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Ar 2022 var den globala siffran fér obesitas 870 miljoner vuxna [1]. Dessa hade ett
BMI pa 30 eller hogre och prevalensen fortsatter att 6ka, vilket gor att obesitas
betraktas som varldens vanligaste kroniska sjukdom. | Sverige berdknas andelen
vuxna med obesitas uppga till ndrmare 27 % ar 2030 [2].

Text: Hugo Nilsson, apotekare Léikemedelscentrum, Universitetssjukhuset Orebro
Marije Galavazi, éverlikare Overviktsenheten, Universitetssjukhuset Orebro

Maria Palmetun Ekbdck, verlikare och verksamhetschef Likemedelscentrum, Universitetssjukhuset Orebro
Maria Calles, apotekare Likemedelscentrum, Universitetssjukhuset Orebro

Overvikt och obesitas har historiskt setts som
tecken pé vilstand. I takt med att kunskapen
har 6kat om de negativa hélsoeffekter som
obesitas kan ge har sjukvérden engagerat sig i
fragan. Overviktsoperation ir den mest effek-
tiva atgdrden och har effekt pa det metabola
syndromet som kan komma med obesitas.
Livsstilsfordndringar i form av motion och diet
ar en viktig del av obesitasbehandlingen, men
lngvariga resultat kan vara svéra att uppna.
Vid obegrénsad tillging pa mat leder kroppens
inbyggda regleringsmekanismer latt till att ka-
loriforrad samlas, viktnedgéngen bromsas och
det blir svérare att bibehélla en lagre vikt 6ver
tid [3]. Farmakologisk behandling har funnits
under en tid och omnamns i Rekommenderade
lakemedel 2024-2025 av Likemedelskom-
mittén i Region Orebro lin. Flertalet av dessa
lakemedel finns dock inte inom formans-
systemet, utan far i normalfallet bekostas av
patienten sjélv.

I regleringen av fédointag och méttnads-
kénsla har de sa kallade inkretinhormonerna

glukagonlik peptid-1 (GLP-1) och glukosbero-
ende insulinotrop polypeptid (GIP) en viktig
roll [4]. Hormonerna frisdtts frdn magtarm-
kanalen och leder till en 6kad frisdttning av
insulin frén bukspottkorteln vid fodointag
[5]. GIP beskrevs forsta gdngen 1969 som en
potent hdmmare av sekretion av magsyra [6],
men man insdg senare att GIPs fysiologiska
roll framst var att paverka frisattningen av
insulin som svar pa fodointag [5]. Det andra
inkretinhormonet, GLP-1, identifierades av en
dansk forskargrupp i mitten av 1980-talet [4].
Tillsammans svarar GIP och GLP-1 for den
sé kallade inkretineffekten. Inkretineffekten
innebar att hdjningen av insulinproduktion
i bukspottkdorteln blir mycket storre efter
oralt intag av glukos jamfort med intravenost
intag, det vill siga att en stor del av kroppens
svar pé glukosintag formedlas via magtarm-
kanalen [5].

Att tillféra GLP-1 visade sig i en studie
frén 1998 leda till minskat energiintag och
6kad méttnadskénsla hos forsokspersonerna,
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vilket forskargruppen trodde berodde pa en
langsammare tomning av magsicken. Dessa
egenskaper gjorde GLP-1 till ett intressant
behandlingsalternativ for typ 2-diabetes och
obesitas [7], men ett problem i sammanhanget
var att GLP-1 har en halveringstid i kroppen
pé ungefér tvd minuter [8]. Darfor riktade
diabetesforskningen intresset mot att utveckla
GLP-1-receptoragonister (GLP-1-RA) med
langre halveringstid men samma farmakolo-
giska effekt [9].

Nagra &r innan hade intresset véckts hos
ett forskarteam i New York for den giftiga
giladdlan, eller nirmare bestdmt dess saliv.
Det var kint sedan tidigare att giftet fran vissa
typer av ormar och 6dlor forstorade bukspott-
korteln, vilket man trodde kunde bero pa att
giladdlans gift leder till en 6kad insulinpro-
duktion. Dessutom kunde giladdlan reglera sin
dmnesomsattning och pa sa vis klara sig langa
perioder utan foda. Vid analys av giftet frin
giladdlans saliv 1990, upptéckte man en peptid
som visade sig vara en lingverkande agonist




pé& GLP-1-receptorn. Peptiden doptes till
exendin-4 [10]. Syntetiskt exendin-4 kallades
for exenatid och &r 2006 blev denna substans
utan ytterligare modifieringar den forsta
GLP-1-analogen som godkéndes for behand-
ling av typ 2-diabetes [11]. I Sverige siljs den
idag under namnet Bydureon. Liraglutid, en
annan GLP-1-analog (Victoza) godkiandes
2009.

GLP-1-analogerna har, forutom att sinka
blodglukosnivéer, i studier ocksa visat sig
ge viktminskning hos patienterna. De olika
GLP-1-analogerna ger olika mycket vikt-
minskning [12], vilket till viss del skulle kunna
forklaras av att de paverkar olika strukturer i
hjarnan [13,14]. Studier har visat att admini-
strering av GLP-1 och GIP ger en synergistisk
effekt, &ven om mekanismen bakom effekten
inte ar helt klarlagd [5].

Det finns i dagslédget (april 2024) tva
renodlade GLP-1-analoger som &r godkinda i
Sverige for behandling av obesitas, semaglutid
och liraglutid. Semaglutid anvinds mot typ
2-diabetes, under namnet Ozempic, men for
behandling av obesitas gir den under namnet
Wegovy. Wegovy ingdr dock inte i ldkemedels-
forménen, utan betalas helt av patienten sjilv
med en kostnad av ca 3800 kr/ménad. Det-
samma géller for liraglutid som for behandling
av typ 2-diabetes gir under namnet Victoza
och for viktreduktion under namnet Saxenda.
Den senare kostar ungefir 2500 kr/manad
for hogsta doseringen och ingdr inte heller i
lakemedelsformanen.

Ett annat lidkemedel som har tilldragit sig fors-
karnas intresse ar tirzepatid, som siljs under
namnet Mounjaro och &r bade en GIP- och en
GLP-1-receptoragonist. Tirzepatid dr godként
inom EU for behandling av typ 2-diabetes
sedan 2022 och for obesitas sedan 2023.
Lékemedlet ingar inte i lakemedelsforma-
nen. Eftersom tirzepatid &r bdde en GIP- och
GLP-1-receptoragonist har den en synergis-
tisk effekt pa viktminskning enligt samma
princip som tidigare ndmnts [5] och har i en
fas 3-studie visat sig ge en viktminskning pa
i genomsnitt 20,9 % av kroppsvikten efter 72
veckors behandling med den hogsta godkédnda
styrkan (15 mg) tirzepatid jamfort med 3,1 % i
placebogruppen [15]. For deltagarna som fick
15 mg tirzepatid innebar det en viktminskning
pa i genomsnitt knappt 24 kg. Semaglutid har
i studier visats ge en viktnedgéng pé i genom-
snitt 15,2 % av kroppsvikten efter 104 veckors
behandling jamfort med 2,6 % i placebo-
gruppen [16]. Som jamforelse ger bypass-
operationer i medeltal en viktminskning p&
drygt 32 % av kroppsvikten 2 ar efter operation
[17]. Semaglutid i hogsta dosen 2,4 mg har i
studier dven visat sig reducera risken signi-
fikant for hjart-kéarlhandelser [18]. Foretaget
bakom semaglutid har ansokt om, och i USA
sedan mars 2024 fétt, utvidgad indikation till
att dven innefatta sekundarprevention hos
personer med hjéart-kirlsjukdom och samtidig
overvikt eller obesitas [19].
Langtidseffekterna av obesitasbehandling
med GLP-1-analoger 4r &n s ldnge inte helt
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kéinda. Det finns forskning som pekar mot att
viktminskningen som uppnds med hjilp av
GLP-1-analoger inte dr bestdende, det vill sdga
att patienterna gér upp i vikt efter avslutad
behandling. Det skulle sannolikt innebédra

att obesitasbehandling med aptitreglerande
ldkemedel i manga fall blir livslang [20].

EMA inledde 2023 en utredning av alla
befintliga GLP-1-analoger till f6ljd av ett antal
biverkningsrapporter dér behandling med
GLP-1-analoger misstianktes 6ka risken for
psykiska biverkningar sdsom sjalvmordstan-
kar och sjélvskadebeteende. PRAC, EMAs
sakerhetskommitté, har i skrivande stund
lamnat sin redogorelse av utredningen [21].
Slutsatsen &r att det inte finns ndgon koppling
mellan behandling med GLP-1 analoger och
sjdlvskadebeteende eller sjalvmordstankar.

I dagsléget &r flera olika ldkemedel
godkinda och tillgangliga for behandling av
obesitas. Ut6ver ovan ndmnda ldkemedel
finns Xenical/Beacita/Alli/Orlistat (orlistat)
och Mysimba (bupropion + naltrexon). Qsiva
(fentermin + topiramat) har godkénts 2023
och forvéntas bli tillgéngligt under 2024. Flera
fas 3-studier pégar for att utvdrdera ytterligare
nya ldkemedel for behandling av obesitas.

Referenslista till artikeln finns pa
https://vardgivare.regionorebrolan.se/
vardriktlinjer-och-kunskapsstod/ lakemedel/
publikationer/rapport-om-lakemedel/
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Den 7 och 8 februari traffades runt 480 lakare och 90 regionsanstéllda farmaceuter i

Gavle konserthus for att lyssna till forelasningar samt for att traffa och knyta kontakter med
kollegor i andra regioner. Mellansvenskt Lakemedelsforum &r tva arligen aterkommande
utbildningsdagar for ldkare i samarrangemang av lakemedelskommittéerna i Sjukvardsregion
Mellansverige. Konferensens syfte &r att belysa rationell och &ndamalsenlig lakemedels-
behandling. Nedan refereras nagra av foreldsningarna.

Mellansvenskt

L akemedelsforum
dag 1

Text: Kristina Bohlin, Likemedelscentrum

Introduktion och vdlkommen

Bjorn Ericsson, distriktslakare,
ordférande Lakemedelskommittén
Region Gavleborg, Sofie Naslund,
distriktslakare, informationsldkare
Likemedelskommittén Region Gavleborg
Bjorn Ericsson, distriktsldkare och tillika
ordforande i Likemedelskommittén Region
Givleborg tillsammans med Sofie Naslund,
distriktsldkare, informationslakare
Liakemedelskommittén Region Gavleborg,
vilkomnade oss till rets Mellansvenska
Likemedelsforum.
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Menopausal hormonterapi (MHT)
Hedvig Engberg, gynekolog, med. dr,
kvinnokliniken Karolinska sjukhuset
Forst ut var Hedvig Engberg, gynekolog, med.
dr, kvinnokliniken Karolinska sjukhuset, som
foreldste kring uppdaterade riktlinjer gillande
Menopausal hormonterapi (MHT). Vi fick

en repetition av vad som sker hormonellt i
kroppen perimenopausalt och vilka som ar

de typiska symtomen. Enligt forskningen
upplever en majoritet av kvinnorna symtom
relaterade till klimakteriet och en tredjedel i
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sédan grad att de 6nskar hormonbehandling.
Kriterier for MHT-behandling ar liksom tidiga-
re vasomotorsymtom som inverkar negativt pa
livskvaliteten. Kvinnan bor vara yngre dn 60
r och det bor inte ha gétt mer 4n 10 ar sedan
menopaus vid inledning av behandling. Detta
da risk-nytta-forhallandet ar klart fordelaktigt
om medicinering initieras i nara anslutning till
menopaus.

Kvinnor i tidig menopaus (fore 45
ars alder), sévil spontan som kirurgisk,
rekommenderas behandling till 51 rs &lder
(medianalder for menopaus) ovasett symtom.

I vissa fall kan man ocks forskriva be-
handling for att minska risken for benskorhet.
Kontraindikationer finns, varav den viktigaste
ar brostcancer. Behandlingen bor individu-
aliseras med hénsyn till alder, livmoder, samt
kvinnans hélsorisker och preferenser. Behand-
lingstiden ar inte pé férhand fastslagen, utan
skall omprovas individuellt.

u.u?ag uiqgry 010,




Urinvédgsinfektion - vad vi vet och

vad vi inte vet

Robin Razmi, infektionslakare,
bitradande smittskyddslakare,

Region Gavleborg

Robin Razmi, infektionsldkare och bitradande
smittskyddsldkare, Region Givleborg foreléste
pa temat "Urinvégsinfektion — vad vi vet och
vad vi inte vet”. Vi fick en uppdatering géllande
forstahandsval av antibiotika vid afebril samt
febril UVI. Robin forklarade overskadligt den
moderna teknik (MALDI-TOF (Matrix Assisted
Laser Desorption lonization -Time Of Flight)
som mojliggor dagens mycket snabba analyser
av forekomst av bakterier och svampar i prov-
material.

Prevalensen av asymtomatisk UVI 6kar
med stigande &lder och &r vanligare hos
kvinnor, samt forekommer hos alla KAD-ba-
rare, vilket dr viktigt att vara medveten om vid
bedémning av urinstickor/odlingar. Symtom
dr ddrigenom obligat for diagnosen cystit.
Bakterier som orsakar cystit tillhor i regel den
egna tarmfloran och smittvégen ar via urethra.

Varfor vissa bakterier ger asymtomatisk
kolonisation och andra symtomatisk UVI
samt vilka virdfaktorer som r involverade i
symtomutvecklingen ar fortfarande inte ként.

Febril UVI r ett potentiellt allvarligt
tillstdnd ddr vara behandlingsmajligheter
utifran farmakokinetiska och farmakody-
namiska aspekter ar mer begrénsade dn vid
cystit. Antalet patienter som insjuknar arligen
med febril UVI med resistenta bakterier
okar och detta innebar en svar utmaning for
varden. Forebyggande atgirder som inte driver
resistensen behovs.

Om lakemedel efter bariatrisk kirurgi
Stefan Wallén, apotekare, doktorand,
Likemedelscentrum USO, Nadja
Schuten Huitink, distriktslakare,
Lakemedelsenhet Dalarna

Efter lunch tog Stefan Wallén, apotekare och
doktorand anstélld vid Likemedelscentrum
USO samt Nadja Schuten Huitink, distriktsla-
kare och informationsléikare vid Lakemedelsen-
het Dalarna vid. Temat for foreldsningen var
lakemedelsbehandling efter bariatrisk kirurgi,
vilket dr Stefans aktuella forskningsomréde.
Vid bariatrisk kirurgi andras magsacks-
anatomin, vilket far en rad konsekvenser som
teoretiskt kan paverka l6sligheten och upptaget
av lakemedel. Det ar dock svart att dra nagra
generella slutsatser for hur det kan paverka en
enskild behandlingssituation eftersom forand-
ringarna dr komplexa med stor interindividuell
variation. Efter obesitasoperation ser man att
andelen opioidanviandare samt ocksé antalet
patienter som betraktas som hogforbrukare
Okar. Man ser ocksa att den opioidrelaterade
dodligheten dr hogre i gruppen som genomgatt
ingreppet jamfort med matchad kontrollgrupp.
Téankbara mekanismer for detta kan vara savél
psykiska som fysiska, dar farmakokinetiska
skillnader med framfor allt snabbare upptag
och hogre maxkoncentrationer ar en. For for-
djupning hénvisas till tva artiklar i Rapport om
Likemedel nr 244 och 245.

Konkreta tips vid ldkemedelsbehandling
av patienter som genomgétt bariatrisk
kirurgi ar att undvika de antidepressiva och
antipsykotiska ldkemedel som ar potentiellt
viktdrivande. I denna grupp utmairker sig
sérskilt mirtazapin, amitriptylin, klomipra-
min samt klozapin och olanzapin som kan
ge pataglig viktokning. Vid forskrivning av
antibiotika finns evidens for simre absorption
av makrolider. Man bor ocksé vara medveten
om att kalciumtabletter (som forskrivs till
alla patienter som har genomgatt bariatrisk
kirurgi) interagerar med flertalet andra
ldkemedel och dirfor ibland maste skiljas i
tid frdn annat intag. NSAID/COX-hdmmare
ar kontraindicerat forsta halvaret, darefter
relativt; 1agsta mojliga dos, kort anviandnings-
tid och 6vervig samtidig behandling med PPI.
Gillande antikoagulantia ar rekommendatio-
nen fortsatt Waran — da evidensen fortsatt &r
begréansad.

Sammanfattningsvis podngterar foreldsar-
na att man vid ovéntad effekt av lakemedel
efter obesitaskirurgi bor tdnka tanken att det
kan bero pa forandrad biotillganglighet.
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Lungcancer - nya méjligheter och
utmaningar i utredning och behandling
Johan Isaksson, lungldakare, med. dr,
Lungenheten, Gavle sjukhus, Region
Gavleborg

Johan Isaksson &r lunglidkare och med. dr med
arbetsplats Gévle sjukhus. Hans foreldsning
hade fokus pa nya mojligheter och utmaningar
i utredning och behandling av lungcancer.
Modern cancerbehandling idag utgor en bety-
dande del av resursanvidndandet i slutenvar-
den. Lungcancer drabbar framforallt dldre och
majoriteten av patienterna &r tidigare rokare.
Multisjuklighet r vanligt férekommande i
patientgruppen. Konsfordelningen &r idag
jamn. Femarsoverlevnaden har 6kat mycket
dramatiskt under de senaste 20 &ren, vilket

ar kopplat till béttre bade utrednings- och
behandlingsmetoder. Parallellt med detta har
kostnaderna ocksa okat dramatiskt. Overlevna-
den &r direkt kopplad till sjukdomens stadium
som ocksa avgor behandlingsalternativen.
Idag utfors gensekvensering rutinmassigt

vid alla fall av icke-smacellig lungcancer.
Denna syftar till att identifiera tumordrivande
mutationer och vagleder vid behandlings-

val. Behandlingsarsenalen utgors av kirurgi,
strdlbehandling, cytostatika, immunterapi,
malinriktad terapi och palliativ vard. Kirurgi
anvinds i alla fall dar det ar tekniskt mojligt att
avldgsna all tumorvdavnad. Kurativt syftande
precisionsbestralning kan vara aktuell i vissa
fall vid smé tumorer hos multisjuka patienter.

Immunterapi fungerar genom att bromsa
det egna immunforsvaret, varfor biverkningar
utgors bland annat av hela tdnkbara spektrat
av autoimmunitet. Tolerabiliteten ar dock
generellt god.

Idag finns ocksa malinriktad behandling
som hos vissa patienter kan ha mycket god
och langvarig respons. Utmaningen ar hér att
hitta rétt patienter som har potential att svara
pa denna behandling — dar saknas idag bra
metoder, vilket leder till att majoriteten av
patienterna i praktiken fir samma behandling.
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Astma/KOL Nya behandlings-
rekommendationer fér astma och KOL
Per Ronmark, distriktslakare, Kiruna
hélsocentral, Region Norrbotten
Inhalationsteknik Jenny Lindqvist,
KOL-skoterska/KOL-samordnare,
Medicinkliniken Nykoping, Region
Sormland

Dagens avslutades med en foreldsning pa
temat nya behandlingsrekommendationer for
astma och KOL av Ronmark (Distriktsldkare,
Kiruna hilsocentral, Region Norrbotten) f6ljt
av en dragning om inhalationsteknik av Jenny
Lindqvist (KOL-skoterska/KOL-samordnare,
Medicinkliniken Nykoping, Region S6rmland).

Per redogjorde for Likemedelsverkets upp-
daterade behandlingsrekommendationer frén
2023 for astma och jaimférde ocksa dessa med
motsvarande uppdaterade rekommendation
fran GINA (Global Initiative for Asthma).
Liakemedelsverket har uppdaterat den s
kallade ”astmatrappan”, vilken 6verskadligt
redogor for behandlingsprinciperna vid astma.
Den stora skillnaden mot tidigare rekommen-
dationer dr att man som vid-behovsbehandling
rekommenderar ICS/FABA (Fast-Acting Be-
ta-2-receptor Agonist) istillet for som tidigare
SABA. Foreldsaren betonade dven vikten av
att gora uppfoljande astmakontrollbesok
med spirometri, for att upptécka de under-
behandlade patienterna.

Gillande KOL har man gatt ifran den
tidigare indelningen med "ABCD” till att idag
utifrdn symtomskattning och antal exacerba-
tioner gruppera patienterna enligt "ABE”

(se Rekommenderade Likemedel sid 53-54).

Grupperingen styr sedan val av initial
underhéllsbehandling. Centralt i behandlingen
ir ocksa rokstopp samt tréning. Foreldsaren
betonade sarskilt vikten av kvalitativ uppfolj-
ning efter exacerbationer, d& dessa dels ar
starkt kopplade till ytterligare forsamring av
KOL-sjukdom och livskvalitet, dels kraftigt
okar risken for allvarlig hjart-karlhandelse
inom den nirmaste ménaden. Liksom for
astma finns nu aterigen en behandlingstrappa
for KOL, som kan vara ett stod vid behand-
lingsval.

Nagot som ibland kan upplevas som
knepigt ar att avgora vilken KOL-patient som
har nytta av inhalationssteroid (ICS). Faktorer
som talar starkt for ICS &r exacerbationer som
lett till sjukhusvérd, blodeosinofiler >0,3 x 10°
samt tidigare eller nuvarande astma.
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Fokus for Jenny Lindqvists forelasning var hel-
hetskoncept vid behandling av KOL-patienten
samt vikten av inhalationsteknik och struktu-
rerad uppf6ljning. Vid KOL-behandling krévs
ett helhetskoncept dér rokstopp, nutrition,
fysisk traning, farmakologisk behandling samt
behandling av samsjuklighet och patientut-
bildning 4r delomraden. Hon betonade vikten
av att utvirdera om patienten har forstétt sina
instruktioner fore eventuell forandring av
behandlingsregim. Hon redogjorde for de olika
grundtyper av inhalatorer som finns att vilja
mellan; pulver, spray och spraydimma och hur
viktigt det ar att hitta en inhalator som fung-
erar for den enskilde patienten. Vi 6kar ocksé
mojligheten for patienten att gora ratt genom
att 1) se till att det finns en fungerande kontakt
med en astma/KOL-skoterska 2) om majligt
ge patienten en enda inhalatortyp 3) félja upp
behandlingen.

Per och Jenny avslutade sina foreldsningar
med ett engagerat relationsdrama pa scen, till
hjalp for oss att ssmmanfatta karnbudskapet i
behandlingsriktlinjerna.

Mellansvenskt
| akemedelsforum
dag 2

Text: Gustaf Joachimsson,
Likemedelscentrum

Langvarig smarta i priméarvard - nya satt
att se pa gammalt tillstand

Carl Sjostrom, psykiater och
rehabiliteringsmedicinare, PV Vastra
Gastrikland, Region Gavleborg

Carl Sjostrom, psykiatriker och rehabiliterings-
medicinsk specialist fran region Géavleborg fo-
reldste pa temat langvarig smérta i priméarvard.
Han gick igenom den kliniska indelningen av
smarta i nociceptiv, neuropatisk och nociplas-
tisk typ och konstaterade att definitionen av
smarta har dndrats under senaste decenniet,
liksom forklaringsmodeller for den langvariga
smartan.

Som ett hjdlpmedel for att modulera
smartupplevelsen vid ldngvarig nociplastisk
smarta framholl han framst icke-farmakolo-
giska atgdrder. Carl understrok vikten av att
tillhandahalla en forklaringsmodell och att
involvera patienten for att uppna resultat. Ur
ett lakemedelsperspektiv nimndes att opioider
i princip helt saknar en plats vid behandling av
langvarig smirta av nociplastisk typ.

En liten patientinformation "Lingvarig
smarta —vad ar det
och vad kan jag gora at
det?” som kan vara av
varde att sprida finns
att hitta pa Region
Gavleborgs hemsida.
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La“ngvan'g SMmarta
~vad dr det och vad kan
Jag géra it det

Akut smarta i primérvard i glesbygd
Martin Annsberg, distriktsldkare, Sidlens
vardcentral, Region Dalarna

Martin Annsberg, distriktslakare vid Silens
vardcentral berattade om akut smértlind-
ring i en vardmiljo priglad av stora och sma
trauman mot stora och sma patienter. I de
flesta fall skedde slutbehandling lokalt och
mycket korta behandlingstider behévdes, ofta
var forsta dosen likemedel dven den sista. Man
har i Sélen haft god erfarenhet av intranasal
administration av fraimst fentanyl men ocksa
andra opioider (sarskilt munstycke till spruta
kravdes).

Vid akuta dtgirder anvindes dar ocksé bade
lustgas och anestesimedel utover det sa
anvindbara paracetamolet. NSAID kan ocksa
anvindas och innebér i praktiken ingen risk
for forsimrad benldkning som man tidigare
varit orolig for inom varden.

For de minsta patienterna ska inte heller en
godisklubba underskattas for att skapa en lugn
milj6 och skifta uppmarksamheten hos barnet.
Infart beh6vde mycket séllan séttas, forutom
vid de skador dér transport till sjukhus
krévdes.



Jéattecellsarterit (GCA)

Ann Knight, reumatolog, docent,
reumatologi, Akademiska

sjukhuset Uppsala

Ann Knight, reumatolog fran Akademiska
Sjukhuset i Uppsala, pratade om Jittecellsar-
terit (GCA). Hon har medverkat till utform-
ning av ett vardforlopp for omhéndertagande
vid misstanke och diagnos av denna relativt
vanliga vaskulit.

Diagnosen stélls via forhojda inflamma-
toriska parametrar och biopsi (kan goras inom
ett par veckor fran prednisoloninsittning)
alternativt ultraljud (inom négra dagar fran
prednisoloninsittning).

Take home messages var att g& in med
tillrackligt hog dos prednisolon omedelbart
vid misstanke och sedan utreda skyndsamt
inom eller i ndra samrad med specialistvérden.
Forslagsvis 1,5 mg/kg kroppsikt upp till max
80 mg prednisolon ar foreslagen startdos
och denna bor kvarsta minst en manad fran
diagnos dven om symtom och inflammatoriska
parametrar snabbt gér i regress. Rationalen
bakom detta ar att kortisonet har snabbare ef-
fekt pé den del av immunsvaret som signalerar
inflammation och ger smérta (Th17-medi-
erat) 4n det mer kroniska inflammatoriska
svaret, (Th1-medierat) som dnda kan ge svéra
komplikationer.

GCA kan péverka alla stora artarer och
diarmed ge symtom fran flera kiarlbaddar samt
dven ge ospecifika symtom av bara systemisk
inflammation. Sérskilt 6gonsymtom bor
foranleda snabb och kraftfull &tgérd och Ann
rekommenderade da inravenos kortisonbe-
handling och bedémning pé sjukhus.
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Placebo och placeboeffekten

Carl Olav Stiller, klinisk farmakolog,
docent, klinisk farmakologi, Karolinska
universitetssjukhuset

Om placeboeffekten pratade Carl-Olav Stiller.
Placeboeffekten dr en ofrankomlig del av var
verksamhet och gér att hitta for alla typer av
behandlingar. Storst effekt kan ofta ses vid
tillstdnd eller sjukdomar med stor psykosocial
komponent sdsom smirta, depression, astma
m fl. Men det finns ingen psykisk avvikelse
som forutsiger placeboresponsen utan vem
som helst kan ha en stor placeboeffekt under
ratt omsténdigheter.

Carl-Olav rekommenderar att vi nyttjar
mdojligheterna att ge var behandling &ven en
placeboeffekt, genom att pa olika sétt inge
fortroende for effekten av behandlingen.

Lakemedelsinteraktioner

Michael Andresen, klinisk farmakolog,
Liakemedelscentrum USO

Michael Andresen, Klinisk farmakolog och
psykiater, forelaste om ldkemedelsinterak-
tioner och dess klassificering, virdering och
hantering. Forutom flera exempel pa kliniskt
betydelsefulla interaktioner gjordes en genom-
gang av likemedlets vdg genom kroppen och
pa vilka stéllen interaktioner kan forekomma.
Tack vare olika system som Janusinfo, Svelic
samt integrering i befintliga journalsystem
kan vi forutse en del interaktioner, men vid
specifika frigor pAminde han ocksd om Region
Orebro lans likemedelsinformationscentral,
CLINT, dit fragor om specifika situationer kan
skickas.
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Alzheimers sjukdom - lakemedelsval
idag samt framtida méjligheter och
utmaningar

Brynjar Fure, geriatriker, docent, Orebro
universitet och Centralsjukhuset
Karlstad, Region Varmland

Brynjar Fure, med specialitet inom geriatrik,

neurologi och internmedicin i Karlstad, upp-
daterade auditoriet om Alzheimers sjukdom.
Efter genomgéng av sjukdomens kénda grun-
der och typiska kognitionsprofil framhéll han
befintliga ldkemedels effekt.

En relativt ny registerstudie som visat
tydligt minskad dodlighet hos patienter be-
handlade med kolinesterashdmmare framhélls
som stod for ldkemedelgruppens effekt och
rekommendationen att behandla s ldnge
kontraindikationer eller biverkningar saknas.
Aven vid kognitiva nedsittningar utan paver-
kan pd ADL (MCI) men med 6vrig bild som vid
Alzheimers sjukdom kan kolinesterashimmare
anvandas tyckte han, om patienten vill det.

Antikroppen lekanemab som dnnu inte
ar ett godkant lakemedel inom EU, har visat
god effekt pé plackborda i hjarnan, men har
dock inte visat ndgra Gvertygande effekter pa
kognitiva funktioner dnnu, d&ven om fortsatta
studier pagar.

Brynjar pratade sedan om icke-farmakolo-
giska dtgirder vid BPSD som kan rekommen-
deras (t ex tyst och lugn miljo), dar effekt kan
finnas (t ex KBT) och dar effekt saknas (t ex
ljusterapi).

Memantin kan med fordel anvindas medan
neuroleptika inte rekommenderas annat dn vid
psykotiska symtom. Géllande bilkorning har
MoCAtest, klocktest och Trail Making Test B
minst 65 % sensitivitet for att uppticka farliga
bilférare.
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Dosering av enalapril, bisoprolol
och metoprolol en eller tva
ganger dagligen?

FRAGA

Finns det grund for att dela upp doseringen
av enalapril, bisoprolol och metoprolol i en
morgondos och en kvillsdos?

Fragestéllaren har ibland noterat att
patienter ordineras enalapril, bisoprolol eller
metoprolol uppdelat pé tva doser, men att
detta i FASS endast finns rekommenderat for
enalapril vid hjartsviktsindikation.

SVAR
Fragestillaren ndmner hypertoni och hjart-
svikt i sin friga, varfor svaret ar fokuserat pa
behandling vid dessa diagnoser.

Vad géller metoprolol forutsétts att fragan
géller metoprolol i depotform.

Enalapril

Enalapril ar en s.k. prodrug och omvandlas

i kroppen till enalaprilat, som ar den aktiva
formen. Enalaprilat himmar omvandlingen av
angiotensin I till angiotensin II via kompetitiv
himning (alltsé ingen irreversibel hamning)
av ACE (angiontensin converting enzyme). [1]
Den terminala halveringstiden av den aktiva
metaboliten enalaprilat r 6ver 30 timmar,
mojligtvis p.g.a. dess bindning till ACE [2].
Enligt FASS ges enalapril en géng dagligen vid
hypertoni, men vid symtomatisk hjartsvikt/
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tion kan lakemedlet ges en ging dagligen eller
uppdelat pé tvé doser [3].

Bisoprolol

Bisoprolol &r en selektiv beta-1-receptorblock-
erare som verkar kompetitivt vid receptorn [4].
Plasmahalveringstiden ar cirka 10-12 timmar
och enligt FASS ger detta en 24 timmars effekt
vid dosering en gang dagligen [5]. I FASS re-
kommenderas dosering av bisoprolol en géng
dagligen vid hypertoni samt stabil kronisk
hjartsvikt med nedsatt systolisk vinsterkam-
marfunktion [5].

Metoprolol

Metoprolol dr liksom bisoprolol en beta-1-se-
lektiv-receptorblockerare som kompetitivt
blockerar beta-1- receptorer [6]. Enligt FASS
16ses en depottablett upp snabbt och depotkor-
nen sprids i mag-tarmkanalen och avger me-
toprolol kontinuerligt under en period pa 20
timmar. Plasmahalveringstiden for metoprolol
ar i genomsnitt 3,5 timmar. I FASS rekommen-
deras dosering en gang dagligen vid hypertoni
och stabil symtomatisk hjartsvikt. [7]

SAMMANFATTNING

Aldre studier har visat att den blodtryckssin-
kande effekten av enalapril sitter i under mer
an 24 timmar dven vid ett endosforfarande.
Nyare studier visar en nominell effektskillnad
vad giller blodtryckssédnkning vid jaimforelse
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mellan en- och tvidosforfarande, men effekten
ar liten eller dts upp av complianceproblem.

Med detta kan tvadosforfarande maojligtvis
overvigas till dem med hég compliance
dven vid dosering av ldkemedel tva génger
dagligen; andra patienter har sannolikt ingen
fordel av det.

Vad géller bisoprolol och metoprolol
(depottablett) hittas inga studier ddr man
jamfort en- och tvaddosforfarande. I europeiska
och amerikanska riktlinjer for behandling
av hjartsvikt och hypertoni rekommenderas
dosering en géng dagligen av bisoprolol och
metoprolol. I dessa riktlinjer refereras bl.a.
till tva storre studier ddr man sett en minskad
totalmortalitet vid tilliggsbehandling med
dessa lakemedel vid hjartsvikt. I dessa studier
har dosering en gang dagligen anvints. Studier
har ocksa visat att den blodtryckssiankande
effekten av bisoprolol sitter i 24 timmar. Om
man ser till farmakokinetik och farmakody-
namik for metoprolol (depottablett) ter sig
dosering en gang dagligen rimligt.

Referenslista till artikeln finns p& https://
vardgivare.regionorebrolan.se/ vardrikt-
linjer-och-kunskapsstod/ lakemedel/
publikationer/rapport-om-lakemedel/
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