Endokrinologi

Diabetes

Icke farmakologisk behandling

Tobak

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

Fysisk aktivitet och traning vid diabetes, nedsatt glukostolerans (IGT),
forhojt fasteglukos (IFG) eller HbA1c 42-47 mmol/mol.

Aerob fysisk aktivitet i mattlig intensitet 3-7 ganger per vecka i minst 150
minuter/vecka eller i hég intensitet 3-5 génger per vecka i minst 75 minuter/
vecka rekommenderas vid diabetes.

Vid typ 2-diabetes rekommenderas aven tillagg av muskelstarkande fysisk
aktivitet i dosen 8-10 6vningar (8-12 repetitioner minst en omgang) 2-3
ganger per vecka. Kombinerad fysisk aktivitet (konditions- och styrketraning)
ger en sankning av HbA1c som ar val jamforbar med effekten av vissa glukos-
sankande ldkemedel.

Aven vid typ 1-diabetes rekommenderas muskelstarkande fysisk aktivitet for
att bibehalla muskelmassa.

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

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

Sérskild uppmarksamhet vid proliferativ diabetesretinopati (PDR) samt allvar-
lig icke proliferativ diabetesretinopati da anstrangande traning kan 6ka
risken for glaskroppsblddning eller nathinneavlossning.

Autonom neuropati med symtom som postural hypotension och gastropares
ger en okad risk for plotslig déd, tyst hjartinfarkt och man bor dvervaga ar-
betsprov infor traningsstart.

Ordination av fysisk aktivitet kan med férdel ske med FaR (fysisk aktivitet p&

recept).

Kostvanor
Alla patienter med nydiagnostiserad typ 2-diabetes eller prediabetes ska erbju-
das kostrddgivning och remiss till dietist.
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Tandhalsa

Det ar viktigt att halso- och sjukvarden uppméarksammar att forsamrad mun-
hilsa har ett samband med glukoskontroll och att behandling av parodontit
och forebyggande atgérder kan ha en HbA1c-sdnkande effekt upp till 7 mmol/
mol. Darfor bor patienter med 6kad risk for forsimrad munhélsa eller pa-
gdende inflammation i vivnader kring tinderna hénvisas till tandvarden.
Tandvardsstod kan ges vid svarinstilld diabetes, se kapitel Mun-, tand- och
svalgsjukdomar.

DIAREG (DIAbetes i REGionen) ar ett niatverk av lakemedelskommittéernas
expertgrupper for diabetes i de sju regionerna i Sjukvardsregion Mellan-
sverige. Natverket har tagit fram gemensamma rekommendationer inom
diabetesomradet. Beslutsunderlag for rekommendationerna finns pa lakeme-
delskommitténs hemsida www.regionorebrolan.se/lakemedel/Rekommende-
rade likemedel/Relaterat innehall

Malvarden fér HbA1c

I Socialstyrelsens senast uppdaterade nationella riktlinjer for diabetesvarden
frdn 2018 anger man ett malvirde for HbA1lc for bade typ 1- och typ 2-diabetes
till < 52 mmol/mol.

Likemedelsverkets behandlingsrekommendation for typ 2-diabetes fran

2017 beskriver HbAlc-maél i intervallet 42—52 mmol/mol for nydebuterad typ
2-diabetes (forsta 5—10 dren). HbAlc-varden i det nedre intervallet kan efter-
stravas om det foreligger lang forviantad 6verlevnad (50—55 ar eller yngre vid
diagnos), avsaknad av manifest hjart-kdrlsjukdom och andra komplicerande
faktorer samt att behandling sker med lakemedel med 1ag hypoglykemirisk.
Patienter med ldngre sjukdomsduration kan ocksa bli aktuella for behandling
mot HbAlc-niver < 52 mmol/mol forutsatt avsaknad av samsjuklighet och att
lakemedel med 1ag hypoglykemirisk anvinds.

For patienter med langre diabetesduration (> 10 ar) och/eller problem att na
malvirden pa grund av biverkningar/hypoglykemier rekommenderas HbA1c-
mal i spannet 53—69 mmol/mol. Varden i det Gvre intervallet bedoms rimligt
for patienter med hog risk for hypoglykemi pga hog biologisk alder och komor-
biditet. Man betonar att mélet for HbAlc bor utformas utifrén en individuell
bedomning av nytta/risk.

Vid svar kronisk sjukdom, hog alder eller kort forvantad 6verlevnad bor be-
handlingen inriktas p4 att undvika symtom pa hyper- respektive hypoglykemi
snarare dn forebyggande av komplikationer. For dessa patienter bor HbAlc
undvikas som effektmal, men HbA1c kan utgora en grund for att avgora om
patienten ar 6ver- eller underbehandlad.
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https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/lakemedel/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/

Likemedelsverkets behandlingsrekommendation anger malintervall for HbAlc
for olika patientgrupper, baserat pa en sammantagen bedomning av effekt pa
mikro- och makrovaskuldr sjukdom. Se www.lakemedelsverket /Hdlso- och
sjukvard/Behandlingsrekommendationer

Utviardering av ett likemedels effekt ska alltid goras efter 3—6 mana-
der och liikkemedlet siitts ut vid utebliven effekt.

Behandling av hogt blodsocker vid typ 2-diabetes

Mal fér HbA1c satts individuellt.

Varje forandring skall foljas upp aktivt.

Vid bristfallig maluppfyllelse efter tre manader gérs byte eller komplettering .
Optimering av levnadsvanor ska alltid inga.

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

Vid samtidig manifest hjart-karlsjukdom ska GLP-1-RA eller SGLT-2-ham-
mare sittas in, &ven om patienten natt malvardet fér HbA1c.

Biguanider

Biguanider
Metformin Metformin
tabl 500; 850; 1000 mg

Metformin ar forstahandsmedel till patienter med typ 2-diabetes och bor alltid
sdttas in i anslutning till diagnos oavsett HbAlc-virde om eGFR > 45 ml/min i
syfte att forebygga hjart-karlkomplikationer. Gastrointestinala biverkningar ar
vanliga och oftast dosrelaterade. Battre gastrointestinal tolerans kan fas genom
en lag startdos (500 mg dagligen), langsam dosokning samt intag av lakemed-
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 forbéttring och storre risk for bieffekter.

Metformin verkar genom en minskad glukosfrisittning fran levern och 6kad
perifer insulinkénslighet. Metformin stimulerar inte insulinsekretion och
orsakar darfor inte hypoglykemi i monoterapi. Om mélet f6r glukosnivén inte
uppnés med metformin i monoterapi kan preparatet kombineras med andra
glukossankande lakemedel.

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 dkar
vid hog alder och/eller nedsatt njurfunktion.
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Patienten ska vid insittning av metformin informeras bade skriftligt
och muntligt om att gora uppehall med metforminbehandling i situ-
ationer da det finns risk for intorkning t ex i samband med kriakningar,
diarré, feber, stark virme eller bristande vitskeintag av ndgon orsak (se bilaga
islutet av boken "Till dig som medicinerar med metformin eller SGLT-2-ham-
mare.”). Patientinformationen finns for utskrift pa Likemedelskommitténs
hemsida, regionorebrolan.se/lakemedel/Patientinformation - Likemedel

Innan behandlingsstart bor estimerad glomerulér filtration (eGFR) bestim-mas
och dérefter foljas regelbundet, minst en gang per ar.

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

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

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

En sarskild riskgrupp utgors av patienter med diabetes i eget boende med hem-
sjukvérd eller i sérskilda dldreboenden dar snabb anpassning till férandringar
i samsjuklighet och monitorering av njurfunktion bor ske var tredje till sjatte
manad. Hos denna grupp som ofta anviander dosdispenserade lakemedel kréavs
sérskild 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 rontgenunders6kning med intravendst kontrastmedel:

1. Metformin sétts ut i samband med undersékning om:

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

2. Metformin aterinsitts tidigast 2 dygn efter undersokningen och forst sedan
njurfunktion (kreatinin) kontrollerats.

3. Aven d& metforminbehandling sitts ut av personal p& Rontgenkliniken i
samband med kontrastmedelsundersokning ligger ansvaret hos remittent/be-
handlare att aterinsétta Metformin efter kontroll av njurfunktion.

Se dven riktlinje "Metformin - utsdttning vid undersokning med intravendst
jodkontrastmedel” pd intranitet sok "Metformin - utsdttning vid undersok-
ning med intravenost jodkontrastmedel”.
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Inkretinhormoner

Inkretiner dr endogent producerade gastrointestinala hormoner som frisitts
i samband med maltid. Om glukos ges oralt fair man en 6kning av inkretin i
plasma men effekten uteblir om glukos ges intravendst. Denna effekt kallas
“inkretineffekten”.

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

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

GLP1-analoger

Dulaglutid Trulicity
injektionsvitska for veckodos i forfylld

injektionspenna 0,75; 1,5; 3; 4,5 mg

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

Semaglutid Ozempic
injektionsvatska for veckodos i forfylld in-
jektionspenna 0,25; 0,5; 1; 2 mg

Dulaglutid (Trulicity), liraglutid (Victoza) och semaglutid (Ozempic) rekom-
menderas i forsta hand nar anvindning av GLP1-analoger ar aktuell. For dessa
preparat har hittills genomforda kardiovaskuldra utfallsstudier hos personer
med etablerad hjart-karlsjukdom visats minska insjuknande i ny kardiovasku-
lar hiandelse. Liraglutid har som enda GLP1-analog visat effekt pé fortida dod.
Dulaglutid har som enda GLP1-analog visats minska risken for kardiovaskular
hindelse dven hos patienter utan etablerad hjart-karlsjukdom. Detta gor be-
handling med GLP1-analoger sarskilt lampligt till patienter med hjart-karl-
sjukdom.

GLP1-analoger ger i snitt en HbAlc-sdnkning pd 10—15 mmol/mol, viktned-
gang pa 3—4 kg och kan darfor vara sirskilt lampligt vid obesitas. Risken for
hypoglykemi ar 1ag. Gastrointestinala bieffekter s& som illam&ende, krak-
ningar och diarré &r vanligt forekommande varfor dosen bor titreras upp;
dessa biverkningar dr dock oftast 6vergdende. Andra biverkningar som kan
forekomma ar akut gallstenssjukdom. Pankreatit dr en ovanlig biverkan. Vid
akut pankreatit ska ldkemedlet séttas ut.

76



Liraglutid (Victoza) dr en kortverkande GLP1-analog som injiceras en gang
dagligen. Startdosen ir 0,6 mg. Dosokning sker efter tidigast en vecka till 1,2
mg. Vid otillracklig effekt kan dosen direfter okas till 1,8 mg.

Semaglutid (Ozempic) dr en 1dngverkande GLP1-analog som injiceras en gang
per vecka. Vid insittning borjar man med lagsta styrkan 0,25 mg. Samma
startdos giller dven vid 6vergéng frén kortverkande GLP1-analog (ex Liraglu-
tid). Dosen Okas sedan var fjarde vecka till 1 mg som ar maldos for de flesta.
Vid otillracklig effekt kan dosen Okas ytterligare, men dock som mest till 2 mg.
Langsammare dostitrering kan 6vervégas vid stora besvir med gastrointesti-
nala bieffekter.

Dulaglutid (Trulicity) dr en 1dngverkande GLP-1 analog som injiceras en géng
per vecka och subventioneras endast for patienter som inte har samtidig be-
handling med basinsulin. Startdos nir Trulicity anvands som tilliggsbehand-
ling till andra blodsockersdankande lakemedel ar 1,5 mg. For kinsliga individer
eller om Trulicity anvinds i monoterapi ar startdosen 0,75 mg. Vid behov av
battre glykemisk kontroll kan dosen darefter 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.

Under 2020 registrerades den forsta perorala GLP1-analogen, semaglutid (Ry-
belsus). Tabletten finns i styrkorna 3, 7 och 14 mg och ska intas pa tom mage
(minst sex timmar efter mat och dryck) en gang per dag. Preparatet har 1ag
biotillgdnglighet och hog variabilitet i absorption och exponering. Darutover
forekom i de placebokontrollerade studierna hog frekvens av gastrointesti-
nala biverkningar vilket medforde att narmare 7 % av deltagarna i de place-
bokontrollerade studierna avbrot behandlingen. Flera sikerhetsstudier har
genomforts diar Rybelsus jamforts mot andra glukossdnkande likemedel eller
placebo. Dessa studier har visat att preparatet dr sikert. Rybelsus uppvisade

i en placebokontrollerad kardiovaskular studie farre positiva effektmétt mot
placebo &n vad Ozempic visat i en motsvarande studie. Direkt jamférande stu-
dier saknas dock.

Rybelsus har en god glukossankande effekt (jamforbar 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. Behand-
ling med Rybelsus inleds med 3 mg dagligen under en méanad. Efter en ménad
oOkas till underhallsdos p& 7 mg. Vid behov av ytterligare forbattrad glykemisk
kontroll kan dosen dérefter okas till 14 mg som dr maxdos.

Vid byte fran en GLP1-analog till en annan GLP1-analog fortsétter man direkt
pa ekvipotent dos. For ekvipotenta doser se tabell.
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Dosregim (ungeférligen ekvivalenta

Lakemedel doser i samma kolumn)
'(?Ilr ;’éﬁ%ﬁ? 06mg/d  1,2mg/d 1,8 mg/d
'(rs‘je?nzaz"l"ug:g) 0,25 mg/v 0,5 mg/v 1mg/v
(Tssr{g;'ﬁﬁfd) 3mg/d 7 mg/d 14 mg/d
'(gjugg'lilft‘itg) 0,75 mg/v 1,5 mg/v 3malv

[, 2]

DPP-4 (dipeptidyl-peptidas-4)-hammare

Sitagliptin Sitagliptin

tabl 25; 50; 100 mg
Linagliptin Trajenta

tabl 5 mg

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 Gversikt och metaanalys visade att DPP-4-hdmmare
sianker HbAlc med ca 7 mmol/mol. Vikten kan ga upp 0,5 kg. Hypoglykemiris-
ken ar 13g.

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

Sitagliptin har i nulédget lagst pris. Dosreducering maste ske utifran grad
av njurfuktionsnedséttning, se FASS. Linagliptin (Trajenta) kréver inte
dosjustering vid nedsatt njurfunktion och kardiovaskular utfallsstudie har
visat neutral effekt.

SGLT2-hammare (Natrium-glukos-kotransportor-2-hagmmare)

Dapagliflozin Forxiga
tabl 10 mg
Empagliflozin Jardiance
tabl 10; 25 mg
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Dapagliflozin (Forxiga) och empagliflozin (Jardiance) rekommenderas i férsta
hand nir anviandning av SGLT2-hdmmare ar aktuell. Utifrdn resultaten av de
stora utfallsstudierna som lakemedlen genomgétt uppvisar de i det ndrmaste
en klasseffekt (ej for ertugliflozin) i form av minskad kardiovaskuldr och

renal sjuklighet/dod. Studierna skiljer sig négot, t ex avseende andelen typ
2-diabetespatienter med etablerad kardiovaskular sjukdom vid studiestart.

Sedan 2019 har stora studier genomforts pa patienter med olika grad av hjart-
svikt samt sédvil med som utan diabetes. Resultat for dapa- och empagliflozin
vid HFrEF (LVEF < 40 %) visar pa en signifikant relativ riskreduktion for den
primira effektvariabeln (sammansatt effektmatt for forvarrad hjartsvikt med
sjukhusinldggning eller kardiovaskular dod) oavsett forekomst av diabetes.

For HFmrEF (LVEF 41-49 %) och HFpEF (LVEF > 50 %) ser resultaten likar-
tade ut med en signifikant relativ riskreduktion for den primaira effektvaria-
beln (sammansatt effektmatt for forvarrad hjartsvikt med sjukhusinliggning
eller kardiovaskular dod).

Likaledes har studier gjorts pa patienter med olika grad av njursvikt (eGFR
20-25 ml/min/1,73 m?) med albuminuri som vid aktiv likemedelsbehandling
visat pé en for dapagliflozin signifikant relativ riskreduktion av den priméara
effektvariabeln som var ett sammansatt effektmatt av > 50 % minskning av
eGFR, ESRD eller dod i njursjukdom eller kardiovaskuldr sjukdom. Fér em-
pagliflozin har visat pa en signifikant relativ riskreduktion fér progress av
njursvikt och kardiovaskulir déd. Aven hir var resultaten oberoende av om
diabetesdiagnos foreldg eller ej.

¢ Behandling med likemedlen kan vara sarskilt lampligt till personer med typ
2-diabetes som har négon eller ndgra av diagnoserna hjartsvikt, njursvikt,
manifest kardiovaskulir sjukdom eller obesitas. Aven personer med nedsatt
njurfunktion, eGFR > 20-25 ml/min och albuminuri har nytta av dessa 13-
kemedel i form av minskad risk for forsamring av njursvikt eller fortida dod,
pa grund av renal eller kardiovaskular orsak. Nar en SGLT2-hdmmare vil
ar insatt pa ratt indikation kan man anvinda likemedlet ned till ESRD d v s
eGFR < 20-25 ml/min/1,73m?2.

Personer med manifest hjart-karlsjukdom bor std kvar pa SGLT2-hdmmare
oavsett HbAlc-niva pé grund av den sekundérpreventiva effekten.
Diabetesketoacidos trots normala eller ndara normala blodsockernivaer

kan fé6rekomma vid behandling med SGLT-2-hdmmare. Hos patienter dar
euglykemisk diabetesketoacidos (euDKA) misstianks eller diagnostiseras ska
behandling med SGLT-2-hdmmare sittas ut. Sdrskild 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-
sulinproduktion). Ketoacidos kan ge diffusa symtom i form av: illaméende,
krakningar, ont i magen, nedsatt matlust snabb viktminskning, kraftig torst,
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onormal trétthet eller somnighet, forvirring, snabb och djup andning,

sotaktig andedrakt, acetondoft

SGLT-2-hammare kan, liksom vid behandling med metformin, behova sittas

ut vid akut sjukdom som medfor paverkat allméntillstdnd, dehydrering eller

vid storre kirurgiska ingrepp. Patientinformation, se bilaga i slutet av boken

“Till dig som medicinerar med metformin eller SGLT-2-hdmmare.” Patient-

informationen finns for utskrift pa Likemedelskommitténs hemsida, wwuw.

regionorebrolan.se/lakemedel/Patientinformation - Likemedel

Pagaende diuretikabehandling kan behova reduceras.

Om patienten drabbas av komplikationer som kan leda till amputation,

sdsom svarldkta fot- och bensér, sarinfektioner, osteomyelit eller gangrin,

bor man Gvervaga att avsluta behandling med SGLT2-hdmmare.

o Forsiktighet bor iakttas for patienter med kvarvarande KAD och samtidig
behandling med SGLT2-hdmmare.

Dapagliflozin (Forxiga) och empagliflozin (Jardiance) ar natrium-glu-
kos-kotransportor-2 (SGLT2-) himmare och plasmaglukos forbattras genom
att dterabsorptionen av glukos i njurarna minskar, vilket leder till utsondring
av glukos via urinen.

I monoterapi eller som tilldgg till andra glukossédnkande likemedel minskar
dessa likemedel HbA1c med ca 10 mmol/mol och kroppsvikt med 2—3 kg jam-
fort med placebo samt ger en viss sinkning 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. Likemedlen rekommenderas déarfor inte
till individer som behandlas med loopdiuretika eller som ar dehydrerade (t ex
akut gastroenterit). Forsiktighet bor iakttas for individer som kan vara extra
kansliga for volymforlust, till patienter med hypertoni och som tidigare drab-
bats av hypotoni samt till dldre > 75 &r.

Den glukossénkande effekten av ldkemedlen dr beroende av njurfunktionen.
Njurfunktion bor darfor kontrolleras innan behandlingsstart. Behandling ini-
tieras inte vid eGFR < 20 ml/min.

Vid eGFR < 45 ml/min kan ytterligare glukossinkande behandling behova
sattas in.

For exakt information om nedre eGFR-niva for insittning av respektive
SGLT-2-hdmmare, se FASS.se

Sulfonureid (SU)/Meglitinid
Sulfonureiden Glimepirid och meglitiniden Repaglinid ar andrahandsalter-
nativ vid behandling av typ 2-diabetes. De kan utgora ett tillaggsalternativ till
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metformin f6r mer normalviktiga patienter eller dldre med mindre komplex
sjukdomsbild dir enkelheten i behandlingen féredras. Glimepirid har visat
kardiovaskuldr sidkerhet.

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

tabl 0,5; 1; 2 mg

Den maximala glukossinkande effekten av glimepirid uppnés vid relativt laga
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 insulinfrisdttningen och den blodsockersédnkande ef-
fekten ar jamférbar med metformin. Repaglinid tas 1—3 ganger dagligen fore
maltid, vilket padverkar den postprandiella glukosstegringen och medfor lagre
risk for hypoglykemi jamfért med SU-preparat.

De vanligaste biverkningarna for dessa preparat ar viktuppgéng och hypo-
glykemier, dir risken for det senare okar hos dldre och personer med nedsatt
njurfunktion pga 6kad insulinkinslighet vid njursvikt. Glimepirid dosjusteras
vid eGFR < 30 ml/min och ar 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 kan ocksd utgora ett tilliggsalternativ hos pa-
tienter med oproportionerligt hoga insulindoser.

Pioglitazon dr en PPARy-agonist (peroxisome proliferator activated receptor
gamma) som utévar sin effekt genom att minska insulinresistensen framfor
allt i fettviaven. Preparatet ar darfor sarskilt lampligt till patienter med fetma.

Den blodsockersdnkande effekten ar jamforbar med andra perorala glukossén-
kande ldkemedel 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 pa vitske-
retention samt risk for hjartsvikt framfor allt hos patienter med nedsatt njur-
funktion och hos dldre. Signifikant fler frakturer (bl a armar, handleder och
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hénder) har rapporterats hos kvinnor behandlade med pioglitazon. Enstaka
fall av reversibla makuladdem har rapporterats samt en liten riskdkning for
urinbldsecancer.

Insuliner vid typ 2-diabetes

Medellangverkande NPH-insulin

Insulin human Humulin NPH
I6sning i cylinderampull till
flergangspenna 100 E/ml forfylid
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 kvillsdos for att uppné uppsatt
malvirde for fasteglukos. Det ar viktigt att ha en rutin for titrering av insulin-
dosen mot malvardet. Till patienter med typ 2-diabetes ska man i forsta hand
vilja ett NPH-insulin. Bdda NPH-insulinerna ar likvardiga (Humulin NPH och
Insulatard). Av kostnadsskél rekommenderas det billigaste vid nyinsattning
och receptfornyelse. For ndarvarande 4r Humulin NPH det billigaste alternati-
vet. Insulinet dr en suspension som maste blandas fore varje injektion, vilket
gors genom att injektionspenna eller cylinderampull rullas fram och tillbaka
mellan handflatorna 10 génger och sedan vindes upp och ned 10 ganger ome-
delbart fore anvindning. P4 hemsidan www.medicininstruktioner.se finns
korta filmer med anvidndarinstruktioner fér injektionspennor samlade.

Insulin glargin (Toujeo) ar en ldngverkande insulinanalog som endast kan
forskrivas med lakemedelsformén om NPH-insulin inte réacker till for att né
malvirden for fasteglukos pa grund av nattliga hypoglykemier.

Nar diabetessjukdomen fortskrider kan tilldgg med maltidsinsulin bli aktuellt.
I utvalda fall kan mixinsulin med fast kombination av medelldngverkande och
snabbverkande insulin vara ett alternativ.

Peroral kortisonbehandling hgjer kraftigt blodsockret. Patienter med tidigare
kind diabetes kan behova forstarkt diabetesbehandling med i forsta hand
insulin. NPH-insulin bor ges som morgondos samtidigt med prednisolon d&
den blodsockerhgjande effekten av prednsiolon dr som hogst 6-12 timmar efter
given dos. I takt med att kortisondosen 6kas eller minskas behdver 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 ganger séttas ut efter avslutad kortisonbehandling.

Insuliner vid typ 1-diabetes
Patienter med typ 1-diabetes behandlas med flerdosregim, sk basalbolus, eller

82


https://www.medicininstruktioner.se/kategori/diabetes/

pump med syfte att efterlikna kroppens endogena insulininséndring. Snabb-
verkande insulin injiceras ca 15 minuter fore méltider.

Snabbverkande maltidsinsulin

Insulin aspart Insulin aspart Sanofi
I6sning i cylinderampull till
flergdngspenna 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)

Ur effektsynpunkt ar alla snabbverkande maltidsinsuliner (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 ar en biosimilar till NovoRapid.

Prisbilden kan komma att d&ndras och skall beaktas vid savil nyinsattning som
receptfornyelse.

Som langverkande basinsulin till patienter med typ 1 diabetes rekommenderas
i forsta hand Toujeo som har en nagot battre tdckning 6ver dygnet samt ar lite
billigare &n Abasaglar.

Till patienter med dterkommande problem med hypoglykemier kan insulin de-
gludec (Tresiba) Gvervigas.
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Antal forpackningar som behdvs per uttag utifran dygnsdos. Skriv detta
antal pa receptet (samt 4 uttag).

Dygnsdos av insulin med forpackning a

koncentrationen 100 enheter/ml 3x3 ml
01-12E
13-28E
29-42E
43-56E
57-63E

g | WIN |

Antal forpackningar som behdvs per uttag utifran dygnsdos. Skriv detta
antal pa receptet (samt 4 uttag).

Dygnsdos av insulin med forpackning a forpackning a
koncentrationen 300 enheter/ml 3x3 ml 5%1.5 ml
(Touejo)* (Toujeo DoubleStar) (Toujeo SoloStar)
01-20E 1 1
21-42E 2 2
43-65E 3 3

* Byte fréin insulin glargin 100 enheter/ml till Toujeo kan goras enhet f6r enhet, men en hogre dos av Toujeo (ungefir 10-18%)
kan krévas for att uppnd mélintervallet f6r plasmaglukos.

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 nésspray (Bagsimi). Likartad effekt men ingér ej i
lakemedelsformanen.

Tekniska hjalpmedel

For att tillfora insulin finns béde forfyllda insulinpennor och insulinampuller
att sitta i en flergdngspenna. Kanyler med olika langder finns till pennorna.
Flergangspennor kan av ekonomiska och miljoskal vara fordelaktiga. Ett nytt
tekniskt hjalpmedel ar minnespennor. Det dr elektroniska insulinpennor som
registrerar givna insulindoser och ar 6verforingsbara till molntjanster. Detta
kan vara ett hjdlpmedel for uppfoljning och utvirdering.
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For egenmaitning av blodglukos/blodketoner finns olika mitare med test-
stickor, och for uringlukos/urinketoner finns en teststicka. Information om
aktuella upphandlade diabeteshjdlpmedel finns pa varuforsorjningen. se/
Avtalade artiklar/Diabetesmaterial/Diabetestekniska Hjdlpmedel

Forskrivarens ansvar ar att forskriva ratt méangd teststickor utifran patientens
behov, dar hdnsyn tas till behandling, individuell malséttning, risk for hypo-
respektive hyperglykemi samt behov av riktade métningar. Behovet av testning
ar inte konstant utan dndras ofta 6ver tiden. Utprovning och val av ldmpliga
hjalpmedel sker i samrad med diabetessjukskoterska, som bor f6lja upp och
utviardera anviandandet.

Enligt Nationella riktlinjer bor hélso- och sjukvérden erbjuda:

o Systematisk egenmétning av blodglukos till alla personer med typ 1- eller typ
2-diabetes som behandlas med insulin (prioritet 1).

¢ Riktad egenmitning av blodglukos till personer med typ 2-diabetes som inte
behandlas med insulin vid specifika situationer, sdsom férandring i behand-
ling, akut svingande blodglukos eller i pedagogiskt syfte.

NT-radets rekommendation angdende anvindning av FreeStyle Libre for sen-
sorbaserad glukosmitning vid typ 2-diabetes:

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

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

For ytterligare information se janusinfo.se/Nationellt inforande av medicin-
teknik/Till rekommendationerna/Kontinuerlig glukosmdtare for diabetes
FreeStyle Libre

Riktlinjerna for egenmétning av blodsocker framgar dven av bilaga
”Rekommendation for egenmitning av blodsocker” i slutet av boken.
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Hormoner exklusive konshormoner

Hypofysframlobens hormoner

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

Somatotropin (GH)
Tillvixthormon forskrivs endast av endokrinolog.

Hypofysbaklobens hormoner

Desmopressin Minirin
frystorkad tabl 60; 120; 240 mikrog

Nocutil
tabl 0,1; 0,2 mg

Vasopressin (Antidiuretiskt hormon)

Vasopressin anviands som substitution vid central diabetes insipidus, sym-
tomatiskt vid sdngvétning och vid nattlig polyuri hos vuxna. For substitu-
tionsbehandling anvénds i forsta hand den syntetiska analogen desmopressin
frystorkad tablett (munsénderfallande tablett) Minirin eller tablett Nocutil.
Minsta dos ska anvindas som ger patienten lugn nattsomn. Overdosering med-
for risk for allvarliga biverkningar som hyponatremi, vattenintoxikation och
kramper.

Kortikosteroider for systemiskt bruk
Mineralkortikoider

Fludrokortison Florinef
tabl 0,1 mg

Syntetiskt fludrokortison (Florinef) anvands vid binjurebarkinsufficiens dar
substitution med enbart kortison &r otillracklig for normalisering av saltbalan-
sen. Dosen ska inte 6verstiga 0,2 mg/dygn. Florinef kan anviandas vid postural
hypotension, se kapitel Lakemedel till dldre.

Overdosering medfor natrium- och vitskeretention, dem, blodtrycksférhéj-
ning, hypokalemi, alkalos och st6rning av nerv-muskel-funktionen.
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Glukokortikoider

Hydrokortison Hydrokortison

(kortisol) tabl 10; 20 mg

Hydrokortison Solu-Cortef

(kortisol), pulver och vatska till

vattenlosligt 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/mi
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 tvi—tre doser dagligen. Morgondosen intages tidigt for att
motsvara normal dygnsvariation och kan girna vara storre dn de andra do-
serna. Vid stresstillstdnd (t ex infektion och skador) ska dosen 6kas. Vid métt-
lig infektion kan dubblering av dosen rekommenderas. Dosen kan behova 6kas
betydligt mer. P4 kort sikt (dagar—veckor) finns ingen risk med 6verdosering.
Vid diarré/krakning bor patienten uppsoka akutmottagning for injektion av
kortisol. Informera patienten om ovanstaende risker.

Akut binjurebarkinsufficiens

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

Antiinflammatorisk behandling
Nir kortikosteroider anvinds for symtomatisk behandling (exempelvis astma,
inflammatoriska sjukdomar och allergiska reaktioner) bor ett syntetiskt deri-
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vat med 1ag mineralkortikoid effekt anvindas (Prednisolon, Betapred). Lagsta
mojliga dos med bibehéllen effekt efterstrévas.

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

Utséttande av behandling ska ske 1dngsamt (utom efter behandling mindre dn
2—3 veckor). En del patienter l6per risk for latent binjurebarkinsufficiens under
upp till 1 ars tid. Vid utsidttande ska sirskild forsiktighet iakttas hos dldre.

Antiinflam Mineral Ekvivalent
(ur Lakemedelsboken, matorisk kortikoid gluko
www.lakemedelsboken.se) 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.

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

Utifrén den ldnga 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 dterhdmtning ofta tar flera manader
efter att TSH normaliserats, vilket patienten bor informeras om.
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Vid kraftigt svingande TSH-virden bor man borja med att efterhéra compli-
ance. Upptaget av Levaxin péaverkas av en rad faktorer, bla samtidigt intag av
mejeriprodukter. Flertalet 1ikemedel diribland jarn, kalcium och kolestyramin
binder dessutom tyroxin, varfor likemedelsintaget forslagsvis delas upp vid
samtidig behandling och Levaxin tas till kvéllen.

Vid graviditet bor dosen av levotyroxin 6kas, se riktlinje *Tyreoideasjukdom
i samband med graviditet” pa intrandtet sok “tyreoideasjukdom graviditet”.

Tyreostatika

Tiamazol Thacapzol
tabl 5 mg

Tyreostatika anvinds vid endogen 6verproduktion av skoldkortelhormon och
hammar bildningen av T3 och T4.

Thacapzol dr forstahandspreparat. Vid biverkningar av Thacapzol kan Propycil
(Propylthiouracil) istillet anvindas. Det ar ett licenspreparat och minskar for-
utom bildningen av hormon i skoldkorteln dven konvertering fran T4 till T3.

Dosberoende biverkningar fran hud och mag-tarmkanal kan forekomma. Dos-
reduktion eller byte till annat tyreostatikum gors da. En allvarlig biverkan ar
agranulocytos. Patienter som behandlas med tyreostatika ska upplysas om att
vid hog feber eller andra infektionssymtom omedelbart soka ldkarvard for att
utesluta agranulocytos.

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

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 ar bl.a kortisonbehandling mer 4n 3 ménader och
l4genergiutlost osteoporosfraktur.

Indikation for 1akemedelsbehandling dr en sammanvégd bedomning baserad
pa bentdthetsmatning och/eller riskfaktorer. Insdttande av likemedelsbe-
handling vid osteoporos bor foregés av utredning for att bland annat utesluta
sekundira orsaker till osteoporos sésom 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.
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Vardprogram for osteoporos har 2021 uppdaterats av Svenska Osteo-
porossillskapet, se www.svos.se/vardprogram—for—osteoporos

Allminna rad vid osteoporos

e Allsidig kost med adekvat kaloriintag.

o Adekvat kalcium- och D-vitaminintag.

o Utevistelse for stimulering av D-vitaminsyntes under sommarhalvéret.

o Rokstopp. Undvik alkohol6verkonsumtion.

o Atgirda fallrisker i hemmet: undvik 16sa mattor, sladdar och sikerstill god
belysning.

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

o Hoftskydd bor 6vervagas vid hog fallrisk.

Fysisk aktivitet och traning vid osteoporos

Muskelstarkande fysisk aktivitet med 8-10 dvningar med 8-12 repetitioner
2-3 ganger per vecka i kombination med annan aktivitet som belastar
skelettet som raska promenader och I6pning, rekommenderas

personer med osteoporos. Vid fallbenagenhet ar det extra viktigt med
balanstraning for att minska risken for frakturer.

Lamplig form av fysisk aktivitet ar ocksa allsidiga traningsprogram som
inkluderar styrke- och balanstraning samt funktionell traning.

Patientutbildning och information &r en viktig del for att framja fysisk
aktivitet och minska risk for fall och frakturer. | Region Orebro I14n finns
osteoporosskola som leds av fysioterapeuter pa vardcentral. Dar ingér teori
och praktiska 6vningar for att forbattra styrka, balans och gédngférméaga.

For att férebygga andra sjukdomar bor aven de allméanna rekommenda-
tionerna om aerob fysisk aktivitet ges.

Berakning av frakturrisk - FRAX

FRAX (Fracture Risk Assessment Tool, wwuw.fraxplus.org) ar ett internet-
baserat verktyg for att rikna ut 10-ars risken for att drabbas av en osteoporos-
relaterad lagenergiutlost fraktur. FRAX kan anvindas som stod for att bedoma
behov av bentidthetsmétning och/eller l1ikemedelsbehandling. FRAX har flera
begransningar di det t ex inte tar hdnsyn till frakturtyp, antal frakturer,
kortisondos mm. Remiss for bentdthetsmitning dr indicerad vid FRAX > 15 %
for osteoporosrelaterad fraktur. Bentdthetsmatningen ska bara goras om det
paverkar den fortsatta handldggningen. Manga patienter har uppenbart hog
frakturrisk och behandling 4r motiverad utan foregdende bentdthetsmatning.
T ex dldre patienter > 80 &r med lagenergiutlost osteoporosfraktur eller dldre
med planerad hogdos kortisonbehandling lingre &n 3 manader.
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Bisfosfonater

Zoledronsyra Zoledronic Acid Oresund pharma

infusionsvatska 5 mg
(aktuellt upphandlat preparat)*

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

Av bisfosfonaterna rekommenderas i férsta hand zoledronsyra (Zoledronic
Acid Oresund pharma) infusionsvitska 5 mg (aktuellt upphandlat preparat)*
med tanke pé garanterad f6ljsamhet och upptag. Alendronat veckotablett 70 mg
dr alternativ om zoledronsyra iv av nagon anledning inte ar lampligt (t ex
patientonskemal). Obs. Bisfosfonater bor ej ges vid kreatinin-clearance < 35
ml/min!

Innan start av behandling ska patienten tillfrdgas om pagéende eller planerade
storre tandingrepp. Hit rdknas inte regelbundna kontroller hos tandlakare eller
tandhygienist. Vid osdkerhet kan sjukhustandlikare konsulteras. Risken for
osteonekros i kidkbenet ar mycket liten med de doser som anvénds vid osteo-
poros.

Zoledronsyra (aktuellt upphandlat preparat)* rekommenderas och ges som
infusion 5 mg en gang per &r, under minst 3-ars tid. Zoledronsyra har god frak-
turpreventiv effekt.

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

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

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

Alendronat har god frakturpreventiv effekt under forutséttning att de tas pa ratt
sdtt. Absorptionen ar mycket 18g och minskar patagligt vid samtidigt intag av
dryck (forutom vatten), mat och andra lakemedel. Tabletten méste darfor intas

pa fastande mage tillsammans med enbart ett glas vatten,

*Zoledronsyra Zoledronic Acid Oresund pharma iir ett rekvisitionslikemedel inom Region Orebro Lin
eftersom det kréiver sjukvérdens resurser for att kunna administreras. Detta innebar att zoledronsyra inte skall skrivas
ut pé recept utan tillhandahallas av sjukvarden.
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minst en halvtimme, for dldre en timme fore frukost, i uppritt position. Det
sistndmnda &r viktigt for undvikande av biverkningar sdsom esofaguserosioner
med mera. Det dr darfor viktigt att patienten informeras noggrant om hur la-
kemedlet bor tas och foljer den medféljande 1ikemedelsinstruktionen. I annat
fall blir behandlingen verkningslos.

Utvirdering av arliga infusioner med zoledronsyra bor ske ett ar efter tredje
dosen. Beroende pa fortsatt frakturrisk ar behandlingstiden 3—6 &r. 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). Vid utsédttande av bisfosfonat har man pévisat fortsatt frakturférebyg-
gande effekt i rorben under minst fem &r. Ny bentdthetsmétning efter avslutad
behandling gors endast i utvalda fall alternativt vid tillkomst av ny riskfaktor
som ny fraktur eller nyinsatt kortisonbehandling.

Denosumab - monoklonal antikropp

Denosumab (Prolia) &r en human monoklonal IgG2-antikropp vilken binds
till RANK-ligand (RANKL) varvid utmognad, aktivering och 6verlevnad av
osteoklaster himmas. Genom blockering av RANKL med denosumab minskar
resorptionen av ben, benmassan 6kar och risken for fraktur minskar.

Denosumab ges som subkutan injektion var 6:e manad. Preparatet rekommen-
deras i tredje hand, nir behandling med alendronsyra eller zoledronsyra inte
ar lamplig.

Vid njursvikt (GFR < 35 ml/min) ersitter preparatet bisfosfonat nir indikation
for benspecifik behandling foreligger. Denosumab ska inte ges vid tendens till
hypokalcemi. Stabil normal kalciumnivé ska sékerstillas fore varje given dos
av denosumab. Patienter med malnutrition (t ex efter gastric bypass), hypopa-
ratyreos eller njursvikt med GFR < 30 ml/min l6per sarskild risk att utveckla
livshotande hypokalcemi. Kalciumkontroll 1 vecka efter injektionen &r obliga-
torisk hos dessa patienter. Nagon dosjustering krivs ej vid nedsatt njurfunk-
tion. Personer som erhaller dialys (eller har annan pagéende behandling via
njurmedicin) ska bedémas och behandlas av nefrologen.

Vid avslut av denosumab sjunker bentéitheten snabbt. Den bor darfor ses som
en tillsvidarebehandling. Hos yngre patienter kan behandlingen ibland sittas
ut, men bor i sé fall foljas av en eller flera zoledronsyrainfusioner for att bevara
bentétheten.
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Kalcium och D-vitamin

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

Kalciumdosen bor anpassas efter kostintag bestaende av helst > 700 mg/dag.
Ett glas mjolk/fil innehéller 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 underldtta compliance kan behandling med
Kalcipos-D forte 500 mg/800 IE x 1 6vervagas. Preparatet dr prisvirt jamfort
med 6vriga kalcium-D-vitaminpreparat i tva doser. For komplett forteckning
6ver rekommenderade preparat se kapitel Bristtillstdnd.

Teriparatid

Teriparatid ar det aktiva fragmentet av humant parathormon och 6kar ben-
tatheten genom att stimulera de benbildande osteoblasterna till 6kad syntes.
Preparatet resulterar i en pataglig 6kad benbildning framfor allt i trabekulért
ben och har en tydlig frakturreducerande effekt framst nir det giller kotkom-
pressioner. Aven om det idag finns generika ir teriparatid en dyr behandling
och ska forbehallas specialister med erfarenhet av osteoporosbehandling. Teri-
paratid ingar i ldkemedelsformanen med begrénsningar.

Romosozumab

Romosozumab ar en monoklonal antikropp som binder och hammar skleros-
tin. Det ger en 6kad benbildning (anabol effekt) men ocksé 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 ar i dagslédget ett alternativ till de patienter som
kan vara aktuella fér behandling med teriparatid. Aven detta preparat ska for-
behallas specialister med erfarenhet av osteoporosbehandling.

Peroral kortisonbehandling

Bisfosfonat bor ges vid behandling motsvarande prednisolon > 5 mg/dag med
forvantad behandlingstid > 3 manader hos postmenopausala kvinnor och man
> 50 &r. Den storsta benforlusten sker tidigt och snabbt. Darfor ar det viktigt
att sétta in benspecifik behandling och kalcium + D-vitamin samtidigt som
kortisonet, &ven om man inte dr sdker pa hur lang behandlingstiden kommer
bli och oavsett om eventuellt DXA-svar foreligger. Remiss for bentithetsmét-
ning skrivs i samband med behandlingsstart med kortison.
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