Endokrinologi

Diabetes

Icke farmakologisk behandling

Tobak

Rokstopp minskar insulinresistens. Erbjud alltid rokslutarstod, se kapitel
Psykiatri, avsnitt Lakemedel vid behandling av beroendetillstand.

Fysisk aktivitet och traning vid diabetes eller prediabetes

Rekommendation vid diabetes ar aerob samt muskelstarkande fysisk aktivi-
tet enligt de allmanna rekommendationerna. For optimal glukoskontroll och
effekt pa insulinkansligheten bor det vara max 2 dygn mellan traningspassen.

Effekten av kombinerad fysisk aktivitet (konditions- och styrketrdning) ger en
sankning av HbA1c som ar val jamforbar med vissa glukossankande lakemedel.

Vid prediabetes kan utveckling till typ 2-diabetes férdrdjas eller minskas med
aktiv férandring av levnadsvanor; 6kad fysisk aktivitet, andrad kost och vikt-
minskning med >5 %.

Aven vid typ 1-diabetes rekommenderas muskelstérkande fysisk aktivitet fér
att bibehalla muskelmassa.

Vid typ 1-diabetes kan aerob fysisk aktivitet 6ka risken for hypoglykemi och
darfor kan insulindoser behdva justeras och kolhydratintaget behdva 6kas.

Ordination av fysisk aktivitet kan med férdel ske med FaR (Fysisk aktivitet pa
Recept).

Kostvanor
Alla patienter med nydiagnostiserad typ 2-diabetes eller prediabetes ska
erbjudas kostradgivning och remiss till dietist.

Tandhdalsa

Det ar viktigt att hélso- och sjukvarden uppmérksammar att férsdmrad mun-
hilsa har ett samband med glukoskontroll och att behandling av parodontit
och forebyggande atgédrder kan ha en HbA1c-sdnkande effekt upp till 7 mmol/
mol. Darfor bor patienter med 6kad risk for forsimrad munhalsa eller pa-
gdende inflammation i vavnader kring tinderna hénvisas till tandvarden.
Tandvardsstod kan ges vid svarinstalld diabetes, se kapitel Mun- och tandsjuk-
domar.
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Malvérden fér HbA1c

I Socialstyrelsens senast uppdaterade nationella riktlinjer for diabetesvarden
frdn 2018 anger man ett malvirde for HbA1c for bade typ 1- och typ 2-diabetes
till < 52 mmol/mol. Man betonar att méalet for HbA1c bor utformas utifrén en
individuell bedémning av nytta/risk.

Personer som ar nydiagnostiserade eller har 1&ng forvintad 6verlevnad bor
efterstréava ett HbA1c < 48 mmol/mol. Sarskilt de forsta 5-10 dren efter insjuk-

nande kan intensiv behandling till ndstan normalt HbA1c ge varaktiga fordelar.

Aldre personer (> 65-70 ars alder) med flera kroniska sjukdomar, alternativt
mild till méttlig demenssjukdom bér ha ett HbA1c < 64 mmol/mol. Overvig
hogre mal vid hypoglykemirisk.

Vid svar kronisk sjukdom, hog alder eller kort forvéantad Gverlevnad bor be-
handlingen inriktas pé att undvika symtom pé hyper- respektive hypoglykemi
snarare dn forebyggande av komplikationer. For dessa patienter bér HbA1c
undvikas som effektmé&l, men HbA1c kan utgora en grund for att avgéra om
patienten dr 6ver- eller underbehandlad.

Utvirdering av ett liikemedels effekt ska alltid goras efter 3—6 méana-
der och liikemedlet siitts ut vid utebliven effekt.

Behandling av hogt blodsocker vid typ 2-diabetes

o Mal fér HbA1c satts individuellt.

« Varje forandring skall féljas upp aktivt.
Vid bristfallig maluppfyllelse efter tre manader gors byte eller komplettering .

o Optimering av levnadsvanor ska alltid inga.

« Metformin ar forstahandsalternativ for alla och ska sattas in vid debut om
eGFR > 45 ml/min.

Vid samtidig manifest hjart-karlsjukdom ska GLP1-analoger eller SGLT-2-
hammare sattas in, &ven om patienten natt malvardet fér HoAlc.
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Glukossankande lakemedelsbehandling (algoritmen hamtad frdn kunskapsstdd fér diabetes pé& 1177 fér vardpersonal)

MAL: God metabol kontroll och kardiorenal riskreduktion till
personer med hog kardiovaskular risk

MAL: God metabol ko
MAL: God

livskvalitet
_ Basbehandling: Metformin* och stdd till foréndring av ohdlsosamma levnadsvanor

Varken hog kardiovaskular Skora
risk eller njursjukdom aldre/kakeksi

(1) (2) (1)

SGLT2 SGLT2

Viktokande

Insulin DPP4

Repaglinid

Vid hog risk eller vid njursjukdom bér SGLT2-hdmmare behallas,

Pioglitazon
tillagg av GLP1-analog vid behov av ytterligare metabol kontroll. J

Viktneutralt

GLP** GLP**x GLP1

subkutant subkutant subkutant e
Viktminskande

Overvég alltid tillagg av insulin om det behdvs for att uppna individuellt HbAlc-mal,
vid uttalad njursvikt eller hos katabola patienter.

* Metformin ska dosanpassas vid nedsatt njurfunktion, GFR = 60, och ska inte anvandas vid GFR < 30
** Till personer med multipla riskfaktorer kan behandling évervigas &ven om individuellt mél for HbAlc natts flesta innehaller alder = 55 ar tillsammans med = 2 av foljande riskfaktorer:
*** GLP1-analoger kan évervigas fére SGLT2-hdmmare vid BMI > 35 dér HbATc-mal inte uppnatts obesitas, hypertoni, rokning, dyslipidemi eller albuminuri




Stod for val av tillaggsbehandling med SGLT2-hammare eller GLP1-analog.
Antingen SGLT2-hdmmare eller GLP1-analog bor om inte sérskilda skal f6-
religger, sittas in hos alla patienter med typ 2-diabetes och kardiovaskular
sjukdom. Samma rekommendation géller vid hog kardiovaskular risk i kombi-
nation med HbA1c 6ver mélvirde.

Vid hog kardiovaskulir risk och optimalt HbA1c dr evidenslédget oklart men
négot av dessa likemedel kan 6vervégas oavsett HbA1c-niva. Detta géller sir-
skilt till personer med flera riskfaktorer. Av kostnadsskal viljs i forsta hand
SGLT2-hdmmare. Om patienten har BMI >35 och €j nér sitt glukosmal, 6ver-
vag istéllet att borja med GLP1-analog.

Biguanider

Biguanider
Metformin Metformin
tabl 500; 850; 1000 mg

Metformin ar férstahandsmedel till patienter med typ 2-diabetes och bor alltid
séttas in i anslutning till diagnos oavsett HbA1ic-virde om eGFR > 45 ml/min i
syfte att forebygga hjart-karlkomplikationer. Gastrointestinala biverkningar ar
vanliga och oftast dosrelaterade. Bittre gastrointestinal tolerans kan fis genom
en 1ag startdos (500 mg dagligen), l&ngsam dos6kning samt intag av 1akemed-
let i direkt anslutning till maltid. Den glukossidnkande effekten av metformin
uppvisar ett linjart dos-responsforhallande upp till 2000 mg per dygn. Hogre
doser ger obetydlig metabol forbattring och storre risk for bieffekter.

Metformin verkar genom en minskad glukosfrisattning fran levern och 6kad
perifer insulinkanslighet. Metformin stimulerar inte insulinsekretion och
orsakar darfor inte hypoglykemi i monoterapi. Om maélet for glukosnivéan inte
uppnas med metformin i monoterapi kan preparatet kombineras med andra
glukossankande likemedel.

Akut cirkulationssvikt, lever- och njurinsufficiens, alkoholmissbruk samt bio-
logiskt hog alder ar kontraindikationer for anvindning av metformin, da det
foreligger stor risk for utveckling av livshotande laktatacidos. Denna risk ckar
vid hog alder och/eller nedsatt njurfunktion.

Patienten ska vid insiittning av metformin informeras bade skriftligt
och muntligt om att géra uppehill med metforminbehandling i situa-
tioner da det finns risk for intorkning.

Patientinformationen finns for utskrift pad Likemedelskommitténs hemsida,
Véardgivarwebben — Region Orebro lin - Likemedel - Likemedelsrekommen-
dationer - Patientinformation - Likemedel.
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Innan behandlingsstart bor estimerad glomerulér filtration (eGFR) bestam-
mas och dérefter foljas regelbundet, minst en géng per ar.

¢ Vid eGFR 45-59 ml/min bor behandling med Metformin fortsatta, max
1000 mg x 2.

« Vid eGFR 30-44 ml/min kan behandling med Metformin fortsatta efter
dosreducering, max 500 mg x 2.

* Vid eGFR <30 ml/min satts Metformin ut.

En sarskild riskgrupp utgors av patienter med diabetes i eget boende med hem-
sjukvérd eller i sirskilda dldreboenden dar snabb anpassning till forandringar
i samsjuklighet och monitorering av njurfunktion bor ske var tredje till sjatte
manad. Hos denna grupp som ofta anviander dosdispenserade likemedel krévs
sarskild observans i situationer d& metformin kan behova séttas ut.

Metformin interfererar med absorptionen av vitamin B12, ndgot som mycket
séllan leder till anemi och verkar ha liten klinisk betydelse. Dock rekommen-
deras att kontrollera serumkobalamin vid behandlingsstart samt vartannat ar
darefter for att forebygga utveckling av myelo- eller neuropati. Se dven kapitel
Bristtillstdnd.

Obs! Sarskilda foreskrifter giller om en metforminbehandlad patient ska ge-
nomga rontgenundersokning med intravendst kontrastmedel:

1. Metformin sitts ut i samband med undersckning om:

¢ eGFR < 45 ml/min, eller
¢ akut undersokning, eller
e inneliggande patient.

Metformin aterinsatts forst efter att njurfunktionen (kreatinin) har kontrolle-
rats och tidigast 2 dygn efter undersékningen.

2. Aven di metforminbehandling sitts ut av personal pi Rontgenkliniken i
samband med kontrastmedelsundersokning ligger ansvaret hos remittent/be-
handlare att aterinsédtta Metformin efter kontroll av njurfunktion.

Se dven riktlinje "Metformin - utsdttning vid undersokning med intravenost
Jjodkontrastmedel” pa intranitet.

Inkretinhormoner

Inkretiner ar endogent producerade gastrointestinala hormoner som frisitts
i samband med maltid. Om glukos ges oralt far man en 6kning av inkretin

i plasma men effekten uteblir om glukos ges intravendst. Denna mekanism
kallas "inkretineffekten”. Vid typ 2 diabetes och 6vervikt ar inkretineffekten
reducerad. Inkretinbaserade likemedel bestar av GLP1-receptoragonister
(GLP1-analoger) och DPP-4-himmare (himmar nedbrytning av GLP1). In-
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kretinbaserade likemedel aterstiller inkretineffekten och har visat positiva
resultat vid behandling av typ 2 diabetes. Dessutom har de visat positiva
effekter vid vissa komplikationer, sdsom hjirt- och karlsjukdom och kronisk
njursjukdom. Samtliga GLP1-analoger bade i peroral och injicerbar form har
en viktreducerande effekt.

e Personer med manifest hjart-kirlsjukdom bor sta kvar pa GLP1-analog oav-
sett HbA1c-niva pa grund av den sekundarpreventiva effekten.

e DPP-4-hdmmare och GLP1-analog ska inte kombineras eftersom de har lik-
artad verkningsmekanism.

GLP1-analoger

Dulaglutid Trulicity
injektionsvatska for veckodos i forfylld
injektionspenna 0,75; 1,5; 3; 4,5 mg

Liraglutid Diavic
injektionsvitska for dagligt bruk i forfylld
injektionspenna 6 mg/ml Dosering: 0,6;
1,2; 1,8 mg

Semaglutid Ozempic
injektionsvitska for veckodos i forfylld in-
jektionspenna 0,25; 0,5; 1 mg

Dulaglutid (Trulicity), liraglutid (Diavic) och semaglutid (Ozempic) rekom-
menderas i forsta hand nar anvandning av GLP1-analoger ar aktuell. Hit-

tills genomforda kardiovaskulara utfallsstudier hos personer med etablerad
hjart-karlsjukdom har visat minskad risk for insjuknande i ny kardiovaskular
héndelse, fortida dod (liraglutid) och for kardiovaskular hédndelse dven hos
patienter utan etablerad hjart-karlsjukdom (dulaglutid). Detta gor behandling
med GLP1-analoger sarskilt lampligt till patienter med hjart-karlsjukdom.

GLP1-analoger ger i snitt en HbA1c-sdnkning pa 10—15 mmol/mol, viktned-
gang pa 3—4 kg och kan darfor vara sarskilt lampligt vid obesitas. Risken for
hypoglykemi ar 1g. Gastrointestinala bieffekter sa som illaméende, krak-
ningar och diarré ar vanligt forekommande varfor dosen bor titreras upp;
dessa biverkningar ar dock oftast 6vergaende. Andra biverkningar som kan
forekomma ar akut gallstenssjukdom. Pankreatit dr en ovanlig biverkan. Vid
akut pankreatit ska lakemedlet sittas ut.

Liraglutid (Diavic) ar en kortverkande GLP1-analog som injiceras en ging dag-
ligen. Startdosen ar 0,6 mg. Dosdkning sker efter tidigast en vecka till 1,2 mg.
Vid otillracklig effekt kan dosen direfter okas till 1,8 mg.
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Semaglutid (Ozempic) ir en langverkande GLP1-analog som injiceras en gang per vecka.
Startdos ar 0,25 mg. Dosokning sker var fjarde vecka till 1 mg som &r maldos for de flesta.
Vid otillracklig effekt kan dosen 6kas ytterligare, men dock som mest till 2 mg.
Langsammare dostitrering kan 6vervigas vid stora besvir med gastrointestinala

mbiverkningar. Injektionspennor innehéllande 2 mg finns att forskriva och ingar i

lakemedelsforménen. En hojning till 2 mg ger dock en marginell forbattring pd HbA1c
och vikt.

Dulaglutid (Trulicity) ar en langverkande GLP-1 analog som injiceras en gang per vecka
och subventioneras endast for patienter som inte har samtidig be-handling med
basinsulin. Startdos nar Trulicity anvands som tilldggsbehand-ling till andra
blodsockersinkande likemedel ar 1,5 mg. For kénsliga individer eller om Trulicity
anvands i monoterapi ar startdosen 0,75 mg. Vid behov av bittre glykemisk kontroll kan
dosen direfter 6kas var fjarde vecka till en max-dos pé 4,5 mg/v.

Liraglutid och lixisenatid finns som kombinationspreparat med basinsulin. Dessa
preparat kan anviandas i utvalda fall.

Rybelsus (semaglutid) ar i skrivande stund den enda godkidnda perorala GLP1- analogen.
Rybelsus har en god glukossidnkande effekt (jaimforbar med liraglutid) och kan utgora ett
behandlingsalternativ for individer som &r lampliga for behandling med en GLP1-analog
men inte kan eller vill ta subkutana injektioner. Tabletten ska intas efter fasta minst 8 h
och utan mat/dryck inom 30 min efter tablettintag, en gdng per dag.

I maj 2026 meddelade likemedelsforetaget att Rybelsus tabletter kommer att ersittas
med en ny formulering med 6kad biotillgdnglighet, vilken dr bioekvivalent med den
ursprungliga formuleringen enligt nedan.

Ursprunglig formulering (oval tabl) Ny formulering (rund tabl)
3 mg (startdos) 1,5 mg (startdos)

7 mg (underhallsdos) 4 mg (underhallsdos)

14 mg (underhallsdos) 9 mg (underhallsdos)

Den nya formuleringen har samma effekt, sdkerhet och administreringssatt som den
ursprungliga formuleringen. De tvd formuleringarna kommer tillfalligt att finnas
samtidigt pd marknaden, vilket kan orsaka forvaxlingar. Detta kan leda till 6verdosering,
vilket okar risken for biverkningar.

Startdos ar 1,5 mg (tidigare 3 mg) dagligen. Dostitrering sker efter 4 veckor till maldos pa
4 mg (tidigare 7 mg). Vid behov av ytterligare forbattrad glykemisk kontroll kan dosen
darefter okas till 9 mg (tidigare 14 mg) som dr maxdos. Gastrointestinala biverkningar ar
vanligt forekommande vid behandling med Rybelsus. I de placebokontrollerade studierna
rapporterades en hog frekvens av gastrointestinala biverkningar vilket medf6rde att
niarmare 7 % av deltagarna avbrot behandlingen. Flera sakerhetsstudier har genomforts
dir Rybelsus jamforts mot andra glukossiankande liakemedel eller placebo. Dessa studier
har visat att preparatet ar sakert. Rybelsus uppvisade i en placebokontrollerad
kardiovaskular studie farre positiva effektméatt mot placebo &dn vad Ozempic visat i en
motsvarande studie. Direkt jamforande studier saknas dock.
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Vid byte frdn en GLP1-analog till en annan GLP1-analog fortsétter man direkt
pé ekvipotent dos. For ekvipotenta doser se tabell.

Dosregim (ungefarligen ekvivalenta

Lakemede! doser i samma kolumn)
I(ﬂjrgé?ﬁlti%) 0,6 mg/d 1,2 mg/d 1,8 mg/d
I(gje%zaegrlnuF;:EI) 0,25 mg/v 0,5 mg/v 1mg/v
Somagiutid) 3mg/d 7mgid 14mg/d
I(rc:]iju-ll-ggllil::ti;(g) 0,75 mg/v 1,5 mg/v 3 mg/v

[1,2]

Tirzetapid (Mounjaro) ar en dualagonist, det vill siga att molekylen beter sig
bade som en GLP-1- och GIP-analog. Mounjaro ar godkiand for behandling av
typ 2-diabetes och har visat minskad risk fér forsamring i hjartsvikt och kar-
diovaskuldr déd hos patienter med hjartsvikt (HFpEF). Mounjaro ingdr annu
inte i hogkostnadsskyddet.

DPP-4 (dipeptidyl-peptidas-4)-hdammare

Sitagliptin Sitagliptin

tabl 25; 50; 100 mg
Linagliptin Trajenta

tabl 5 mg

DPP-4-hdmmare hammar enzymet DPP-4:s (dipeptidyl-peptidas-4) nedbry-
tande effekt av GLP1, vilket medfor att plasmakoncentrationen av kroppseget
GLP1 okar.

DPP-4-hdmmare kan vara sarskilt lampliga val vid behandling av patienter
med nedsatt njurfunktion eller hos de mest sjuka dldre dar en enkel regim
forordas. En systematisk 6versikt och metaanalys visade att DPP-4-hdmmare
sanker HbA1c med ca 7 mmol/mol. DPP-4-hdmmare ar viktneutrala och har
1&g hypoglykemirisk.

Sitagliptin har i nulaget lagst pris. Dosreducering maste ske vid eGFR < 45, se
FASS). Linagliptin (Trajenta) kriver inte dosjustering vid nedsatt njurfunktion
och kardiovaskuldr utfallsstudie har visat neutral effekt.
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SGLT2-hammare (Natrium-glukos-kotransportor-2-hammare)

Dapagliflozin Forxiga
tabl 10 mg
Empagliflozin Jardiance
tabl 10; 25 mg

Dapagliflozin (Forxiga) och empagliflozin (Jardiance) dr himmare av natri-
umglukoskotransportor-2 (SGLT2-hdmmare). Plasmaglukos forbittras genom
att aterabsorptionen av glukos i njurarna minskar, vilket leder till utséndring
av glukos via urinen.

I monoterapi eller som tilldgg till andra glukossankande ldkemedel minskar
dessa likemedel HbA1c med 7-10 mmol/1 [3] och kroppsvikt med 2—3 kg
jamfort med placebo samt ger en viss sankning av blodtrycket.

Likemedlens verkningsmekanism med glukosuri 6kar risken for urinvéags- och
genitala infektioner. Preparaten ger 6kad diures vilket 6kar risken for biverk-
ningar associerade med volymforlust.

Dapagliflozin (Forxiga) och empagliflozin (Jardiance) rekommenderas i férsta
hand nir anviandning av SGLT2-hdmmare dr aktuell. Utifrén resultaten av de
stora utfallsstudierna som lakemedlen genomgétt uppvisar de i det ndrmaste
en klasseffekt (ej for ertugliflozin) i form av minskad kardiovaskulir och renal
sjuklighet/dod.

¢ Behandling med SGLT2-hdmmare &dr ocksa sdrskilt lamplig vid samtidig
hjartsvikt eller njursvikt som var och en for sig utgor behandlingsindikation.
Se dessa kapitel for detaljer.
¢ Den glukossinkande effekten av likemedlen dr beroende av njurfunktionen.
Vid eGFR < 45 ml/min kan ytterligare glukossinkande behandling behova
sattas in. Njurfunktion bor darfor kontrolleras innan behandlingsstart. Be-
handling initieras inte vid eGFR < 20 ml/min. Nar en SGLT2-hdmmare vil
ar insatt och ar viltolererad kan man fortsitta ned till dialys pga dess njur-
protektiva effekt.
Personer med manifest hjart-karlsjukdom bor std kvar pa SGLT2-hdmmare
oavsett HbA1c-nivéa pa grund av den sekundarpreventiva effekten.
Diabetesketoacidos trots normala eller nira normala blodsockernivaer
kan férekomma vid behandling med SGLT2-hdmmare. Hos patienter dar
euglykemisk diabetesketoacidos (euDKA) misstianks eller diagnostiseras ska
behandling med SGLT2-hdammare sittas ut. Sarskild hog risk foreligger hos
patienter med insulinbrist (bade typ 1-diabetes, LADA, diabetes sekundar
till pankreassjukdom och insulinbrist samt typ 2-diabetes med nedsatt in-
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sulinproduktion). Ketoacidos kan ge diffusa symtom i form av: illaméende,
krakningar, ont i magen, nedsatt matlust snabb viktminskning, kraftig torst,
onormal trétthet eller somnighet, forvirring, snabb och djup andning, s6tak-
tig andedrakt, acetondoft.
e SGLT2-hammare kan, behova sittas ut vid akut sjukdom som medfor paver-
kat allméntillstdnd, dehydrering eller vid storre kirurgiska ingrepp. Patient-
informationen finns for utskrift pd Likemedelskommitténs hemsida,
Vérdgivarwebben — Region Orebro lin - Likemedel - Likemedelsrekom-
mendationer - Patientinformation - Likemedel.
Pagaende diuretikabehandling kan behova reduceras.
Om patienten drabbas av komplikationer som kan leda till amputation,
sdsom svérldkta fot- och bensér, sérinfektioner, osteomyelit eller gangrin,
bor man Gverviga att avsluta behandling med SGLT2-hdmmare.
o Forsiktighet bor iakttas for patienter med kvarvarande KAD och samtidig
behandling med SGLT2-hdmmare.

Sulfonureid (SU)/Meglitinid

Sulfonureid
Glimepirid Glimepirid
tabl 1; 2; 3; 4 mg

Meglitinid
Repaglinid Repaglinid
tabl 0,5; 1; 2 mg

Sulfonureiden Glimepirid och meglitiniden Repaglinid ir andrahandsalterna-
tiv vid behandling av typ 2-diabetes. De kan utgora ett tillaggsalternativ till
metformin fér mer normalviktiga patienter eller dldre med mindre komplex
sjukdomsbild dar enkelheten i behandlingen foredras. Glimepirid har visat
kardiovaskular sikerhet.

Den maximala glukossdnkande effekten av glimepirid uppnas vid relativt 1dga
doser, vanligtvis redan vid halva maxdosen vilken ar 4 mg. Glimepirid doseras
med fordel som enbart en morgondos pa grund av dess ldnga halveringstid.

Repaglinid stimulerar insulinfrisattningen och den blodsockersiankande ef-
fekten dr jaimforbar med metformin. Repaglinid tas 1—3 génger dagligen fore
maltid, vilket paverkar den postprandiella glukosstegringen och medfor lagre
risk for hypoglykemi jamfért med SU-preparat.

De vanligaste biverkningarna for dessa preparat ar viktuppgéng och hypogly-
kemier, dar risken for det senare okar hos dldre och personer med nedsatt
njurfunktion pga 6kad insulinkanslighet vid njursvikt. Glimepirid dosjusteras
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vid eGFR < 30 ml/min och &r kontraindicerad vid eGFR < 15 ml/min. Repag-
linid metaboliseras helt via levern och kan anvindas utan dosjustering vid
kronisk njursvikt.

Tiazolidindioner

Pioglitazon (Pioglitazone) ar ett mojligt andrahandsalternativ vid behandling
av typ 2-diabetes. Pioglitazon dr en PPARy-agonist (peroxisome proliferator
activated receptor gamma) som utovar sin effekt genom att minska insulin-
resistensen framfor allt i fettvaven s att det perifera glukosupptaget okar.
Preparatet ar darfor siarskilt lampligt till patienter med obesitas samt personer
med central fetma.

Pioglitazon kan ocksé utgora ett tilliggsalternativ hos patienter med opropor-
tionerligt hoga insulindoser.

Den blodsockersankande effekten ar jamforbar med andra perorala glukossén-
kande lakemedel och intrader gradvis under fyra till atta veckor. Pioglitazon i
monoterapi ger inte hypoglykemi.

Bieffekter utgors av viktokning med 1—5 kg som till stor del beror pé vétske-
retention samt risk for hjartsvikt framfor allt hos patienter med nedsatt njur-
funktion och hos dldre. Observera att hjartsvikt utgér en kontraindikation!
Andra bieffekter som signifikant fler frakturer (bl a armar, handleder och
hénder) har rapporterats hos kvinnor behandlade med pioglitazon. Enstaka
fall av reversibla makuladdem har rapporterats samt en mycket liten riskok-
ning for urinblasecancer.

Insuliner vid typ 2-diabetes

Medellangverkande NPH-insulin

Insulin human Humulin NPH
I6sning i cylinderampull till
flergdngspenna 100 E/ml forfylld
injektionspenna (KwikPen) 100 E/ml

Vid insulinbehandling av typ 2-diabetes ar det ofta lampligt att starta med ett
medelldngverkande insulin som ges som en sen kvéllsdos for att uppné uppsatt
malvirde for fasteglukos. Det ar viktigt att ha en rutin for titrering av insulin-
dosen mot mélvardet. Till patienter med typ 2-diabetes ska man i férsta hand
valja ett NPH-insulin (Humulin NPH). Insulinet dr en suspension som maste
blandas fore varje injektion. P4 hemsidan www.medicininstruktioner.se finns
korta filmer med anviandarinstruktioner fér injektionspennor samlade.

Insulin glargin (Abasaglar, Toujeo) ar en ldngverkande insulinanalog som en-
dast kan forskrivas med likemedelsférman om NPH-insulin inte racker till for
att nd mélvarden for fasteglukos pa grund av nattliga hypoglykemier.
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Till patienter med dterkommande problem med hypoglykemier som anvénder
insulin glargin, kan insulin degludec (Tresiba) vervagas.

Nir diabetessjukdomen fortskrider kan tilligg med méltidsinsulin bli aktuellt.
I utvalda fall kan mixinsulin med fast kombination av medellangverkande och
snabbverkande insulin vara ett alternativ.

Peroral kortisonbehandling hgjer kraftigt blodsockret. Patienter med tidigare
kénd diabetes kan behova forstarkt diabetesbehandling med i forsta hand in-
sulin. NPH-insulin bor ges som morgondos samtidigt med prednisolon d& den
blodsockerhéjande effekten av prednsiolon dr som hogst 6—12 timmar efter
given dos. I takt med att kortisondosen 0kas eller minskas behover insulindo-
serna justeras.

Personer utan tidigare kidnd diabetes som utvecklar kortisonutlost diabetes
bor priméart behandlas med insulin och inte med andra diabeteslikemedel. Be-
handlingen kan ménga génger séttas ut efter avslutad kortisonbehandling.

I receptmallarna for insulin finns information om hur ménga férpackningar
per uttag som bor forskrivas for att patienterna ska fa ratt mangd.

Aldreruta

« Hos de mest sjuka och skora dldre patienterna kan HbA1c anvandas for att

bedoma om patienten ar éverbehandlad eller har varden som ar symtom-

givande (>70 mmol/mol). Fér P-glukosmal se Ldakemedelsbehandling av de

mest sjuka och skéra &ldre — behandlingsrekommendationer 2024.

Vid viktnedgéng vid l&ngvarig diabetes hos aldre, tank pa att det kan vara

tecken pa 6kat insulinbehov!

« Aldre kan vara kansligare fér volymférlusten av SGLT2-hdmmare, dosen av

diuretika kan behéva minskas.

Vid fortsatt behandling med Metformin hos dldre med nedsatt njurfunktion

bor tatare kontroller av eGFR 6vervagas.

« GLP-1 analog kan kvarsta s& lange den aldre har god aptit men behéver
utsattas vid skralt matintag.

Tekniska hjalpmedel vid typ 2 diabetes

For att tillfora insulin finns béde forfyllda insulinpennor och insulinampuller
att sétta i en flergdngspenna. Kanyler med olika langder finns till pennorna.
Flergangspennor kan av ekonomiska och miljoskél vara fordelaktiga.

Minnespennor ir elektroniska insulinpennor som registrerar givna insulindo-
ser och dr 6verforingsbara till molntjinster. Detta kan vara ett hjdlpmedel f6r
uppfdljning och utvérdering.

For egenmaitning av blodglukos/blodketoner finns olika mitare med test-
stickor. Information om aktuella upphandlade diabeteshjalpmedel finns pa
varuforsorjningen. se/ Avtalade artiklar/Diabetesmaterial/Diabetestekniska
Hjdlpmedel
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Utprovning och val av 1dmpliga hjdlpmedel sker i samrad med diabetessjuksko-
terska, som bor f6lja upp och utviardera anviandandet.

MTP-radets rekommendation angdende anvindning av FreeStyle Libre for
sensorbaserad glukosmétning vid typ 2-diabetes:

o FreeStyle Libre kan anvindas av patienter med typ 2-diabetes som behand-
las med basinsulin i kombination med méltidsinsulin och har ett HbA1c 6ver
60 mmol/mol.

o Till patienter som har aterkommande allvarliga hypoglykemier trots an-
strangningar att anpassa insulindoserna.

Riktlinjerna for egenmatning av blodsocker framgér av bilaga "Rekommen-
dation for egenmaitning av blodsocker” i slutet av boken samt pa Vardgivar-
webben — Region Orebro lin - Likemedel - Likemedelsrekommendationer
- Lathundar och kort.

Insuliner vid typ 1-diabetes

Snabbverkande maltidsinsulin

Insulin aspart Insulin aspart Sanofi
I6sning i cylinderampull till
flergangspenna 100 E/ml
forfylld injektionspenna 100 E/ml

Langverkande basinsulin
Insulin glargin Toujeo SoloStar

forfylld injektionspenna 300 E/ml
(Kan ges i enskild dos mellan 1-80 E med
dossteg om 1E)

Toujeo DoubleStar

forfylld injektionspenna 300 E/ml
(Kan ges i enskild dos mellan 2-160 E med
dossteg om 2 E)

Patienter med typ 1-diabetes behandlas med flerdosregim, sk basalbolus, eller
pump med syfte att efterlikna kroppens endogena insulininséndring. Snabb-
verkande insulin injiceras ca 15 minuter fore méltider.

Ur effektsynpunkt &r alla snabbverkande méltidsinsuliner (Apidra, Fiasp,
Novorapid, Insulin aspart Sanofi, Humalog och Insulin Lispro Sanofi) likvar-
diga. Darfor rekommenderas det billigaste alternativet som for narvarande ar
Insulin aspart Sanofi som &r en biosimilar till NovoRapid.

Som léngverkande basinsulin till patienter med typ 1-diabetes rekommenderas
i forsta hand Toujeo som har en négot battre tackning 6ver dygnet samt ar lite
billigare &n Abasaglar.
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Till patienter med dterkommande problem med hypoglykemier kan insulin de-
gludec (Tresiba) Gvervigas.

Maénga patienter med typ 1-diabetes har idag insulinpump innehéllande enbart
snabbverkande insulin.

Glukagon

Glukagon Glucagon
endosspruta, komb férp 1 mg

Glukagon ges vid hypoglykemi hos patienter med insulinbehandlad diabetes,
nar glukostillforsel ej ar majlig.

Glukagon finns dven som nisspray (Bagsimi). Likartad effekt men ingar ej i
likemedelsforménen.

Hormoner exklusive konshormoner

Hypofysframlobens hormoner

Kortikotropin (ACTH)

Kortverkande syntetiskt tetrakosaktid (Synacthen) har anvindning vid diag-
nostik av primar binjurebarkinsufficiens och syntesdefekter i binjurebarken.

Somatotropin (GH)
Tillvaxthormon forskrivs endast av endokrinolog.

Hypofysbaklobens hormoner

Desmopressin Minirin
frystorkad tabl 60; 120; 240 mikrog

Nocutil
tabl 0,1; 0,2 mg

For substitutionsbehandling vid central diabetes insipidus, symtomatiskt vid
sdngvitning och vid nattlig polyuri hos vuxna anvinds i férsta hand den syn-
tetiska vasopressinanalogen desmopressin frystorkad tablett (munsonderfal-
lande tablett) Minirin eller tablett Nocutil.

Minsta dos ska anvindas som ger patienten lugn nattsémn. Overdosering med-
for risk for allvarliga biverkningar som hyponatremi, vattenintoxikation och
kramper.
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Kortikosteroider for systemiskt bruk
Mineralkortikoider

Fludrokortison Florinef
tabl 0,1 mg

Syntetiskt fludrokortison (Florinef) anviands vid binjurebarkinsufficiens dar
substitution med enbart kortison &r otillracklig for normalisering av saltbalan-
sen. Lakemedlet forskrivs darfor i regel av specialistldkare inom endokrino-
logi. Dosen ska inte Gverstiga 0,2 mg/dygn.

Overdosering medfér natrium- och vitskeretention, 6dem, blodtrycksforhoj-
ning, hypokalemi, alkalos och stérning av nerv-muskel-funktionen.

Glukokortikoider

Hydrokortison Hydrokortison

(kortisol) tabl 10; 20 mg

Hydrokortison Solu-Cortef

(kortisol), pulver och vatska till

vattenldsligt injektionsvatska 100 mg (komb forp)
Prednisolon Prednisolon

tabl 2,5; 5; 10 mg

Metylprednisolon Depo-Medrol

forfylld spruta 40 mg/ml
inj fl 40 mg/ml

Betametason Betapred

injektionsvatska 4 mg/ml
tabl 0,5 mg

Substitutionsbehandling

Oftast anvinds Hydrokortison, den naturliga glukokortikoiden kortisol. Un-
derhéllsdosen ska motsvara normal endogen insondring: 20—30 mg/dygn for
vuxna, férdelat pa tvd—tre doser dagligen. Morgondosen intages tidigt for att
motsvara normal dygnsvariation och kan girna vara storre dn de andra do-
serna. Vid stresstillstand (t ex infektion och skador) ska dosen 6kas. Vid méatt-
lig infektion kan dubblering av dosen rekommenderas. Dosen kan behéva 6kas
betydligt mer. P4 kort sikt (dagar—veckor) finns ingen risk med 6verdosering.
Vid diarré/kriakning bor patienten uppsoka akutmottagning for injektion av
kortisol. Informera patienten om ovanstaende risker.
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Informationsbladet "Information for patienter med kortisonbehandling” kan
laddas ner och skrivas ut fran Svenska Endokrinologiféreningens hemsida.

Aven “Informationskort for patienter med ldngvarig kortisonbehandling”
finns tillgdngligt for utskrift och bestéllning A S

pé samma sida, se hoger. CORTICO-
KORTISON  sreRoiDs

Akut binjurebarkinsufficiens

Vid akut binjurebarkinsufficiens rekommenderas 100 mg Solu-Cortef i intra-
venos injektion foljt av 50 mg x 4 intravenost forsta dygnet. Forsta dosen ges 2
timmar efter laddningsdosen p& 100 mg. Parallellt ges 1 liter vétska (natrium-
klorid, glukos 5 %, Ringeracetat) snabbt intravenost. Darefter ytterligare 2—3
liter vatska intravendost forsta dygnet. Akut binjurebarkinsufficiens ar ett livs-
hotande tillstand och patienter ska transporteras med ambulans till ndrmaste
akutsjukhus.

Antiinflammatorisk behandling

Nir kortikosteroider anviands for symtomatisk behandling (exempelvis astma,
inflammatoriska sjukdomar och allergiska reaktioner) bor ett syntetiskt deri-
vat med ldg mineralkortikoid effekt anvandas (Prednisolon, Betapred). Lagsta
majliga dos med bibehallen effekt efterstrivas.

Kortisonbiverkningarna ar relaterade till dosstorlek och behandlingstid. Som
osteoporosprofylax ges kalcium + D-vitamin och eventuellt dven tilligg med
bisfosfonat, se avsnitt Osteporos.

Utsidttande av behandling ska ske ldngsamt (utom efter behandling mindre 4n
2—3 veckor). En del patienter l6per risk for latent binjurebarkinsufficiens under
upp till 1 ars tid. Vid utséttande ska sdrskild forsiktighet iakttas hos dldre.
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Antiinflam- Mineral- Ekvivalent

matorisk kortikoid gluko-

effekt effekt kortikoiddos
Hydrokortison 1 Ja* 20 mg
Kortisonacetat 0,8 Ja* 25 mg
Prednisolon 3 Ja* 5mg
Betametason 25 Nej 0,6 mg
Dexametason 25 Nej 0,75 mg
Metylprednisolon 5 Ja* 4 mg

* Mineralkortikoid effekt ar dosrelaterad

Tyreoideahormoner och tyreostatika
Tyreoideahormoner

Levotyroxin Levaxin
tabl 25; 50; 75; 100; 125; 150; 175;
200 mikrog

Hypotyreos, oberoende av orsak, behandlas med tyroxin som i kroppen dejo-
deras till det mer metabolt aktiva hormonet trijodtyronin.

For de flesta patienter dr 50 mikrog dagligen en limplig startdos. Aldre eller
kardiellt sjuka patienter bor ha en ldgre begynnelsedos, forslagsvis 25 mikrog.
Dosen Okas tidigast var 6:e vecka och styrs av symtom samt TSH-niva. Mal-
séttningen ar att TSH inom normalomradet uppnas.

Utifran den l&nga halveringstiden for levotyroxin (7 dagar) kan Levaxin vid
behov doseras oregelbundet under veckan, exempelvis med olika styrkor under
vecko- respektive helgdagar.

Viktigt att kdnna till &r att full klinisk dterhamtning ofta tar flera manader
efter att TSH normaliserats, vilket patienten bor informeras om.

Vid kraftigt svingande TSH-véarden bor man borja med att efterhora compli-
ance. Upptaget av Levaxin paverkas av en rad faktorer, bla samtidigt intag av
mejeriprodukter. Flertalet lakemedel daribland jarn, kalcium och kolestyramin
binder dessutom tyroxin, varfor lakemedelsintaget forslagsvis delas upp vid
samtidig behandling och Levaxin tas till kvallen.

Vid graviditet bor dosen av levotyroxin okas, se riktlinje "Tyreoideasjukdom i
samband med graviditet” pa intranatet sok “tyreoideasjukdom graviditet”.
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Tyreostatika

Tiamazol Thacapzol
tabl 5 mg

Tyreostatika anvinds vid endogen 6verproduktion av skéldkortelhormon och
hdmmar bildningen av T3 och T4.

Thacapzol ir forstahandspreparat. Vid biverkningar av Thacapzol kan Propy-
cil (Propylthiouracil) istéllet anvdndas. Det ir ett licenspreparat och minskar
forutom bildningen av hormon i skéldkorteln dven konvertering fran T4 till T3.

Dosberoende biverkningar fran hud och mag-tarmkanal (leverpaverkan) kan
forekomma. Dosreduktion eller byte till annat tyreostatikum gors da. En all-
varlig biverkan dr agranulocytos. Patienter som behandlas med tyreostatika
ska upplysas om att vid hog feber eller andra infektionssymtom omedelbart
soka lakarvard for att utesluta agranulocytos. Behandlingskort pa svenska och
engelska for patienter som behandlas med tiamazol eller propyltiouracil kan
laddas ner och skrivas ut fran Svenska Endokrinologiféreningens hemsida.

Betareceptorblockerande medel minskar de tyreotoxiska symtomen. Vid diag-
nos ges i forsta hand propranolol 10-40 mg alternativt annan betablockad for
symtomlindring.

Aldreruta

« Beakta att dldre med langvarig kortisonbehandling kan behéva lang-
sammare nedtrappning av kortison. Ex vid PMR:

- Om dosen ar > 20 mg prednisolon minskas dagsdosen med 5 mg var
eller varannan vecka.

- lintervallet 15-12,5 mg prednisolon minskas dagsdosen med 2,5 mg
varje manad.

- lintervallet 10-7,5 mg minskas dagsdosen med 1,25 mg var-varannan
manad.

« Aldre samt kardiellt sjuka bor ha ldgre begynnelsedos av Levaxin, férslags-
vis 25 ug.

« Behandling med desmopressin hos aldre (>65 ar) ger hogre risk for utveck-
ling av hyponatremi (speciellt under férsta 3-4 veckor) och kraver nog-
grann monitorering. Bor inte ges till patienter med 6verdrivet vatskeintag,
kand hyponatremi och eGFR < 50.

Hypogonadism

Manlig hypogonadism definieras som ett tillstind med bristande funktion av
testiklar vilket leder till nedsatt produktion av testosteron.

Testosteronbehandling ska endast forskrivas av specialist (endokrinolog eller
urolog) vid symtomgivande testosteronbrist.
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Tillgidngliga 1akemedelsformer

1. Depotinjektioner

» Nebido, injektionsvitska, 16sning 1000 mg/4 ml ges intramuskulért, 14ng-
samt (under minst tvi minuter), for att minska risken for mikroembolier i
lungorna. Denna komplikation kan uppsta under eller omedelbart efter in-
jektionen men ir oftast reversibel. Symtom som kan tyda pa mikroembolier
ilungorna inkluderar: hosta, sjukdomskinsla, svettningar, yrsel, parestesier
eller synkope.

2. Transdermala geler appliceras pa ren, torr hud pa armar, buk, skuldror
eller 1ar. Gelen ska appliceras pd morgonen, efter eventuell duschning.

o Testogel doskuddar 1 % — startdos: 1 doskudde dagligen

e Testogel pumpflaska 16,2 mg/g — startdos: 2 pumptryck dagligen

e Tostrex 2 % gel (pumpflaska) — startdos: 6 pumptryck dagligen

e Testavan 2 % gel (pumpflaska) — startdos: 1 pumptryck dagligen

Osteoporos

Osteoporos kannetecknas av att skelettet blir skort med 6kad frakturrisk.
Milet med utredning och behandling av osteoporos ar att minska antalet frak-
turer. Starka riskfaktorer &r bl.a kortisonbehandling mer 4n 3 manader och
lagenergiutlost osteoporosfraktur.

Indikation for 1ikemedelsbehandling dr en sammanvagd bedomning baserad
pa bentiathetsmétning och/eller riskfaktorer. Insiattande av lakemedelsbe-
handling vid osteoporos bor foregas av utredning for att bland annat utesluta
sekundéra orsaker till osteoporos sisom malabsorption, hyperparatyreoidism
med mera. Vid sekundéar osteoporos bor riskfaktorer minimeras och grund-
sjukdomen behandlas optimalt. Vid t ex celiaki kan detta vara tillrackligt for
att bentétheten ska kunna normaliseras.

Vérdprogram for osteoporos har 2021 uppdaterats av Svenska Osteoporossall-
skapet, se www.svos.se/vardprogram—for—osteoporos

Allmanna rad vid osteoporos

e Allsidig kost med adekvat kaloriintag.

e Adekvat kalcium- och D-vitaminintag,.

e Utevistelse for stimulering av D-vitaminsyntes under sommarhalvéret.

o Rokstopp. Undvik alkohol6verkonsumtion.

o Atgirda fallrisker i hemmet: undvik I6sa mattor, sladdar och sikerstill god
belysning.

e Beakta fallrisk vid anvindande av sedativa, hypnotika och blodtryckssan-
kande preparat.

o Hoftskydd bor dvervagas vid hog fallrisk.
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Fysisk aktivitet och traning vid osteoporos

Rekommendation vid osteoporos ar muskelstarkande fysisk aktivitet i kom-
bination med annan aktivitet som belastar skelettet som raska promenader
och I6pning. Vid fallbendgenhet ar det extra viktigt med balanstraning for att
minska risken for fall och frakturer.

Lamplig form av fysisk aktivitet &r ocksa allsidiga tréaningsprogram som inklu-
derar styrke- och balanstraning samt funktionell tréning.

Patientutbildning och information ar en viktig del for att framja fysisk aktivitet
och minska risk for fall och frakturer. | Region Orebro I&n finns osteoporosskola,
fysisk och digital, som leds av fysioterapeuter pa vardcentral. Dar ingar teori
och praktiska 6vningar for att forbattra styrka, balans och gangférmaga.
Effekter ar bromsning av benférlust, 6kad bentathet samt forbattrad livskvalitet.

Berakning av frakturrisk — FRAX

FRAX (Fracture Risk Assessment Tool, www.fraxplus.org) ar ett internetba-
serat verktyg for att rikna ut 10-4rs risken for att drabbas av en osteoporosre-
laterad lagenergiutlost fraktur. FRAX kan anvidndas som stod for att bedoma
behov av bentidthetsmétning och/eller l1ikemedelsbehandling. FRAX har flera
begransningar da det t ex inte tar hdnsyn till frakturtyp, antal frakturer, kor-
tisondos mm. Remiss for bentdthetsmétning dr indicerad vid FRAX > 15 %
for osteoporosrelaterad fraktur. Bentdthetsmatningen ska bara goras om det
paverkar den fortsatta handldggningen. Ménga patienter har uppenbart hog
frakturrisk och behandling dr motiverad utan foregiende bentathetsmatning.
T ex dldre patienter > 80 &r med ldgenergiutlost osteoporosfraktur eller med
planerad hégdos kortisonbehandling langre &n 3 ménader.

Bisfosfonater

Zoledronsyra Aktuellt upphandlat preparat
infusionsvatska 5 mg

Bisfosfonater himmar osteoklasternas benresorption, lagras i skelettet under
flera &r och utgor forstahandspreparat vid behandling av osteoporos.

Av bisfosfonaterna rekommenderas i forsta hand zoledronsyra infusionsvit-
ska 5 mg (aktuellt upphandlat preparat)* med tanke pa garanterad foljsamhet
och upptag. Alendronat veckotablett 70 mg ar alternativ om zoledronsyra iv
av nagon anledning inte &r lampligt (t ex patientonskemal). Denna behandling
kan ha god frakturpreventiv effekt under forutsittning att tabletterna tas pa
ratt sitt. Rekommenderas ej men kan anvéndas i séllsynta fall. Absorptionen

*Zoledronsyra ir ett rekvisitionslikemedel inom Region Orebro lin eftersom det kriver sjukvirdens
resurser for att kunna administreras. Detta innebir att zoledronsyra inte skall skrivas ut pé recept utan tillhanda-
héllas av sjukvérden.
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ar mycket 1ag och minskar patagligt vid samtidigt intag av dryck (férutom vat-
ten), mat och andra likemedel. Tabletten méste darfor intas pa fastande mage
tillsammans med enbart ett glas vatten,

Obs. Bisfosfonater bor ej ges vid kreatinin-clearance < 35 ml/min!

Innan start av behandling ska patienten tillfrigas om pagaende eller planerade
storre tandingrepp. Hit rdknas inte regelbundna kontroller hos tandldkare eller
tandhygienist. Vid osdkerhet kan sjukhustandldkare konsulteras. Risken for
osteonekros i kikbenet dr mycket liten med de doser som anvinds vid osteo-
poros.

Zoledronsyra ges som infusion 5 mg en gang per ar, under minst 3 ars tid och
har god frakturpreventiv effekt.

Obs. Det ar angeldget att patienterna ar vl hydrerade vid infusionsbehand-
lingen varfor de bor dricka 1—2 glas vatten i samband med densamma. Bi-
verkningar i form av 6vergéende influensaliknande symtom; led-, muskel- och
huvudvirk, kan uppsta efter forsta infusionen.

Paracetamol 1 g 2-4 gdnger rekommenderas dagen for infusion. Vid efterfcl-
jande infusioner ar biverkningarna mindre vanligt forekommande.

For mer detaljerad information kring infusion av zoledronsyra hinvisas till
riktlinje Zoledronsyra som finns pd intrandtet, sok ” zoledronsyra riktlinje”.

Utvirdering av &rliga infusioner med zoledronsyra bor ske ett ar efter tredje
dosen. Beroende pa fortsatt frakturrisk ar behandlingstiden 3—6 ar. Vid be-
handling med alendronat ska en ny métning goras efter tva ar, inte minst for
att se att lakemedlet ger 6nskad effekt. Normal behandlingstid med alendronat
ar 4—6 ar men kan i utvalda fall ges i upp till 10 ar. Vid systemisk behandling
med steroider bor bisfosfonatbehandlingen i regel fortgé sé lange steroidbe-
handlingen pégér, forutsatt att benmassan fortfarande ar nedsatt (T-score

< -1,0). Drug holiday (tillfallig utséttning) efter 3-5 ars behandling kan goras
om prednisolon dos < 5 mg/dag. Vid utsdttande av bisfosfonat har man pévisat
fortsatt frakturforebyggande effekt i rorben under minst fem ar. Ny bentat-
hetsmitning efter avslutad behandling gors endast i utvalda fall alternativt vid
tillkomst av ny riskfaktor som ny fraktur eller nyinsatt kortisonbehandling.

Denosumab - monoklonal antikropp

Denosumab dr en human monoklonal IgG2-antikropp vilken binds till
RANK-ligand (RANKL) varvid utmognad, aktivering och 6verlevnad av os-
teoklaster hammas. Genom blockering av RANKL med denosumab minskar
resorptionen av ben, benmassan 6kar och risken for fraktur minskar. Deno-
sumab ges som injektion i form av en injektionspenna och kan anviandas som
forstahandsval vid 1dnga avstand till mottagningen, svarigheter till att ta sig
till mottagningen etc.
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Se riktlinje Prolia (denosumab) pa intrandtet.

Vid njursvikt (GFR < 35 ml/min) ersitter preparatet bisfosfonat néar indikation
for benspecifik behandling foreligger. Denosumab ska inte ges vid tendens till
hypokalcemi. Stabil normal kalciumniva ska sikerstillas fore varje given dos
av denosumab. Patienter med undernéring (t ex efter gastric bypass), hypopa-
ratyreos eller njursvikt med GFR < 30 ml/min loper sarskild risk att utveckla
livshotande hypokalcemi. Kalciumkontroll 1 vecka efter injektionen ar obliga-
torisk hos dessa patienter. Nagon dosjustering kravs ej vid nedsatt njurfunk-
tion. Personer som erhéller dialys (eller har annan pagaende behandling via
njurmedicin) ska bedomas och behandlas av nefrologen.

Denosumab ges som subkutan injektion var 6:e ménad. Bentédtheten borjar
sjunka redan efter 7-8 ménader och det ar darfor viktigt att ratt behandlings-
intervall hélls. Den bor ses som en tillsvidarebehandling.

Kalcium och D-vitamin
All benspecifik behandling vid osteoporos/nedsatt bentithet bor kombineras
med kalcium och D-vitamin forutsatt att kontraindikationer ej foreligger. Detta
inte minst for att kompensera en negativ kalciumbalans vid &dldrandet och mot-
verka sekundir hyperparatyreoidism resulterande i 6kad benresorption.

Kalciumdosen bor anpassas efter kostintag bestdende av helst > 700 mg/dag.
Ett glas mjolk/fil innehaller ca 200 mg kalcium och en ostskiva ca 60 mg.

Behandling med kalcium 500-1000 mg och D-vitamin = 800 IE/dag (motsva-
rande 20 mikrog) rekommenderas i normalfallet och bor foregés av kontroll
av kalcium och kreatinin. For att underlatta compliance kan behandling med
Kalcipos-D forte 500 mg/800 IE x 1 6vervégas. Preparatet ar prisvart jamfort
med 6vriga kalcium-D-vitaminpreparat i tvd doser. For komplett férteckning
over rekommenderade preparat se kapitel Bristtillstédnd.

Teriparatid

Teriparatid ar det aktiva fragmentet av humant parathormon och dkar ben-
tatheten genom att stimulera de benbildande osteoblasterna till 6kad syntes.
Preparatet resulterar i en patagligt 6kad benbildning framfor allt i trabekulart
ben och har en tydligt frakturreducerande effekt framst nar det géller kotkom-
pressioner. Aven om det idag finns generika #r teriparatid en dyr behandling
och ska forbehallas specialister med erfarenhet av osteoporosbehandling. Teri-
paratid ingdr i lakemedelsformanen med begrinsningar.

89


https://platina.orebroll.se/platina/customized/docsearch/downloadFile.aspx?objectid=912546

Romosozumab

Romosozumab ar en monoklonal antikropp som binder och himmar skleros-
tin. Det ger en 6kad benbildning (anabol effekt) men ocksa en minskad benre-
sorption genom paverkan av osteoklaster. I jaimforelse med peroralt alendronat
ses en battre frakturreducerande effekt. Preparatet ingar i lakemedelsformé-
nen med begransningar och dr i dagsléget ett alternativ till de patienter som
kan vara aktuella fér behandling med teriparatid. Aven detta preparat ska for-
behaéllas specialister med erfarenhet av osteoporosbehandling.

Peroral kortisonbehandling

Alla patienter med kortisonbehandling skall parallellt ocksa ha kalk och D-
vitamin (Kalcipos-D, Kalcipos-D forte). Dessutom bor bisfosfonat ges vid
behandling motsvarande prednisolon > 5 mg/dag med forvantad behandlings-
tid > 3 manader hos postmenopausala kvinnor och mén > 50 ar. Den storsta
benforlusten sker tidigt och snabbt. Darfor ar det viktigt att sétta in benspeci-
fik behandling (i forsta hand zoledronsyra samt kalk och D-vitamin) dven

om man inte ar siker pa hur lang behandlingstiden kommer bli och oavsett
om eventuellt DXA-svar foreligger. Remiss for bentdthetsméatning skrivs i
samband med behandlingsstart med kortison.

Aldreruta

« Vid insattning av osteoporosbehandling rekommenderas lakemedelsge-
nomgang med Gvervdgande av dosminskning/utsattning av lakemedel som
kan Oka risken for fallolyckor.

o Osteoporos bér behandlas aktivt &ven hos de mest sjuka &ldre da osteo-
porosfrakturer ar smartsamma och férknippade med sankt livskvalitet och
for tidig dod.

« Benspecifik behandling kan insattas direkt > 65 ars alder efter l&genergiut-
|6st fraktur.

« Bentithetsméatning behdvs ej hos dldre > 80 &r d& resultatet av bentathets-
matningen ofta inte forandrar handlaggningen. De aldsta som drabbats av
fraktur har oftast Iag bentathet och med ldgenergifraktur har de indikation
for osteoporosbehandling.

« Bisfosfonater 4r kontraindicerade vid I&g bent&thet p.g.a. osteomalaci (som
ses vid kraftig D-vitaminbrist), man bor avvakta tills 25-OH-vit D ar > 50.

« For ytterligare réd se dven Likemedelsbehandling av de mest sjuka och
skora aldre kapitel Osteoporos sida 32.
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