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Gemensam baslista for generella
direktiv och projekt for att framja
god somn hos inneliggande patienter

P& uppdrag av FOL*-gruppen har under 2021 en gemensam baslista med ldkemedel som

far ges enligt generella direktiv utarbetats. Det har ocksa tagits fram ett arbetssatt och en
gemensam riktlinje for generella direktiv. Baslistan ska nu implementeras i verksamheten och
férst ut att starta ar kliniken for medicin och geriatrik i Karlskoga.

Text: Karolina Alfvedsson Ohrn och Stefan Wallén, Likemedelscentrum

Den gemensamma baslistan ska ersitta de
existerande generella direktiv som finns
ute i verksamheterna. Minga av regionens
sjukskoterskor som arbetar i slutenvirden har
relativt kort erfarenhet i yrket och behovert av
forflyttning av personal mellan enheter har pa
senare r okat. En gemensam baslista ger en
storre enhetlighet mellan olika virdenheter,
vilket underldttar for sjukskoterskorna och
okar patientsikerheten.

Baslistan kan anvindas i sin helhet, men
det dr ocksd majligt att ta bort likemedel
eller komplettera med vissa lokala tilligg for
respektive enhet eller klinik om ansvarig likare
beddmer att det 4r nédvindigt. Lokala tilligg
bor goras restrikeivt.

Arbetet med baslistan har ocksa gjort
att man uppmirksammat att likemedel vid
sdmnbesvir ir vanligt forekommande pa
vardavdelningar och att det i minga fall ges pd

generellt direktiv. Vanligast dr det narkotika-
klassade likemedlet zopiklon. Effekten av
farmakologisk behandling ir marginell medan
risken for biverkningar ir stor. Hos framfor
allt dldre patienter kan akut konfusion och
fall, med lidande och forlingd vérdtid som
foljd, vara en direke konsekvens av dessa
likemedel. Likemedel for insomningssvérig-
heter kommer inte lingre finnas pd generella
direktiv.

Det ir viktigt att arbeta for att frimja god
sémn under virdtiden och férutsiteningar
maste finnas. En utbildning har dirfor tagits
fram i samarbete med en nationellt erkiind
somnforskare, for att ka kunskapen om sémn
och sémnfrimjande omvirdnadsatgirder. Un-
der véren har en pilotomgéng av utbildningen
genomforts for personal som arbetar pi de tvi
avdelningarna pé kliniken f6r medicin- och
geriatrik i Karlskoga. Efter utvirdering ir
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sedan planen att all personal som arbetar pa
slutenvirdsavdelning i regionen ska genom-
fora utbildningen.

Region Orebro lin ir inte ensam i detta

arbete, sévil i andra regioner och nationellt
pagar arbete for att minska anvindningen av
narkotiska likemedel.

Malet med forbittringsarbetet dr 6kad
kvalitet och patientsikerhet i arbetet med
generella direktiv och att minska risken for
vardskador.

Forbittringsarbetet blir en del i en lokal
handlingsplan for 6kad patientsikerhet som
pa nationell nivé beskrivs i socialstyrelsens
nationella handlingsplan ”Agera for siker
vard”.

* FOL stér for forvaltningsévergripande
ldkemedelsgrupp
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Val av antiepileptika kopplat till
mortalitet vid epilepsi efter stroke

Stroke ir en allvarlig riskfaktor for epilepsi.
For nidra hilften av alla som drabbas av
epilepsi i vuxen dlder ir orsaken en foregiende
stroke. Epilepsianfall som uppstar inom en
vecka efter stroke riknas som provocerade
anfall. Ett sidant anfall innebir inte att man
har drabbats av sjukdomen epilepsi. Om an-
fallet ddremot upprider lingre tid 4n en vecka
efter stroke riknas det som ett oprovocerat
anfall. Tva oprovocerade anfall krivs vanligen
for ate stilla diagnosen epilepsi, men efter en
stroke dr risken for ytterligare ett oprovocerat
anfall efter det forsta, hela 70%, vilket gor

att epilepsidiagnos kan stillas direkt efter det
forsta anfallet.

Vid val av likemedelsbehandling for att
forebygga fler anfall behéver man ha i atanke
att manga av de antiepileptiska likemedlen
interagerar med andra likemedel, inklusive
andra antiepileptika. [1]

Inom epilepsifiltet diskuteras allt mer
om antiepilepsimediciner som exempelvis
karbamazepin som har leverenzyminduce-
rande egenskaper, kan ha negativa effekter
vid hjirtkérlsjukdom genom interaktion med
likemedel som forebygger ny stroke, tex orala
antikoagulantia [2, 3].

I en svensk registerbaserad observationsstudie
undersoktes risken f6r dod vid likemedelsbe-
handling av strokeorsakad epilepsi [4].

Resultaten visade att risk for dod varierar
med val av antiepileptisk behandling. De
patienter som behandlades med lamotrigin
i monoterapi hade ligre mortalitet jaimfort
med referensgruppen som behandlades med
karbamazepin.

Motsatsen gillde for patienter som
forskrevs valproat. Dessa hade en hogre risk
for bade kardiovaskulir déd och déd av annan
orsak, jimfort med de som fick karbamazepin
eller lamotrigin.

Gruppen som behandlades med levetira-
cetam hade lagre risk for kardiovaskulir dod
jamfort med patienter som behandlades med
karbamazepin, men man fann ingen signi-
fikant skillnad avseende generell mortalitet.
Bland underliggande dédsorsaker dominerade
hjirtkirlsjukdomar, medan déd till f6ljd av
epileptiska anfall var ovanligt.

Resultaten stddjer aktuella expertrekom-
mendationer att lamotrigin eller levetiracetam
dr limpliga forstahandsval vid epilepsi efter
stroke.
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Vilka lakemedel anvands vid epilepsi
efter stroke i region Orebro 13n?
Birgitta Magnuson, dverlikare pd Neuro och
rehabmedicinska kliniken pa Universitetssjuk-
huset Orebro svarar si hir:

—I Orebro foljer vi Likemedelsverkets
behandlingsrekommendation, vilket innebir
att vi i forsta hand anvinder lamotrigin eller
levetiracetam vid strokeorsakad fokal epilepsi
(med eller utan utveckling till bilateralt tonisk
kloniskt anfall). Det kan dock finnas olika
medicinska skl till att vilja annan medici-
nering i vissa fall och om man sedan tidigare
har en annan vil fungerande behandling ser
jag inte att man behover byta.

Rekommendationer fran
Lakemedelskommittén

I de uppdaterade likemedelsrekommen-
dationerna nimns lamotrigin som limpligt
forstahandsalternativ till dldre och kognitivt
paverkade patienter som tex vid epilepsi efter
stroke och epilepsi vid demens [5].

1-5: Referenslista till artikeln finns pa
www.regionorebrolan.se/lakemedel/rapport-
om-lakemedel
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Alla ar vi olika
— ibland aven avseende

lakemedel...

| Rapport om ldkemedel 233 (december 2021) beskrevs principer bakom

hur vi omsatter lakemedel. Fokus lades da pa tva system som i hég grad ar
involverade i lakemedelsmetabolismen (CYP och UGT). Denna artikel som delvis

ar en fortsattning av detta resonemang, kommer kort beskriva mekanismer for
nedarvda skillnader i lakemedelsmetabolismen samt fokusera pa enzym dar

denna variation dr av klinisk betydelse.

Forfattare: Michael Andresen, Lakemedelscentrum, Anna Green, Klinisk genetik

Introduktion

Likemedelsomsittning i kroppen sker till
stor del via en rad enzym, som produceras

i olika vivnader. Uppbyggnaden av dessa
enzym bestims av den tillhérande genetiska
koden, dir tre pd varandra f6ljande nukle-
otider (triplett eller kodon) oversitts till en
aminosyra.

Det finns en naturlig variation i virldens
population avseende olika gener. Dels ir
denna variation uppenbar (6gonfirg, hud-
eller hirfirg mm), dels ir det mindre litt att
se (variation i hur effektivt proteiner arbetar
i individens celler). Dessa genférindringar
kallades tidigare f6r mutationer (om de ir
sillsynta) eller polymorfismer (om de ar
vanliga). I dag efterstrivar man anvindning
av ordet “varianter” istillet for mutationer.

Olika varianter 4r olika vanliga i olika
delar av virlden. Dels forklaras detta med
att en liten grupp minniskor ursprungligen
utvandrade till dessa omriden och att
fordelningen av olika genvarianter i denna
grupp finns kvar in i dag (founder effect);
detta forutsitter att ingen variant ger en fordel
i den givna omgivningen. Dels ir forklaringen
att vissa varianter dr mer fordelaktiga i en
given omgivning och dirfor med tiden blivit
vanligare.

Typer av forandringar

Det finns skillnader i hur stora omriden som
ir berdrda av genférindringen, frin variation
av enstaka baser upp till att hela kromosomer
fattas eller dupliceras [1]. Bilden visar de olika
typerna av varianter och deras benimning och
storleksordning.

SNP (punktmutation)
Vid SNP rér forindringen enstaka nukleoti-
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der ("single nucleotide polymorphism”, uttalas
”snip”). En bas kan ha bytts ut, tagits bort
eller tillkommit.

Eftersom samma aminosyra ofta kodas
av flera olika kodon kan ett utbyte av en bas
ind3 leda till samma protein; detta kallas for
en “synonym” variant. Om utbytet inte heller
paverkar hur det bildade RNA:t klipps ir det
en tyst ("silent”) variant.

Om varianten leder till att en aminosyra
byts ut ("missense”) kan det producerade
enzymet ha samma, hégre, ligre eller ingen
funktion alls.

Dessutom finns det kodon som istillet
signalerar "stop”; i dessa fall ("nonsense”)
avbryts ldsningen av DNA och det resulteran-
de RNA:t bryts ner innan det 6versitts till ett
protein eller sa kan det bildade (del) proteinet
bli obrukbart.

Vid en deletion (borttagning) av en bas/
baser "forskjuts” ibland kodon-lisfonstret,
vilket i regel leder till att det resulterande
RNA:t paverkas i hog grad och ofta bryts ner;
samma giller vid en insertion (infogning) av
en bas/baser.

Strukturella féréandringar

Inte bara enstaka baser kan vara berérda av
forindringar, utan dven storre delar av den
genetiska koden. Over en viss storlek kallas
dessa forindringar for “strukturella forind-
ringar”, se bilden.

Hir finns det ett stort antal varianter, t.ex.
deletioner (borttagningar) eller repetitioner
(upprepningar) av hela gener eller delar av
dessa. Detta benimns som “copy number
variations” ("CNV”). Andra varianter ir att
en del av genen vinds under kopieringen och
ligger baklinges (inversion) eller flyttas till en
annan kromosom (translokation).
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I databasen PharmGKB [2] pa adressen hrzps://
www.pharmgkb.org/ samlas och tillgingliggors
data om farmakogenetiskt relevanta gener
(t.ex. gener som ir viktiga fér nedbrytning av
likemedel) for allminheten.
De viktigaste generna som ir involverade
i likemedelsmetabolism eller effekt och
dir sekvensvarianter kan medfora klinisk
relevanta férindringar 4r sammanfattade i
PharmGKB:s lista 6ver VIPs: Very Important
Pharmacogenes.
Denna ir indelad i tre grupper:
* 7Tier 1”7 (nivd 1) innehaller gener med god
evidens for deras betydelse.
e 7Tier 2”7 (nivd 2) innehaller gener dir
evidensen for deras betydelse ir svagare.
* Gruppen "Cancer genome” innehéller
gener som ir av betydelse for diagnostik
eller behandling av cancer.

Nomenklaturer
Olika system for att benimna genférindringar
finns.

Det mest spridda inom farmakogenetiken
ir den si kallade “star allele nomenclature”
ddr den varianten utan forindringar pa de
undersokta stillena betecknas som *1 ("wild
type”). Vilken variant som blir *1 4r i regel
baserad pa den initialt studerade delpopu-
lationen och behéver i storre populationer
varken vara den vanligaste eller den mest
“normalfungerande”. Kliniskt verksamma
likare 4r inte alltid medvetna om detta, si det
finns en risk att *1 leder till felaktiga slutsatser
("normaltyp”). Fordelen med detta system
ir diremot att det 4r Litt att minnas dven for
mindre specialiserad personal. [3] Utover det
finns det flera andra nomenklaturer.

Ett system ("HGVS” nomenklaturen) for-
soker systematisera benimningar och ir mest
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spridd inom genetiken, men ir i farmako-
genetiska kliniska sammanhang (innu) inte

lika allmint kint [4].

Konsekvenser f6r
lakemedelsomsattningen

Som en konsekvens av varianter kan omsitt-
ning och effekt av olika likemedel variera. En
stor del av de likemedel som anvinds i dag
metaboliseras [5] och ndgra viktiga enzym
som omsitter dessa likemedel 4r polymorfa.
Till de viktigaste av dessa enzym hér enzym
ur CYP-familjen, framforalle CYP2C19,
CYP2C9 och CYP2D6, dir det sistnimnda
nog ir mest vilundersokt.

For CYP2D6 finns det - forutom SNPs -
bide deletioner av hela genen och varianter
med flera kopior av genen. Det férstnimnda
ir mera vanligt bland etniska (nord)européer
och det sistnimnda hos personer som
hirstammar frin medelhavsomradet [6].

Béde SNPs och kopietalsvarianter i
CYP2D6 har betydelse vid behandling med
likemedel som t.ex. metoprolol, kodein,
oxikodon, venlafaxin och paroxetin, dvs
vanliga mediciner.

Deletioner av hela genen pd ena kromoso-
men leder vanligen till att en mindre mingd
enzym produceras (dvs till en ligre metabol
formaga). Deletioner pa biada kromosomerna
leder till att inget enzym tillverkas och det
berdrda substratet antingen metaboliseras via
andra enzym eller inte alls.

Motsatsen giller vid duplikationer dir
istillet mer av enzymet produceras och dir
substratet metaboliseras fortare.

Paverkan pa effekten av ldkemedlet
Om likemedlet innehiller en aktiv
substans och produkten av metabolismen

Y

CNV

ir en inaktiv metabolit, medf6r en snabbare
metabolism en minskning av effekten. Para-
metern som paverkas i detta fall &r hur mycket
blod som rensas av likemedlet per tidsenhet
(clearance). En nirmare diskussion finns i [7].
En rad likemedel innehiller inte den
aktiva substansen utan en prodrug, alltsd
en inaktiv form, som behdver 6verforas till
en aktiv form genom metabolism. Exempel
pa prodrugs idr tramadol, kodein, acetylsali-
cylsyra, aciklovir, tiopuriner, karbamazepin,
klopidogrel m.fl.
En tidigare artikel handlade om tramadol
och konsekvenserna i sidana fall [8].

Paverkan pa toxicitet

Vid vissa former av leukemi och vid inflam-
matoriska tarmsjukdomar ger man tiopuriner
(azatioprin, merkaptopurin och tioguanin).
Tiopuriner omvandlas av en rad enzym;
denna process leder till "felaktiga” byggstenar
i nukleinsyrasyntesen. Celler med ménga
celldelningar blir d4 bromsade och kan db.
Béde cancerceller och immunceller vid inflam-
mationer ir celler som paverkas. Vid mycket
héga koncentrationer av dessa felaktiga bygg-
stenar blir dven andra celler, bl.a. blodceller i
benmirgen, paverkade och det uppstér en risk
for myelosuppression. Ett enzym med namnet
TPMT, tiopurin-S-metyltransferas, som ir
polymorft, deaktiverar ett forsteg till dessa
felaktiga byggstenar. [9] Vid en lig metabol
forméga for TPMT kan vanliga doser av tio-
puriner dirfor leda till héga koncentrationer
av dessa felaktiga byggstenar och diirmed en
hégre risk for en myelosuppression [10-12].

Skillnader avseende inducerbarhet
For ett annat enzym (CYP1A2) paverkas inte
den metabola férmagan direke av polymor-
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Olika typer av mutationer. Efter [1]

fismen. Istillet 6kar mingden producerat
enzym om cellen utsitts for tobaksrok; genen
ir inducerbar. Hur inducerbar den ir varierar
mellan olika varianter av genen. Kliniskt
relevant blir det i samband med behandling
med ett antipsykotikum (klozapin). Klozapin
bryts ned via bide CYP1A2 och en rad andra
enzym [13]. Vid metabolism via CYP1A2
uppstar en metabolit som ir korrelerad med
klozapins metabola biverkningar [14].
Detta leder till att patienter med den mer
inducerbara varianten har
* en ligre koncentration av metaboliten nir
de inte réker och dirmed mindre metabola
biverkningar
* en hdgre koncentration av metaboliten
(och en hégre risk f6r metabola biverk-
ningar) nir de 7éker jimford med patienter
med en mindre inducerbar variant [15].

Slutsats

Genetiska skillnader kan alltsd paverka effekt,
biverkningar, betydelsen av interaktioner
med mera. Filtet ar komplext och svart

att overblicka. Det finns manga typer av
forindringar som beroende pa deras storlek,
placering och typ har varierande eller ingen
betydelse alls. Genetiska férindringar kan
paverka varandras effekt, olika tekniker har
sina respektive begrinsningar och det finns
nomenklaturer som gor det svérare for den
mindre specialiserade att identifiera de olika
forindringarna.

1-15: Referenslista till artikeln finns pa
www.regionorebrolan.se/lakemedel/rapport-
om-lakemedel
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Hudreaktioner av kombinationen
ljus och lakemedel

Text: Maria Palmetun Ekbick och Maria Calles, Likemedelscentrum

Fotodermatoser karaktiriseras av hudreak-
tioner efter exposition av UVA (320-400
nm), UVB (280-320 nm) eller synligt ljus
(400—760 nm). Det sistnimnda ir extremt
ovanligt.

Idiopatiska och sekundara
fotodermatoser

Man kan dela upp fotodermatoser i tva grup-
per, idiopatiska med exempelvis polymorft
ljusutslag (sk soleksem) respektive sekundira
till exogena orsaker, sasom likemedel (peroralt
eller lokalt) eller andra imnen som kommer

i kontakt med huden, ex tjira eller vixtsafter
frin flockblommiga vixter.

Fotodermatoser av ldkemedel
Vad giller fotodermatoser av likemedel kan
dessa vara fototoxiska cller fotoallergiska,
men fototoxiska reaktioner 4r de vanligaste.
Béda har i stort sett samma utbredning, dvs
dir solen kommit i kontakt med oskyddad
hud. Ofta ir huden i ansiktet tex ovanpa
6gonlocken, under nisan och hakan opaver-
kad, eftersom solen inte har kommit at dir.
Den fototoxiska reaktionen liknar en
forstirkt solbrinna och kommer oftast inom
minuter till timmar efter solexposition.

30

Tidigare sensibilisering av likemedlet krivs

¢j. Aktionsspektrat dr vanligtvis inom
UVA-omridet, vilket innebir att solljus
genom fonsterglas och solarier ocksd utgor en
risk. I praktiken innebir det att patienterna
ofta blir roda pd handryggarna vid bilkérning.

Det fotoallergiska utslaget har till skillnad
fran det toxiska viss tendens att sekundirt
spridas till icke solbelyst hud och kan vara
mer eksemlike. Det upptrider i regel 24-72
timmar efter solexponering. Aktionsspektrat
ir dven hir framfor allt inom UVA-omradet.
Reaktionen sker via ett cellmedierat im-
munsvar. Den fotosensibiliserande molekylen
absorberar fotoner frén ljuset och binder
sedan i sitt energirika tillstdind proteiner i
huden varvid nya antigener bildas. Direfter
aktiveras T-cellerna som migrerar till huden
dir de dstadkommer ett immunsvar. Eftersom
reaktionen dr immunologisk krivs en tidigare
sensibilisering for att fi en reaktion och den 4r
oberoende av mingd likemedel och UV-ljus
som patienten utsitts for [1].

Det ir vanligare att systemiskt givna like-
medel triggar en fototoxisk reaktion, medan
fotoallergiska reaktioner ir nigot vanligare
med topikalt administrerade likemedel [2].
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Exempel pa ldkemedel som kan
ge fotodermatos

Antimikrobiella ldkemedel

Tetracyklin, doxycyklin och lymecyklin
ir kidnda fototoxiska likemedel. Férutom
hudreaktioner finns fotoonykolys beskrivet
som reaktion hos denna likemedelsgrupp.
De karakdiristiska nagelférindringarna
som uppstar beror pd en akut toxicitet mot
nagelbiddens epitel, vilket gér att nageln
lyfter frin underlaget. Effekten pa naglarna
kan vara fordrdjd och visa sig forst tva veckor
efter solexpositionen [3].

Vid behandling under sommarhalvéret
anvinds vanligtvis lymecyklin, d4 den kliniska
erfarenheten ir att den har ligre fotosensibi-
liserande risk 4n andra tetracykliner. Dock 4r
det dven vid anvindning av lymecyklin viktigt
att vara forsiktig i solen. Praktiska rad att ge «ill
patienten 4r att inte sola i solarium, att solbada
med férsiktighet samt att anviinda potenta
solskyddsmedel i ritt mingd.
Fluorokinolonerna ciprofloxacin, levoflox-
acin och moxifloxacin har svag fototoxisk
potential. Av dessa dr moxifloxacin mest
fotostabil och dirfor minst fototoxisk [3].



Antimykotika (vorikonazol, itrakonazol,
ketokonazol): I en litteratursdkning var
voriconazol den nist mest omnimnda
substansen bland inrapporterade fototoxiska
reaktioner. Itrakonazol har ocksd rapporterats
kunna orska fotodermatos, frimst av fototox-
iske slag. Fotodermatos har dven rapporterats
for ketokonazol, men ej fér flukonazol. Fa
fotodermatoser finns inrapporterade for andra
antimykotika in nimnda "azoler". Dock finns
inrapporterat enstaka fall av soleksem hos
patient som intagit terbinafin [3].

Antimalariamedel som klorokin och
hydroxyklorokin:

Trots att antimalariamedlen klorokin och
hydroxiklorokin kan orsaka fotodermatoser
verkar detta inte vara ett kliniskt problem vid
kutan LE (lupus erythematosus).

NSAIDs (naproxen, ketoprofen,
diklofenak mfl.)

Fototoxicitet och fotoallergi har rapporterats
for flera olika NSAIDs. Bland de mest anvin-
da orala NSAID-preparaten verkar naproxen
vara den med stérst fotosensibiliserande
potential. Aven for nabumeton och celecoxib
finns rapporter om fotosensibiliserande reak-

tioner. Diklofenak har rapporterats kunna ge
fotoonykolys. Ibuprofen givet systemiske tycks
inte vara en potent fotosensibiliserare [3].

Topikalt applicerade 4r diklofenak och
ketoprofen vanliga fotoallergener. Direkt
solljus eller solarium ska undvikas under
behandlingen och tvd veckor direfter.

Man har sett att personer som tidigare har
fitt en fotosensibiliseringsreaktion av kutant
ketoprofen kan fi en liknande reaktion nir
de anviinder solskyddsmedel innehallande
oxibenzon (BP-3) eller oktokrylen. Det ir
dock ovanligt hos normalbefolkningen. I det
forsta fallet forklaras det av likheten i kemisk
struktur mellan BP-3 och ketoprofen. I det
andra fallet tycks orsaken vara att oktokrylen-
innehéllande produkter ibland innehéller
sparimnen av benzofenon (BP), vilket i sin
tur har en liknande kemisk struktur som

ketoprofen [4].

Diuretika som hydroklortiazid och
furosemid:

De diuretika som stdr for flest inrapporterade
fall av fotodermatos 4r hydroklortiazid och dill
viss del furosemid.

Antiarrytmika (amiodaron, dronedaron)
Amiodaron kan orsaka en fototoxisk reaktion.
Dronedaron tycks vara avsevirt mycket
mindre fototoxisk in amiodaron.

Behandling

Behandlingen blir att om majligt ta bort

det fotosensibiliserande likemedlet, ge
information om solskydd (anvind medel med
hég skyddsfaktor f6r bide UVA och UVB)
samt behandla med potenta lokala steroider
(grupp III-IV). Solskyddsmedel har dock

ofta begrinsad effekt pa likemedelsinducerad
solljuséverkinslighet. Aktionsspektrat for
fotodermatoser ligger inom UVA-omradet och
det ir séledes inte sikert att det UVA-skydd
som finns i solskyddsprodukeen ricker. Klider
ger da ett mer komplett skydd, dir en tunn
skjorta motsvarar faktor 7 och jeanstyg ger ett

totalt skydd.

1-4: Referenslista till artikeln finns pa
www.regionorebrolan.se/lakemedel/rapport-
om-Jakemedel

Rad och rekommendationer for
lakemedelsanvandning inom tandvarden

Text: Anna Hartwig, Verksamhetsomride Huvud, Hals och Plastik-
kirurgi, sektionen for Kikkirurgi och Orofacial medicin, USO

”Tandvardens likemedel” ir en rekom-
mendationsbok avseende likemedel inom
tandvérden framtagen genom ett samarbete
mellan landets samtliga regioner.
Overtandlikare Anna Hartwig vid
sektionen for Kikkirurgi och Orofacial
medicin, USO, har som representant for
Likemedelskommittén Region Orebro lin
deltagit i revideringsarbetet av boken. Boken
distribueras kostnadsfritt till alla tandlikare
och tandhygienister (privat och offentligt
anstillda) som ir verksamma inom Orebro
lin. Boken finns dven utlagd pé Likeme-
delskommitténs hemsida regionorebrolan.se/
lakemedel under Likemedelsrekommendatio-
ner > Likemedel inom tandvirden.
Likemedelskommittéernas uppgift ir
bl a att utarbeta rid och rekommendationer
for likemedelsanvindning. Denna bok har
till syfte att fungera som stdd och hjilp i
behandlingssituationen. Det som skrivs 4r
inte heltickande inom alla omriden utan
onskar man djupare information fir man g
vidare till andra killor. I boken ges forslag pa
ytterligare killor for information.

Forsta delen av boken innehéller terapi-
specifika rekommendationer avseende
behandlingsalternativ och likemedelsval.
Direfter kommer en uppslagsdel med mer
overgripande frigor av allmint intresse. Sist
i boken finns ett avsnitt med regelverk och
forfattningar.

TANDVARDENS
LAKEMEDEL

2022-2023

*e

@

Rodokiirer: Leng Rigng sanee Mirshobi och Shiin 1 son
Lena Rigaall, 5, > Mirshokbi ceh S8
Shirin Hossgn|

NR 236 JUNI 2022

Nyheter och avsnitt som vi vill

framhalla:

* Kapitlet om parodontologi ir
uppdaterat med ny klassificering och
nomenklatur.

¢ Kapitlet om Ansvar och kvalitet r
omskrivet.

¢ Kapitlet om Recept-, rekvisitions-
och férmansregler dr omskrivet for
att forenkla och fortydliga.

* Tink pa att barn och ildre har
annorlunda likemedelsomsittning
in friska vuxna. Det finns separata
kapitel som handlar om detta.

e Glom inte att rapportera misstinkta
biverkningar till Likemedelsverket.
Tandvarden ir generellt dilig pa
detta.

¢ Vikan inte nog poingtera att vi ska
vara restriktiva med antibiotika.
Aven en engingsdos forindrar
normalfloran under ling tid.

¢ Tinnehallsforteckningen i pdf-
versionen finns nu direktlinkar
till respektive kapitel.

e Alla linkar i boken 4r nu klickbara.
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Ny behandlingsrekommendation vid menopausal INNEHALL
hormonbehandling SID 26

Gemensam baslista for generella direktiv
och projekt for att framja god sémn hos
inneliggande patienter

Efter tryckning av nummer 235, Rapport om Likemedel,
har Likemedelsverket utkommit med en uppdaterad behand-
lingsrekommendation “Likemedel vid klimakteriesymtom,
menopausal hormonbehandling (MHT)”.

I den nya rekommendationen finns nigra smirre skillnader

Likemedel
SID 27
Val av antiepileptika kopplat till

mortalitet vid epilepsi efter stroke

jimfort med de rekommendationer som refereras till i Rapport

om Likemedel nr 235. SIDA 28-29
Alla &r vi olika - ibland &ven avseende
Enligt Likemedelsverkets rekommendationer: ldkemedel...
* Kan behandlingen med MHT pagi si linge som kvinnan har
. SIDA 30-31

uttalade vasomotoriska symtom. Hudreaki vombinati i "
* Finns inget stod for att risken for dterkomst av vasomotoriska et |"L|J( fed dtlloner A AN ENEE IS e

symtom ir storre om behandlingen avslutas tvirt, in om den juppdateringlaviktiney axemede

trappas ut. SIDA 31

Rad och rekommendationer for
ldkemedelsanvandning inom tandvarden

SIDA 32
Ny behandlingsrekommendation vid
menopausal hormonbehandling

Nésta nummer av Rapport
om Likemedel utkommer
i september.

Trevlig sommar!

Redaktionsrad

Overlakare Maria Palmetun Ekback
Klinisk farmakolog Michael Andresen
Informationslakare Kristina Bohlin
Informationslékare Gustaf Joachimsson
Informationslakare Jens Lindqvist
Informationsapotekare Maria Calles

Redaktér: Apotekare Maria Calles,
maria.calles@regionorebrolan.se
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