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Lakemedelshehandling av de
mest sjuka och skora aldre

Text: Marie Eriksson, klinisk apotekare, Likemedelscentrum

Ni kinner sékert till hiftet "Lakemedelsbehandling av de mest sjuka och
skora dldre”. Det finns bade som ett fysiskt hifte, i digital version och i
appen “Lakemedel Gavleborg”. Vi vill nu uppmirksamma att det dven
finns en bakgrundsdokumentation med mera utforlig bakgrundstext, en
referensforteckning samt ett extra kapitel om kost vid njursjukdom. Bak-
grundsdokumentationen samt behandlingsrekommandationerna hittas
pa www.Aldre och likemedel « Vardgivare Region Orebro lin.

Vid den senaste revideringen 2024 deltog representanter frén 12 regio-
ner. Orebro representerades av Michael Holmér, specialist i geriatrik och
allmidnmedicin och Marie Eriksson, klinisk apotekare.

Exempel pa uppdateringar i senaste versionen

Smarta
Forutom langvarig smérta har ett avsnitt om akut/kortvarig smérta
tillkommit:

+ COX-hidmmare (Naproxen 250 mg x 2) kan ges peroralt under 3-5
dagar. Kontraindicerat vid bland annat svar hjartsvikt, svar njursjuk-
dom och aktivt eller anamnes pa aterkommande gastrointestinalt sar/
blédning. Overvig tilldgg av protonpumps-
hammare vid ulcusrisk.

» Ketoprofen topikalt dr ett alternativ med
mindre risk for systemiska biverkningar
och interaktioner jaAmfort med perorala
COX-hédmmare. Den taktila berdringen
vid applikation har troligen betydelse,

s& insmorjningen bor ta nigra minuter.
Observera att gelen kan ge hudbiverkning-
ar vid solexponering.

Startlow
go slow

GULDPILLRET
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» Starka opioider (morfin, oxikodon) kan anvindas kortvarigt med
forsiktighet vid opioidkénslig smirta. Vid langvarig icke malign smérta
ska de anvindas restriktivt.

« Paracetamol anvinds i forsta hand och d& som intermittent korttids-
behandling. Ifrdgasétt kontinuerlig langtidsbehandling, da studier inte
pévisar béttre effekt dn placebo.

Typ 2-diabetes

« NPH-insulin (med morgondosering) rekommenderas vid kortison-
behandling som orsakar hoga sockervirden senare pa dagen.

+ Vid anvindning av SGLT2-hdmmare iakttag forsiktighet och
observera risk for biverkningar ssom:

— Urogenitala infektioner orsakade av svamp eller bakterier pga
avsiktlig glukosuri. Infektionerna kan ge atypiska symtom och
orsaka delirium eller férvirring dven i franvaro av feber samt ha en
negativ inverkan pa livskvaliteten.

— Paverkad vitskestatus pga osmotisk diures. Observans krévs vid
samtidig behandling med andra likemedel som orsakar volymfor-
lust exempelvis diuretika eller ACE-hdmmare.

— Okad risk for ketoacidos. SGLT2-himmare ska inte anvindas hos
patienter med insulinbrist sdsom diabetes typ 1 eller LADA. Det
dr dven viktigt att SGLT2-hdmmare sitts ut vid tillstdnd som
medfor vétskebrist sdsom krékningar och diarré, samt vid planerad
fasta som infor kirurgiska ingrepp. Patientinformationsbladet
Information till dig som medicinerar med SGLT2-hdmmare finns
pa www.Patientinformation - Likemedel « Virdgivare Region
Orebro lin.
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https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/lakemedel/lakemedel/aldre-och--lakemedel/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/vardriktlinjer/lakemedelscentrum/rekommenderade-lakemedel/patientinformation/broschyrer/information-till-dig-som-medicinerar-med-sglt2-hammare.pdf

Hjartsvikt

* SGLT2-himmare kan prévas med forsiktighet for att minska
hjartsviktssymtom for patienter som lider av detta. Effekten (battre
ork och minskat 6dem) brukar komma inom négra dagar, utvirdera
darfor inom 1-2 veckor. Om ingen pétaglig symtomforbattring bor
lakemedlet séttas ut igen. Observera risk for biverkningar, se under
rubrik Typ 2-diabetes.

Antikoagulantiabehandling

« Rivaroxaban har flyttats fran rubriken *Vilka ldkemedel kan anvén-
das?” till rubriken "Vilka ldkemedel bor sarskilt beaktas?” Likemedlet
ger enligt Beers Criteria 6kad risk for blodningskomplikationer.

KOL

« Likemedelsbehandlingen har justerats till GOLD A, B och E enligt
Lakemedelsverkets uppdaterade behandlingsrekommendation.

« Opioider har linge anvints som symtomatisk behandling mot dysp-
né, men har inte visat siker effekt i nyare studier utan snarare 6kad
biverkningsfrekvens. Dolcontin 5 mg x 2 ses som ett behandlings-
alternativ forst vid svér andnod vid mycket avancerad sjukdom och
ilivets slut.

Osteoporos

« Behandlingslingder/rekommenderade uppehéll for bisfosfonater
har justerats till Likemedelsverket respektive Osteoporossillskapets
senaste rekommenderade riktlinjer och nu star det:

- Pagrund av langtidsrisker vid behandling med bisfosfonat
rekommenderas utvardering efter 3 ar (iv) eller 5 &r (po). Vid
fortsatt hog osteoporosrisk eller vid kotfraktur bor behandling fort-
sétta upp till max 6 ar (iv) eller 10 &r (po). Efter 3—5 ars uppehall
gors nytt stillningstagande till ny behandlingsperiod pé 3 (iv) eller
5 (po) r. Avslut kan ske utan nedtrappning.

Aven rekommendationer fér icke-farmakologisk behandling som finns i

varje kapitel har uppdaterats.

- Fysioterapeuter lyfter vikten av att undvika ldngvarigt stillasittande d&
det &r ett oberoende riskbeteende for ohélsa.

- Dietisterna har uppdaterat nutritionsrekommendationer efter senaste
versionen av Nordic Nutrition Recommendations 2023.

Varfor behover vi sarskilda
rekommendationer for skora aldre?
Likemedelsbehandling av de mest sjuka och skora dldre ar komplex och
ofta saknas vetenskaplig dokumentation.

Malséttningen med rekommendationerna &r att forbattra livskvalite-
ten for de mest sjuka och skora dldre, undvika lakemedel som inte tillfor
nagot positivt vad géller livskvalitet samt undvika vardskador pa grund
av onodig polyfarmaci och oldmpliga lakemedel.

RISK
NYTTA

De mest sjuka och skora dldre dr en patientgrupp som i genomsnitt an-
véander over sju ldkemedel per dygn och dér den kvarstaende livslangden
séllan Gverstiger tva till tre ar. Det finns atskilliga skalor och instrument
for hur skorhet kan definieras och graderas, ett exempel ar Clinical
Frailty Scale.

Att tanka pa nar du traffar en aldre skor patient
“Lakemedelsbehandling av de mest sjuka och skora édldre” dr en bra gui-
de i samband med inséttning och uppfoljning av likemedelsbehandling
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samt vid lakemedelsgenomgéngar hos skora éldre. I kapitlet ”Att tanka
pé nér du tréffar en dldre skor patient” omnémns faktorer som &r bra att
hai atanke.

Med 6kad alder foljer fysiologiska férdndringar i kroppen som
innebér okad risk for lakemedelsbiverkningar. Bland annat forsdmras
njurfunktionen och baroreflexen blir trégare. Darfor ar det viktigt att
regelbundet kontrollera eGFR samt blodtryck i liggande och stdende.

Vikten behdover foljas regelbundet bade med tanke pa att vissa
lakemedelsordinationer baseras pa vikt, exempelvis ordinationer for
direktverkande orala antikoagulantia (DOAK), samt for att signalera
och forebygga undernaring, vilket ar ett vanligt tillstdnd bland &ldre
patienter.

Multisjuka dldre har ofta ménga lakemedel. Darfor ar det viktigt att
gora en interaktionskontroll. I Cosmic nés Janusmed interaktioner via
interaktionsknappen ovanfor patientens likemedelslista. Genom att
klicka pa lanken ”Las rekommendationer for alla ordinerade likemedel
(Janusmed)” nds dven Janusmed Riskprofil dar fler farmakodynamiska
interaktioner tas upp.

Anvindning av vissa lakemedel leder till hog risk for biverkningar
hos dldre. Ett nytt ldkemedel kan var den exogena triggern som tippar
skora individer 6ver kanten till ett forsdmrat status med okad risk for
fall, forvirring samt mer beroende av andra i sin vardag etc. Den roda
bilagan i Rekommenderade Likemedel, Aldre och likemedel — ett stod
for att minska ogynnsamma effekter av ldkemedel hos dldre, bygger pa
Socialstyrelsens lista 6ver likemedel som bor undvikas till dldre.

Det finns ett samband mellan anvéndning av vissa ldkemedel (t.ex.
smartstillande, psykofarmaka och blodtryckssdnkande) och 6kad risk
for fall hos dldre. Forutom likemedel finns ett flertal andra faktorer
som 6kar risken for fallskada hos dldre, se Orebro lins arbete for att
forebygga fallskador pa www.naravard.regionorebrolan.se.

Lakemedelsbiverkningar kan vara svara att skilja frén sjukdoms-
tillstdnd och symtom varfoér man alltid bor ha i dtanke att symtom kan
vara ladkemedelsorsakade. PHASE-20 ar en skattningsskala for majliga
lakemedelsrelaterade symtom som kan anvindas infor en ldkeme-
delsgenomgéng for att identifiera symtom som kan ha samband med
lakemedelsbehandling. For skora dldre med kort forvéintad aterstdende
livslangd bor livskvalitet och symtomatisk behandling prioriteras fore
prevention.

En sdker ldkemedelsanviandning forutsétter att patienten har en
korrekt och uppdaterad likemedelslista, forstar syftet med behand-
lingen och tar 1akemedlen pa ritt sitt. Exempel pa ett verktyg som kan
anvindas infor bedomning av en patients forméaga att hantera sina
lakemedel samt identifiera vilka behov av stod som kan vara aktuella ar
instrumentet Safe Medication Assessment (SMA).

Viktigt att gora regelbundet

Kontrollera njurfunktion (eGFR).

Kontrollera blodtryck och puls liggande/sittande och stdende.
Folj vikten.

Gor interaktionskontroll.

Beakta lakemedel som bor forskrivas restriktivt.

Beakta lakemedel som kan 6ka risken for fall.

Omprova behandling och sitt ut ldkemedel som ej behovs,
ger oonskad effekt eller biverkningar.
Liakemedelsgenomgéng och korrekt 1akemedelslista.

> Se over lakemedelshanteringen.

V V. V V V V V

Vv

Kom ihdg-lista som &r bra att ha till hands nar man tréffar en &dldre och skér person.

Artiklens innehdll dr framtaget med inspiration fran Region Dalarnas
tidskrift Wara likemedel.


https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/vardriktlinjer/lakemedelscentrum/rekommenderade-lakemedel/kort-och-lathundar/aldre-och-lakemedel---ett-stod-for-att-minska-ogynnsamma-effekter-av-lakemedel-hos-aldre.pdf
https://naravard.regionorebrolan.se/sv/sa-skapar-vi-halsa-tillsammans/fallskador-samlingssida/
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-vardgivare/kunskapsstod/lakemedel/tillgangliga-resurser-vid-lakemedelsbehandling/apotekare-i-varden/phase-20/
https://pub.norden.org/nord2023-003/nord2023-003.pdf
https://www.regionjh.se/download/18.5cb276d015c70fd989f4379a/1497268126311/Safe+Medication+Assessment.pdf
https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=259061

Rekommenderade

lakemedel for barn
2025-2026
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Rekommenderade lakemedel for barn
har utkommit i ny utgava for 2025-2026

Text: Maria Calles, informationsapotekare, Likemedelscentrum

Rekommendationerna har tagits fram i samarbete mellan de sju regio-
nerna i Sjukvérdsregion Mellansverige. Den tryckta versionen av skriften
samdistribueras ut med detta nummer av Rapport om Liakemedel.

Skriften tar i forsta hand upp ldkemedelsbehandling av vanliga
barndkommor inom primérvarden och allménmedicin och har arbetats
fram tillsammans med specialister fran hela sjukvirdsregionen. Orebro
representerades av Simon Jarrick barnldkare, Barn- och ungdoms-
Kkliniken, Orebro. Rekommendationerna riktar sig dock ven till den
specialiserade barnsjukvéarden.

Rekommenderade likemedel for barn 2025—-2026 samt tillhrande
bakgrundsdokumentation finns att hitta digitalt pd www.Rekommende-
rade likemedel « Virdgivare Region Orebro lin. Rekommendationerna
finns &ven att hitta i appen "Lédkemedel Gavleborg".

Exempel pa uppdateringar sedan férra
versionen.

Mag- & tarmsjukdomar

Gastroesofagal refluxsjukdom

Doseringsangivelser for esomeprazol och omeprazol utgér, eftersom
de anges tydligt i Fass. De behalls for lansoprazol eftersom det saknas
information i Fass.

Ulcus
Nytt kapitel. Dessa patienter bor remitteras till barnlakare.

Forstoppning
Mindre justering av doser for makrogol och laktulos.

Viral gastroenterit

Nytt kapitel. Racekadotril (Hidrasec) kan 6vervéigas hos spadbarn dldre
an tre manader med kraftiga diarréer dar det inte gar att ge vitskeersitt-
ning i tillrdckliga méngder. Ondansetron som engéngsdos kan Gvervéagas
pa akutmottagning hos barn frin sex manaders alder med mild—mattlig
dehydrering och som inte klarar av per oral uppvitskning pa grund av
krakningar.

Infektioner

Tonsillit

Uppdaterat kapitel enligt Likemedelsverkets senaste behandlingsre-
kommendation. Till patienter > 6 ar som i grunden é&r friska rekommen-
deras fenoximetylpenicillin i antingen fyrdos eller tredos. Fyrdos i fem
dagar leder till snabbare symtomregress samt till farre och kortvarigare
biverkningar.

Perianal streptokockinfektion
Forstahandsvalet byts till fenoximetylpenicillin, eftersom underlaget for
en bittre effekt av cefealosporinpreparat ar for begrénsat.

Kutan borrelia
Uppdaterat kapitel enligt Likemedelsverkets senaste behandlingsre-
kommendation. Férstahandsrekommendation vid solitért erythema
migrans ar fenoximetylpenicillin. Vid penicillinallergi typ 1, oavsett &lder
rekommenderas doxycyklin.

Vid multipla erythema migrans eller erythema migrans och samtidig
feber hos patiener < 8 ar, rekommenderas amoxicillin. Till patienter
> 8 ar eller vid penicillinallergi typ 1 oavsett &lder, rekommenderas
doxycyklin.

Allergi & andningsorganen

Astma

Uppdaterat kapitel enligt Likemedelsverkets senaste behandlingsrekom-
mendation.

Krupp
Andrade maxdoser for dexametason och betametason.

Texten dr framtagen med inspiration fran Region Uppsalas
samverkanswebb.
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Hurvudan NPH
1 férsta hond.

Diabetesdialogen |

Langueckande inswlin om
nattaga wpoglykemier,

Vidy dé Abasoglar.

Region Orebro lin 2025

Text: Stefan Jansson, distriktslikare och Hugo Nilsson, informationsapotekare

Under varen 2025 genomfor Likemedelscen-
trum en regional satsning i form av en "dia-
betesdialog" dir vi som ett team bestdende av
Hugo Nilsson, informationsapotekare, Kristina
Bohlin, distriktslakare och informationslikare
samt Stefan Jansson, distriktslidkare och ord-
forande i nationella arbetsgruppen for diabetes
inom regionernas kunskapsstyrningssystem
samt ordforande i expertgrupp Endokrinologi
i Region Orebro lin, reser runt till samtliga
lansdelar. Vi samlar varje vardcentrals diabe-
testeam tillsammans med vardcentralschefen
for att gemensamt diskutera hur vi kan stirka
diabetesvarden i var region.

Syftet med dialogen éar att lyfta fram fakto-
rer som paverkar vardkvaliteten for personer
med diabetes. Under métena presenterar vi
enhetsunika data frén Nationella Diabetes-
registret (NDR), dir varje team fir mojlighet
att analysera sina egna resultat i jamforelse
med regionala och nationella mal. Det gar
att fa fram data for diabetesbehandlingen pa
vardcentralsnivé via NDR (dar narmare 90 %
av Sveriges diabetiker finns med).

De socioekonomiska forutsattningarna inom
Orebro lin ir vildigt olika och detta innebir
att forutsattningarna for diabetesbehand-
ling ser olika ut i olika delar av lanet. For att
illustrera skillnaderna har vi tagit hjalp fran

regionens enhet for hallbar utveckling. De har
isin rapport frén 2024 (Socioekonomiska klus-
ter i Orebro 14n) delat in linet i 180 s kallade
demografiska statistikomraden som tydligt
visar skillnaderna inom lanet.

Under diabetesdialogen tar vi 4ven upp
forskrivningen av insuliner i regionen. Vi
visar statistik pa forskrivningen av insulin for
respektive virdcentral och vi uppmuntrar till
6kad anvindning av NPH-insulin (Humulin
NPH) vid inséttande av insulinbehandling,
da det har lika god glukossénkande effekt
som Ovriga alternativ — men till ungefar halva
kostnaden.

En anledning till att byta fran NPH till
ett analoginsulin kan vara vid upptradande
av nattliga hypoglykemier. Vid behandling
med Humulin NPH maste pennan rullas och
vandas for att insulinet ska vara blandat innan
injektion.

Biosimilarerna Absaglar och Toujeo bor vara
forstahandsvalet om byte frin Humulin NPH
blir aktuellt eller om andra skal gor att en
langverkande analog bor véljas. Lantus &r inte
bittre dn biosimilarerna, men kostar betydligt
mer och de extra pengar som vi ldgger pa det
dyrare originallikemedlet skulle kunna anvan-
das pa ett betydligt battre sétt.

I den avslutande delen av métet har
deltagarna mojlighet att diskutera patientfall
samt att sjélva ta fram data kring diabetes-
behandlingen for respektive vardcentral.

Genom diskussion och erfarenhetsutbyte
identifierar vardcentralerna forbattringsom-
réden och skapar lokala handlingsplaner for
uppfoljning. Vi ser redan nu ett stort engage-
mang for att forbéttra virden — oavsett var i
lanet man arbetar.
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Saker ordination och
forskrivning av insulin

Text: Jens Lindquist, informationsldkare, Likemedelscentrum

I det regionala dokumentet “Ordination och
hantering av 1dkemedel, riktlinjer och rutiner”
(”Grona haftet”) beskrivs likarens ansvar vid
ordination av ldkemedel. I HSLF-FS 2021:75
beskrivs Lakemedelsverkets foreskrifter vid
receptforskrivning.

Ordination och forskrivning av insulin skiljer
sig i grunden inte fran vad som géller for andra
lakemedel. Det finns dock utifran doserings-
mojligheterna vid insulinbehandling ett antal
fallgropar att se upp for:

« Ett exempel &r att ange dosering “enligt
sérskild ordination” i elektronisk ldke-
medelslista, med hinvisning till separata
doseringslistor i pappersformat.

« Ett annat exempel &r att dosjustering av
insulin har skett, men att lakemedelslistan
inte har uppdaterats avseende ny aktuell
dos. Om diabetessjukskoterskan, med ratt
att anpassa dos av lakemedelsbehandling vid
diabetes melllitus (enligt regional riktlinje
Likemedelshantering avseende diabetes
pa vardcentral inom primérvarden, Region
Orebro lin) rekommenderat dosjustering av
insulin, behover ldkaren uppdatera ldkeme-
delslistan sé att ordinationen ar aktuell.

Det &r liksom vid all ordination och forskriv-
ning av ldkemedel viktigt att ordinationen av
insulin &r tydlig och ej kan missforstas. Ordina-
tion av insulin bor inom Region Orebro lin ske
i elektronisk lakemedelslista i Cosmic alterna-
tivt via Pascal om patienten har dosdispense-
rade ldkemedel. Aktuell dos ska tydligt framga
och uppdateras vid dosjusteringar. Det &r vid
dosjusteringar viktigt att tdnka pé att makulera
gamla recept si att inaktuella ordinationer €]
finns kvar for lakemedel som inte hamtats ut
pa apotek.

Lakemedelslista  Utdelningswy  Receptoversikt ~ Vaccinationslista ~ Nui

. 0
Vardkontakt | <Valj>

Lakemedel:

Behandlingsorsak: diabetes mellitus

Adminsatt: | subkutan injektion

Spadning/Blandning:

Dosering: 01Ex1tu

Start Datumochtid v 2025-02-23% [ 08:00 v
Slut

Varningar

Uppfdljning

Lakemedelslista Utdelningswy Receptoversikt ~ Vaccinationslista Mutritic

Vardkontakt: | 2025-03-06, Mottagningsbesdk, Olaus Petri vardcentral mottagning

Lakemedel:

Behandlingsorsak: diabetes mellitus

Adminsatt | subkutan injektion
Spadning/Blandning:
20

Dosering:
enligt sarskild ordination

Start: Dalumochtid v| 2025-02-23 5 [ 10:14 v
Slut: Tills vidare v

Vamingar

Uppfdijning

i 67
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CLINT - centrum for
lakemedelsinformationi T-lan

Betablockad och lagt blodtryck

FRAGA

1. Paverkar bisoprolol blodtrycket i léigre
grad in metoprolol?

2. Finns det nagon skillnad i dygnsvari-
ation av den antihypertensiva effekten
mellan metoprolol respektive bisoprolol?

Frégorna giller dldre patienter som behandlas
med betablockad pé grund av hjartsvikt och
som samtidigt har besvar med hypotoni eller
ortostatism som ger en funktionsbegriansning
och okad fallrisk.

SVAR

1. Paverkar bisoprolol blodtrycket i léigre
grad in metoprolol?

I en Cochrane review frén 2016 kvantifierades
den blodtryckssédnkande effekten av dtta olika
selektiva betai-receptorblockerare. 56 rando-
miserade, dubbelblinda, placebo-kontrollerade
studier med sammanlagt 7812 deltagare med
primér hypertoni inkluderades. Deltagarna i de
inkluderade studierna var randomiserade till att
fa en fast dos av en betablockerare eller placebo
i 3-12 veckor. Metoprolol och bisoprolol var tva
av de undersokta betablockerarna. Nio studier
som undersokte den blodtryckssankande effek-
ten av 25-400 mg metoprolol per dag hos totalt
1004 deltagare inkluderades. Alla doser séankte
signifikant det systoliska och det diastoliska
blodtrycket jamfort med placebo. I tvé av stu-
dierna noterades en storre blodtryckssankande
effekt inom dosintervallet 100-400 mg jamfort
med doserna 25 och 50 mg dagligen. Inom dos-
intervallet 100-400 mg ségs i de nio studierna
inget dos-responssamband, varfor resultaten
frén dessa dosgrupper kombinerades for att
erhalla en uppskattning av den blodtryckssén-
kande effekten av metoprolol, -9/-8 mmHg. Sju
studier som undersokte den blodtryckssénkan-

de effekten av bisoprolol 5-20 mg per dag hos
totalt 622 patienter inkluderades. Alla doser av
bisoprolol sdnkte signifikant det systoliska och
det diastoliska blodtrycket jamfort med placebo.
Eftersom man inte observerade ndgon skillnad
mellan doserna (5, 10 och 20 mg) kombinerades
dven hir grupperna for att erhalla en upp-
skattning av den blodtryckssankande effekten
av bisoprolol, -10/-8 mmHg. [1] I en kinesisk
randomiserad open-label studie inkluderades
186 patienter med mild till méttlig hypertoni
och/eller vilopuls pé >70 slag per minut. Akut
eller kronisk hjartsvikt var ett exklusionskriteri-
um. Patienterna randomiserades till behandling
med bisoprolol 5 mg (93 patienter, 51 +/- 11

ar) eller metoprolol 47,5 mg (93 patienter, 50
+/- 10 ar) en gang dagligen. Behandlingen upp-
titrerades (bisoprolol 5 - 7,5 - 10 mg, metoprolol
47,5 - 71,25 - 95 mg) var 4:e vecka om patienten
hade systoliskt blodtryck Gver 140 mmHg eller
diastoliskt blodtryck 6ver 9o mmHg. Studie-
perioden vad sammanlagt 12 veckor. 72 % av
patienterna i bisoprololgruppen krivde ingen
upptitrering av dos jamfort med 58 % av patien-
terna i metoprololgruppen. Grupperna skilde
sig ocksa at avseende konsfordelning; det var 61
% man i bisoprololgruppen jamfort med 40 % i
metoprololgruppen. De priméra utfallsmatten
var skillnad i férandring fran baslinjen av
genomsnittligt dynamiskt diastoliskt blodtryck
samt hjartfrekvens métt de sista 4 timmarna av
en 24 h — ambulatorisk blodtrycksmétning vid
uppfoljning vid 12 veckor. Béde bisoprolol och
metoprolol sinkte signifikant det diastoliska
blodtrycket, men det observerades ingen signi-
fikant skillnad mellan preparaten. I resultaten
observerades en signifikant storre minskning
av hjértfrekvens vid behandling med bisoprolol
jamfort med metoprolol (-8 jamfort med -5 slag
per minut, p=0,0202). Sekundira utfallsmatt
inkluderade bl.a. genomsnittligt 24 h ambula-
toriskt systolistiskt och diastoliskt blodtryck,
genomsnittligt ambulatoriskt systoliskt och
diastoliskt blodtryck dagtid respektive nattetid.
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Inga signifikanta skillnader noterades mellan
metoprololgruppen och bisoprololgruppen
avseende dessa utfallsmétt. Det var ingen skill-
nad i antal rapporterade biverkningar mellan
grupperna. [2] I FASS listas hypotoni som en
vanlig biverkan och ortostatisk hypotoni som
en mindre vanlig biverkan av bisoprolol [3].
Uttalad sankning av blodtrycket och ortostatisk
hypotoni listas i FASS som mycket vanliga bi-
verkningar av metoprolol [4]. Det gar dock inte
att dra sékra nagra slutsatser kring skillnader

i biverkningsfrekvens mellan bisoprolol och
metoprolol utifrdn data som anges i FASS.

I WHO:s biverkningsdatabas VigiAccess
finns totalt 32 710 biverkningsrapporter
gillande bisoprolol, varav 1855 (5,6 %) ror
hypotension och 357 (1,1 %) ortostatisk
hypotension. Gillande metoprolol finns det
totalt 60 203 biverkningsrapporter, varav
3366 (5,6 %) ror hypotension och 350 (0,6 %)
ortostatisk hypotension. [5] VigiAccess bestar
av spontanrapportering fran vardpersonal och
patienter och en sambandsbedémning &r inte
alltid gjord. Symtom som finns i denna databas
kan alltsa ha andra orsaker dn den aktuella
medicineringen. Det gar sdledes inte heller att
dra négra sikra slutsatser gillande skillnader
i biverkningsfrekvens mellan bisoprolol och
metoprolol utifrin data i VigiAccess. En lake-
medelsinformationscentral utredde 2021 en
fraga gillande om det finns evidens for att byta
behandling frén metoprolol till bisoprolol for
att undvika ortostatism. Man hittade da inga
jamforande studier avseende ortostatism som
biverkan av metoprolol respektive bisoprolol.
[6] Vid litteratursokning i PubMed hittas inga
nytillkomna jamforande studier avseende detta
eller avseende fallrisk och behandling med
metoprolol respektive bisoprolol. En annan
lakemedelsinformationscentral har nyligen
utrett en fraga géllande om bisoprolol eller
metoprolol generellt tolereras bittre hos dldre
patienter. I utredningen kom man fram till att
biverkningsprofilen av de bada substanserna



generellt anses vara likvérdig (aven for dldre
patienter), men att det finns en osékerhet i fré-
gan dé datalaget ar begrinsat. Vidare kom man
i utredningen fram till att bisoprolol forefaller
vara nagot mer beta-1-selektiv 4n metoprolol
in vitro, men att det ar oklart huruvida detta
har ndgon klinisk betydelse. [7]

2, Finns det nigon skillnad i dygnsvari-
ation av den antihypertensiva effekten
mellan metoprolol respektive bisoprolol?
Farmakokinetiken for bisoprolol och metopro-
lol (depot) skiljer sig at. Bisoprolol absorberas
snabbt. Maximal plasmakoncentration av biso-
prolol nés cirka 2-4 timmar efter oralt intag.
Plasmahalveringstiden &r cirka 10-12 timmar.
[9] Metoprolol absorberas langsamt. Depot-
kornen fran en depottablett metoprolol sprids

i hela magtarmkanalen och avger metoprolol
kontinuerligt under en period pé 20 timmar.
Elimineringshalveringstiden f6r metoprolol ar

i genomsnitt 3,5 timmar. [4] Detta resulterar

i en mer platt plasmakoncentrationskurva for
metoprolol &n for bisoprolol. I en systema-

tisk 6versikt frdn 2003 som bl.a. undersokte
farmakokinetiken och farmakodynamiken for
metoprolol (depot) fann man att vid dosering
en gang dagligen bibehalls en stabil plasmakon-

centration av metoprolol under 24 timmar [10].
Utifran ett farmakologiskt resonemang kan man
tinka sig att den blodtryckssankande effekten
av metoprolol varierar mindre 6ver dygnet dn
den blodtryckssédnkande effekten av bisoprolol.
Man kan &ven tdnka sig att bisoprolol ger storst
blodtryckssédnkande effekt under de forsta
timmarna efter intag.

SAMMANFATTNING

Vi finner inga studier som pekar pa att
bisoprolol paverkar blodtrycket i lagre grad
an metoprolol. Utifrén att farmakokinetiken
av bisoprolol och metoprolol depot skiljer sig
at kan det utifran ett farmakologiskt resone-
mang ténkas finnas en dygnsvariation av den
blodtryckssdnkande effekten som skiljer sig at
mellan preparaten.

Referenslista till artikeln finns pa:
https://vardgivare.regionorebrolan.se/
vardriktlinjer-och-kunskapsstod/lakemedel/
publikationer/rapport-om-lakemedel/
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