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Behandling och
profylax vid influensa

Text: Magnus Olsson, apotekare, Likemedelscentrum, Erik Fredholm, apotekare,
Liikemedelscentrum, Lisa Vennberg, bitridande smittskyddslikare, klinisk mikrobiologi

Likemedelsverket publicerade i juni 2022
uppdaterade rekommendationer fér behand-
ling och profylax vid influensa. Det finns
tydlig evidens for att antivirala likemedel mot
influensa har god effekt, att biverkningarna
ir fa och act allvarliga biverkningar dr mycket
ovanliga.

Atlig vaccination av riskgrupper ir fortsatt
den viktigaste insatsen for att forhindra svir
influensasjukdom och spridning. Antiviral
behandling ir ett viktigt komplement, men
ersitter inte vaccination.

Sisongens influensavaccin dr Vaxigrip
Tetra. Pi SABO och till de som har hemsjuk-
vérd erbjuds vaccination med det forstirkta
influensavaccinet Fluad Tetra.

Antiviral behandling vid misstankt
eller konstaterad influensa

Rekommenderas till:

¢ Personer som tillhor en medicinsk
riskgrupp.

¢ Personer med svar influensasjukdom (t.ex.
med paverkad andning eller cirkulation)
som behéver sjukhusvérd.

Bor 6vervégas till:

¢ Personer som insjuknar med symtom
forenliga med influensa under pigaende
slutenvard eller omsorg.

Kan é6vervagas till:

* Personer som insjuknar med symtom och &r
i nira kontakt (exempelvis hushallskontak-
ter) med personer som tillhér en medicinsk

riskgrupp.

Antiviral behandling pibérjas sa tidigt som
mojligt under sjukdomsférloppet, oberoende
av vaccinationsstatus.

Profylax efter nara kontakt med
influensasjuk person

Rekommenderas till:

¢ Person som tillhér medicinsk riskgrupp.
Innefattar exempelvis patienter/omsorgsta-
gare som delat rum eller pa annat sitt varit i
nira kontakt med influensasjuk person.

NR 238 NOVEMBER 2022

Bor 6vervagas till:

* Samtliga personer som virdas pa enheter
i slutenvard eller omsorg med péigiende
smittspridning av influensa.

Kan évervigas till:
¢ Personer som har nira kontakt (exempelvis
hushéllskontakter) med personer som

tillhér medicinsk riskgrupp

Profylaktisk antiviral behandling efter expone-
ring for influensasmitta piborjas sa tidigt som
mojligt, oberoende av vaccinationsstatus.

Tidig behandling ger bast effekt
Antiviral behandling ska sittas in sa tidigt
som méjligt och har storst effekt om den
pabérjas inom 48 timmar efter insjuknande.
Hos personer med svér influensasjukdom eller
kraftigt nedsatt immunforsvar kan behandling
ha effekt dven om den pdbérjas senare.

Vilka preparat finns?

Tre substanser med likvirdig effekt ar

godkinda for behandling av influensa A och

B: Oseltamivir (Tamiflu, Ebilfumin) och

Zanamivir (Relenza, Dectova) samt sedan

2021 Baloxavir marboxil (Xofluza). Baloxavir

himmar cap-beroende endonukleas, vilket

blockerar férokning av influensavirus. Prepa-

ratet har lang halveringstid och kan dirmed

ges som engangsdos.

¢ Oseltamivir ges som kapslar eller oral
suspension. Godkint fér vuxna och barn
fran 1 4rs lder.

¢ Zanamivir ges som inhalation eller infusi-
onsvitska. Godkint for vuxna och barn frin
5 ars alder.

* Baloxavir marboxil ges som tablett i
engéngsdos. Godkint for vuxna och barn
fran 12 4rs alder. *

Intravendsa beredningar finns som
licenspreparat.

Beredskap

I de kommunala akut- och buffertférraden
finns Tamiflu 75 mg pa lager, for att behand-
ling eller profylax ska kunna pabérjas vid
behov. P4 sjukhusapoteket ApoEx USO hojs

lagernivén tillfillige under influensasisongen.

*Nir detta skrivs dr Xofluza inte tillgingligt i Sverige men
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Ny rutin for trombocythamning vid
akut koronart syndrom

Text: Fredrik Calais, dverlikare och Ole Fribert, overlikare, professor Hjirt-Lung-Fysiologiska kliniken

Den 1 november 2022 andrades lakemedelsbehandlingen for patienter som drabbas av akut
koronart syndrom (hjartinfarkt eller instabil angina). Férandringen skedde inom ramen for en ve-
tenskaplig studie. Nu forskriver vi i forsta hand lakemedlet prasugrel (Efient) istallet for tikagrelor
(Brilique) i tillagg till ASA for att dstadkomma god trombocythamning.

Sedan man bérjade behandla koronarstenoser
med PCI och stent har det funnits behov av
att reducera risken for stenttrombos. Dirfor
har vi sedan linge behandlat patienter som in-

sjuknar i akut koronart syndrom med dubbel
trombocythimning (DAPT), ASA kombi-

nerat med en si kallad P2Y12-himmare.

Behandlingstid och preparatval har styrts av
komorbiditet och eventuell behandling med

orala antikoagulantia (OAK).

Standardbehandling har varit ASA + ti-
kagrelor under 12 manader frin insjuknande.
Denna regim har vanligtvis initierats oavsett
behandlingsstrategi (PCI/ bypasskirurgi/
konservativt).

Patienter med samtidig behandling med
OAK har pd grund av 6kad blédningsrisk is-
tillet erhéllit OAK + ASA + klopidogrel under
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vardtiden och direfter OAK + klopidogrel
under 6 manader. Denna regim kommer ¢j att
forindras.

Den starkaste vetenskapliga bakgrunden
till ovanstiende standardbehandling utgérs av
studierna PLATO [1] samt AUGUSTUS [2].
Men efter presentation av en randomiserad
studie pd patienter som drabbas av akut

koronart syndrom, ISAR-REACT-5 [3], har




guidelines uppdaterats och man rekommen-
derar nu i forsta hand preparat innehallande
prasugrel fore tikagrelor som P2Y12-himmare.
For att sikerstilla den externa validiteten av
ISAR-REACT-5 och efterféljande forindring
av riktlinjer, har en registerbaserad studie
initierats i delar av Sverige, den sk. SWITCH
SWEDEHEART-studien [4], for att pa ett
strukturerat och vetenskapligt sitt folja upp
inférandet av en ny behandlingsregim. I
studien @r det inte patienter, utan regioner som
en i taget, randomiseras till ett datum for nir
randet av prasugrel verkstilles. Och den 1

november var det alltsi dags for Region Orebro

Lin.

Prasugrel forskrivs i standarddosen 10 mg
x 1 samt i dosen 5 mg x 1 till patienter med
kroppsvike < 60 kg eller dlder > 75 ar. Patienter

som sedan tidigare erhéllit tikagrelor skall EJ
skifta medicin under pagiende behandling,
utan de behandlas firdigt med tikagrelor

(12 manaders behandling). Alltsé kommer
tikagrelor att efterfrigas dven i fortsittningen,
men i succesivt minskande omfattning under
ndrmaste aret.

Forskrivningsmonstret kommer uppskatt-
ningsvis att dndras enligt foljande:

- Prasugrel kommer att forskrivas i samma
utstrickning eller nigot ligre 4dn tikagrelor
har forskrivits tidigare. Vi tror att 60-65% av
patienterna kommer att erhélla dosen 10 mg x
1, medan dvriga den ligre dosen 5 mg x 1.

- Tikagrelor kommer att forskrivas i betyd-
ligt mindre utstrickning, men kan fortfarande
vara aktuellt for patienter med kontraindika-

tion for prasugrel (exempelvis tidigare stroke).
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- Klopidogrel kommer att forskrivas i
ungefir samma utstrickning som tidigare.

SWITCH SWEDEHEART-studien
kommer att ge en omfattande randomiserad
jimforelse mellan tikagrelor och prasugrel. Nya
terapier ir ofta kostsamma och stdds ibland av
evidens frin fa eller smd studier och systematisk
utvirdering efter introduktionen ir sillsynt.
SWITCH SWEDEHEART kommer att
etablera en viktig standard for att introducera
och utvirdera effekterna av férindringar inom
varden i framtiden.

Referenslista till artikeln finns pa
https:/fvardgivare.regionorebrolan.selsv/vardriks-
linjer-och-kunskapsstod/lakemedel/lakemedel/
publikationer/



https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardrikt

Uppdaterade centrala
receptfavoriter

Text: Eva Wallén, apotekare, Likemedelscentrum

De centrala receptfavoriterna uppdateras vartannat ar som en f5ljd av
revidering av Likemedelskommitténs terapirekommendationer. Denna
omgéng ir nu avklarad och det har tillkommit en hel del nya receptfa-
voriter. Totalt finns dver 700 centrala receptfavoriter att vilja mellan.

For att hitta en limplig favorit vid forskrivning rekommenderas
att skriva §* foljt av s6kterm. S6ktermer for terapiindikation och
preparatnamn utgdr fran nomenklaturen i Rekommenderade likemedel
2022-2023.

Nytt for i ar ar bland annat §*apl, §*licens och §*extempore for
att underlitta forskrivning nir t ex preparatet saknas i SIL (Svenska
informationstjinster for likemedel) eller FASS.

En lista 6ver sokbara terapiindikationer/termer hittas pa websidan
https://vardgivare.regionorebrolan.selsvlvardriktlinjer-och-kunskapsstod/
lakemedelforskrivning-av-recept/?C-72303=72303#accordion-block-2200

Kontakt:
Eva Wallén, apotekare
eva.wallen@regionorebrolan.se

019-602 65 33

Lakemedel
(¢ Godkanda lakemedel (" |cke godk

Lakemedel §*apl

Form

Styrka

l Leder till foljande soktraff
=] :Centrala favoriter

apl extemporeférskrivning mall

extemporefarskrivning apl mall

glycerylnitrat i essex krdm apl raynauds fenomen

kaliumpermanganat APL badtillsats sarmedel

kaliumpermanganat APL kutan I&sning sarmedel

lidokainhydroklorid i Oral Cleaner APL munskalj lokalanestetikum afte
natriumfluorid-klorhexidin APL tandkrdm kariesprevention
oculentum simplex APL blefarit

papaverin APL kramp mag- och tarmkanalen

salicylsyra 2 % i decubalkrdm APL psoriasis

salicylsyra 5 % i decubalkram APL psoriasis

salicylsyreolja 5 % kutan |8sning APL psoriasis harbotten
saliversattningsmedel med natriumfluorid APL munhaleldsning muntorrhet
triamcinolon APL munhalepasta afte

attiksyra APL sarmedel

attiksyralosning APL 6rondroppar extern otit
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Kort om vad CAR-T-Iéik

Text Helén Merkell, apotekare, Likemedelscentrum

CAR-T-lakemedel ar en ny typ av
immunterapi som gar ut pa att man
med hjalp av en virusvektor tillfor
genetisk information till patientens
egna T-celler. Detta medfér att
T-cellerna kommer att uttrycka en
syntetisk chimar antigenreceptor
(CAR) som kan hitta specifika
antigen pa tumorcellerna och sedan
forstora dem. Behandlingen ges till
patienten som en intravenos infusion
vid ett tillfalle.

CAR-T-likemedlen tillhor en likemedelsgrupp
som kallas Avancerade terapilikemedel (eng. Ad-
vanced Therapy Medicinal Products — ATMP).
ATMP innefattar cellterapier, genterapier och
vivnadstekniska produkter.

Nya ATMP omfattas av den nationella pro-
cessen for ordnat inforande, och siledes ger
NT-ridet rekommendation om dessa likeme-
del ska anvindas eller inte. En stor utmaning
ir att patientgrupperna som deltagit i kliniska
studier ofta ir sma och lingtidsuppfoljning for
den hir typen av likemedel saknas.

Ungefir 100 patienter har fitt behandling
med CAR-T-likemedel i Sverige, varav ca
hilften har deltagit i kliniska studier och
hilften har fatt de marknadsgodkinda

likemedlen.

X

I dagsliget finns en handfull marknadsgod-
kiinda CAR-T-likemedel, och in sé linge 4r
det tvd av dem som anvinds i Sverige, Yescarta
och Kymriah. Yescarta anvinds mot storcelligt
B-cellslymfom och Kymriah mot akut lymfa-
tisk leukemi f6r barn och unga vuxna upp till
25 érs alder. Likemedlen rekommenderas for
anvindning nir ingen alternativ behandling
finns att tillgd och beslut om varje enskild
behandling tas gemensamt vid sirskilda natio-
nella, multidisciplinira konferenser.

CAR-T-likemedel fér nya indikationer
med stérre patientgrupper dr pa inging
och forskning pagir for ett stort antal nya
CAR-T-likemedel, dven mot solida tumérer.

Eftersom startmaterialet till CAR-T-l4-
kemedlen ir patientens egna T-celler som
plockas ut pd det behandlande sjukhuset,
blir sjukhuset en del av likemedlets tillverk-
ningsprocess. Likemedelsforetaget ansvarar
for likemedlets kvalitet och risk/nytta-balans
och tecknar dirfor sirskilda kvalitets- och
leveransavtal med behandlande sjukhus. Syftet
ir att sikerstilla att virdverksamheten har den
organisation samt de processer och kompeten-
ser som krivs for tillrickligt god kvalitet.

Vid tillverkningen skickas patientens celler
skickas ivig for bearbetning i ett laboratori-
um, for att sedan levereras som det firdiga
likemedlet med sirskild transport i en fryst
infusionspése.

Innan patienten fir CAR-T-likemedlet ges
behandling med cytostatika for att ge plats at
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edel ar

de nya, modifierade cellerna. Det slutgiltiga
iordningstillandet av likemedlet skiljer sig
frin andra likemedel i och med att likemedlet
bestar av celler.

Biverkningar av CAR-T-likemedelsbe-
handling uppkommer frimst med anledning
av att immunforsvaret blir éveraktiverat.
Diirfor behover man ha beredskap for olika
typer av allvarliga biverkningar hos de redan
svért sjuka patienterna. De tvi allvarligaste
biverkningarna ir cytokinfrisittningssymdrom
(CRS) och neurotoxicitet (ICAN).

Behandling med CAR-T-likemedel ges
pa de flesta universitetssjukhus i Sverige.
Norrlands universitetssjukhus och Universi-
tetssjukhuset i Orebro har inte startat dnnu,
men i en framtid med langt fler godkinda
likemedel och behandlingsméjligheter
kommer alla universitetssjukhus att behévas
for att ge behandlingar.

CAR - chimeric antigen receptor
CRS - cytokine release syndrome

ICAN - immune effector cell-
associated neurotoxicity syndrom

ATMP - Advanced therapy
medicinal products

NT-radet — Radet for nya terapier,
en del av regionernas samverkans-
modell
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Néasta nummer av Rapport
om Likemedel utkommer
i december.

Trevlig host!

Mellansvenskt lakemedelsforum

ristad 1-2 februari 2023 (endast fysiskt mote)

* Diabetes - En uppdatering avseende farmako- ~ Arrangérer: Likemedelskommittéerna i
logisk behandling Dalarna, Givleborg, Sérmland, Uppsala,
* Hjirta-kirl Virmland, Vistmanland och Orebro
- Hjirtsvike - kan vi géra mer och bittre?
- Blodfetter - nytt och gammalt om Likemedelskommittén bjuder linets AT- och
lipidbehandling BT-likare pd anmilningsavgiften.
* Vad far ett liv kosta? - Etiska dilemman vid
virdering av nya likemedel Vilkommen!

e HIV - Vad varje doktor behéver veta

e Aldre och polyfarmaci

¢ Likemedel och miljé

* Gikt i primirvarden - diagnostik och
behandlingsrekommendationer

Program och anmaélan:
www.regionorebrolan.se/lakemedelsforum
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Redaktionsrad Ansvarig utgivare Telefon
Overlikare Maria Palmetun Ekback Overlakare Maria Palmetun Ekback, verksamhetschef 019 602 06 07
Klinisk farmakolog Michael Andresen Lakemedelscentrum och ordférande i Webb
Informationslakare Kristina Bohlin Lakemedelskommittén Region Orebro lan www.regionorebrolan.se/lakemedel
Informationslékare Gustaf Joachimsson
Informationslakare Jens Lindqvist Adress
Informationsapotekare Maria Calles Lakemedelskommittén
Redaktor: Apotekare Maria Calles, Lakemedelscentrum
maria.calles@regionorebrolan.se Universitetssjukhuset
701 85 Orebro
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