalitet.

Vid utsittning bor MHT trappas ut successivt (utglesning av tablet-
ter, delade plaster) for att undvika eller minska utsittningsbiverkningar
sasom dterkommande vallningar.

Lingre tids behandling 4n 5 ar med ligsta méjliga dos kan dvervigas
vid kvarstdende symtom. Fortsatt forskrivning gors dd girna i samrad
med gynekolog.

Observera att patienter med tidig menopaus ska erbjudas MHT
till &tminstone 50 ars alder for att motverka benskdrhet och minska
kardiovaskulir sjukdomsrisk.

En kontraindikation sdsom tidigare djup ventrombos eller lungem-
boli kan ofta l6sas med transdermal 8strogenberedning. Detta eftersom
koagulationspdverkan till stor del orsakas av en forsta-passage-metabo-
lism i levern och man inte har sett en 6kad risk fér tromboembolism
med transdermal behandling.

Det finns ocksé 6kad evidens for sikerheten hos lokal éstrogenbe-
handling och det finns idag inga kontraindikationer till lokal strogen-
behandling vaginalt, inte ens pagiende brostcancer. Medicineringen bér
dock ske i samférstdnd med patientens onkolog.
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Migran: riskfaktorer, friskfaktorer
och behandlingsrad

Anna-Karin Wirme, éverlikare neurologi, Region Sérmland
Text Gustaf Joachimsson, Likemedelscentrum

Anna-Karin Wirme frén neurologen i Eskilstuna berittade att migrin ir
den enskilt vanligaste remissorsaken till neurologmottagning. Ca 5% av
befolkningen har migrin och det drabbar kvinnor oftare 4n min.

170% av fallen finns en irftlig komponent som dock verkar vara
multifaktoriell (utéver en ovanlig monogenetisk form). Diagnosen stills
i regel enbart med anamnes och allmin somatisk undersokning med
inriktning pé att utesluta differentialdiagnoser.

Det finns en stark samsjuklighet med spinningshuvudvirk som bade
kan utlésa, och utlésas av migrin.

Regelbunden och hilsosam livsféring avseende mat, sémn och
motion ir grunden for att minska anfallsfrekvens. Anna-Karin slar ett
slag for huvudvirksdagboken som finns att ladda ner och kan skrivas ut
fran www. huvudvarkssallskapet.se.

Namn: Ar:

Som akutbehandling vid migrinanfall rekommenderas paracetamol,
acetylsalicylsyra eller NSAID och i nista steg sumatriptan. Vid behov
adderas medicin mot illaméende tex metoklopramid eller ondansetron.

Vid migranhuvudvirk >3 dagar/méinad rekommenderas i forsta hand
forebyggande behandling med propranolol, metoprolol, kandesartan
eller amitriptylin och i andra hand topimarat (propranolol eller
metoprolol i frsta hand enligt vdr bok Rekommenderade Likemedel).
For samtliga behandlingar rekommenderas utvirdering efter 3 manader
och vid god effekt rekommenderas utsittningsforsok tidigast efter 6
ménader for att se om behovet verkligen kvarstar.

Vid kronisk migrin riknas en 30%-ig eller helst 50%-ig minsk-
ning av antal huvudvirksdagar som ett gott behandlingsresultat. Vid
behandlingsresistent migrin i primirvarden bér patienten remitteras till
neurologmottagning.
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www.huvudvarkssallskapet.se

Behandling av insomni
— evidens och tips

Kerstin Blom, leg psykolog, Region Stockholm
Text Gustaf Joachimsson, Likemedelscentrum

Kerstin vill pAminna om att insomni ska ses som en separat sjukdom,
oavsett samsjuklighet med depression, socialmedicinska problem mm.

Behandling av insomni bér dirmed ske parallellt med eller kanske
ibland fore behandling av komorbiditeter.

Icke-farmakologiska 4tgirder 4r de enda med evidens for langvariga
somnsvérigheter. KBTi (i f6r insomni) rekommenderas och Kerstin
gick igenom rationalen fér denna behandling som hon 6nskade att alla
regioner hade god tillging till.

De likemedel som anvinds for sdmn har annars i bista fall evidens for
korttidsbehandling upp till 4 veckor (zopiklon och zolpidem).

Antihistaminer, antipsykotika, melatonin och értmediciner rekom-
menderas inte. Det ir rekommendationer frin flera expertgrupper, savil
europeiska som amerikanska.

For KBTI dr ett av de forsta stegen att sitta ut somnlikemedel.
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Satta ut lakemedel:
ar det farligt?

Anders Tengblad, specialistlikare allméinmedicin,
Region Jonképings lin
Text Kristina Bohlin, Likemedelscentrum

Anders Tengblad bérjade sin forelisning med att konstatera att
likarkéren 6ver tid har blivit bittre pd att sitta ut likemedel som bér
forskrivas restrikeive till dldre. Dock ér polyfarmaci fortfarande ett stort
problem sirskilt i den 4ldre befolkningen. Anders lyfte nagra specifika
problemomréden som man bor vara uppmirksam pa vid insittning och
likemedelsgenomgangar:

Vid behandling av diabetes mellitus typ II hos skéra dldre bér man

tinka till angdende mélvirden och skifta behandlingsfokus mot livs

kvalitet och férvintad éverlevnad. I manga fall bér man dosminska och

i vissa fall kan det vara aktuellt att helt sitta ut behandling mot diabetes.
Vad giller statiner har dessa en odiskutabel roll vid sckundirpreven-
tion dven hos ildre, medan man vid primirprevention bér gora en
noggrann risk-nytta-kalkyl och involvera patienten i diskussionen.
Vitamin B12 ir i ménga fall insatt pa oklar grund. Hittar man ingen
klar indikation kan man sitta ut med uppféljande provtagning.
Trombyl skall ¢j sittas in som primirprevention vilket fortfarande
forekommer. Det finns studier som visat tydligt negativa effekter i
form av storre blddningar och den positiva effekten ir hdgst tveksam.
Sévil behandling med SSRI som sémntabletter kan ofta avslutas,
men forsikeigt.




















