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Referat fran Mellansvenskt Lakemedelsforum 2023

Mellansvenskt Lakemedelsforum &r tva gemensamma utbildningsda-
gar for lakare i Sjukvérdsregion Mellansverige. Utbildningen arrang-
eras en gang per ar i samarbete mellan Lakemedelskommittéerna

i Region Vastmanland, Region S6rmland, Region Uppsala, Region

Givleborg, Region Dalarna, Region Orebro lin samt Region Virmland.
Konferensens syfte dr att belysa rationell och &ndaméalsenlig

ldkemedelsbehandling.

Denna gang traffades runt 600 ldkare och ca 80 regionsanstillda
farmaceter pa CCC i Karlstad for att lyssna till foreldsningarna samt for
att traffa och knyta kontakter med kollegor i andra regioner.

Nedan refereras nagra av forelasningarna.

Gikt i primarvarden - diagnostik och
behandlingsrekommendationer

Anna Svard, overliakare, reumatologen, Falu lasarett
Mats Dehlin, éverlikare, reumatologen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Text Kristina Bohlin, Lidkemedelscentrum

Mellansvenskt Likemedelsforum i Karlstad
inleddes med en forelasning om diagnostice-
ring och behandling av gikt i primérvarden.
Forelaste gjorde reumatologerna Mats Dehlin
och Anna Swird, knutna till Region Vistra
gotaland respektive Region Dalarna.

Bakgrund

Gikt ar en vanligt forekommande sjukdom i
befolkningen, speciellt vid stigande &lder dar
man riknar med att néstan 10% av befolk-
ningen &r drabbade efter 70 4a. Mén insjuk-
nar dubbelt sd ofta som kvinnor. Sannolikt
ar tillstdndet sdvél underdiagnosticerat som
underbehandlat.

En grundforutsittning for att uratkristaller
skall féllas ut i en led ar att urat stiger 6ver
>405 umol/L. Genetiska forutséattningar
forklarar patogenesen till stor del, men risken
oOkar nér kroppen tillfors dmnen som bryts ned
till urat eller da utséndringen av urat minskar:
- Klassiska livsmedel som genom hogt purini-
nehall leder till en 6kning av uratnivierna &r
skaldjur, kott och alkohol dar 61 har sérskilt
stor paverkan.

- Tillstdnd med hog cellomsdttning exempel-
vis cancersjukdomar och psoriasis kan ocksé
leda till hoga uratvérden.

- Faktorer som péverkar purinutséndringen
via njurarna sdsom nedsatt njurfunktion
okar risken.
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Diagnostik

Det klassiska giktinsjuknandet startar med

en kraftigt smartande ofta blérdd och svullen
led. Golden standard for giktdiagnostik ar
analys av ledvatska dar man pévisar urinsyra-
kristaller. I praktiken sker detta sillan utan
diagnosen stills oftast kliniskt. Ett diagnostiskt
hjalpmedel har utvecklats i form av ”giktkal-
kylatorn” — ett validerat instrument som okar
traffsdkerheten i diagnostiken.

En grundbult i diagnostiken ar forhojda
uratnivaer; visserligen kan dessa vara tillfalligt
sankta under en akut attack, men de bor
vid négot tillfille ha varit férhojda for att
diagnosen skall kunna fastslas. I vissa utvalda



Manifestation Poing
Tofi 13p
Urat (P/S-urat) >350 35p
Max inflammation inom 24 timmar 05p
Rodnad 6ver leder 1p
Mono-/oligoartritattack i anamnesen 2p
Manligt kén 2p
MTP 1-engagemang 25p
Hypertoni eller >1 hjart-karlsjukdom*  1,5p

Totalpodng <4 utesluter gikt
=8 talar starkt for gikt
4-8 vidare utredning med i
forsta hand ledvatskeanalys
rekommenderas

Ref: Janssens HJ, Fransen J, van de Lisdonk EH, van
Riel PL, van Weel C, Janssen M. A diagnostic rule for
acute gouty arthritis in primary care without joint
fluid analysis. Arch Intern Med 2010,170 13: 1120-6.

* = kdrlkramp, hjdrtinfarkt, hjdrtsvikt, stroke, TlA
eller perifer kdrlsjukdom

fall kan man ha nytta av radiologi. Slatréntgen
kan visa en typisk bild framforallt efter fler ars
giktduration. Ultraljud kan pavisa giktforand-
ringar och idag finns ocksd mojligheten att
anvinda dual-energy CT i diagnostiken.

Gikt uppvisar en hog samsjuklighet med kar-
diovaskulér sjukdom varfér man vid diagnos
bor Gverviga screening for detta.

Behandling
Val av akutbehandling avgérs utifran sam-
sjuklighet. Som stod for behandlingsval &r
Lékemedelsverkets rekommendationer fran
2017 fortfarande aktuella. Om kontraindika-
tioner saknas ar forstahandsbehandlingen for
de flesta NSAID. For patienter dar anvandning
av NSAID 4r mindre lampligt finns som andra
mojliga behandlingsalternativ kolkicin alterna-
tivt kortison givet peroralt eller intraartikulart.
Kolkicin finns som registrerat likemedel men
tillgdngen har varierat. Det gar dock &dven att
forskriva kolkicin som en APL-beredning.
Giktpatienter efterfragar ofta kostrad
vilket givetvis bor ges; principen dr att minska
livsmedel med hogt purininehall samt alkohol.

Kostrad réacker dock oftast inte hela végen.
Liakemedelslistan bor ses 6ver och om majligt
justeras. Likemedel som okar risken &r bland
andra ASA, dar indikationen dock oftast vager
tyngre. Vélként ar ocksi att vitskedrivande
behandling i form av tiazider och loop-diure-
tika okar risken. Andra likemedel kan minska
uratnivderna, vilket man kan dra nytta av vid
samtidig behandling av andra tillsténd; om
RAAS blockad &r aktuellt har losartan visat
sig minska uratnivder. SGLT2-hdmmare kan
ocksa sinka uratnivaerna patagligt.

Vissa patienter kan kvala in for forebyggan-
de behandling redan vid forsta giktattacken
— detta avgors genom en uppskattning av
individens risk att drabbas av nya giktattacker.
For flertalet blir dock férebyggande behand-
ling aktuell forst efter upprepade attacker.
Forstahandsbehandlingen &r allupurinol med
startdos 100 mg/dag som dosdkas var fjarde
vecka tills mélniva for urat (<360 pmol/L)
uppnds. For patienter som inte tolererar allo-
purinol, eller dir detta inte ger en tillrdcklig
sdnkning av uratnivaer kan febuxostat vara
ett bra alternativ. Febuxostat minskar liksom

allopurinol tillverkningen av urinsyra och
kan anviandas vid eGFR >30. Leverprover
bor kontrolleras fore och efter inséttning och
lakemedlet bor undvikas vid kardiovaskulér
sjukdom av allvarligare grad.

Probenecid ar ett ldkemedel som ckar
utsondringen av urinsyra och som darfor kan
anvindas som tillaggsbehandling till ovansté-
ende vid eGFR >50.

De flesta patienter behover skovprofylax
under insittning av uratsdnkande behandling
innan nivderna har gitt ned. Samma ldkeme-
del som anvénds vid akut giktattack ar aktuella
men doserna kan oftast hallas lagre.

Forebyggande behandling bor vara livs-
lang d& utsittning innebar stor risk for ter-
insjuknande.

Sammanfattningsvis

Gikt dr en vanligt forekommande folksjukdom
som &dr bade underdiagnosticerad och under-
behandlad. Genesen forklaras till storsta del
av genetik, men risken fér hoga uratnivaer
som kan leda till utfallning av uratkristaller
péverkas dven av kost/alkoholintag samt olika
lakemedel. Behandling av en akut giktattack
liksom stdende profylaktisk behandling beho-
ver individualiseras och foljas upp. For akut
behandling anvinds idag NSAID, kolkicin eller
kortison (peroralt eller intraartikulart).

Som forebyggande behandling vid upp-
repade giktattacker eller vid hog risk for nya
attacker anvénds idag i forsta hand allopuri-
nol, men vissa patienter kan bli aktuella for
febuxostat eller probenecid.

NR 242 MA) 2023



Lakemedel i miljon

Joakim Larsson, professor i miljofarmakologi och forestandare for
Centrum for antibiotikaresistensforskning, Goteborgs Universitet
Text: Gustaf Joachimsson, Likemedelscentrum

Joakim Larsson, professor i miljéfarmakologi
frén Sahlgrenska sjukhuset berittade om nar
lakemedlen hamnar pa andra stillen &n i sina
maélorgan.

Ménga likemedel tas upp av och paverkar
framforallt vattenlevande organismer sésom
fiskar. Ju hogre upp i ndringskedjan desto
storre koncentration kan hittas av fraimst
fettlosliga preparat. Det ar stor skillnad pa
nedbrytbarhet mellan olika molekyler och p&
hur de kan gora skada i miljon. Nagra exempel
pé skador som framhélls var feminisering
av fiskar redan vid relativt ldga utslapp av
Ostrogenlika molekyler, risktagande beteende
hos fiskar som utsatts fér oxazepam samt
massddd av gamar i Pakistan, pga diklofena-
kanvéandning till boskap.
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Antibiotikaresistens ar globalt sett starkare
kopplat till bristande infrastruktur for sanitet
an till rapporterad antibiotikaanvandning och
spridningen av resistenta stammar orsakas
till stor del av internationellt resande. Lokalt
héga koncentrationer i t ex avloppsvatten
frén antibiotikaproducerande fabriker i
Indien, leder till multiresistens hos bakterier

i ndrliggande vattendrag. P4 samma sétt kan
det vara ett hogt selektionstryck for multiresi-
stenta bakterier i avloppsvatten fran fabriker i
vastvarlden och i viss mén i avloppsvatten fran
t.ex. svenska sjukhus. Dessa selektionstryck
oOkar risken for spridning av resistensgener till
humanpatogener. Utvecklingen av resistenta
humanpatogener beror dock pa manga olika
saker papekade foreldsaren och man kan
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hitta resistensgener fér moderna antibiotika i
30000 ar gamla jordlager (!), si resistensme-
kanismer i sig dr inget nytt.

For att motverka resistensutveckling och
miljopéverkan i en virld med allt fler dldre
och sjuka med allt hogre likemedelsférbruk-
ning, framholls flera olika atgirder som tex.
utbyggnad av reningsverk, pétryckning for
val av miljévinligare lakemedelsalternativ,
ursprungsmarkning av ldkemedel samt
reglering/ kontroll av utslépp. Steg i ritt
riktning tas for detta &ven om det fortfarande
ar langt kvar. Vi maste dock fortsitta behandla
véra patienter med de bésta ldkemedel vi har
for &ndamalet, vilket foreldsaren var noga med
att papeka.



HIV, vad varje doktor bor veta

Robin Razmi, infektionslikare, Infektionskliniken Gavle Sjukhus
Text: Gustaf Joachimsson, Likemedelscentrum

Robin Razmi, infektionslidkare och bitrddande smittskyddsldkare i Slutligen, tack vare mycket effektiv antiviral behandling &r idag en
Region Gévleborg gav oss inblick i &mnet HIV. Prevalensen &r i Sverige vilbehandlad HIV-patient helt utan cirkulerande virus och ddrmed
ca 1 per 1000 invénare vilket 6verraskade majoriteten av auditoriet, som inte smittsam. P4 grund av detta behover dessa patienter inte ldngre
trodde pa en lidgre forekomst. Férekomsten 6kar successivt eftersom informera vérdgivare eller partners om att de har HIV.
personer med HIV-infektion idag har en 6verlevnad som narmar sig
normalbefolkningens. Forelasaren tyckte att vi bor tinka pa HIV-
infektion nir vi ser att en patient drabbas av udda infektioner och att
provtagning bor ske oftare dn idag. Oral candidiasis utan andra
riskfaktorer, CMV-reaktivering, tuberkulos och toxoplasmos togs som p
exempel pa sddana infektioner. Diagnostiken sker med detektion av QE
bade antikroppar och antigen, men for fullstdndig sikerhet kan provet
behdva upprepas.
Det finns idag, i brist pa bot, tvd huvudsakliga sétt att minska sprid-
ningen av HIV: att forebygga infektion och att minska smittsamhet hos
infekterade individer. Nagot fungerande vaccin finns inte trots manga ars
forskning i amnet. Postexpositionsprofylax (PEP) dr idag okontroversiellt
men pé senare tid har preexpositionsprofylax (PREP) till risktagande
individer borjat diskuteras. Provtagning for tidig diagnos ar nésta viktiga
hornsten och har tyckte foreldsaren alltsa att vi kan provta fler.
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Christina Christersson, overlakare, kardiologkliniken, Akademiska sjukhuset Uppsala
Text: Jens Lindquist, Likemedelscentrum

Prevalensen av hjartsvikt ar 2-3 %, vilket
innebar att ca 200.000-300.000 patienter i
Sverige lever med sjukdomen. Prevalensen i
aldersgruppen 50-ringar &r 1 %, men stiger
kraftigt med &ldern och 10 % av 80-aringarna
har hjartsvikt.

Varje ér insjuknar ca 40.000 personer i
hjartsvikt i Sverige. Hjartsvikt bedoms vara
underdiagnostiserat och ménga lever med
sjukdomen utan att veta om det. 1/5 av Sveri-
ges befolkning kommer att utveckla hjartsvikt
négon gang under livet. Mortaliteten &r hog
forsta aret efter diagnos. 5-ars-mortaliteten
uppgar till ca 50 %.

DA misstanke om hjartsvikt vackts dr
provtagning med NTproNP anvindbart.

Ett virde < 125 pg/mL i 6ppenvard innebar

att diagnosen hjartsvikt ar osannolik. Ett
forhojt virde ar inte liktydigt med diagnosen
hjartsvikt, utan fungerar som végledning for
vidare undersokning med hjartekografi. Andra
orsaker till forh6jt NTproBNP inkluderar t ex
njursvikt, leversvikt, anemi m m. Diagnosen
hjartsvikt faststills med hjélp av ekokardiogra-
fi, som ocksa kan ge information om vilken typ
av hjartsvikt det handlar om.

Den initiala utredningen vid hjértsvikt bor
syfta till att faststélla diagnos, s6ka bakomlig-
gande orsak samt innefatta svarighetsgrade-
ring av hjartsvikten (NYHA-Kklassificering).

Den traditionella indelningen i diastolisk
respektive systolisk hjartsvikt har sedan
flertalet &r ersatts av heart failure with
preserved ejection fraction (HFpEF,
ejektionsfraktion > 50 %) respektive heart
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failure with reduced ejection fraction
(HFrEF, ejektionsfraktion < 40 %). Vid en
ejektionsfraktion mellan 41-49 %, bendmns
detta som heart failure with mildly redu-
ced ejection fraction (HFmrEF). Andra sétt
att klassificera hjartsvikt ar akut respektive
kronisk hjartsvikt samt klassifikation efter
svarighetsgrad med hjilp av NYHA-klassifika-
tionen.

Vilken typ av hjartsvikt det ror sig om &r
viktigt att faststilla eftersom det har betydelse
for vilken behandling som &r aktuell.

Det finns en skillnad i hur kvinnor och
mén drabbas av hjartsvikt. Hos mén pre-
senterar sig hjartsvikt i storre utstrackning
som makrovaskular sjukdom med celld6d av
kardiomyocyterna i form av hjartinfarkt. Hos
kvinnor forekommer i stérre utstrackning
mikrovaskular dysfunktion, med inflammation
i endotelet. Hos mén ses hogre mortalitet och
sdamre prognos, medan kvinnor rapporterar
sdamre upplevd livskvalitet.

Nér det giller lakemedelsbehandling &r
det tidigare “trappstegstianket” (dar man lade
till ett hjartsviktsldkemedel i taget) nu borta.
Modern basbehandling vid hjartsvikt av typen
HFrEF utgors av betablockad, SGLT2-hdmma-
re, MRA samt ACE-hdmmare/ARB alternativt
ARNTI. Alla dessa lidkemedel bedoms som
likvirdiga vad géller gynnsam effekt vid
hjartsvikt och de har additiva effekter. Grund-
principen ir att alla patienter med HFrEF bor
medicineras med dessa likemedel. Vid diagnos
behdvs initialt tit uppfoljning for att snabbt
etablera basbehandling. Det &r viktigt att
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insattningen av ldkemedlen ej drar ut pa tiden.

Nar det giller HFmrEF talar mycket for
att samma likemedel som anvénds vid HFrEF
dven gor nytta for denna grupp. Nyttoeffekten
ser ut att likna den som ses vid HFrEF, men
skiljer sig ndgot inom gruppen beroende pé
EF-niva.

Vid HFpEF finns ingen 6vertygande
evidens for effekt pa hjartsvikten av ACE-hdm-
mare, ARB, betablockerare, ARNI, nitrater,
digoxin eller ivabradin. Bara SGLT2-hdmmare
har hittills visat gynnsam effekt vid HFpEF
med minskad risk fér det sammansatta utfalls-
mattet risk for hospitalisering/kardiovaskular
dod jamfort med placebo.

Samma ldkemedel som anvinds vid HFrEF
blir 4ndé aktuella for patienter med HFpEF
pa grund av samsjuklighet tex med hypertoni,
njurdysfunktion, ischemisk hjartsjukdom samt
formaksflimmer. Fler studier behovs géllande
effekten av mer specifik behandling av HFpEF.

Foreldsaren berittade dven om SKR:s
arbete med personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp for nydebuterad hjartsvikt av
typen HFrEF. Den 6vergripande mélséttningen
med vardforloppet &r att forbéttra Gverlevnad,
fysisk kapacitet och livskvalitet hos personer
med hjartsvikt. Ett fokus i vardforloppet ar
att gora rétt fran borjan vid nydebuterad
hjartsvikt. Ratt insatt behandling i tidigt skede
bedoms kunna ge stor effekt med minskat
antal sjukhusinlaggningar, forbattrade symtom
samt minskad dodlighet. Vardforloppet finns
att 1dsa pd www.nationelltklinisktkunskaps-
stod.se.


www.nationelltklinisktkunskaps
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FRAGA
Hur kan interaktionen mellan Moventig (naloxegol) — Isoptin Retard
hanteras? Hur stort dr upptaget av naloxegol frén tarmen?

Frégan giller patient i 80-arsdldern som star pa Isoptin Retard (verapa-
mil) och har virk som behandlas med Dolcontin. Forstoppning i samband
med detta har tidigare behandlats med Movicol men nu ersatts av Mo-
ventig (naloxegol), som fungerat mycket battre. Apoteket har kontaktat
frégestillaren om interaktionen mellan Moventig och Isoptin Retard.

Ovriga lakemedel:
Betolvex, Beviplex comp, Ezetimib, Jardiance, Losartan, Metformin,
Naproxen.

SVAR

Naloxon och naloxegol

Naloxon har en 1ag biotillginglighet vid peroral administrering. Naloxon

i form av naloxonhydroklorid absorberas snabbt frin magtarmkanalen,
men genomgar omfattande forsta-passage metabolism vilket leder till laga
systemiska koncentrationer av naloxon. Biotillgédngligheten har rappor-
terats till <3 % hos friska vuxna efter oral administrering av 5-120 mg av
naloxontabletter med langsam frisdttning. [2]

Naloxegol (Moventig) ar ett pegylerat derivat av my-opioidreceptoran-
tagonisten naloxon [3]. Inga exakta uppgifter om biotillganglighet kan
dock hittas. En studie pa ett 6 friska individer visade att 60 % av en given
peroral dos absorberades. [4]

Naloxegol metaboliseras huvudsakligen av CYP3A4 och ir ett substrat
for Permeability-glykoprotein, P-gp. Likemedel som péverkar enzymet
CYP3A4 och P-gp kan péverka naloxegols nedbrytning. [5]

Likemedel som dr starka hammare av enzymet CYP3A4 (ex klaritromycin,
ketoconazol) ska inte kombineras med naloxegol. Exponeringen av nalox-
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egol kan 6ka markant. Samtidig behandling 6kar risken for naloxegolbi-
verkningar enligt JanusMed interaktioner. [1]

Substanser som dr mattliga eller svaga himmare av CYP3A4 kan kombine-
ras med naloxegol da interaktionen kan hanteras genom dosjustering [6].
Verapamil 4r en méttlig himmare av enzymet CYP3A4 och samtidig
behandling med naloxegol kan déarfor hanteras genom dosjustering. Start-
dosen av naloxegol for patienter som tar méattliga CYP3A4-hdmmare (t.ex.
diltiazem och verapamil) dr 12,5 mg en géng dagligen. Dosen naloxegol
kan Okas till 25 mg om 12,5 mg tolereras vil av patienten. [3]

SAMMANFATTNING

Lakemedel som &r starka himmare av enzymet CYP3A4 ska inte kombi-
neras med naloxegol. Substanser som dr mattliga eller svaga hammare
av CYP3A4 kan kombineras med naloxegol da interaktionen kan hanteras
genom dosjustering.

Verapamil 4r en mattlig hdmmare av enzymet CYP3A4 och samtidig
behandling med naloxegol kan darfoér hanteras genom dosjustering.
Startdosen av naloxegol for patienter som behandlas med mattliga
CYP3A4-hammare (t.ex. diltiazem och verapamil) ir 12,5 mg en
gang dagligen. Dosen kan okas till 25 mg om 12,5 mg tolereras vil
av patienten.

Absorptionen av naloxegol frén tarmen &r hog men inga exakta upp-
gifter om naloxegols biotillgénglighet kunde hittas.

Referenslistan hittas pa:

Rapport om likemedel « Vardgivare Region Orebro lin
(regionorebrolan.se)
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https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv-ll/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/lakemedel/lakemedel/publikationer/rapport-om-lakemedel/

POSTTIDNING B

Returadress:
Ladkemedelscentrum
Universitetssjukhuset
701 85 Orebro

Patienter rekommenderas att
lagerhalla sina lakemedel

Socialstyrelsen rekommenderar nu alla patienter med staende
lakemedelsbehandling eller anvandning av medicintekniska
produkter att alltid ha en manads lager hemma — egenberedskap.
Rekommendationen galler sedan den 1 mars i ar och kan paverka
hur recept forskrivs och hur patienter ska informeras

Patienter rekommenderas att lagerhalla
sina lakemedel

Socialstyrelsen rekommenderar nu alla patien-
ter med stéende ldkemedelsbehandling eller
anvindning av medicintekniska produkter att
alltid ha en ménads lager hemma — egenbered-
skap. Rekommendationen giller sedan den 1
mars i ar och kan paverka hur recept forskrivs
och hur patienter ska informeras.

Vad behéver jag som forskrivare/sjukvards-
personal gora?

Framforallt behover du informera patien-
ten att ta ut sina recept i god tid — ménga géng-
er ricker det. Om patienten forvintas fortsitta
med sin behandling under lang tid s& &r det
bra om nya forpackningar alltid hdmtas ut pa
apotek nér tva tredjedelar av senaste uttaget
gatt at (for det mesta tva av tre manader).

Ett recept forskrivs vanligtvis med ett ars
forbrukning. For att det ska g att bibehalla
en manads forbrukning i lager hemma sa
innebér det att receptet méste férnyas om
10-11 ménader istéllet for om ett r. Men det
ir ocksd mojligt att en gang forskriva ett recept
med fem uttag (15 manaders forbrukning) bara
det sista uttaget hamtas ut inom ett ar.

Bakgrund

Utifrén ett regeringsuppdrag 2022 som syftar
till patienters egenansvar och att sjilva siker-
stélla tillgang till lakemedel och medicintek-
niska produkter presenterade Socialstyrelsen
dessa rekommendationer tidigare i &r. Genom
egenberedskap bidrar patienter inte bara till
sin egen trygghet, utan ocksa till hélso- och
sjukvardens samlade forsorjningsberedskap.

Ju fler patienter som upprittar egenberedskap,
desto mindre &r risken for 6verbelastning av
sjukvérds- och apotekssystem vid allvarliga
hindelser i fredstid, vid hjd beredskap och
ytterst krig.

Den nya rekommendationen giller de
patienter som star stadigvararande pa
en behandling. Det rekommenderas inte
under utprovningsskede och kan forstas
inte heller tillimpas dér det finns behov
av uttagsintervall, dosdispenserade
likemedel eller forskrivna livsmedel/
tillskott.

Reglerna for expediering av recept medger att
ett recept alltid kan expedieras i sin helhet pa
apotek om inget annat anges. Men endast 3
manaders forbrukning kan tas ut i taget om
det ska omfattas av ldkemedelsformanen. Nar
tva tredjedelar av den mangden forbrukats far
nésta uttag goras inom férmén. P4 sé sétt gar
det utan problem att redan vid andra uttaget
av ett recept med tre ménaders forbrukning
per uttag att bygga upp den rekommenderade
bufferten.
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