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Att anvanaa
sitt kliniska 0ga

INOM TROMBOSOMRADET har det hint myck-
et under de senaste 25—30 aren. Synen pé venos
trombos har forflyttats frén den tiden da vi la
patienten i séng i ett antal dagar till nuvarande
polikliniska behandling. Intravends infusion av
heparin som var standardbehandling for flertalet
patienter med vends trombos och lungembolier
anvinds ytterst sidllan numera. Jag minns valdigt
val hur knepigt det kunde vara att ordinera ett
heparindropp och att forsta vilken dos som getts,
vilka dndringar som gjorts och nir. Utvecklingen
som skett vad géller behandling av vends trombos
som till storsta delen sker i 6ppenvérd ar impone-
rande. Den inkluderar systemisk eller lokal trom-
bolys och interventionell behandling, och ger oss
stora mojligheter att individualisera. Och jag tror
verkligen att den har blivit bade sikrare och bittre
for vara patienter. Behandlingarna &r effektiva och
fungerar utmarkt for majoriteten av patienterna.

IDAG BEHANDLAS PATIENTERNA framfor allt
i 6ppenvard. Men vi far inte glomma bort att det
finns patienter som behéver ldggas in pé sjukhus
for observation eller for stiallningstagande till mer
aktiv behandling. Det géller till exempel patienter
med hog blodningsrisk, patienter med omfattan-
de tromboser som kan behova intervention eller
trombolys och patienter som har risk for progress
trots behandling — som cancerpatienter. Det be-
hovs alltid en klinisk virdering av sjukdomens

LEDARE

allvarlighetsgrad och vilken patient man har fram-
for sig for att vélja behandlingsstrategi.

AVEN VAD GALLER DIAGNOSTIK har stora
forbattringar skett, undersokningsmetoderna
har forenklats och blivit sdkrare. Men det giller
att behalla sitt "kliniska 6ga”, och att anvinda

de logaritmer som finns for att gora en klok be-
domning av sannolikhet for vends trombos innan
patienten remitteras till rontgen och att virdera
rontgensvar utifrdn den kliniska bilden.

TROTS ATT BEHANDLINGEN pé manga sétt har
blivit enklare bade for patienten och vérden finns
det fortfarande fragetecken kring hur optimal
behandling och behandlingstid ser ut.

| DET HAR NUMRET AV EVIDENS delar
medlemmar i expertrédet for plasmaprodukter och
vissa antitrombotiska likemedel med sig av sin
erfarenhet och kunskap inom terapiomradet vends
trombos. Folj med oss in!
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Gerd Larfars

docent, dverlékare, ordférande i
Stockholms lans lakemedelskommitté
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En 33-drig kvinna som
tidigare ar frisk insjuknar
plotsligt med andnod och
brostsmarta tva dygn efter
artroskopi. Hon har fott
tva barn men anvander
ostrogenhaltiga p-piller
sedan tre manader.
Kvinnan har manga fragor.
Hur besvarar du dem?

Docent, Overlakare, He
Koagulationsmottagningeé
universitetssjukhuset, ordfo
plasmaprodukter och vissa a

©
~
v
©
>
<
O
v

Foto Ka



6 TEMA BLOD — TROMBOS EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 4 / 2016

ends tromboembolism har i Sverige en

incidens pa cirka 1—2 per 1 000. Sjukdo-

men drabbar sillan barn och &lder &r en

viktig riskfaktor. Var tionde 80-arig man
har drabbats av DVT i benet nadgon gang under
livet och hos éldre patienter dr incidensen saledes
betydligt hogre. Konsfordelningen ar 50/50 sett
over tid, men i yngre fertil &lder ar det vanligare
hos kvinnor eftersom 6strogenhaltiga p-piller och
graviditet 6kar risken. Cirka 1 per 1 000 gravida
kvinnor drabbas av vends trombos och riskokning-
en ar alla hogst i post-partumperioden.

Barn som fér vends trombos har néstan alltid an-
dra allvarliga sjukdomar som cancer eller inflam-
matorisk tarmsjukdom. De drabbas ocksé oftare av
trombos associerad med subkutana venportar och
centrala venkatetrar i 6vre extremiteten.

Inflammation bakom symtomen

De vanligaste symtomen vid djup ventrombos

ar smarta, svullnad, rodnad och virmedkning.
Symtomen kan variera stort i intensitet, alltifrin
diskreta till uttalade symtom som engagerar hela
benet. Symtomen beror till stor del pa den inflam-
mation som uppstér i vivnaden i benet. Diffe-
rentialdiagnoser dr muskuléra besvir, blodning,
erysipelas, Bakercysta med flera. Vid lungemboli
beskriver patienterna ofta andnod som i typiska
fall debuterar plotsligt och brostsméarta som kan
vara intensiv och i vissa fall andningsvarierad till
foljd av pleuritretning. Feber och blodstortning,
hemoptys, kan ocksé forekomma. Vanliga diffe-
rentialdiagnoser dr hjartinfarkt, pleurit, pneumoni
och gallsten. Néstan alla lungembolier uppstar

i benets eller backenets vener. Patienter med
proximal DVT, det vill sdga trombos frén och med
vena poplitea och mer proximalt ger i mer 4n 50
procent av fallen upphov till lungemboli med eller
utan symtom. I Sverige har vi en hogre forekomst

De vanligaste manifestationerna av

vends trombos ar djup ventrombos i
benet, DVT, och lungemboli.

Viktiga riskfaktorer
for vends trombos

» Cancer

» Varicer

» Koagulationsrubbningar (brist pa
antitrombin, protein C, protein S,
APC-resistens, protrombingenmutation)

» Immobilisering
» Operation
» Graviditet/post-partum perioden

» Gipsning

av distal trombos jamfort med andra ldnder, san-
nolikt pa grund av nirheten till vard och for att
befolkningen i manga fall soker tidigt for symtom
som kan signalera vends trombos.

Scoresystem for diagnos

Bestdmning av D-dimer i kombination med klinisk
probabilitetsbestdmning, s kallad Wells score,
kan anvandas for att utesluta DVT hos patienter
med lag klinisk sannolikhet for DVT. Negativ
D-dimer hos sddana patienter utesluter med
mycket stor sannolikhet DVT och vidare diagnos-
tik behover dé inte utforas. Hos patienter med hog
Kklinisk sannolikhet for venos tromboembolism
behovs inte bestimning av D-dimer utan man

gar istéllet direkt vidare med undersékning med

i forsta hand ultraljud, i andra hand flebografi.
Undersokning med CT eller MRI kan i vissa fall
vara motiverat men ar inte rutinundersokningar.
Wells score kan dven anviandas vid lungemboli.
Vid hog sannolikhet eller vid positiv D-dimer hos

D-dimer ar en nedbrytningsprodukt
av fibrin, ett litet proteinfragment som

férekommer i blod efter att en blodpropp
har brutits ner genom fibrinolys.
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NOAK och graviditet

TEMA BLOD — TROMBOS

Observera att nya orala antikoagulantia inte ska ges under graviditet. PAminn fertila kvinnor om detta
sa att de kontaktar varden om de blir gravida under behandling med NOAK. Da ska byte till LMH ske

omedelbart.

patienter med l&g sannolikhet undersoks patienten
vidare med CT angio. For patienter med njurinsuf-
ficiens ar lungscintigrafi ett alternativ.

Starta behandling direkt

Det ar mycket viktigt att paborja behandling ome-
delbart vid misstanke om djup ventrombos eller
lungemboli och att inte vénta till dess att diagnos
ar sikerstalld. Idag gors detta oftast med ett 14g-
molekylart heparin, LMH. Vid bekriftad diagnos
fortsatter behandlingen med antingen warfarin
eller ett nytt oralt antikoagulantium, NOAK, dar
apixaban (Eliquis) rekommenderas pé Kloka
Listan. Alla NOAK har dock godkand indikation
for behandling av djup ventrombos i benet och
lungemboli, men med begrénsning for patienter
med nedsatt njurfunktion. Dessutom innebar
dokumentationen for dabigatran (Pradaxa) och
edoxaban (Lixiana) att patienterna forst ska ha
fatt LMH under 5—7 dagar. For patienter med
aktiv cancer ges oftast ligmolekylart heparin i dos
utifran kroppsvikt. Denna behandling ar visad
effektivare 4n behandling med warfarin. Warfarin
ar fortfarande ett alternativ men kraver inledande
behandling med LMH tills PK(INR) &r installt pa
ett virde pa 2—3.

Behandlingstidens ldngd avgors av patientens

riskfaktorer, besvir av trombossjukdomen och om

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

det &r ett forstagdngsinsjuknande eller ett av flera
insjuknanden. Tre till sex manaders behandlings-
tid ar vanligt vid forsta gdngens DVT i benet och

6 ménaders behandling vid lungemboli, oavsett val
av antikoagulantia.

For enstaka patienter med uttalade DVT-sym-
tom i benet &r lokal trombolysbehandling en at-
gird som bor 6vervigas, med potentiell vinst pa
sikt for patienten. Behandling utfors pa Sodersjuk-
huset och Karolinska universitetssjukhuset, Solna.
Vid fragor om detta rekommenderas kontakt med
jourhavande karlkirurg.

I vissa fall, dir patienter har en hég blodnings-
risk, och samtidig stark indikation for antikoa-
gulantiabehandling pa grund av DVT eller lung-
emboli kan inséttning av sa kallat vena cava-filter
overvigas. Det kraver karlkirurgisk expertis eller
sarskilt kunnig radiolog. Filtret dr temporéart och
ska tas bort inom 4—6 veckor for att undvika att
det fastnar.

For patienter med besvar av svullnad och smérta
frén trombosbenet rekommenderas stodstrumpa
initialt med senare utprovning av kompressions-
strumpa. Besvirsfria patienter har sannolikt ingen
vinst av att anvianda stodstrumpa. For symtomatis-
ka patienter rekommenderas anviandning under ett
ar och darefter vid behov. De flesta patienter kan
anvinda dessa, men kompressionsstrumpor kan
vara svara att ta pa for patienter som ar dldre och/
eller har funktionsnedséttning. Patienter som har
claudicatio intermittens kan fa forvarrade symtom
och ska inte anvinda kompressionsstrumpor.

Rad till patienten

Patienter som har haft djup ventrombos har risk
att fa post-trombotiska besvér och utveckla vends
insufficiens som ger tyngdkénsla i benet. Risken for
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Diagnostik vid trombos

Wells score anvands vid lag misstanke om DVT ihop med lagt D-dimer for att utesluta

behandlingskréavande DVT

Aktiv cancer senaste 6 manaderna 1P
Paralys, pares, nyligen gipsad (orthosbehandl) 1P
Immobilisering >3 d eller omfattande kirurgi senaste 4 v 1P
Lokaliserad 6mhet langs djupa vensystemet 1p
Helbenssvullnad 1p
Vadomfang >3 cm stérre an pa asymtomatiska sidan 1p
Pittingddem pa symtomgivande sidan 1p
Kollateralflode i ytliga vener (icke varikdsa) 1p
Alternativ diagnos lika eller mer sannolik an DVT -2p

Lag poang <2 + neg D-dimer= lag sannolikhet fér DVT

Hég poang >2, utred vidare

Ultraljud med doppler/“duplex” helben: Ar standardundersékning vid misstanke om DVT. Om
kliniken talar for trombos trots normal ultraljudsundersékning kan patienten ldggas in eller dterkomma
fér ny bedémning foljande dag. Trombosbehandling ges beroende pa klinisk bild.

DT buk: Overvégs vid massiv, htg trombos i benet fér att se dvre begransning av tromben i de
fall dar trombektomi eller lokal trombolys kan komma ifraga. Anvands aven vid misstanke om

portaventrombos eller andra buktromboser.

DT thorax: Vid misstanke om trombos i v subclavia/axillaris bér DT utforas da ultraljud har samre

kanslighet for proximala armventromboser.

Flebografi: Vid svartolkade ultraljudsundersokningar, vid tidigare DVT i samma extremitet.

Kélla: Akut internmedicin. Behandlingsprogram 2015. www.janusinfo.se/Behandling/Akut-internmedicin

P  post-trombotiska besvir 6kar vid proximal trombos,

det vill siga trombos frén och med vena poplitea.
Efter ett forsta insjuknande loper alla patienter
med vends tromboembolism en 6kad risk for reci-
div. Risken ar 20 procent under de forsta tva aren.
Alla patienter ska informeras om detta nir anti-
koagulantiabehandlingen avslutas och att profylax
irisksituationer ar viktigt. Operation, gipsning,
graviditet och immobilisering dr exempel pa risk-

faktorer. Vid flygresor fyra timmar eller langre
rekommenderas profylax med profylaxdos av lag-
molekyldra hepariner, LMH, &ven om den absoluta
risken for trombos vid flygresa ar 1ag.

Fertila kvinnor ska avradas fran anvindning
av Ostrogenhaltiga p-piller och postmenopausala
kvinnor ska avrddas frén peroral Ostrogensubstitu-
tion. I handelse av graviditet ska de snarast ta kon-
takt med vérden for att initiera trombosprofylax.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

MOT EXPERTEN

Margareta Holmstrom

Karriar: Huddinge sjukhus efter Idkarexamen. Specialist i intermedicin, hematologi och
koagulations- och blédningsrubbningar. Sedan 2001 vid Koagulationsmottagningen
Karolinska universitetssjukhuset, Solna och Huddinge. Disputerade 1998, docent 2014.

Bidrag till trombosvarden: “Studier som ingick i min avhandling visar att det ar sékert att ge
lakemedel vid trombos en gang om dagen och att patienter kan injicera sig sjalva hemma. Det
ledde till ett genombrott av den polikliniska behandlingen av djup ventrombos. Tidigare lades
patienter in pa sjukhus under 5-7 dagar.”

Fritid: Fyra barn som ar 17, 20, 23 och 26 ar. Friskis och Svettis. Laga mat och baka.
Intresse just nu: Amerikansk historia och det amerikanska valet. Planerar USA-resa.
I handvaskan: En stickning som snart ar en trja.
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Eva-Lotta Hempel

Karridr: Laste lakarprogrammet i Minchen och arbetade under studierna som underlakare inom
psykiatrin i Norge. AT- och ST-utbildning inom internmedicin vid Danderyds sjukhus. Ansvarig for
trombosmottagningen vid Danderyds sjukhus 2007-2014. Idag 75 procent av arbetstiden pa
Koagulationsmottagningen, Karolinska universitetssjukhuset och 25 procent som 6verldkare pa
ASIH Dalens sjukhus.

Om ASIH: "Det ar enormt fin helhetsvard. Man far nara kontakt med patienterna och jobbar med
mycket engagerade kollegor. Samtidigt ar arbetet manga ganger emotionellt tungt, sa for min del
ar kombinationen ASIH och koagulationsvard perfekt.”

Motivation: Att traffa nya manniskor. “Det var darfor jag blev lakare.”

Reser: Flera ganger om aret for att uppleva andra landers historia, kultur, natur och manniskor.
Bland annat Vietnam, Borneo och Sri Lanka.

Laser: FOr att resa. Just nu garna till Afrika och tillsammans med nigerianska forfattaren
Chimamanda Ngozi Adichie som skrivit Americanah och En halv gul sol.
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Trombos kan betyda
oupptackt cancer

Venos tromboembolism, VTE, ar en valkand komplikation till
cancersjukdom. En femtedel av de som drabbas av VTE har en
underliggande cancer och av de patienter som drabbas av oprovocerad
VTE kommer var tionde att fa en cancerdiagnos det kommande aret.

Fva-Lotta Hempel

bitr dverlakare, Hematologiskt Centrum, Koagulationsmottagningen, Karolinska universitetssjukhuset,
medlem i expertrddet for plasmaprodukter och vissa antitrombotiska lakemedel.

ancerpatienter har sex ganger 6kad risk

for VTE jamfort med patienter som inte

ar har ndgon malignitet. Risken 6kar

vid spridd cancersjukdom och vid vissa
cancertyper, till exempel hematologiska malignite-
ter, hjarn- och lungtumorer och gastrointestinala
maligna tumorer.

Immobilisation, 6vervikt, trombofili, anemi,
infektioner och lung-, hjart- och njursjukdom ar
riskfaktorer for insjuknande i trombos. Risken
okar med antalet komorbiditeter. Cytostatikabe-
handling ger en 2—6 ganger okad risk, men dven
hormon- och erytropoetinbehandling innebir en
okad trombosrisk.

Cancerpatienter har 20 procent risk for
recidivtrombos och 12 procent risk for blodning
under warfarinbehandling. Sedan den s& kallade
CLOT-studien publicerades 2003 har lagmolekyla-
ra hepariner, LMH, blivit forstahandsbehandling
hos patienter med cancer som drabbas av VTE.

I denna studie randomiserades patienter till tva
olika behandlingsarmar, warfarin och dalteparin
(Fragmin). I warfaringruppen fick 15 procent
recidivirombos under behandlingen jamfort
med 8 procent i dalteparingruppen. Det var ing-

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

en signifikant skillnad vad géller blodningsrisk.
CATCH-studien publicerades 10 ar senare, dar

tinzaparin (Innohep) jamférdes med warfarin,

med liknande resultat.

LMH har fordelar jamfort med per oral behand-
ling 4ven av andra skal. Nedsatt nutrition eller
episodvis illaméende med krikningar kan inneba-
ra svarigheter att behélla ett terapeutiskt PK(INR).
Vid intermittenta trombocytopenier och behov av
invasiva ingrepp ar det ldttare att styra behand-
lingen med LMH. Vid blédningsproblematik ar det
med LMH mojligt att gradvis sdnka dosen och att
dela upp dosen pa 2-dos, medan man vid warfarin-
behandling ofta behover sitta ut ldkemedlet for att
f& stopp pé blodningen.

Tumregel for utsattning

Om patienten drabbas av trombocytopeni under
warfarinbehandlingen, bor man 6verviga utsatt-
ning av warfarin vid trombocytpartikelkoncentra-
tion (TPK) <75 x 10°. Vid LMH-behandling ar det
lattare att styra dosen med gradvis sankning uti-
fran TPK-varde. I praktiken ar en gingse tumregel
att minska dosen av LMH med en fjardedel om
TPK <100, med hilften om TPK<50 och att helt

..............................................................
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P sitta ut det vid TPK<30. I studierna och i FASS

rekommenderas dock utséttning av LMH vid TPK

<50 x 10°. Sjalvklart bor dosen reduceras, alterna-

tivt utsittas, tidigare vid eventuella blodningssym-
tom. Kliniken &r viktigare dn enskilda virden.

Vid recidivtrombos under warfarinbehandling
bor behandlingen bytas till LMH i behandlings-
dos. Vid recidivtrombos under LMH-behandling
bor dosen hojas med minst 25 procent. Om dosen
da blir supraterapeutisk (det vill siga >200E/kg)
foreslas att dela upp behandlingen péa tva
doser/dygn for att minska blodningsrisk.

Vid trombos under padgiende LMH-behandling
bor forst och framst heparininducerad trombo-
cytopeni uteslutas. Detta immunmedierade till-
stdnd med antikroppsbildning mot trombocyter
innebdr en minskning med trombocyter med half-
ten med samtidig 6kad trombosrisk. Mortaliteten
ar hog. Detta tillstand intraffar oftast dag 5—10
efter inledd behandling med heparin/LMH. Vid
misstanke rekommenderas kontakt med koagula-
tionskonsult.

Det finns @nnu inte evidens for behandling med
NOAK hos cancersjuka patienter varfor detta inte
rekommenderas i nuldget. Studier pagar.

Lyssna pa patienten

Aven om allt detta talar for LMH som forstahands-
behandling vid cancer och trombos ska vi aldrig
glomma patientens egna asikter om behandlingen.
Warfarin kan absolut 6vervigas om det inte finns
komplicerande faktorer som trombocytopenier,
nutritionsproblem med flera.

Behandling mot oprovocerad VTE hos en patient
med cancer bor fortga sé lange patienten har en
aktiv cancer, alltsa en cancer som har en pagaende
behandling eller 4r metastaserad. Vid provocerade
insjuknanden, som exempelvis tromboflebit i sam-
band med picc-line, kan utséttning 6vervigas efter
ordinarie behandlingstid.

Det finns riktlinjer for att ge trombosprofylax i
minst 3—4 veckor postoperativt efter cancerkirurgi
i brost- buk-, eller gynekologisk region. Det finns
aven vetenskapligt stod for trombosprofylax till
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Utprovning av kompressionsstrumpa.

utvalda medicinska patienter med sérskilt hog
trombosrisk, dir cancerpatienter inkluderas. Dar-
for rekommenderas att 6verviaga trombosprofylax
till cancerpatienter som &r inneliggande inom
slutenvarden. Poliklinisk profylax rekommen-
deras i nuldget endast till patienter som erhaller
cytostatikabehandling med talidomid/lenalidomid
(Revlimid).

Malignitetsscreening
vid oprovocerad trombos

Vid oprovocerad VTE finns alltsé en risk att pa-
tienten har en dnnu icke diagnostiserad cancer.
Flera studier har gjorts i syfte att se om det déar-
med dr indicerat med en extensiv utredning for att
hitta en oupptéckt cancer, men det har inte visats
att det skulle 16na sig. Tills vidare rekommenderas
darfor en utforlig genomgang av patientens sjuk-
domshistoria, klinisk undersékning samt basala
rutinblodprover. En da péavisad anemi eller positiv
feces-Hb ska forstés foranleda vidare utredning.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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\Var femte trompoftlebit
Kopplad till djup ventrombos

En tromboflebit ar en inflammatorisk reaktion i ytlig ven med samtidig

trombotisering.

Eva-Lotta Hempel

bitr dverlakare, Hematologiskt Centrum, Koagulationsmottagningen, Karolinska universitetssjukhuset,
medlem i expertradet for plasmaprodukter och vissa antitrombotiska ldkemedel.

romboflebiter dr vanligast i vavnad med
&derbréck i benen. De kan dock uppst i vil-
ken ytlig ven som helst och ofta som kom-
plikation till perifera venkatetrar, picc-line
eller annan mekanisk paverkan. En oprovocerad
utbredd tromboflebit kan i vissa fall vara ett forsta
symptom pa en oupptickt cancersjukdom.
Tromboflebit bedoms vara associerat med djup
ventrombos, DVT, i 15-25 procent av fallen och ar
en riskfaktor for framtida insjuknande i DVT. En
lokaliserad tromboflebit behover ingen ytterligare
utredning, men vid proximala och utbredda distala
tromboflebiter rekommenderas ultraljudsunder-
sokning for att utesluta DVT.
Det saknas séker evidens for biasta behandling,
men de flesta riktlinjer har liknande budskap:
» En lokaliserad tromboflebit nedanfor knét bor
behandlas med glukosaminoglykanpolysulfat kram
(Hirudoid) eller med gelberedningar av NSAID
som masseras in 3—4 ggr per dag. Mot smartan
ordineras med fordel per oral NSAID. Liknande
strategi kan anvindas mot en lokaliserad trombo-
flebit sekundar till perifer venkateter.
» Tromboflebiter ovan knit och utbredda distala
tromboflebiter bor behandlas med lagmolekylart
heparin, LMH, i behandlingsdos i 2—4 veckor
eller tills besvarsfrihet uppnas. Behandlingen kan

y 4 A oprovocerad
utbredd tromboflebit kan

| vissa fall vara ett forsta
symptom pa en oupptackt
cancersjukdom. »y

behova forldngas i ytterligare ett par veckor varfor
en fornyad klinisk bedomning bor ske efter ett par
veckors behandling med LMH. Alternativt kan
fondaparinux (Arixtra) ges: 2,5 mg x 11 2—6 veckor.
» Vid uttalad eller migrerande tromboflebit med
utbredning upp mot ljumsken, dir antikoagulantia
inte kan ges, rekommenderas kirurgisk behandling
med hog underbindning.

» Vid upprepade smirtande tromboflebiter
aterupptas LMH-behandlingen under langre tid.
Overvig att behandla med warfarin under 3—6
manader.

» Vid uttalade varicer: remiss till karlkirurg for
bedomning efter det akuta skedet.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Tank pa blodningsrisk
NOS skOra patienter

Néra en av hundra personer éver 80 ar insjuknar i vends trombos, VTE.
Antikoagulantia har god effekt. Blodning ar den allvarligaste bieffekten

av behandling.

Lars Goran Lundberg

dverldkare Internmedicin Sodersjukhuset, medlem i expertradet for plasmaprodukter och vissa

antitrombotiska lakemedel

en skora patienten dr ett begrepp dar

sviktande kognitiva och motoriska

funktioner framhélls. Det har ocksa

biring pa antikoagulantiabehandling,
med en 6kad risk for simre f6ljsamhet till behand-
ling och for fall med risk fér skada och blodning. Sa
kallad multisjuklighet fangar fler parametrar som
ar viktiga for att skatta blodningsrisken. Hér finns
idag flera kliniska score dér den vanligaste och
sannolikt mest anvindbara 4r HAS-BLED dven om
den inte studerats specifikt for mycket gamla och
skora. Den ar tankt for patienter med formaksflim-
mer. I olika skattningar av blodningsrisk framkom-
mer flera gemensamma namnare som paverkar
risken: &lder Gver 65 ar, tidigare stroke, tidigare
GI-bl6dning/anemi, nedsatt lever- och njurfunk-
tion samt hogt blodtryck. Vilkianda riskfaktorer for
blodning ar ocksa trombocytopeni och missbruk.
For okad recidivrisk dominerar aktiv cancersjuk-
dom och nedsatt foljsamhet.

Vi har idag fler lakemedel att vilja mellan vil-
ket ger en storre mdjlighet till individualiserad
behandling. Forutom patientfaktorerna ovan ar
viktiga faktorer for behandlingsresultat och sa-
kerhet klinisk erfarenhet hos behandlande lakare,
monstret for lakemedlets blodningsbiverkningar,

lakemedelsinteraktioner och méjligheterna till

kontroll av lakemedelseffekten.

Lagmolekyldra hepariner, LMH: Anvinds
idag pa alla indikationer men inte ensamt som
langtidsbehandling annat 4n i specialfall som vid
cancer eller kort tarm. Antidot finns. Nedsatt njur-
funktion och svarigheter for patienten att injicera
begréansar anviandbarheten. Blodningsrisken dr
inte hogre dn for warfarin.

Warfarin: Anviands ocksé pé alla indikationer
hos dldre men sillan som profylax. Antidot finns.
PK(INR)-métningar ger en god mdjlighet till be-
handlingskontroll och forsikran om terapeutisk
dos. Ju dldre och skorare patient desto viktigare

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

med individualisering. D3 &r terapimonitorering
valdigt bra. Erfarenhet av kombinationsbehand-
ling med acetylsalicylsyra finns. Anvindbarheten
begrinsas hos skora av leverpéaverkan, polyfar-
maci och oregelbundet matintag. Mortaliteten vid

hjarnblodning i samband med warfarinbehandling
ar hog.

Nya orala antikoagulantia, NOAK: Saknar
indikation mekanisk hjartklaff och har inte speci-

Sammanfattande raq:

Foto Kari Kohvakka

fikt provats i kombinationsbehandling med trom-
bocythdmmare eller vid cancerutlost VTE. Antidot
finns for dabigatran (Pradaxa), men saknas for
rivaroxaban (Xarelto), edoxaban (Lixiana) och
apixaban (Eliquis). Erfarenhet av behandling av
dldre-aldre, 6ver 80 &r, ar 4nnu begransad. Antalet
hjarnblédningar dr lagre dn vid warfarinbehand-
ling, men gastrointestinala blédningar kan sanno-
likt bli fler i vissa fall.

» Bedom blodningsrisk och foljsamhet fore val av preparat och dosering. Tankt aktivt pa att
behandlingen ska ha sa lag blédningsrisk som magjligt.

» Vid tillsvidarebehandling: Minst arlig klinisk kontroll med bedémning av indikation,
kontraindikationer, biverkningar samt kontroll av blodtryck, blodsstatus och kreatinin.

Tatare kontroller vid ¢kad blédningsrisk.

» Andra inte en pdgéende, valfungerande antikoagulantiabehandling utan ett tydligt skél.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Indikationer for warfarin hos patienter
som sjalvmonitorerat sitt PK(INR)-varde
under tre ar i Stockholm (procent):

W 6 TEMA BLOD — TROMBOS EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 4 / 2016

alvtestning gav

frinet ocr

«ontroll

Nar patienten sjalv far mata sitt PK(INR)-varde hemma och dven justera
lakemedelsdosen okar tryggheten och delaktigheten. Ett projekt med
sjalvtestning hos 2 000 patienter med indikation for antikoagulantia i

Stockholm har nu utvarderats.

— Sjélvtestning ar en stor vinst for ménga patien-
ter. De lér sig mer om sin behandling och blir
darfor mer delaktiga i den och kan leva ett friare
liv. De slipper ta ledigt frin jobbet for att aka till
ett laboratorium géng pé gang. Och tryggheten

ska man inte underskatta. Manga hakar upp sig pa
farorna med warfarin, att det anvinds som rattgift,
och nir de kan méta sina egna varden kanner sig
méanga mer trygga med behandlingen.

Det sédger Britt-Marie Underwood, sjukskoterska
pa Antikoagulationsmottagningen, Karolinska
universitetssjukhuset, Huddinge. Dar ar hon
ansvarig for att ta emot patienter pa remiss fran
primarvarden och se till att de kan starta matning
av PK(INR)-virdet med egen apparat hemma.
Verksamheten har bedrivits som ett projekt i tre ar
vid mottagningarna pa Karolinska Huddinge,
Sodersjukhuset och Danderyds sjukhus. Det har
nu utvirderats med en enkit till deltagarna som
visar att upplevd delaktighet och trygghet i be-
handlingen har 6kat under projekttiden.

Patienterna kallas inledningsvis till en grupp-
traff med 30—40 deltagare dar en ldkare forelaser
om koagulationskaskaden, interagerande like-
medel och om hur kost och motion kan péverka
behandlingen. Efter den tvd timmar 14nga teoriut-
bildningen samlas patienterna i mindre grupper
for demonstration av apparaten och stickteknik.

Innan patienten anses helt redo for att méta sina
varden pa egen hand kréavs kalibrering med fyra

=
5
=
=
&
=
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5
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Britt-Marie Underwood med en
sjalvtestningsapparat.
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B Formaksflimmer
B Venos trombossjukdom
[0 Klaffsjukdom

I Annan diagnos eller oklart

jamforelseprover fran traditionell laboratoriemat-
ning. Britt-Marie Underwood utvirderar ocksa att
patienten har vissa baskunskaper, till exempel att
tatare blodprovskontroll behovs vid infektioner,
stora forandringar i vardagen eller semester. De
flesta patienter far med sig ett schema med indivi-
duell dosjustering vid avvikande véarden.

— Patienten far sjélv ge forslag pa dosjustering
vid olika scenarier. Manga ar vildigt nervosa Gver
detta men de blir starkta nir de mérker att de
klarar det och att de ocksa forstéar hur till exempel
mat med K-vitamin kan paverka behandling.

Huslékarens ansvar

Primérvardsldkaren har fortsatt ansvar for patien-
tens behandling. Men i journalen ger Britt-Marie
Underwood individuella rekommendationer om
hur ofta sjilvtestning bor ske. Enligt den utvar-
dering som gjorts har det visat sig att patienterna
sedan kommer in till traditionell vard for att
kalibrera apparaten en ging i halvaret och att det
innebar att metoden ar siker och tillforlitlig.

— Jag skulle vilja ha mer dialog med husldkarna
om ansvarsfordelning. Om projektet fortsitter
kommer vi att sprida information om utbildningen
och verka for ett utokat samarbete kring patient-
gruppen.

Under projekttiden stér landstinget for hemtest-
ningsapparatens kostnad pé cirka 7 000 kronor.
Det kravs ocksé testremsor som kostar nira 40 kro-

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

nor styck samt nalar. Enligt Britt-Marie Underwood
beriknar landstinget att kostnaden for utbildningen
i snitt dr betald efter tre rs tid med sjélvtestning
jamfort med traditionell véard.

Men det giller att utbildningen &r sé bra att pa-
tienten kan kinna sig trygg och att testremsorna
anvinds precis s& mycket som beh6vs och inte for-
brukas for fort.

Karin Nordin
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Ge jarmet 10or
anemipatienten

Forstahandsvalet vid konstaterad jarnbristanemi ar jarntabletter
men ibland kan intravenos jarbehandling dvervagas. Folj alltid

upp behandlingen hos alla patienter.

Gerd Larfars

docent, dverldkare hematologi, Sddersjukhuset och ordférande i Stockholms lans lakemedelskommitté

nemi ar ett vanligt forekommande
sjukdomstillstand béde globalt och
nationellt. Att utreda och behandla
anemi ar en dterkommande fréga for
manga inom sjukvarden. Den absolut vanligas-
te orsaken till anemi dr jarnbrist, och det géller
framfor allt yngre kvinnor i premenopausal alder.
Okande lder och annan sjuklighet som inflamma-
torisk tarmsjukdom, kronisk njursjukdom, kronisk
hjartsjukdom och cancer 6kar ocksé risken for
jarnbristanemi.
Hemoglobinvérdet varierar mycket mellan
olika individer och till exempel vistelse pa hog
hojd, etnicitet och &lder paverkar nivan. Arftlighet

Vad ar anemi?

Hemoglobinvarde, Hb, under:

130 mg/l hos man
120 mg/l hos icke-gravida kvinnor
110 mg/I hos gravida kvinnor

Enligt definition av Varldshalsoorganisationen,
WHO.

spelar stor roll for Hb-nivén, och det finns flera
hundra olika genetiska hemoglobinvarianter som
kan péaverka Hb-virdet. Den vanligaste genetiska
hemoglobinvarianten ar talassemi. Eftersom det
finns en sa stor variation mellan individer ar det
valdigt vardefullt att vid bedomning av ett Hb-vér-
de ha information om tidigare resultat.
Jarnbristanemi delas in i absolut och funktionell
jarnbrist. Absolut jarnbrist innebar jarnbristbe-
roende begransning av erytropoesen. Funktionell
jarnbrist beror pa en nedsatt frisattning av jarn
frdn makrofager och hepatocyter ut i cirkulatio-
nen. Funktionell jirnbristanemi ses ofta vid sam-
tidig annan kronisk sjukdom och vid inflamma-
tion. Vid funktionell jarnbristanemi kan anemin

..................................................................
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Jarnbrist?

Initial utredning

Steg 1:
Blodstatus inklusive MCV, MCH,
S-Fe, S-Ferritin, Retikulocyter*

*okar vid hemolys och efter akut blédning

Oklart? |

Steg 2:

CRP, SR

S-Kobalamin, S-Folat*
S-Kreatinin, Transferrin,
Transferrinmattnad

*vid misstanke om B12-brist, se Viss.nu

Oklart? |

Kompletterande utredning

S-TfR (I6slig transferrinreceptor)

CHr alternativt Ret(B)-Ret He
(hemoglobin i retikulocyter)

S-epo (S-erytropoietin)*
Benmargsprov**

*vid misstanke om njurberoende anemi
**yid misstanke om hematologisk malignitet

v
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FIGUR 1

Riskgrupp for jarnbrist
(graviditet, riklig menstruation,
elitmotionar, blodgivare)

v

Behandla

v

Behandla
och utred

...................................................................................................................................
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Orsaker till jarnbristanemi

I. Okat jirnbehov

Graviditet, amning
Vaxande barn och ungdomar
Behandling med erytropoetin

Il. Minskat upptag av jarn i tarmen

lla. Malabsorption:

Celiaki

Gastric bypass-operation
Inflammatorisk tarmsjukdom
Helicobakter pylori-infektion (gastrit)

Ilb. Kostberoende faktorer

Malnutrition
Anorexi

lll. Blédning

llla. Gynekologiska orsaker:

Rikliga menstruationer
Malignitet

lllb. Gastrointestinala orsaker:

Malignitet

Blédning fran évre Gl-kanalen som
— blédning fran varicer
— esofagit
— erosiv gastrit
— Mallory-Weiss blodning
— angiodysplasier

Blodning fran nedre Gl-kanalen
— diverticulos
— hemorroider, anala fissurer
— angiodysplasier
— inflammatorisk tarmsjukdom
— infektios colit

llc. Andra orsaker:

Kirurgi, trauma

Forlossning

Blodgivning

Langvarig NSAID/ASA behandling
Infektion med tarmparasit

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 4 /2016

--p vara antingen mikrocytér eller normocytir, det

senare ses aven vid sa kallad kombinerad anemi.
Funktionell anemi kan vara svér att faststilla, och
diagnosen kraver oftast en sammanvégning av
flera laboratorieparametrar och en vérdering av
grad av inflammation. Vid en S-Ferritinniva 6ver
75—100 pg/1 ar sannolikheten for jarnbrist 1ag,
oavsett grad av inflammation.

I en basal anemiutredning ingér fullstandigt
blodstatus inkluderande MCV (mean corpuscular
volume) och MCH (mean corpuscular Hb), reti-
kulocyter, S-jarn och S-Ferritin. S-Ferritin méater
bade kroppens jarnforrad (sjunker vid brist) och
inflammation (d& det 6kar). Den klassiska jarn-
bristanemin uppvisar en mikrocytér, hypokrom
anemi, med lagt S-Fe och 14gt S-Ferritin. Vid miss-
tanke om samtidig inflammation kompletteras
utredningen med C-reaktivt protein (CRP) och
SR, och med S-kreatinin vid misstanke om nedsatt
njurfunktion. Nir det foreligger svarigheter att
virdera jarntillgdng kan utredningen kompletteras
med transferrin och transferrinméittnad. Trans-
ferrin ar normalt eller forhojt vid jarnbrist, trans-
ferrinmattnad sénkt. Loslig transferrinreceptor
(S-TfR) och hemoglobininnehéllet i retikulocyter
(CHr alt Ret(B)-Ret He) kan ocksé ge ytterligare
information. S-TfR okar vid jarnbrist och péverkas
nagot mindre av samtidig inflammation. Figur 1.

Normala nivaer pa vita blodkroppar och trom-
bocyter, Ipk och tpk, utesluter inte annan hema-
tologisk sjukdom men minskar sannolikheten for
detta. Forhojt antal trombocyter kan ofta ses vid
jarnbrist, och normaliseras efter jairnsubstitution.
Se Viss.nu for anemiutredning.

Vid faststilld jarnbristanemi ska orsaken klargo-
ras med en kompletterande utredning. Undantaget
ar vid jarnbristanemi under graviditet, hos pre-
menopausala kvinnor med rikliga menstruationer
enligt anamnes, blodgivare och “elitmotionirer”
inom uthéllighetssporter. For dessa patientgrup-
per kan behandling ges utan nagon ytterligare ut-
redning. Daremot &r det viktigt att &ven hos dessa
patienter félja upp behandlingssvar.

Hos 6vriga patienter ar den vanligaste orsaken
till jarnbristanemi gastrointestinal blodning. Vid
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Fatigue

Den trotthet och ofta mentala utmattning

som kan ses vid kroniska sjukdomstillstand.
Vanligt forekommande i samband med
cytostatikabehandling.

misstanke om gastrointestinal blodning komplet-
teras utredningen med F-Hb x 2, gastroskopi och
coloskopi 2. Se Viss.nu om GI-blodning.

Per oralt eller intravendst jarn?

Forstahandsvalet vid konstaterad jarnbristanemi
ar jarntabletter per oralt. Den dos som finns i
tabletten dr anpassad till att ge en effektiv behand-
ling da upptaget av jarn i tarmen ar en begransan-
de faktor. Vid jarnbristanemi absorberas 20—25
procent av given dos, vid jirnbrist utan anemi
ar den cirka 10 procent. Rekommenderad dos &ar
100—200 mg per dag. Jirnbehandling ska foljas
upp och ett rimligt svar dr en 6kning av Hb-nivan
med 20 mg/l inom 4-8 veckor. Oral jarnbehand-
ling har fordelar som att den &r billig, enkel att
ta, effektiv och sidker. En svarighet med per oral
behandling ar att ménga patienter upplever mag-
tarmbiverkningar, men flertalet av dessa &r dos-
beroende och kan lindras vid en dossdnkning.

Om per oral behandling inte ger tillracklig ef-

e}
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fekt eller inte tolereras pa grund av biverkningar
kan intravends jarnbehandling 6vervégas. Likasa
rekommenderas intravenost jarn vid kronisk in-
flammatorisk tarmsjukdom eller andra gastroente-
rologiska tillstand som paverkar absorptionen. Vid
funktionell jairnbristanemi har per oral behandling
samre effekt och vid dessa tillstdind bor intravenos
behandling 6vervégas. Intravenost jairn normali-
serar jarnvardet snabbare dn orala beredningar.
Nackdelen ar att den &r resurskriavande och dyrare
an oral behandling, och att det finns en viss risk
for allergisk reaktion 4ven om en sammanstall-
ning av allvarliga handelser har visat att risken

ir <1:200 000. Aven om allergiska reaktioner ar
ovanliga sd ar rekommendationen att patienten
observeras 30 min efter behandling och att anafy-
laxiberedskap ska finnas.

I en Cochrane-rapport fran 2016 gjordes en
systematisk genomgéng av oral och intravends
jarnbehandling hos njurfriska vuxna3. Primért
utfallsmétt var mortalitet efter ett r. Sekunda-
ra var bland annat blodtransfusioner, Hb-niv4,
Quality-of-life (QoL). Sammantaget 64 studier och
9 004 patienter inkluderades. I den analysen sags
ingen skillnad i mortalitet mellan behandlings-
grupperna. Intravenos behandling resulterade i
farre blodtransfusioner, men skillnaden var inte
statistisk signifikant. Det var ingen skillnad vad
géller allvarliga biverkningar och inte heller nagon
skillnad i QoL mellan de tva behandlingsarmarna.

"o
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77 Jimbrist har
visat sig vara kopplat
till en forsamring av
hjartfunktion och

44

livskvalitet.
Béde per oralt och intravendst jarn hade positiv,

forvantad, effekt pd Hb-niva, men intravendst jarn
gav en snabbare Hb-stegring.

Behandla jarnbrist utan anemi?

Jarnbrist kan forekomma med eller utan samtidig
anemi och dven jarnbrist utan anemi har ansetts
ge symtom som 6kande besvar med restless legs,
forsamrad kognitiv funktion och fatigue. Hos yng-
re kvinnor har 6kad ork och forbéttrade kognitiva
funktioner beskrivits vid jarnbehandling vid l4ga
ferritinnivéer (ferritin < 15 mg/1) och utan anemi.
Men studierna dr f& och har inte bekriftats i ndgon
efterfoljande metaanalys.

Vid hjartsvikt ar jarnbrist, med eller utan sam-
tidig anemi, vanligt forekommande#. Jarnbrist har

L3as mer:
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visat sig vara kopplat till en forsamring av hjart-
funktion och livskvalitet. Jarnsubstitution i form
av intravenost jarn har visat sig kunna ha en posi-
tiv effekt med béde en minskning av sjukvardskon-
sumtion, forbattrad arbetskapacitet och 6kad QoL.
Daremot har behandlingen inte visat sig minska
mortalitet eller andra allvarliga hédndelser. Med
anledning av detta foreslar the European Society
of Cardiology, ESC, i sina riktlinjer fran 20165 att
intravenos jarnbehandling ska 6vervigas hos sym-
tomatiska hjartsviktspatienter. Det vill sdga pa-
tienter med S-Ferritin <100 pg/l, eller, S-Ferritin
100-299 ug/l och transferrinméttnad <20 procent
(Evidensgrad ITa). Tyvarr saknas studier pé oralt
jarn men det kan vara ett alternativ om det tolere-
ras vil och har effekt pa jarnnivan.

For mycket jarn

Det ar valkant att vid tillstdnd med hoga jarnni-
vaer som vid priméar och sekundir hemokroma-
tos Okar risken for annan allvarlig sjukdom som
levercirrhos och levercancer. Det finns studier som
har visat att hoga jarnnivéer, dven hos for ovrigt
friska individer, kan ha en negativ effekt och cka
till exempel carcinogenes. Orsaken till det skulle
da vara att fritt jarn stimulerar bildningen av fria
radikaler vilket i sin tur kan paverka DNA. Aven
om resultaten dr mycket osidkra och spekulativa sa
kan det trots allt vara en hint om att dven vid en sa
vanlig &tgird som jairnbehandling ar det viktigt att
dosera ritt och undvika att 6verbehandla.

1. de Benoist B, McLean E, Egli I, Cogswell M. WHO Global Database on Anemia. 2008

2. Jimenez K, Kulnigg-Dabsch S, Gasche C. Management of Iron Deficiency Anemia. Gastroenterology &

Hepatology. 11; 241-250,2015

3. Clevenger B, Gurusamy K, Klein A et al. Systemaitc review and meta-analysis of iron therapy in anaemic
adults without chronic kidney disease: updated and abridged Cochrane review. Eur J Heart Failure. 2016

4. Swedberg K. Behandling av jarnbrist minskar symtom vid kronisk hjartsvikt. Lakartidningen 2015:112: DAGP.

5. Ponikowski P, et al. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure.

Eur Heart J; 2016:37,2129-2200.

Viss.nu:

Anemiutredning: viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/Blod-och-blodbildande-organ/Anemiutredning/

Gastrointestinal blodning: viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/Mage-tarm/Gastrointestinal-blodning/
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TEMA BLOD — VITAMIN B12

Svart stalla diagnos pa B12-analys

Vitamin B12, kobalamin, i serum ar ett daligt test for screening
vid allmanna symtom som till exempel trotthet, buksmartor och
diarréer eftersom manga varden hamnar i grazon.

k;‘v vara

12-brist.

et inbjuder i sin tur till mer eller min-
dre omfattande utredningar dar ofta
vare sig sikerstilld B12-brist eller
bakomliggande sjukdom kan péavisas.
Vitamin B12 bor darfor endast analyseras med spe-
cifik fragestéllning. Utred misstankt B12-brist vid:
» Makrocytar anemi
» Symtom pa bakstringsmyelopati, sésom pareste-
sier borjande i fotterna i kombination med ned-
satt vibrations- och ledkinsel och bilaterala pyra-
midbanesymtom (positiv Babinski ar ett tecken)
» Tungsveda
» Ofrivillig infertilitet hos mén
» Hereditet for pernicios anemi

» Folsyrabrist

Det finns ocksa andra tillstdnd som kan vara for-

knippade med 6kad risk for B12-brist. Exempel pé
sédana tillstdnd utgors av 1&ngvarig metformin-
behandling, kronisk atrofisk corpusgastrit, obe-
handlad celiaki, genomgéngen ventrikelresektion,
sjukdomar i eller resektion av terminala ileum,
bakteriell 6vervixt i tunntarmen samt veganism.
Barn till kvinnor med otillrackliga Bi2-depéer kan
ha 6kad risk for Bi2-brist under forsta levnadséret.
Las mer pa www.viss.nu/Handlaggning/Vardpro-
gram/Mage-tarm/Vitamin-B12-brist.

Normalt dr depderna av cyanokobalamin omfat-
tande (ca 2 500 mikrog) i forhallande till det dag-
liga behovet (1—2 mikrog), varfor det kan ta ménga
ar att utveckla brist.

Initial intensivbehandling ar indicerat vid
neurologiska symtom eller s-B12 <100 pmol/I1.

Eva Wikstréom Jonsson
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Protonpumpshammare
interagerar med vitamin B12

Foto iStock

Protonpumpshammare kan minska absorptionen av peroralt
vitamin B12, cyanokobalamin. Det géller sarskilt vid [angvarig

behandling.

etta dr en farmakokinetisk interaktion,
dér protonpumpshdmmaren paverkar
cyanokobalamins omséttning i kroppen
genom att minska dess upptag. I inter-
aktionstjansten Sfinx faller interaktionen ut som
en B4-interaktion, vilket innebér att interaktio-
nens kliniska betydelse dr okiand och/eller varierar
samt att det finns data fran kontrollerade studier
pa relevant patientpopulation.
Bedomningen grundas bland annat pa en rando-

miserad kontrollerad klinisk prévning pé tio friska
frivilliga som fick omeprazol 20 eller 40 mg/dag.
Absorptionen av cyanokobalamin minskade fran
3,2 procent till 0,9 procent hos de som behandla-
des med 20 mg omeprazol dagligen. Motsvarande
siffror for behandling med 40 mg omeprazol dagli-
gen var 3,4 procent respektive 0,4 procent.

I en annan studie pé patienter som tidigare haft
ulcus duodeni sags liknande resultat, och forfat-
tarna foreslog att patienter som behandlas med

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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protonpumpshdmmare under mer an fyra ar ska
monitoreras avseende B12-brist. Effekten fore-
faller mest uttalad hos de som uppnar den mest
kompletta himningen av magsyrasekretionen.
Personer med genetiskt betingad lagre aktivitet
hos enzymet CYP2C19 far hogre plasmakoncentra-
tion av omeprazol och ddrmed potentiellt storre
risk for B12-brist vid samtidig behandling.

Eva Wikstrom Jonsson

L3s mer:

Sfinx finns pa Janusinfo.se och via Janusfonstret i
journalsystem.

TEMA BLOD - VITAMIN B12

44 .forfattarna
foreslog att patienter
som behandlas med
protonpumpshammare
under mer an fyra ar ska
monitoreras avseende

B12-brist. ”

Antal uthamtade receptrader/kvartal; invanare i Stockholms lan

— Vitamin B12

25

(cyanokobalamin / analoger) — BO3BA

—— Folsyra / analoger — BO3BB

— Vitamin B-komplex + vitamin C — A11EB

== Triobe
(Cyanokobalamin 0,5 mg, folsyra 0,8 mg)

Lakemedelsubvention (2016-08):

— Ja

=== Negj (i huvudsak)

140 000
120 000 //\/\/_//\/_/\/
100 000 —
80 000
60 000
40 000
20 000
\ ——
0 - -—— -— -— -— -— -— -— -— -— -— -

= = \/itamin B-komplex utom Triobe — A11EA

Kélla: Receptdata / GUPS
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Nar benanalar du
patienter med vitamin B127

Av Karin Nordin
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Jan Hasselstrom

Med dr, allmanlékare Storvretens vardcentral,
ledamot i Stockholms lans lakemedelskommitté
— De tre storre grupperna som kommer ifraga for
behandling med B12 ar:
» patienter som har genomgétt gastric bypass
» patienter med atrofisk gastrit
» patienter som behover B12 i samband med
metformin- eller protonpumpshiammarbehandling.
Sedan finns det ett stort antal tarmsjukdomar
och upptagsdefekter dar B12 ocksa behovs. Men
Bi2-behandling ar ett lurigt omrade dar det ar
svart att anvdnda evidens i praktiken. Missténker
man pernicios anemi ska forstas en hel utredning
goras, men i den ingdr ménga och dyra prover och
undersokning med gastroskopi. B12 &r ett billigt
och ofarligt likemedel och vid vaga symtom och
om patienten dr gammal kan det vara battre att
bara behandla med B12 &n att utsdtta honom eller
henne for kréngliga undersokningar. Om patienten
ar yngre méste man vara mer misstinksam
forstés. For primarvardslidkaren handlar det ofta
om att balansera B12-behandling med behovet av
utredning med hjalp av sin erfarenhet.

Johan Lokk

Professor, 6verldkare vid Geriatriska kliniken,
Karolinska universitetssjukhuset

— Brist pa B-vitamin leder till hoga virden av
aminosyran homocystein som i sin tur, teoretiskt
sett, kan paverka nervceller negativt. Jag tycker
darfor att man kan forhalla sig pragmatiskt till
B12- vitaminbehandling vid lindrig kognitiv
svikt, MCI. Det finns ocksa data som pekar pé en
positiv effekt pa kognitionen av B12-terapi. Men
andra problem som ocksa dr relaterade till hoga
homocysteinvarden, till exempel njursvikt eller
tyreoideasjukdom, maste forstas uteslutas forst
och i forekommande fall behandlas.

Bi2 dr billigt, enkelt och sékert och i nuldget
har vi egentligen ingen annan tablettbehandling
att erbjuda vid MCI. Man ska dock inte okritiskt
ge det till var och varannan patient, men kanske
prova pa de patienter som har mattligt forhojda/
hoga viarden av homocystein.

Dédremot har dorren slagit igen for B12-
behandling av hoga homocysteinvérden efter
kardiovaskulédra sjukdomar sdsom hjartinfarkt, dar
det inte anses ha nagon effekt.
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Charlotte SOdderman

Med dr, dverlakare, Medicinkliniken, Capio S:t Gorans
Sjukhus, medlem i expertradet for gastroenterologiska
sjukdomar

— Min bedémning &r att alla patienter med B12-
véarde under referensomrédet ska substitueras
oavsett orsak. Ur gastroenterologisk synvinkel ror
det sig oftast om fyra patientgrupper:

» Celiaki, glutenallergi. Diagnos via gastroskopi
med provexcision, px, frin duodenum.

» Crohns sjukdom. Diagnos via coloskopi.

» Opererade patienter dar delar av tunntarmen ar
borttagen.

» Atrofisk gastrit. Diagnos via gastroskopi
med px fran ventrikelslemhinnan, blodprov
parietalcellsantikroppar.

S-kobalamin

Referensintervall:
150-650 pmol/l

< 250 grazon, kan indikera kobalaminbrist (B12-brist)

Indikationer/kompletterande analyser:

TEMA BLOD - VITAMIN B12

Rayomand Press

Overlakare Neurologkliniken, Karolinska
universitetssjukhuset, Huddinge

— Vi behandlar patienter med axonal
polyneuropati som ligger 1agt i B12-vardet, eller
som ligger pa griansen eller strax 6ver gransen om
de har en hog homocysteinniva och/eller MMA-
niva. Om patienten har ett forhojt krea, litar vi mer
pa MMA an pa homocysteinvérdet.

Under dessa forutsittningar ar dven kognitiv
svikt en indikation for inséttning av B12. Med fa
undantag far sddana patienter oral behandling
med vitamin B12 1 mg 1x1. Jag tror att de flesta
neurologer satter in B12 dven hos patienter som
har en lattare subjektiv kognitiv svikt om det visar
sig att det rader B12-brist.

Vi brukar sillan anse att en polyneuropati
kan orsakas av B12-brist, utan betraktar snarare
Bi2-bristen som en bidragande faktor.

Saval S-kobalaminer som S-folater uppvisar grazoner med avseende pa bristtillstand, varfér andra
analyser kan behoévas for diagnos. P-homocystein stiger vid kobalaminbrist, men aven vid folatbrist.
En 6kning av S-metylmalonsyra (MMA) ar daremot specifikt for kobalaminbrist.

Kélla: Karolinska universitetslaboratoriet
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NOAK ger bra
‘esultat | Stockholm

Behandling med NOAK ar lika bra eller nagot battre an behandling med
warfarin. Det visar real life-data fran Stockholms lans landsting, SLL.

Paul Hjemdahl

senior professor, dverlakare, Klinisk farmakologi, Karolinska universitetssjukhuset,

ordférande expertradet for hjart-karlsjukdomar

Tomas Forslund

distriktslakare Grondals vardcentral

Bjorn Wettermark

docent, apotekare, Utvecklingsavdelningen, Halso- och sjukvardsforvaltningen

ehandling av patienter med icke-valvulart

formaksflimmer, FF, med nya orala antiko-

agulantia, NOAK, har i de multinationella

kliniska provningarna gett lika bra eller
béttre strokeprevention och sikerhet avseende
allvarliga blodningar jamfort med warfarin. Men
studiernas resultat kan inte enkelt generaliseras
till vanlig sjukvérd:.

Efter en period med informationsaktiviteter i
sjukvarden och bevakning av uppfoljande doku-
mentation rekommenderades i Kloka Listan 2015
apixaban (Eliquis) i forsta hand jaimte warfarin och

Klokt rad:

Vid formaksflimmer, skatta alltid
strokerisken med CHA DS,-VASc

och ta stallning till tromboemboli-
profylax. Valj antikoagulantia-
behandling fore ASA.

dabigatran (Pradaxa) i andra hand. Slutsatserna av
en nitverks-metanalys av de stora studierna var att
apixaban har forsteg fore de 6vriga NOAK vid FF2.
Stockholms léns lakemedelskommittés
rekommendation av NOAK i Kloka Listan ledde
till stora férandringar av val av antikoagulantia.
Framfor allt apixaban 6kade markant medan bade
warfarin, rivaroxaban (Xarelto) och dabigatran
minskades. Trenden har forstarkts under 2016.
Totalt i hela FF-populationen dominerar dock
warfarinbehandling fortfarande med cirka 22 0oo
behandlade patienter jaimfort med drygt 11 ooo for
NOAK. En analys av FF-patienters utkop av ndgot
oralt antikoagulantia &ver tid visade en mycket
god persistens i SLL, 88 procent efter ett ar och 83
procent efter tva ar. Den var signifikant hogre med
warfarin och apixaban jamfort med Gvriga NOAK+.

Unika mojligheter i SLL

Eftersom det finns viktiga skillnader mellan klinisk
provning och vanlig sjukvard ar det viktigt att folja

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 4 /2016

Glom inte antikoagulantiabrickan!
Finns for bade warfarin och NOAK.

upp hur det gar for nya lakemedel i praktiken.
Intresset for NOAK-behandling av FF-patienter ar
stort virlden Gver. Allt fler s kallade real life-stu-
dier med olika metodik och datakéllor publiceras.
I SLL har vi unikt goda mojligheter att folja alla
FF-patienter i regionen via VAL-databasen med
alla invanares sjukvirdskontakter och diagnoser,
samt lakemedelsutkop frén apoteken.

Var forsta observationella analys av utfall med
NOAK- jamfort med warfarinbehandling presen-
terades nyligen som foéredrag vid det Europeiska
kardiologmotets. Alla patienter med icke-valvulart
FF i SLL som fétt nyinséttningar av warfarin
(n=12 938) eller NOAK (n=9 292) under aren

Referenser:

TEMA BLOD — NOAK

Foto Karin Nordin

2012—2015 analyserades. De tvé co-priméra
utfallen var TIA/ischemisk stroke/dod (inklusive
ospecificerad stroke) och allvarlig bl6dning (inklu-
sive hjarnblodning).

Huvudfynden ar att effekt och sdkerhet med
NOAK ér lika bra som eller négot béattre 4n
warfarin i hela patientgruppen. NOAK verkar vara
jamforbart med warfarin dven i sarskilt kinsliga
subgrupper som patienter éver 80 ar och patienter
som haft en tidigare allvarlig blodnings.

Preliminéra resultat finns dnnu bara som ab-
strakt. Det pagar kompletterande analyser infor
vetenskaplig publicering men resultaten har inte
dndrat de preliminira slutsatserna.

1. Hjemdahl P, Braunschweig F. Jamférande vardering av nya orala antikoagulantia (NOAK) vid férmaksflimmer.

www.janusinfo.se/vardering_NOAK

2. Lip GYH, et al. Relative efficacy and safety of non-Vitamin K oral anticoagulants for non-valvular atrial
fibrillation: Network meta-analysis comparing apixaban, dabigatran, rivaroxaban and edoxaban in three patient

subgroups. Int J Cardiol 2016;204:88-94.

3. Hjemdahl P. NOAK ett ar pa Kloka listan for strokeprofylax vid férmaksflimmer. Evidens nr 1, 2016.

www.janusinfo.se/noak_Kloka_listan

4. Forslund T, Wettermark B, Hjemdahl P. Comparison of treatment persistence with different oral anticoagulants
in patients with atrial fibrillation. Eur J Clin Pharmacol. 2016 Mar;72(3):329-38.

5. Forslund T, Wettermark B, Hjemdahl P. Stroke and bleeding with NOAC and warfarin in patients with
nonvalvular atrial fibrillation in the Stockholm healthcare system. Eur Heart J 2016;37(Abstract suppl.):792.

Abstract 3987.
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Nytt

satts in av sarskild mottagning

| Stockholm ska vi folja rekommmendationerna for nationellt ordnat
inforande av det nya hjartsviktslakemedlet som innehaller sakubitril/
valsartan (Entresto). Patienter som ar aktuella for behandling ska
remitteras till lamplig hjartsviktsmottagning for start och uppfoljning

under det forsta aret.

Paul Hjemdahl

senior professor, dverlakare, Klinisk farmakologi, Karolinska universitetssjukhuset,

ordférande expertradet for hjart-karlsjukdomar

jartsvikt ar en allvarlig sjukdom som ofta

medfor dalig prognos och lidande for

patienten. Det ar darfor ett av fokusom-

rédena i 4D-projektet i Stockholms léns
landsting. Behandling ska ges enligt den sedan
lédnge etablerade hjartsviktstrappan. Omhénder-
tagande pa hjartsviktsmottagning for optimal
diagnostik och upptitrering av lakemedelsbehand-
lingen har visats ge béttre behandlingsresultat dn
sedvanligt omhéndertagande.

Sakubitril/valsartan &r ett nytt tillskott till
behandlingsarsenalen vid hjartsvikt som genom
komponenten sakubitril minskar nedbrytningen
av natriuretisk peptid, BNP, och andra peptider
inklusive bradykinin och angiotensin II. Likemed-
let far inte ges samtidigt som en ACE-hdmmare
pa grund av 6kad risk for angio6dem. Det finns
vissa héllpunkter for att en paverkan pa amyloid-
beta-protein kan 6ka risken for demensutveckling.
Detta studeras vidare pa uppmaning av myndig-
heterna. Behandlingskostnaden ar cirka 16 000
kr/ar jamfort med mindre dn 300 kr for generiskt
enalapril.

Sakubitril/valsartan &r foremal for nationellt
ordnat inférande enligt ett protokoll! fran radet for

nya terapier, NT-rddet, vid Sveriges Kommuner
och Landsting. Rekommendationerna ar f6ljande:

» Patienter som &r aktuella for behandling
med det nya lakemedlet ska ha NYHA klass
II-IV med EF < 35 procent samt kvarstiende
symtom efter optimal behandling enligt hela
hjartsviktstrappan, inklusive behandling med
CRT (sviktpacemaker) nir sa ar indicerat.

» Behandlingen ska initieras av forskrivare
inom kardiologi eller internmedicin och
lampligen genomforas vid en hjartsvikts-
mottagning.

» Patienterna ska registreras i kvalitetsregistret
RiksSvikt sa att uppgifter om NYHA-klass och
EF blir tillgdngliga initialt och under uppfolj-
ningen. Ovriga data héimtas frin patientregist-
ret och Socialstyrelsens likemedelsregister.

I PARADIGM-studien? visades minskad risk for
kardiovaskuldr déd (13,3 versus 16,5 procent),
total dod (17,0 versus 19,8 procent) och hospitali-
sering for hjartsvikt (12,8 versus 15,6 procent) med
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sakubitril/valsartan i jaimforelse med enalapril 10
mg x 2 efter en medianuppf6ljning av 27 méanader. .
& . . p? J g ava7 Las mer:
Drygt 4 000 patienter ingick i vardera behand-
lingsgruppen. De hade systolisk hjartsvikt (HFrEF) 1. NT-radet. Protokoll for nationellt ordnat
inférande. www.janusinfo.se/nationellt_
med en EF < 35 procent, oftast NYHA klass ITI-1IT inforande/Entresio
(70 respektive 24 procent), samt en medelalder av

. . . 2. McMurray JJV, et al. Angtioensin-neprilysin
64 ar. Endast patienter som tolererat bade det nya

inhibition versus enalapril in heart failure. N Engl
lakemedlet och enalapril under en run-in period J Med 2014;371:993-1004.

inkluderades. 3. ESC Guidelines hjartsvikt 2016.
Fragor som PARADIGM-studien foranleder ar SRR

framfor allt om resultaten kan generaliseras till

en dldre patientpopulation som inte selekterats

sa noggrant i vanlig sjukvard. Det sanna vardet

av sakubitrilkomponenten har inte visats jamfort

med maximalt tolererbar dos av enalapril (maxdos

enligt FASS 20 mg x 2) och/eller gentemot enbart . .
& & fellerg Sakubitril/valsartan ar endast

valsartan. aktuellt f8r patienter med
kvarstdende symtom efter
optimal behandling enligt
hela hjartsviktstrappan.
HJARTSVIKTSTRAPPAN
Behandling vid HFrEF
Sviktpacemaker (CRT)?

Defibrillator (ICD)?

Tillagg av aldosteronantagonist
NYHA [IHV (EF <35 %)

ACE-hammare* + betablockerare
NYHA -V

ACE-hammare*
NYHA | (EF <40 %)

* ARB vid ACE-hammarintolerans

Se Kloka Listan och Viss.nu, samt nya Europeiska riktlinjer®.
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Ny kolesterolsankare mea
snav formansbegransning

Mycket hog kostnad och ofullstandig dokumentation motiverar stor
restriktivitet i anvandningen av det nya lipidsankande lakemediet

evolokumab (Repatha).

Paul Hjemdahl

senior professor, dverlakare, Klinisk farmakologi, Karolinska universitetssjukhuset,

ordférande expertradet for hjart-karlsjukdomar

tatinbehandling &r sedan lénge vil etable-
rad for kardiovaskuldr prevention. Exper-
tradet har sammanfattat dokumentationen
pa Janusinfo. Vi har lange rekommenderat
att behandlingen bor baseras pa patientens risk
snarare an kolesterolnivéer och de amerikanska
riktlinjerna dndrades i den riktningen 2014. Like-
medelsverket anger 6nskvirda LDL-nivéer i olika
patientkategorier eller minst 50 procent sankning
av LDL som behandlingsmal och det Europeiska
kardiologsillskapet héller fast vid LDL-mal.

LDL sénks med upp till cirka 50 procent med
hogsta dosering av atorvastatin. Tilligg av ezeti-
mib ger ytterligare 20 procent sdnkning. Generisk
statinbehandling kostar mindre 4n 300 kr per ar
och ar mycket kostnadseffektiv.

Evolokumab (Repatha) dr en monoklonal anti-
kropp i en ny klass av lipidsdnkare, PCSK9-ham-
marna, vilka sinker LDL-halterna ensamt eller
som tillagg till statiner med 50—60 procent i olika
patientkategorier genom att 6ka tillgangligheten
av LDL-receptorer i levern. Fa biverkningar har
upptéckts. Langtidsuppfoljning av fas 3-studierna
av lipidsankning har talat for goda effekter pé kar-
diovaskuldra komplikationer men &nnu finns ing-
en prospektiv, randomiserad studie som bekraftar
dessa effekter. Arskostnaden for behandling med

evolokumab ér cirka 45 000 kr.

Evolokumab &r foremal for nationellt ordnat
inférande som baseras pa begransningarna i
Tandvards- och lakemedelsforménsverkets, TLV:s,
beslut om subventionering. Rekommendationerna
fran radet for nya terapier, NT-rédet, ska foljas i
Stockholm. De ir i korthet:

» att anvdnda evolokumab som tilldggsbehand-
ling vid homozygot familjar hyperkolesterolemi
(FH) eller for patienter i sekundarprevention efter
hjartinfarkt som trots maximal tolererbar behand-
ling med statin och ezetimib har LDL-kolesterol
>4 mmol/L.

» att behandlingen sker med doseringen 140 mg
varannan vecka och initieras av specialist i kardio-
logi, endokrinologi eller internmedicin.

Utover detta har NT-radet nyligen rekommen-
derat landstingen att finansiera evolokumab-
behandling av FH-patienter som fér eller ar
aktuella for LDL-aferes.

Den nationella uppfoljningen baseras pé like-
medelsregistret, patientregistret och Liakemedels-
verkets biverkningsdatabas. I Stockholm kommer
en négot utékad uppfoljning att ske och en regi-
onal uppfoljningsgrupp kommer fortlopande att
informera om utvecklingen.

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 4 / 2016 LIPIDER

Fler lakemedel pa gang

Alirocumab (Praluent) ar ytterligare en monoklonal antikropp mot PCSK9 som i skrivande stund inte
ingar i lakemedelsférmanen.

Alirocumab ar utsett av NT-radet for nationellt ordnat inférande. TLV:s begransningar i formanen blir
sannolikt strikta, liksom fér evolokumab.

L3s mer:

Expertradsdokument om statiner: www.janusinfo.se/statiner

Shimada YJ, Cannon CP. PCSK9 (Proprotein convertase subtilisin/kexin type 9) inhibitors: past, present,
and the future. Eur Heart J 2015;36:2415-24.

Protokoll fér nationellt ordnat inférande: www.janusinfo.se/evolocumab
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Ratt diagnos vid roda 6gon

TANK PA VID ANAMNES: TANK PA VID UNDERSOKNING:

duration

T typ av rodnad

ensidigt eller grumlingar

dubbelsidigt eller fargbarheter

typ av sekretion | kornea

ljuskanslighet dgonlocks-

felstallning

skav, dmhet eller vark

synpdverkan pupillutseende
och reaktion

tidigare/pdgaende

behandling ineffektiv palpation (6mt? hart)
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Stockholms lans lakemedelskommittés expertrad for gonsjukdomar har uppdaterat

expertradsdokumentet om handlaggning av infektids konjunktivit och episklerit.
Las det pa www.janusinfo/behandling/expertradsutlatanden
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Kvinnans val styr vid antikonception

Alla metoder for antikonception kan anvandas av alla kvinnor oavsett alder,
genomgangen graviditet eller hur kvinnans eventuella férhallande ser ut.

‘. 1}
Lena Marions

Den nya strategin inom familjeplanering utgar
helt fran individuell radgivning och anpassas efter
kvinnans egna 6nskemal.

— Det finns manga olika metoder att valja mel-
lan. Det ar friska personer som behandlas, s&
anpassa valet av metod for att minimera sidoef-
fekter. Individens egna 6nskemal &r viktigast och
Kloka Listans rekommendationer ger stod for olika
valmojligheter, forklarade Lena Marions, docent,
overldkare, Kvinnokliniken, Sodersjukhuset.

Vid typisk anvéndning av p-piller blir nio pro-
cent av anvindarna oonskat gravida. For spiral
ligger motsvarande siffra under en procent.

— Tidigare har vi sagt att spiral bara ir ett alter-
nativ for kvinnor som f6tt barn. Men nu finns det
spiraler som passar for alla olika kvinnor.

Kontraindikationer for kombinerade metoder
som innehaller bade gestagen och Gstrogen ar
bland annat hypertoni och risk for eller tidigare
venos tromboembolisk sjukdom. Ganska nyligen
har dven inflammatorisk tarmsjukdom, IBD, lagts
till kontraindikationerna. Det beror pa att IBD i sig
ger hogre risk for trombos. Kombinerade metoder
ska inte heller anvéndas vid hyperlipidemi med
okad risk for hjartkarlsjukdom.

— Observera att vi inte ska screena for hjartkarl-
sjukdom vid familjeplanering. Men om detta ar
nagot som ar kint hos en individ sd maste vi ta
hénsyn till det.

P-piller sakert vid amning

Amning ger 98 procents skydd mot gravidi-
tet de forsta sex manaderna efter forloss-
ning. Men det galler bara sa lange modern
har amenorré och helammar sitt barn.

Vid hormonell antikonception har gestagena me-
toder sedan lange rekommenderats i forsta hand
vid amning. Det finns studier dir forskarna har
foljt dessa barn upp till sex ars alder. De har inte
kunnat visa att barnen har paverkats av mammans
hormonbehandling under amningstiden. Pa senare
tid har d4ven kunskapen om kombinerade p-piller
vid amning okat.

— Aven kombinerade metoder verkar fungera
bra och inte skada barnet som ammas. Men tank
pa den okade risken for trombos hos mamman
postpartum som kan forstarkas med kombinerade
metoder, sa Birgitta Norstedt Wikner, med dr,

specialistldkare, klinisk farmakolog, Karolinska
Institutet.

Birgitta Norstedt Wikner

Stockholms lans lakemedelskommittés expertradd obstetrik och gynekologi

arrangerade en utbildningskvall om det senaste inom hormonell antikonception.
Langre referat finns pa Janusinfo.se/antikonception
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P-piller férsamrade lusten

Lust, upphetsning och sexuell tillfreds-
stéllelse blev samre for kvinnor som tog
p-piller jamfort med de som fick placebo.

I en ny svensk studie randomiserades 340 friska,
frivilliga kvinnor till behandling med antingen

placebo eller kombinerade p-piller med levonor-
gestrel och etinylostradiol. Studien var dubbel-

Angelica Lindén Hirschberg
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blindad och pagick i tre manader vid Karolinska
universitetssjukhuset. Det primira utfallsméttet
for sexualitet utgjordes av en sammanslagning

av sju komponenter som virderades med skatt-
ningsverktyget Profile of Female Sexual Function.
Det var ingen skillnad i det sammanslagna mattet
mellan behandlingsgruppen och placebogruppen.
Det giller aven for de enskilda delarna orgasm,
sexuellt svar, angeldgenhetsgrad och sjélvbild.
Déremot medforde p-piller en forsdmring av lust,
upphetsning och tillfredsstillelse.

— Skillnaderna ar smé, men kan ha betydelse
for enskilda individer. Resultaten understryker att
all hormonell antikonception ska vara individua-
liserad, sa Angelica Lindén Hirschberg, professor,
overldakare Kvinnokliniken, Karolinska universi-
tetssjukhuset och ordférande i expertradet.

Karin Nordin

Uppdaterad checklista for
lakemedelsgenomgang

Checklistan ar ett snabbt och smidigt verktyg for
arbetet med enkla och fordjupade lakemedels-
genomgangar. Ladda ner den uppdaterade check-
listan fran Stockholms lans lakemedelskommmitté

pa www.janusinfo.se/Documents/Broschyrer eller
bestall den med mejl till medicinsk.fortbildning@sll.se.

Seprmber 2016
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CHECKLISTA

LAKEMEDELSGENOMGANG

Ett verktyg i arbetet
Med enkla och fordjupade
likemedelsgenomgangar

B r——
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miljoner kronor

sparade Stockholms léns landsting pa att
upphandla lakemedel for sjukhusvarden
under 2015. Stockholms lans |akeme-
delskommittés expertrad gar varje ar
igenom och varderar de ldkemedel som

ska upphandlas. Expertradens funktion i
upphandlingarna ar avgérande for kvalitet,
sakerhet, anvandbarhet och kostnads-
effektivitet i lakemedelsanvandningen. Den
storsta besparingen i kronor gjordes 2015
av expertradet for plasmaprodukter och
vissa antitrombotiska lakemedel, med 46
miljoner kronor. Den stérsta upphandlings-
rabatten, 53 procent, fanns inom den grupp
av lakemedel som upphandlas med hjalp av
expertradet for radiologiska lakemedel.
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Returadress vid okand adressat:
Internpost: Stockholms lans lakemedelskommitté. Magnus Ladulasgatan 63 A
Postadress: Box 17533, 118 91 Stockholm

Missa aldrig ett nummer av Evidens!

Ga in pa www.janusinfo.se/prenumerera och klicka
Tidningen Evidens sa skickar vi den med e-post.
Vill du ha papperstidningen?

Mejla lakemedelskommitten@sll.se
Adresskalla: Stockholms lans landsting

Fortopildning — ett axplock

Overvikt och fetma

FREDAG Kan demens

ONSDAG

2 1 forebyggas - nytt regionalt vardprogram
eller fordréjas? 1 6 16 november 18:00-19:30
OKT Nationellt symposium Nov SVEA Konferens & matsal,

21 oktober 08:45-16:30 Hollandargatan 10

Nobel Forum, Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor
Nobels vag 1, Karin Sparring
"f/laérlo”ns@ 'E?Eiwtet Solna Bi": ks"i“ W Luftviigs- och allergisjukdomar
grupp: Lakare medverkar 2 1 21 november 18:00-19:30
SVEA Konferens & matsal,
ici NOV s
MANDAG lV!edllcmska Hollandargatan 10 o
njursjukdomar Maélgrupp: Lakare, Sjukskéterskor
2 4 24 oktober 18:00-19:30

OKT ee s .
SVEA Konferens & matsal, ¥ Utséttningsproblematik
Holldndargatan 10 inom psykiatri
Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor éc 5 december 18:00-19:30

. . . SVEA Konferens & matsal,
Multiresistenta bakterier

) ) Holléndargatan 10
ONSDAG -
— en uppdatering om resistenslaget Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor
2 6 och handlaggning '
P 26 oktober 18:00-20:00 YR  Palliativ medicin i
Svenska Lakaresallskapet, . N .
Klara Ostra Kyrkogata 10 1 4 hemsjukvarden och SABO
Malgrupp: Lakare 14 december 18:00-19:30
SVEA Konferens & matsal,
W%, Nir och hur a‘zl:é”dargiﬁ” 105. .
behandla algrupp: Lakare, Sjukskoterskor
1 4 hypotyreos? . . .
NOV Antikoagulantiabehandling

Hur ska du utreda knol

pa halsen?

14 november 18:00-20:00
Svenska Lakaresallskapet, ja, calissendorff Nobel Forum, Nobels vég 1,
Klara Ostra Kyrkogata 10 forelaser Karolmska' In:stltutet, Solna
Malgrupp: Lakare Malgrupp: Lakare

Gilla Stockholms lans
ldkemedelskommitté,
pa Facebook.

och intrakraniell blédning
13 januari 09:00-16:30

Se www.janusinfo.se/fortbildning fér mer information om kommande fortbildningsaktiviteter och foranmalan.
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