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Choosing
Wisely

Referat fran Mellansvenskt
Lakemedelsforum 2025

Text: Gustaf Joachimsson, informationsldkare, Likemedelscentrum och Jens Lindquist, informationsldkare, Likemedelscentrum

Den 12 och 13 februari samlades 6ver 650 deltagare pa Uppsala Konsert & Kongress for att lyssna till
forelasningar samt for att traffa och knyta kontakter med kollegor fran andra regioner. Mellansvenskt
Lakemedelsforum &ar arligen aterkommande utbildningsdagar for lakare i samarrangemang av ldkemedels-
kommittéerna i Sjukvardsregion Mellansverige. Konferensens syfte ar att belysa rationell och dndamals-
enlig lakemedelsbehandling. Nedan refereras nagra av forelasningarna.

Sofie Nislund, distriktslakare, informationslakare Lakemedels-
kommittén Region Gavleborg och Michael Andresen, klinisk farmako-
log, Likemedelscentrum, Region Orebro lin vilkomnade oss till irets
Mellansvenska Likemedelsforum.

Dagarna drog sedan i gdng med en foreldsning av David Gyll,
specialist i allmdnmedicin pa Bélinge Vardcentral utanfoér Uppsala och
Rolf Ahlzén, likare och docent i medicinsk humaniora pa Camts, USO
i Orebro. Rubriken var Kloka kliniker och kloka kliniska val och

foreldsarna pdminde oss om att mer data inte alltid 4r battre, utan att det Den andra foreldsningen for dagen holls av Cecilia Eich, specialist i allmén-
ibland &r klokare att avstd onodiga utredningar och ingrepp. Begreppet medicin och Gunilla Stridh Ekman, apotekare, bdda Strama, Region
Kloka kliniska val 16pte sedan som en rdd trad genom alla efterforljande Uppsala. Foreldsningen handlade bland annat om nya behandlings-
foreldsningar under bade dag 1 och dag 2. rekommendationer av faryngotonsillit.
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Vid antibiotikabehandling av okomplicerad faryngotonsillit med
fenoximetylpenicillin hos patienter 6ver sex ar utan underliggande sjuk-
dom eller immunmodulerande behandling rekommenderas behandling i
fem dagar med fyrdos, som alternativ till tidigare behandling i tio dagar
med tredos.

Man har vid den nya doseringen sett bibehéllen effekt men med mindre
forekomst av biverkningar samt en fordel i form av 6kad compliance.
Den nya doseringen innebar ocksa mindre resistenspaverkan eftersom
den totala anvinda méngden antibiotika blir mindre.

For vuxna utan allvarlig underliggande sjukdom eller immunmodu-
lerande behandling 4r den nya alternativa dosen fenoximetylpenicillin
800 mg 1x 415 dagar.

For barn >6 ar utan allvarlig underliggande sjukdom och utan
immunmodulerande behandling &r alternativ rekommenderad dosering
12,5 mg/kg x 4 1 5 dagar (upp till vuxendos).

Hos gravida dr den rekommenderade dosen 1 g 1 x 4 i 10 dagar, detta
med anledning av fordndrad farmakokinetik.

Vid tonsillit med komplikationer rekommenderas fortfarande 10
dagars behandling som tidigare (gruppen ingick ej i studie gillande ny
alternativ dosering enligt ovan).

Direkt efter lunch holl Janaki Brolin, specialist i internmedicin och
hematologi vid Centralsjukhuset i Karlstad, en forelédsning om anemier.
Rubriken var Anemiutredning och kloka val i vardagen.

Det forsta hon fragade sig vid anemifynd var:

. Har patienten symtom tydande pé anemi eller blodning?
. Vad &r normalt blodvirde for denna patient?

Direfter anvinde hon blodkropparnas storlek och retikulocytvérdet for
att gd vidare med riktad provtagning. Resterande delen av foreldsningen
handlade framst om de vanligaste bristorsakerna till anemi, dar diagnos
ofta kriver ett tinkande utover labparametrarnas normalvirden. Para-
metrar kopplade till jarn, B12 och folat kan vara svara att bedéma och en
kritisk tolkning av flera parametrar krévs ofta for en god bedomning.

Gallande jarnbrist foreslog Janaki ferritin <30 pg/L som ett tecken
pa jarnbrist (aven utan anemi) och jairnmaittnadskvot >0,2 (=transferrin-
méttnad >20%) som malvirde vid jarnsubstitution. Dock har ferritin
flera felkillor inklusive bland annat inflammation, som gor att annu
hogre gransvirden kan sittas och Janaki foreslog ferritin <70 pg/L som
hallpunkt for jarnbrist vid samtidig inflammation.

B12- och folatvirden ensamma kan vara svartolkade och har en
bredare grazon, medan ett normalt homocystein utesluter brist pa dessa
byggstenar pa ett relativt sikert sitt.

Utover detta kan metylmalonat (MMA) anvéndas for B12-bristanalys.
Virden 6ver dubbla referensgransen for MMA talar for B12-brist.

Tyvarr finns felkillor for alla enskilda bristanalyser och ddrmed gors
beddmningen sillan utan svarigheter.

Slutligen visade Janaki ett kliniskt fall med grav Bi2-brist. Det visade
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bl.a. pa att Bi2-brist kan ge pancytopeni till f6ljd av ineffektiv erytropoes
i benmaérgen som ger intramedullar hemolys. Hon papekade ocksa att
retikulocyter stiger snabbt vid B12-substitution och provtagning efter 5
dagar ska da visa 6kade retikulocyter vid Bi2-substitution. Om inte &r det
klokt att ldgga till folsyra under 2 veckor for att skapa forutsittningar for
erytropoes. Ferritin kontrolleras efter 3 veckor eftersom dven jarnbrist
kan uppsta nér blodbildningen okar.

Fredrik Cederblad, barnlékare och barnallergolog vid Uppsala barn-
centrum och vardcentral foreldste darnést pa temat: "Rekommen-
derade likemedel for barn”. Detta hifte som nu anvinds i hela den
sk sjuklovern skrevs faktiskt i sina forsta upplagor av Fredrik sjélv, men
har sedan dess utokats och fatt bidrag fran alla regioner. Boken har fokus
pa tillstdnd och behandlingar i 6ppenvard. Eftersom studier séllan gjorts
pa barn tar denna bok dven med den samlade kliniska erfarenheten

som kunskapsunderlag. Det innebar att innehallet skiljer sig gentemot
FASS-texter. Detta dd den kliniska erfarenheten i vissa fall innebér att
risker med behandlingar tonas ned medan man i andra fall 16per 6kad
risk for allvarliga hiandelser om FASS-texten f6ljs.

Det senare exemplifierades med att en hogre adrenalindos jamfort
med FASS-texten rekommenderas av sjuklovern vid behandling av
anafylaxi hos barn >20 kg.

Efter inledningen gick Fredrik mer specifikt in pa astmabehandling
som ar det kapitel i det reviderade héftet dir de storsta fordndringarna
har tillkommit. Han konstaterade till exempel att montelukast ofta
har bittre effekt hos yngre barn dn hos dldre barn och vuxna, pga en
annorlunda immunologisk inflammationsmekanism (leukotriendriven
inflammation). Han ndmnde dock ocksa att montelukast kan ge en del bi-
verkningar sdésom mardrommar, personlighetsforandring och délig somn.

Dagen avslutades med en foreldsning om fetma/obesitas. Anders
Forslund, docent, dverldkare och barnlékare pa Barnkliniken pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala, foreldste om barnobesitas. Fokus
ligger pa diagnostik och behandling av bakomliggande faktorer sdésom
psykiatriska eller sociala problem. Han tog ocksa upp vikten av 1dngsiktig
uppfoljning inom bade skolhélsovard och i forekommande fall primér-



vérd eller specialistvard. I dagsldget finns inte ndgon godkénd specifik
medicinering som rekommenderas. Bariatrisk kirurgi kan ibland bli
aktuellt for barn i senare tonar.

Niclas Abrahamsson, med. dr, 6verldkare och endokrinolog pa
Endokrinsektionen pa Akademiska sjukhuset i Uppsala tog vid kring
obesitasbehandling pa vuxensidan. Dir ar en stérre méangd
lakemedel pa vég in i behandlingsarsenalen. GLP-1-analoger finns att
tillga redan idag, samtidigt 4r flera andra likemedel sdésom kombinerade
GLP-1-/GIP-analoger, glukagon-/GLP-1-analoger samt GLP-1-/GIP-/
glukagonanalog pa vig in pd marknaden. Faltet expanderar och den
stora frdgan kommer att bli hur alla dessa behandlingar ska finansieras
i framtiden. Socialstyrelsens huvudbudskap i sina nationella riktlinjer
om obesitas frin 2022 var “utbilda personal och erbjud mer vard”. Idag
finns f& preparat inom forman (Orlistat ganska ensamt och med modest
effekt). Bariatrisk kirurgi har en framtridande roll och &r effektiv. De nya
GLP1-analoginnehallande likemedlen mot fetma &r ocksa visat effektiva,
men det verkar som att sddan behandling maste vara langvarig eller livs-
lang for att effekten ska kvarsta.

Béda foreldsarna var dock dverens om att det finns mycket stora
hilsovinster att gora med minskad vikt hos patienter med obesitas och
det géller bade barn och vuxna.

&

Dag tva borjade pa temat kognitiva sjukdomar. Likare Sibylle Mayer
Standar, geriatriker och 6verldkare pd Minnesmottagningen, Region
Gévleborg foreldste. Liksom foreldsarna dagen innan framholl hon
livsstilsatgirder som viktiga for att forebygga sjukdom. Hon resonerade
kring begreppet “kognitiv reserv”’ som innebér storre motstandskraft mot
demenssjukdomar. Hon framholl att goda levnadsvanor och vélreglerade
kardiovaskuldra riskfaktorer i kombination med kognitiv traning leder
till senare utveckling av symtom och fordrojning av forsdmring vid
demenssjukdomar. Ménga av riskfaktorerna for demensutveckling ar
gemensamma med kardiovaskuldra riskfaktorer. Knappt hilften av alla
demenssjukdomar kan enligt versiktsartikel frdn Lancet 2024 fore-
byggas eller fordrdjas pa dessa sitt.

Diérefter gick Sibylle mer specifikt in p& Alzheimers sjukdom och de
lakemedel som finns idag samt de som &r pa géng. Hon konstaterade att
kolinesterashdmmarna har bist dokumentation och tipsade om att de
kan tas med mat for att minimera gastrointestinala biverkningar. Bittre
funktionsniva i hemmet &r visad och till och med minskad mortalitet
har setts i vissa studier. Franvaro av tydlig insattningseffekt bor inte
begrinsa anviandningen. Byte till plaster kan minska GI-biverkningar.
Om man véljer att sidtta ut lakemedlet kan utvirdering av eventuell
kognitiv forsimring goras efter 6—8 veckor. Hon tonade ner den risk-
okning for kardiell paverkan som vissa studier har pekat pa och nagra
hinder for anvindning av kolinesterashdmmare vid etablerad ischemisk
hjartsjukdom ség hon inte. Memantin har svagare dokumentation och
dr ett andrahandspreparat.

Man har en férhoppning om flera nya substanser och det forskas
intensivt. Lecanemab har nyligen godkénts av EMA vid lindrig Alzheimers
sjukdom. TLV utreder just nu hilsoekonomiska aspekter pa detta preparat

och tills att den analysen ar klar avrader NT-radet frdn anvéindning. Viss
effekt ar visad men inte s& stor som man hade hoppats pa.

Det finns ocksa hopp om att i framtiden kunna uppna béttre diagnostik
via enkla blodprov. I dagslaget vilar dock diagnosen pa klinisk bedomning
med stdd av kognitiva tester och eventuell lumbalpunktion samt DT
hjérna. (Sedan denna foreldsning holls har den amerikanska ldkemedels-
myndigheten FDA meddelat att det forsta blodtestet for Alzheimers
sjukdom har godkénts i USA.)

Senare samma formiddag holl Stina Jonsson, specialist i palliativ medicin,
kardiologi och internmedicin vid Akademiska sjukhuset, en foreléisning
om palliativ medicin. Foreldsningen hade fokus pé forhallningssatt
och att minimera onddiga behandlingar. Ménga praktiska tips togs upp
gallande likemedel och hir foljer nagra axplock:

—  Trombocythdmmare bor sittas ut oftare dn vad som gors idag.

—  Detsamma giller antidepressiva.

—  Betablockare kan ofta sittas ut snabbt i livets slutskede.
Halvera dag 1 och sitt ut dag 2 var foreldsarens tips.

- Aven sondmat behéver trappas ut.

—  Glom inte att stédnga av en ICD i livets slutskede!

—  Furix ska ej ges mot rosslig andning utan endast vid
inkompenserad svikt.

—  Subkutana injektioner behover séttas mer centralt i livets slutskede
da perifer cirkulation och ddrmed upptag kan vara begransad.

Forelasningen fore lunch holls av Lars Ronnblom, seniorprofessor i
reumatologi, institutionen for medicinska vetenskaper, Uppsala universitet
och hade rubriken SLE — En utmaning for bade specialister och
allménlikare. Se artikel pa nésta sida for en sammanfattning av
foreldsningen.

Sist men inte minst kom tva foreldsningar pa temat hud, dar Maria Pal-
metun Ekbick, hudspecialist och chef for likemedelscentrum Orebro tog
upp likemedelsbiverkningar i huden medan Robert Holik, hud-
lakare vid Centralsjukhuset i Karlstad fokuserade pa klddans orsak
och verkan. Hir far vi i forsta hand rekommendera en titt i bildspelen
som finns att hitta, tillsammans med 6vriga foreldsningar, pd vardgivar-
webbens hemsida for Mellansvenskt lakemedelsforum 2025.
vardgivare.regionorebrolan.se/contentassets/
2a4378339b59494f96658883851deogf/hudmanifestationer-vid-
lakemedelsreaktioner-maria-palmetun-ekback.pdf,

vardgivare.regionorebrolan.se/contentassets/
2a4378339b59494f96658883851de09f/ah-nej-patienten-har-klada-
robert-holik.pdf
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SLE - En utmaning for bade
specialister och allmanlakare

Text: Jens Lindquist, informationsldkare, Likemedelscentrum

En sammanfattning av foreldsningen om SLE fran Mellansvenskt Ladkemedelsforum 2025 av foreldsare
Lars Rdnnblom, Seniorprofessor, Institutionen for Medicinska Vetenskaper, Uppsala universitet, Uppsala

Akademiska sjukhus

Allmant om Systemisk lupus erythematosus (SLE)

Prevalens i Sverige: 1/1500. Incidens:

5/100 000. Vanligare utanfor Europa.
Vanligaste debutélder mellan 15-50 r, men
det ar viktigt att komma ihdg att dven barn
och dldre kan drabbas av sjukdomen. SLE
drabbar oftast kvinnor. Sjukdomen &r relativt
svardiagnostiserad; den kliniska bilden ar ofta
heterogen, bade vid debut och fortsatt forlopp.
Symtomen ir initialt ofta diffusa dir allméan-
symtom dominerar.

Diagnostiska kriterier saknas; diagnos SLE
stélls nir man har typisk autoimmun serologi,
tecken pa systemsjukdom med engagemang
av minst tvd organsystem och franvaro av
nagot annat mer sannolikt diagnosalternativ.
De klassifikationskriterier som finns (senast
reviderade ar 2019) anvénds i vetenskapliga
sammanhang — ej alltsd primart tankta for
diagnostik.

Rokning dr en riskfaktor. Solljus forsamrar
sjukdomen hos ménga och kan utlésa skov
(solskydd mycket viktigt). Det finns en risk for
att sjukdomen forsdmras savil under som efter
graviditet. Nar det giller fododmnen har man
sett att alfalfagroddar (innehéller aminosyran
L-canavanin) okar risken. Det finns vissa data
pa att alkohol har en skyddande effekt — giller
lag konsumtion. Vissa likemedel (t ex hydra-
lazin, 6strogen, sulfa, IFN-a, anti-TNF-a) kan
forsdmra sjukdomen. Cave sulfapreparat —
manga reagerar allergiskt pa detta. Behandling
med Ostrogenpreparat bor undvikas. God
prognos idag, 5-drséverlevnaden ligger pa 95 %.

Kliniska fynd
» Allménna manifestationer
—  Fatigue
—  Subfebrilitet
—  Ledvark
—  Muskelvirk
—  Sjukdomskénsla
« Hud (70 %)
—  Fjarilsexantem
—  Diskoid lupus
—  Solkanslighet
—  Sérimun och nisa
—  Alopecia areata
» Klinik
—  Artriter (80 %)
—  Serosit (pleurit, perikardit) 40 % —
kontrollera tidigare sjukdomshistoria
—  Lungemboli/djup ventrombos (fosfoli-
pidantikroppar) 15 % — missfall
—  Libman-Sacks endokardit
(fosfolipidantikroppar)
» Glomerulonefrit (35 %) — ofta vid diagnos
eller under de forsta aren
¢ Nervsystemet
—  Kognitiv dysfunktion (50 %)
—  Stroke (10 %)
—  Huvudvark
—  Kramper
—  Psykos — ibland ett debutsymtom
» Andra manifestationer
— Raynauds fenomen
—  Myosit
—  Vaskulit
—  Autoimmun hepatit
—  Mononeuriter
—  Siccasymtom (sekundart Sjogrens
syndrom)
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Laboratoriefynd

+ ANA - positivt vid négot tillfille hos i
princip alla patienter (98 %)

» dsDNA - positivt hos 60 % — hog specificitet

+ SR - forhojd hos ca 50 %

+ Leukopeni (50 %)

« Anemi (30 %)

« Reumafaktor positiv (20 %)

+ CRP ofta normal (om CRP >60 mg/1
misstank infektion, serosit, artrit eller
komplikation)

Lakemedelsbehandling
Organmanifestationer behandlas utifran svarig-
hetsgrad, det finns manga olika ldkemedel
som kan vara aktuella. Ssmmanfattning av
lakemedelsbehandling i praktiken:

+ Mild sjukdom — hud och leder
—  Hydroxiklorokin — alla ska ha detta
lakemedel
—  Prednisolon (dos nagonstans mellan
25 mg ned till 7,5 mg dagligen)
» Medelsvar sjukdom — serosit, hemolytisk
anemi
—  Prednisolon (i akutskede 30—40 mg
dagligen som sedan trappas ned)
—  Azatioprin
—  Belimumab
+ Svar sjukdom — nefrit, CNS-paverkan
—  Intravenost metylprednisolon under
3 dagars tid sedan prednisolon med
successivt nedtrappande dos
—  Cyklofosfamid
—  Mykofenolsyra
—  Rituximab
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DOAK vid normal njurfunktion

FRAGA

Finns det evidens for att dabigatran skulle ha sdmre effekt hos patienter
med normal njurfunktion?

Fragan kommer fran overldkare pd en AK-mottagning och giller
DOAK vid eGFR >95, dvs normal njurfunktion. I janusinfos text "Jam-
forande virdering av DOAK vid formaksflimmer" har man lést att normal
dos (60 mg) edoxaban inte tycks vara tillracklig vid eGFR> 95. Edoxaban
ar nist mest njurfunktionsberoende av alla DOAK. Med tanke pé att
dabigatran dr mest njurfunktionsberoende, undrar man om samma
sak géller for den.

SVAR

Direktverkande Orala Antikoagulantia (DOAK) verkar antikoagulerande
genom hiamning av trombin eller faktor Xa och &r indicerade for bland
annat prevention av stroke vid formaksflimmer. P4 den svenska mark-
naden finns fyra olika DOAK vars farmakologiska profil skiljer sig &t

pa vissa punkter; en jamforande virdering av dessa finns publicerad
som expertgruppsutlatande fran Region Stockholm [1]. I denna text
konstateras att edoxaban i sin amerikanska bipacksedel har en varning
for forsimrad efficacy vad géller skydd mot ischemisk stroke i gruppen
formaksflimmerpatienter med eGFR =95 ml/min [2]. FDA stricker sig sa
langt som till att preparatet inte ska anvindas hos patienter med eGFR
>95 ml/min. EMA skriver i avsnittet "Varningar och forsiktighet” att
edoxaban endast far anvindas till patienter med hogt kreatininclearance
och formaksflimmer efter noggrann utvirdering av den individuella
tromboemboliska risken och blodningsrisken [3].

Varningen bygger pa en subgruppsanalys av data fran pivotalstudien
ENGAGE AF-TIMI 48, dar man ser att patienter med eGFR >95 ml/min
vid baseline har drygt fordubblad risk for att drabbas av ischemisk stroke
vid behandling med edoxaban 60 mg i jamforelse med Waran (hazard
ratio (HR) 2.16, 95% konfidensintervall 1.17-3.97) [2]. Dessa siffror ar
hamtade fran en modifierad intention to treat-analys (ITT) som é&terfinns
i FDA:s label; uppgifter om pa vilket sitt den modifierades saknas dock.

I den konventionella ITT-analysen som &terfinns i forskargruppens
publikation ar motsvarande siffra HR 1.47, konfidensintervall 0.91-2.39,
alltsd inte signifikant [4].

DOAKs ér i olika grad beroende av njurfunktion for sin elimination
men edoxaban och dabigatran &r de mest njurfunktionsberoende.
Dabigatran utsondras huvudsakligen via njurarna [5] och edoxaban
till 50% [3].

Att dabigatran dr &n mer njurfunktionsberoende for sin elimination
jamfort med edoxaban behover inte nodvandigtvis betyda att dven
dabigatran skulle uppvisa samma problem med efficacy vid normal njur-
funktion som edoxaban. Om man hypotetiskt tanker sig att lakemedel X
har ett bredare terapeutiskt index dn ldkemedel Y, sé skulle lakemedel X
kunna vara mindre kénsligt for hog GFR &ven om det var mer njur-
funktionsberoende dn likemedel Y. Vi har darfor systematiskt sokt i
litteraturen efter evidens talande for bristande efficacy av dabigatran
vid normal njurfunktion.

Dabigatranbehandling i forhallande till Waranbehandling har
undersokts i den stora multinationella studien RE-LY, som pa manga
sédtt motsvarar ENGAGE AF-TIMI 48-studien for edoxaban. Hijazi et
al. har 2014 analyserat data harifran och undersokt relationen mellan
njurfunktion vid baseline och efficacy men hér riknas alla med kreatinin
>80 mL/min i samma subgrupp varfor det ar svért att gora en direkt
jamforelse med edoxaban [6]. Man kan heller inte utldsa HR for just
ischemisk stroke frén de artiklar vi har tagit del av (dven om det beskrivs
i metoden att denna data samlas in). For det priméra utfallsmattet stroke/
SEE (sammanslagning av stroke och systemisk embolisk handelse)
presenterar artikeln en graf med utfallet som en funktion av njurfunktion
vid baseline. Hér ser det inte ut att finnas négra signifikanta skillnader
mellan warangruppen och dabigatrangruppen vid hog GFR, men det sag
man inte heller for edoxaban, dd man tittade pa just stroke/SEE.

Samma forfattare gjorde en uppfoljande post hoc analys 2018 dar
man i samma dataset undersokte kreatininvirden 6ver tid och dess for-
hallande till efficacy [7]. I denna studie kategoriserar man patienterna i
subgrupperna sjunkande njurfunktion eller bibehallen njurfunktion. Har
finns ocksa subgruppen patienter med eGFR =95 ml/min med och man
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tar bade i bakgrund och diskussion upp problemet med edoxaban och
havdar att man i denna studie visar att dabigatran inte besitter samma
problem vid hog GFR som edoxaban. Svagheter i denna analys dr dock
att dven om data dr hdmtad frén en prospektiv randomiserad kontrol-
lerad studie ar analysen av karaktéren retrospektiv kohort. Endast de
studiedeltagare som uppmaitt tva kreatininvirden under studiens gang
inkluderas i analysen och man skriver sjélva att en av anledningarna till
att inte ha tvd méatningar gjorda r pa grund av outcome event som lett
till avslutande av studien. Dessutom ar outcome events som intréffat
fore forsta uppfoljningen vid 3 ménader uteslutna ur analysen for att
det d var omojligt att kategorisera eventet till bibehéllen njurfunktion
eller sjunkande njurfunktion. Det &r helt klart att detta tillvigagangssitt,
dir ett outcome event exkluderar studiepatienter, introducerar en bias i
analysen, men vilka konsekvenser det har for just den aktuella frage-
stallningen ar svart att viardera.

Ett konkret sdtt att angripa problemet ar att mita patientens
serumkoncentrationer av det aktuella preparatet vid steady state.
Serumkoncentrationsbestimning for bdde dabigatran och edoxaban
finns att bestélla vid klinisk farmakologi i Huddinge. Dock ska ndmnas
att det saknas etablerade referensintervall att tillgd, men serum-
koncentrationsbestimning skulle And& kunna vara néagot att 6verviga
vid dabigatran- eller edoxabanbehandling av en patient med normal
njurfunktion, sirskilt om det foreligger behandlingssvikt. Normalt GFR,
behandlingssvikt och serumkoncentration som ligger extremt lagt skulle
kunna resultera i reckommendation om individanpassad dosokning.

En séddan dosokning kan da ske i samrad med klinisk farmakolog och
bor f6ljas upp med fornyad serumkoncentrationsmétning. For att en
koncentrationsmitning ska kunna tolkas korrekt och resultera i kliniskt
relevant véagledning krivs det korrekta uppgifter om fragestillning,
dosering, senaste dosokning eller start av behandlingen samt tidpunkter
for intag och senaste dos.

SAMMANFATTNING

Vi finner inga sikra evidens vare sig for eller emot att dabigatran
skulle ha sdmre efficacy vid normal njurfunktion (eGFR >95 ml/min).
Serumkoncentrationsbestimning for bdde dabigatran och edoxaban
finns att bestélla vid klinisk farmakologi i Huddinge och kan 6vervigas
vid behandling av en patient med normal njurfunktion, sirskilt om det
foreligger behandlingssvikt.

Referenslista till artikeln finns pé:
vardgivare.regionorebrolan.se/sv-11/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/
lakemedel/lakemedel/publikationer/rapport-om-lakemedel/

Fragor till CLINT
skickas in per mail till

CLINT@regionorebrolan.se

Hantering av bristsituation for
gabapentin och pregabalin

Det rader brist pa lakemedel innehallande gabapentin respektive
pregabalin fran specifika tillverkare och for vissa forpackningsstorlekar.
Vid forskrivning av gabapentin eller pregabalin, skriv in i receptet att
valt preparat kan bytas ut till det generika som finns att tillgd. Mallarna
i Cosmic kommer att vara anpassade efter detta.

Forskrivning av propranolol
(Inderal) pa licens

Propranolol 40 mg har under en langre tid varit restnoterat, varfor
Region Orebro lin ansokt om generell regionsévergripande licens.
Mall finns i Cosmic for forskrivning pé licens. Tank pa att vilja

“Icke godkidnda ldkemedel” nér receptet ska skrivas och sok sedan pa
“propranolol” eller "inderal” for att hitta mallen. Tank p4 att informera
patienten om att apoteken i regel maste kontaktas i forvég for att
bestilla hem likemedlet, for att minska risken for behandlingsavbrott
pé grund av leveranstid.
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Returadress:
Lakemedelscentrum
Universitetssjukhuset
701 85 Orebro

Uppdaterad riktlinje for behandling av
anafylaxi

Region Orebro lins riktlinje Anafylaxi — vuxna och barn — atgiirder
har reviderats for att harmoniera med det nationella virdprogrammet
for anafylaxi framtaget av Svenska foreningen for allergologi (SFFA).

Arbetsgruppen som har reviderat riktlinjerna i det nationella vird-
programmet beskriver i inledningen till programmet férdndringarna
enligt nedan:

Revideringarna fokuserar framst pa att tydliggora de diagnostiska
kriterierna for anafylaxi samt fortydligande av indikationen for adrenalin-
behandling. Vart huvudsyfte med det nya dokumentet var att vara mer
flexibla med adrenalinbehandling, det vill sdga att vi foredrar att behandla
fler patienter med adrenalin dn farre.

Utover det har arbetsgruppen valt att inte lingre rekommendera
rutinmadassig steroidbehandling vid akut anafylaxi.
Anvdndningen av kortison har ifrdgasatts alltmer under de senaste dren,
eftersom det inte har ndgon akut insdttande effekt vid behandling av
anafylaxi. Dessutom visar nyare studier att bifasiska reaktioner kan
intrdffa trots administrering av kortikosteroider.

Arbetsgruppen har ocksa konstaterat att den tidigare anvinda
svarighetsgraderingen inte underlattade diagnos av anafylaxi
eller bedomning av indikation for adrenalinbehandling.

Trots att de diagnostiska kriterierna for anafylaxi ar tydliga, dr dess
svdrighetsgrad fortfarande foremdl for debatt. Avsaknaden av ett globalt
vedertaget graderingssystem kan leda till variationer i hur anafylaxi
bedoms och behandlas internationellt. Olika publicerade klassificeringar
ger varierande podng, vilket innebdr att samma reaktion kan bedomas
olika beroende pa vilken klassificering som anvdnds.
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