MEDICIN &
LAKEMEDE
#5-2016 £

Fetma hos barn

vaxer inte bort

etma."”
‘f Livslang kontroll

|lakare, specialist internmedicin, Lakemedel som
med dr, Overviktscentrum, paverkar vikten

Karolinska universitetssjukhuset

En tidning fran Stockholms lans lakemedelskommitté

Halso- och sjukvardsforvaltningen JJ& Stockholms léns landsting



INNEHALL

evidens #52016

MEDICIN & LAKEMEDEL

Alla kan g6ra nagot
for fetmapatienten

4

Fetmatrenden
ska vanda 2020

11

Hitta din roll i
arbetet mot fetma

11

Stam i backen vid overvikt
och fetma hos barn

12

Patientfall

15

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 5/2016

Hiv-lakemedel kan
omfordela fett

"Kunskapen om hur man
ater ratt ar forvanansvart 1ag”

17

Lakemedel som
paverkar vikten

18

Byt lakemedel och
anpassa dosen

20

Livslang kontroll
efter fetmakirurgi

Hall koll pa lakemedels-
behandlingen
efter obesitaskirurgi

Ge osteoporosmedel
vid hog frakturrisk

Alla glaukompatienter
hamtar inte ut lakemedel

"Demens mer
komplext an vitrodde”

Nyheter i korthet

Ansvarig utgivare: Gerd Larfars, ordférande Stockholms lans lakemedelskommitté, docent, dverldkare, Sodersjukhuset
Redaktion: Karin Nordin, chefredaktor, apotekare - Sara Hallander, allmanlékare - Elin Jerremalm, apotekare - Christer Norman,
allmanlakare - Eva Wikstrom Jonsson, docent, klinisk farmakolog - Sten Ronge, apotekare - Anna Riesenfeld, apotekare -

Eva Karlsson Holm, allmanlakare - Layout: Magnus Edlund. E-post lakemedelskommitten@sll.se - www.janusinfo.se

Omslagsbild: Signy Reynisdottir, Foto: Kari Kohvakka

Tryck: Printfabriken, Karlskrona, 2016

EVIDENS, MEDICIN & LAKEMEDEL, &r medlem i ISDB, International Society of Drug Bulletins,

ett natverk av obundna lakemedelstidskrifter med malet att framja internationellt utbyte 7\\4"”‘%
W),

av hogkvalitativ information om lakemedel och terapier. Hemsida: www.isdbweb.org

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 5/ 2016

KUNskap

UNDER AREN HAR Stockholms lins likemedels-
kommitté och dess expertrad fatt allt battre mojlig-

heter att folja upp ldkemedelsanvindning och f6lj-
sambhet till rekommendationer genom tillgang till
real-time data om lakemedelsforskrivning och uttag
tillsammans med journaldata. Att fa feedback pa
hur vi faktiskt gor ar en viktig kalla till utveckling av
vérden. Utifrdn den kunskapen kan vi pa ett bra sétt
identifiera omraden dér vi behover ta fram dnnu
mer stod till varden, bade i form av tydliga rekom-
mendationer men dven genom fortbildningar.

FOR LAKEMEDELSKOMMITTEN ir det viktigt
att dven kunna stédja nagra kliniska projekt inom
respektive terapiomréde. I ar har vi bland annat
haft mgjlighet att ekonomiskt stotta expertradet
for neurologiska sjukdomar som ska utviardera
patientnéjdhet och hilsoekonomi vid byte mellan
preparat som anvands vid cerebral pares, CP, och
som innehaller botulinumtoxin.

I ETT ANNAT PROJEKT ska anti-lakemedelsanti-
kroppar mot rituximab (Mabthera) vid multipel
skleros analyseras och dess betydelse for klinisk
behandlingseffekt och sikerhet utvarderas.
Ytterligare ett projekt som far stod ar en samman-
stéllning av den kliniska erfarenhet som finns av
en patientnéra analys for att méita PK(INR) pé en
akutmottagning vid stroke hos warfarinbehandlade
patienter. Ett snabbt svar pA PK(INR) blir avgoran-

Jtvardering och
<linisk Torskning
—viktigt for mer

LEDARE

de for beslutet om trombolys kan ges eller inte och
kan vara avgorande for val av behandling.

EXPERTRADET FOR PLASMAPRODUKTER

och vissa antitrombotiska lakemedel har fatt
projektmedel for en kvalitetssakringsstudie av
behandling med nya orala antikoagulantia, NOAK,
i samband med kirurgi.

INOM PSYKIATRI PRIORITERAS en jaimforande
studie mellan langverkande och kortverkande
antipsykosldakemedel.

DET FINNS MANGA FLER viktiga frigestillningar
att besvara inom liakemedelsomradet vilket

blev uppenbart i alla goda projektansokningar.
Ansokningarna visar pa kunskapsluckor och det
stora behovet av vardagsnara kliniska studier och
uppfoljningar. Vi behéver kliniska utvarderingar

for att kunna utvirdera ldkemedelsbehandlingar

pa ett strukturerat sitt. Stockholms lans
ladkemedelskommitté gor det nu mojligt for en del av
denna kommersiellt obundna forskning att ta plats.

|

Gerd Larfars
docent, dverlékare, ordférande i
Stockholms lans ldkemedelskommitté

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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e 03 vardgivaren och bemotandet behover ske
(it respektfullt och hoppingivande satt.

Artikelforfattare

Signy Reynisdottir

lakare, specialist internmedicin, med dr, Overviktscentrum, Karolinska
universitetssjukhuset, forfattare av vardprogrammet évervikt och fetma
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[ etma dr en sjukdom som beror dd manga ar
svart drabbade. Men vissa personer kan ha
fetma utan att uppleva varken ohilsa eller
nedsatt livskvalitet. Limpliga behandlings-

strategier omgirdas inte sillan av starka kanslor,

bestdmda uppfattningar och stort intresse fran
medierna. Evidenslaget for effektiva strategier for
prevention och behandling ar daremot fortfarande
svagt.

Forstéelsen for uppkomst av fetma har dock dkat
pa senare ar och dirmed minskar férhoppningsvis
den stigmatisering som fetma medf6r, bdde inom
och utanfor hilso- och sjukvarden. Ett komplext
samspel mellan arv och miljo, omfattande allt frén
metabola, emotionella till socioekonomiska fak-
torer leder till obalans i aptitreglering, energiom-
sattning och i slutdndan positiv energibalans och
viktokning.

Tillstandet ar olika svarbehandlat hos olika
patienter. En del personer kan med ganska enkla
atgdrder minska i vikt och klarar sig kanske sjélva
med inget eller relativt lite stéd fran virden. Andra
behover gora stora forandringar for att bara sluta
Oka i vikt och bli viktstabila och kan behova bety-
dande insatser fran hélso- och sjukvérden.

All fetmabehandling som ges i dag ar symtoma-
tisk. Med négot enstaka undantag (behandling vid
sdllsynta mutationer i leptinsystemet), saknar vi
kausal behandling.

Fetma

definieras enligt Varldshalsoorganisationen,
WHO, som onormal eller éverdriven lagring
av fett som medfér en risk for individens
halsa. Body mass index, BMI, ar det veder-
tagna matt som anvands for klassificering av
kroppsmassa.

Overvikt: BMI 25,0-29,9 kg/m?

Fetma: BMI 6ver 30 kg/m?

Overvikt klassificeras som riskfaktor, fetma
som sjukdom (ICD10).

...................................................................

................................................................

Strategier for matintag som ger s& bra méttnad
fran s lite energi (=kalorier) som mojligt har en
central roll. En bra sammanfattning av evidensla-
get for mat vid fetma gavs ut av Statens beredning
for medicinsk och social utvardering, SBU, 2013.
De grundlaggande kostrekommendationerna som
géller hela befolkningen ar minst lika viktiga vid
viktreduktionsbehandling dd matens néringsvirde
tyvarr tenderar att glommas bort nir nya bant-
ningsdieter fors fram.

Fysisk aktivitet racker inte

Fysisk aktivitet, rorelse, motion — framhalls garna
som en viktig strategi for viktreduktion — men hir
finns behov av att nyansera budskapet. Inaktivi-
tet ar en betydande riskfaktor for ohilsa och att
oka aktivitetsnivan &r en viktig hélsofrimjande
atgard. FYSS ger kunskapsunderlag och FaR ar
ett anvandbart redskap for detta arbete om inte
patienten behover fysioterapi i sjukvérdens regi.
Fysisk aktivitet kan forstarka ovriga insatser for
viktreduktion och vidmakthéllande av ldgre vikt
efter viktnedging, men méste kombineras med
kostforandringar for att uppna signifikant effekt.
Har ar dock viktigt att vara 6dmjuk for att den
individuella variationen i effekt dr mycket stor.

Nar en hogre vikt en gang har etablerats betrak-
tas den av kroppen och hjarnan som den ritta och
forsvaras i alla lagen. Behandlingsstrategin “at
mindre och ror dig mer” kommer darfor att akti-
vera motreglerande mekanismer: effektivare ut-
nyttjande av energi och 6kad aptit/hunger. Dessa
forsvarsmekanismer verkar forsvagas med tiden,
men det forefaller kunna ta minst tva ar, sannolikt
langre tid.

Motiverande samtal, yttre struktur och psykoso-
cialt stod ar komponenter i behandling som syftar
till att stodja processen. Insatserna kan ges som en
del i en strukturerad beteendeinriktad behandling
eller som individuella insatser som skriaddarsys
efter varje persons behov. Det finns viss evidens
for att psykosociala dtgirder och terapi kan for-
starka effekten av livsstilsintervention, men det
vetenskapliga stodet ar begransat.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Vag vid varje vardkontakt

Erbjud vagning i avskildhet for alla patienter som kontaktar din vardenhet oavsett besoksorsak.
Erbjud hjalp med vagning men ge ocksa patienten mojlighet att vaga sig sjalv. Uppmuntra att
vikten registreras bade av patienten och i journalen for att 6ka medvetenheten om hur vikten
férandras. Sittvag for patienter med rorelsehinder och vag som kan vaga 200 kg ska finnas pa
varje vardenhet.
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Vardgivartips:
Var nyfiken

Stall fragor, anvand 6ppna fragor och be patienten utveckla. Tonen ska vara som i ett samtal,
inte som i ett forhor. Syftet ar att hjalpa patienten att se sina egna monster, att patienten ska
vaga beratta om de svarigheter som funnits och kunna se egna satt att komma vidare. En
matregistrering kan ge ett bra underlag fér samtalet.

“Berédtta hur matvanorna ser ut i din familj.”
“Vlem skdter matlagning hemma hos dig?”

Om inte patienten sjalv star fér matlagningen: “Hur mycket kan du paverka vad som
serveras?”

“Hur brukar du géra med godis och kaffebréd?”
“Om du ser tillbaka pa veckan som gick, beréatta lite om hur det blev med godissuget?”

Har kan du hjalpa patienten att se en eventuell diskrepans mellan “brukar” och “férra
veckan”, exempelvis:

“Du beréttar att den hdr veckan har det varit tufft flera ganger och samtidigt har du valt
att avsta helt fran choklad och godis. Vad tycker du ar férdelarna med att helt lata bli?”

Foto Kari Kohvakka

Forstark framgang

Behandling med likemedel eller fetmakirurgi
utgor ocksa metoder att forstirka effekten av kost
och fysisk aktivitet och bor alltid kombineras med
stod till livsstilsforandring.

Nya lakemedel pa gang

Likemedelsbehandling av fetma har hittills inte
gett ndgon storre framgang. Psykiatriska respek-
tive kardiovaskuléra biverkningar ledde till att
preparaten rimonabant (Accomplia) respektive
sibutramin (Reductil) avregistrerades efter en tid
pa marknaden. Andra nya likemedel har inte blivit
godkinda i Europa d& biverkningsprofilen bedomts
som oacceptabel eller effekten for svag for att ge en

gynnsam risk/nytta profil. Orlistat (Xenical) ar i dag

det enda lakemedlet med indikation behandling av
fetma som tillhandahé&lls med subvention i Sverige.
Tv& nya lakemedel med indikation fetma &r nu

godkédnda i Europa, men inget av dem har beviljats

subvention i Sverige.

» Saxenda innehaller liraglutid, en GLP-1-analog.

I Sverige har ldkemedlet sedan tidigare indikation

Hjalp din patient att géra de enkla férandringarna forst: Férandra — Utvardera — Folj upp.
Ta vara pa framgangen. Hjalp din framgangsrika patient att hitta sitt fortsatta stod.
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diabetes, men anvinds d& i ldgre dosering (max 1,8
mg/dygn) under namnet Victoza. Saxenda trappas
upp till 3,0 mg/dygn och ger effekt pa hjarnans
aptitreglering och ddrmed minskat matintag och
viktnedgdng. Den viktreducerande effekten av
liraglutid ses framst vid hogre dosering medan
dosokning frén 1,8—3,0 mg/dygn ger marginell
effekt pa blodsockerkontrollen. Biverkningsprofilen
domineras av gastrointestinala besvar, som till viss
del ar 6vergaende och tolereras bittre vid langsam
upptrappning av dosen.

» Mysimba bestér av en opioidantagonist
(naltrexon) och en noradrenalin- och dopaminater-
upptagshdmmare (bupropion) men tillhandahalls
for ndrvarande inte. Bdda likemedlen finns sedan
tidigare i Sverige, men med andra indikationer
(alkoholberoende, rokavvianjning, depression).
Preparaten paverkar hjarnans aptitreglering och
beloningssystem och underlittar pa sa vis kalori-
restriktion och viktnedgang. Biverkningsprofilen
domineras dven hir av gastrointestinala besvir,
som tolereras battre vid gradvis dosh&jning.

MOT EXPERTEN

s - Signy Reynisdottir

Karridr: Halva lakarutbildningen fran Island och halva fran Karolinska Institutet. ST-lakarutbildning
i endokrinologi vid Huddinge universitetssjukhus. Disputerade pa en avhandling om fettceller 1995.
Startade 6verviktsmottagningen, Karolinska universitetssjukhuset, 2001, dar hon numera ar chef.

bt

Jagar-samlarpersonlighet: Gar garna ut i naturen med ett mal. Fiskar, plockar bar och svamp

och samlar for vintern.

Mat: Gillar att laga god och for det mesta hélsosam mat. Ar en hejare pa efterratter. “Fett, socker
och choklad i olika former — vad kan bli fel?”

Hus i Dalsland: Odlar i stor tradgard, potatis, gronsaker, blommor. "Allt ska vara atligt, allt annat

ar meningslést.”

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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7Y cfekten av kirurgi
ar anda beroende av
att patienten lagger

OMm Sin Kost... ”

Huvudvirk, yrsel och somnrubbning férekommer
och vid inséttande bor blodtrycket féljas d& bupro-
pion kan orsaka blodtrycksstegring. Flera viktiga
ldkemedelsinteraktioner behover beaktas och vid
psykiatrisk samsjuklighet bor behandling endast
ges i samrad med psykiater.

Maste foljas upp

Behandlingseffekten for dessa tva nya lakemedel ar
inivd med de vi haft tidigare. Likemedelsbehand-
ling ger i genomsnitt 3—5 kg mer viktreduktion &n
placebo nér den kombineras med forandrade lev-
nadsvanor under 2 &r. Spridningen dr dock mycket
stor. Ett tydligare sitt att uttrycka det ar vilken
andel patienter som behandlas som uppnér minst
10 procent viktreduktion. I studier varierar den
andelen mellan 5—20 procent i placebogrupperna
som enbart erhéller intervention for fordndring
av levnadsvanor. Graden av intervention beror p&
behandlingens intensitet, vilket understryker bety-
delsen av adekvat stddprogram avseende kost, mo-
tion och psykosociala faktorer. Vid signifikant effekt
av lakemedel i studier har motsvarande siffra varit
15—45 procent i den behandlade gruppen, beroende
pa vilket ldkemedel och vilken grupp som studeras.
Behandlingseffekten ska dérfor alltid utviarde-
ras efter 12 veckors behandling med fulldos och
behandlingen avslutas om inte patienten minskar
minst 5 procent av ursprungsvikten.
Kardiovaskuldra riskfaktorer forbattras signifi-
kant vid behandling, men langtidsdata krévs for
att avgora om detta dr av virde for insjuknande i
hjart-karlsjukdom. Ett observandum &r att Mysim-

ba kan ge blodtrycksstegring. Saxenda har visat
gynnsam effekt vid somnapnésyndrom.

Kirurgisk behandling ska 6vervigas om patienten
har ett stadigvarande BMI storre dn 35 och andra
behandlingsméjligheter har uttémts. Indikationen
stirks vid foljdsjukdomar som forvéantas forbattras
vid viktnedgéng. Vid kraftig fetma ar kirurgisk be-
handling vialdokumenterat effektiv avseende bade
vikt och effekter pd morbiditet och &ven mortalitet.

Effekten av kirurgi dr anda beroende av att
patienten lagger om sin kost och anpassar sina
levnadsvanor for att ma bra och optimera utfallet.
Viktigt ar ocksa att patienten har rimliga forvant-
ningar pé resultatet av fetmakirurgi. Viktnedgang
motsvarande 25—30 procent av ursprungsvikten
har mycket goda hélsoeffekter, men ger inte sikert
normalvikt. Det kosmetiska resultatet kan bli en be-
svikelse om den forstorade hudkostymen finns kvar.

Nytt vardprogram

Behandling av fetma hos vuxna i sjukvardens regi
sker i férsta hand i primérvard, i samverkan mellan
huslakarmottagningar, dietister och fysioterapeuter.
Kirurgisk och medicinsk specialistbehandling ska
overvigas vid kraftig fetma nér priméarvérdens re-
surser inte réacker till. Men alla medicinska speciali-
teter och alla virdgivare har en roll i prevention och
behandling av fetma. Med tanke pé den stigmatise-
ring och utsatthet som ménga personer med fetma
utsatts for ar det ytterst angelaget att detta arbete
sker pa ett respektfullt och professionellt sitt.

Det nya vardprogrammet om 6vervikt och fetma
for Stockholms ldns landsting &r tankt att anvéin-
das som ett redskap i detta arbete.

Ingen av sjukvardens grundutbildningar ger
fullstandig kunskap eller redskap for professionell
fetmabehandling. Kompetensutveckling ar darfor
viktigt for implementering av vardprogrammet och
for att vardgivare ska kdnna sig trygga och bekva-
ma i arbetet. Vardgivarguiden samlar information
om det kursutbud som finns fér behandling av
bade barn och vuxna.

Potentiella bindningar eller javsférhallanden for

Signy Reynisdottir: Novo Nordisk, Astra, Otsuka.
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~etmatrenden ska vanda 2020

orekomsten av 6vervikt och fetma okar. Ett
handlingsprogram som ar politiskt antaget
i Stockholms ldns landsting ska vinda den

negativa trenden. Visionen ir att ar 2020
minskar andelen personer med dessa tillstand.
En uttalad mélsattning ar ocksa att utjamna de

Andel av befolkningen i Stockholms lans
landsting med &vervikt och fetma (%)

Folkhalsoenkat

2014
Vuxna man med 6vervikt 39
Vuxna man med fetma 11
Vuxna kvinnor med 6vervikt 25
Vuxna kvinnor med fetma 10
4-aringar med 6vervikt 9,4
4-aringar med fetma 1,8

socioekonomiska skillnader som finns i forekomst
av fetma och 6vervikt bide bland barn och vuxna i
lanet.

Visionen ska nés genom samverkan. Landstinget
och virden kan samverka med aktorer som skolor,
socialtjanst, trafikkontor och idrottsrorelsen.

Malsattning

2020 B

25

25

Ladda ner Handlings-
7 program &vervikt och
fetma 2016-2020 pa
Vardgivarguiden.

Hitta din roll | arbetet mot fetme

et nya regionala virdprogrammet om
overvikt och fetma innehaller utforliga
avsnitt om vardgivarnas roller, arbets-

fordelning och samverkan, remisskrite-
rier och remissvagar. Forutom information om hur
utredning och behandling ska gé till ger det ocksa
praktiska tips och rekommendationer. Till exempel
om hur frigor vid patientmétet kan formuleras, hur
matutstillningar pa vardcentralen kan se ut och
hur vagen kan anviandas vid varje patientkontakt.
Utredning av foljdsjukdomar och handldggning av
patienter som genomgar fetmakirurgi ingar ocksa.

Hela
vardprogrammet
overvikt och fetma
hittar du pa
Vardgivarguiden.

rdp

Regionatwirdprgram
Overvikt och fétma
some
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Stam i backen vid over-
vikt och fetma nos bam

Fetma hos barn vaxer inte bort. Halften av yngre barn och atta av tio
tondringar med fetma fortsatter leva med fetma aven som vuxna'.

Annika Janson

med dr, dverlakare, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Rikscentrum Barnobesitas,
Karolinska universitetssjukhuset, forfattare av vardprogrammet évervikt och fetma

et finns fog for larmrapporterna om
overvikt och fetma hos barn. I lander
med hog forekomst av fetma, som USA,
forutsags de yngre generationerna inte
langre bli friskare och dldre dn sina foréldrar. Vi
star vid ett skifte dar ohilsa som f6ljd av fetma glo-
balt skordar fler liv 4n ohélsa som f6ljd av svalt2.
Andelen barn och unga med 6vervikt och fetma
okade i Sverige snabbt frn 1970-talet till sekel-
skiftet och forefaller nu ha permanentats pa en hog
niva. Var tionde fyradring och var femte tiodring
ar overviktig i heltdckande data fran barnhilsovér-
dens. Tva procent av smébarnen och 3—5 procent
av mellanstadiebarnen har fetma?2.

Att motverka de starka livsstilsfaktorer som
ligger bakom den dramatiska 6kningen av 6vervikt
och fetma kréaver en bred ansats i manga olika
delar av samhillet. Manga blickar riktas nu mot
den finska staden Seindjoki med 60 000 invénare
dér forekomsten av 6vervikt halverats bland fem-
teklassare pa bara ett par ar. Det har skett med ett
omfattande halsoprogram for kost och fysisk akti-
vitet i forskolor och skolor och de goda resultaten
beror troligtvis pé att hela kommunen har arbetat
mot gemensamma mal.

I det forebyggande arbetet mot fetma hos barn

har skolhdlsovarden och primérvarden en viktig
uppgift. Har kan vardgivaren ”sa ett fr6” hos fa-
miljen pé ett satt som uppfattas som relevant och
respektfullt nar tillvixtkurvan visar att vikten ckat
fortare 4n ldngden. Fetma &r starkt anlagsberoen-
de men sma justeringar i livsforingen kan récka for
att styra barnet rétt i kurvorna igen. De rdd som
ges i det nya vardprogrammet &ar evidensbaserade
och inte farliga for nagra barn. Exempel pa dessa
ar att minska intaget av s6t dryck, 6ka vardagsak-
tivitet, 6ka traning och skapa rutiner for maltider,
skiarmtid och godsaker. Vid manifest fetma bor
barnet erbjudas remiss till barn- och ungdoms-
medicinsk mottagning.

Kronisk sjukdom

Fetma har stark koppling till annan sjuklighet, och
behandling av manifest fetma hos barn och ungdo-
mar kan darfor jamstéllas med varje annan be-
handling av kronisk sjukdom hos barn, som diabe-
tes eller astma. Aldersanpassad fetmabehandling
ar vanligen motiverad frin 4 ars lder, och ar da
inriktad pa stod till familjen. Med stigande alder
blir barnet mer aktivt i behandlingens olika kom-
ponenter. Det dr de barn- och ungdomsmedicinska
mottagningarna som har uppdraget att behandla

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE




fetmaspecialistvird p& Rikscentrum Barnobesitas
och Sachsska barnsjukhuset.

For béde barn och vuxna géller att det ar svart
att tinka sig en enda situation i virden som inte
paverkas av en patients fetma. I vardprogrammet
beskrivs en del av de tekniker som kan anvindas
for att med respekt for patientens integritet andé
fora in vikten som ett &mne i konsultationen och
det fortsatta arbetet med patientens hilsa. Flera av
dessa vardgivartips kan tjaina som anvisningar och
inspiration. Ambitionen att fora upp fetma pa dag-
ordningen i kontakten med patienten blir dirmed
betydelsefull for alla virdgivare. Vardprogrammet
uppmuntrar till vigning vid varje sjukvardskon-
takt oavsett konsultationsorsak.

Begransad lakemedelsanvandning

Lakemedlet sibutramin (Reductil) hade god effekt
pa fetma hos barn och ungdomar men allvarliga
biverkningar hos vuxna gjorde att det drogs in. Det
finns idag endast ett 1dkemedel som &r godként
for barn, lipoproteinlipashdammaren orlistat. Det
har en mycket begréansad anvindning. Detta beror
delvis pa att behandlingen av barn och ungdomar
séllan lagger fokus pa barnets intag av fett. En an-
nan aspekt ar att orlistat kan gora att barnet ham-
nar i ofarliga men obehagliga sociala situationer
om barnet missbedomt ett livsmedels fettinnehall
och far ett hastigt pdkommet behov av att tomma
tarmen med 16s avforings.

A" Annika Janson
D
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+++eeeepp fetma hos barn, med mdéjlighet att remittera for

Typ 2-diabetes dr fortfarande ovanligt hos barn
och unga i Sverige men utgor i andra ldnder nu-
mera hilften av nyinsjuknanden hos tonaringar
i diabetes. Varje misstanke om diabetes hos barn
under 18 ar ska darfor foranleda akut remiss till
barnsjukhus for att typ 1-diabetes ska kunna ute-
slutas och diabetisk ketoacidos undvikas.

Vid manifest typ 2-diabetes hos ungdomar med
fetma dr metformin forstahandspreparat. Vid
prediabetes och fetma kan metformin anvéndas
av specialistvarden for att 6ka barnets insulin-
kéanslighet och har hos en del patienter god effekt,
men evidensen &r inte entydig®. Vid typ 2-diabetes
dar metformin inte racker anvands langverkande
insulin, men insulinbehandling av mycket tunga
ungdomar leder ofta till viktokning, inte minst nir
dven maltidsinsulin behovs. For ungdomar med
kraftig fetma och manifesta senkomplikationer
som typ 2-diabetes har fetmakirurgi redan fore 18
ars élder blivit ett behandlingsalternativ. Utred-
ningen av dessa speciella fall sker i Stockholms
lans landsting vid Rikscentrum Barnobesitas, och
fran 16 ars alder vid Overviktscentrum, bada Karo-
linska universitetssjukhuset. GLP-1-analoger, som
liraglutid (Saxenda), anvéands dnnu inte for patien-
ter under 18 ar utanfor likemedelsstudier.

Barn som av olika skil behover psykiatrisk
medicinering, frimst neuroleptika, far ibland en
mycket dramatisk viktokning som kan uppga till
20-30 kg pé ett ar, ofta med tecken till metabol
paverkan med stegrade blodlipider och insulin-

MOT EXPERTEN

Karridr: Lakarexamen 1988. Forskar-AT och forskar-ST. Disputerade 1998 kring

hormonell reglering av nyféddas dmnesomsattning. Arbetade ett ar med barn- och
maodrahalsovard i ett flyktinglager i Pakistan. Drygt tre ar med barnhalsa och malariaforskning
i Tanzania. ldag barnlakare vid Karolinska universitetssjukhuset inriktad pa fetma, diabetes och
hormonsjukdomar. Forskar om behandling av barnfetma, aven fetmakirurgi fér ungdomar.

Global hélsa: "Jag har arbetat bade med svalt och fetma. Utsatta barn drabbas hardast av
ojamlikheter i halsa i bada fallen. Det handlar ocksd om mat som resurs och hur vi lever pa jorden.”

Fritid: Jobbar tills huvudet sjunker ner pa kudden. Krénikér i Dagens Medicin. Vardar rosorna i

tradgarden, cyklar, springer och gar pa teater.
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varden. For dessa barn dr en aktiv insats for att
motverka viktokning under behandling med psy-
kofarmaka mycket angelidgen.

En hog andel av de barn och ungdomar som
har kraftig fetma har forsvarande samsjuklighet,
inte minst neuropsykiatriska tillstdnd med bris-
tande formaga till impulskontroll, svaga exekutiva
funktioner eller starka matpreferenser. Ofta krévs
samverkansinsatser som involverar savil famil-
jen, skolan och alla som finns kring barnet med

hog grad av kontroll av omgivande yttre faktorer.
Exempelvis former for beloning, rutiner for skarm-
tid och fysisk aktivitet och tillgéng till mat.

Referenser

www.janusinfo.se/evidens/barnfetma

Potentiella bindningar eller javsforhllanden
for Annika Janson: inga uppgivna.

PATIENTEN

Mariam 8 ar kommer fér sin arliga
astmakontroll. Hon mar bra men
tycker att det ar tungt att andas
ndr hon springer. Mariam féljer fint
pd sin langdkurva men viktkurvan
har vikit av uppat under aret och i
BMI-kurvan ser du att hon ar inne

i Overviktsomradet sedan hon var

5 &r och nu ndrmar sig grdnsen for
fetma. Vad gdr du?

Svaret blir foérstas att forscka
bena upp vad som ar astma och wvad
som &r andningsbesvdr som beror
av att hon &r tung, till exempel
med hjdlp av spirometri eller PEF
och kanske genom att mata efter
anstrédngning.

Inhalationssteroider i normala
doser orsakar inte viktuppgang.
Sannolikt beror Mariams viktokning
pé flera av de faktorer som brukar
forklara denna multifaktoriella
sjukdom; &arftlig bendgenhet, okat
stillasittande och Okad konsumtion
av energitata livsmedel.
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Bra fragor att stdlla foér

att hjdlpa familjen till en
varseblivning kan vara:

Hur ser det ut pa helgerna, &r
familjen stillsam eller aktiv?

Ar hon en flicka som gillar att rdéra
pd sig och leka utomhus, eller

en flicka som gillar att titta pa
Youtube och TV?

Vad gdller pa rasterna i skolan och
hur kommer Mariam till skolan?

Hur ofta dter Mariam godsaker
och vem bestdmmer ndr det sker 1
familjen?

Kan Mariam simma och cykla och vad
har hon fOr erfarenheter av att
préva idrotter?

Genom att hjdlpa familjen att

bli medveten om viktdkningen

och med anpassade atgarder och
livsstilsrad styra den ratt igen
kan viktuppgangen kanske bromsas
och en fetmautveckling hindras.
Risken &r annars att ett tungt barn
som boérjar tycka att det &r jobbigt
att rdra sig fastnar i ett &annu

mer stillasittande leverne och att
situationen forvérras.




Besoksschema

Efter det forsta besoket kommer patienten for uppféljning efter tva veckor. Sedan féljer besok
en gang per manad i ett halvars tid. Darefter bokas bestk varannan manad i upp till tva ar.

are och
dkskoterska.
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K<unskapen om
NUrman ater rattar
Orvanansvart lag”

En sarskild sjukskoterskemottagning for dverviktiga personer
en dag i veckan. Det finns nu vid Ektorps vardcentral i Nacka.

ottagningen hjalper manniskor att
gora livsstilsforandringar som funge-
rar langsiktigt. Efter det forsta beso-
ket fir patienten gora en kostregistre-
ring i tre dagar och ga med stegriknare i tre dagar.

— D& uppticker jag ofta att de sillan gar de
10 000 steg om dagen som behdvs for att hélla
normalvikt och i de flesta fall 4r det négot fel
med hur de dter. For stora portioner, for mycket
kolhydrater eller en konstig maltidsordning &r
mycket vanliga fel. Ménga har heller ingen koll pa
alla extrasaker de stoppar i sig utover maltiderna,
sdger Nadia Laroussi, sjukskoterska med ansvar
for mottagningen.

Patienten uppmanas att fundera 6ver vad som
ar problematiskt i den egna livsstilen. I ménga fall
finns en medvetenhet om vad som inte &ar bra, men
lika ofta hander det att patienten inte kanner till
hur man kan och bor ata for att ma bra.

— Jag ar forvanad over hur 1ag kunskapen ar. Ett
exempel pa det dr notter. Manga tror att det bara
ar nyttigt att 4ta notter, men en sddan dar pése
som brukar finnas i kassan i mataffaren innehall-
er en fjairdedel av hela dagsbehovet av kalorier.
Kaffelatte och andra drycker &r ocksé fallor som
manga inte tdnker pa, siger Eva Espmark, ST-14-
kare vid vardcentralen.

Vid mottagningen far alla patienter individuell
hjalp, till exempel med att hitta en maltidsordning
som innehaller mellanmal, att byta ut kolhydrater,
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hur man handlar mat eller var man hittar recept.
Patienterna fir fotografera sina maltider och ldra
sig att bedoma storleken pa portioner.

Till mottagningen kommer personer mellan
16 och 83 ar. Det behovs ingen remiss, men de
flesta kommer @nda till sjukskoterskan efter att ha
traffat lakare.

— De hér personerna soker inte vard for ver-
vikt. De kopplar inte att de dr andfddda, nedstim-
da, har ont i knina, sover daligt eller har hogt
blodtryck till vikten. Jag brukar séga till dem att
du skulle behdva ga ner négra kilo och det kan vi
hjalpa dig med. De allra flesta nappar pa det, siger
Eva Espmark.

— Nér de sedan kommer till mig séger de dndé
att de &r hér for sin hypertoni. Jag gor det klart for
dem att det hér handlar om vikt och livsstil och att
det alltid finns hopp, for det &r alltid ndgot som
kan fordndras till det battre, menar Nadia Laroussi
som har gatt flera kurser om hur man kan arbeta i
vérden med livsstilsforandringar.

Overviktsmottagningarna pé sjukhus har fokus
pa patienter med BMI 6ver 35 och det innebar
att Ektorps vardcentral prioriterar de med BMI
mellan 30 och 35. Men Nadia Laroussi 6nskar att
de kunde gora en storre insats for unga personer
med BMI runt 2728, dir preventivt arbete skulle
kunna fa utvecklingen att vinda i tid.

Karin Nordin
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Lakemedel som paverkar vikten

Har kommer nagra exempel pa hur vikt kan
forandras av lakemedel. De ar hamtade fran
systematiska oversikter och metaanalyser av
randomiserade kliniska prévningar.

En kand farmakologisk mekanism som kan
forklara den observerade effekten starker mis-
stanken om ett orsakssamband. Men det kan
vara svart att skilja mellan ldkemedels farma-
kologiska egenpdverkan och grundsjukdomens
paverkan pa kroppsvikten.

Antipsykotika

ka som nyare, atypisk? an}—l3
d uttalad viktuppgang .
or atypiska antipsyko-
frigaste viktupp-
pin (1,1 kg) och
ngen naddes efter

saval aldre antipsykot!
associeras me
av data f
pin till den kra
uetia

tipsykotika

| en genomgéng
ika ledde olanza
-neridon (0,8 ka)'- Viktuppgal! Jirde pa tre
risper ‘nastid med ett median S
- bEhandhni nismen for viktuppgang &f om
menad! Med amen for quetiapin fanns dat\ava‘r

Sténdi‘gt Zi):b;eroende. For nyare |3kemede

r for

P ed stor osakerhet.

data pehaftade M

Antiepileptika och

Antidiabetika

Glitazonbehandling ger viktuppgang'=3. Mekanis-
men fér detta utgors bland annat av minskad
natriumutsondring, vatskeretention, ékad fettla-
gring samt proliferation av nya fettceller’. Huvud-
delen av viktuppgdngen ses inom sex madnader?,
Sulfonylurealdkemedel associeras ocksa med
viktuppgéng'=. Det har féreslagits att aptitstimul-
ering till f6ljd av sankt blodsocker skulle kunna
vara en mekanism for dettas. Sitagliptin (Januvia)
kan ocksa ge viktuppgdng’, liksom insulin3.
Metformin, akarbos (Glucobay) samt GLP1 -ag-
onister och SGLT-2-hammare* kopplas istallet till
viktnedgdng.

Antihypertensiva
lakemede|

Vissa betablockerare, exempelvis propranolol
och metoprolol, har ibland associerats med
viktuppgéng, och bland annat kopplats till
minskad basal amnesomsattning. Inga entydiga
klasseffekter avseende viktpaverkan har dock
pavisats3,

Stémmngsstabmserare

Valproat har kopplats tjl) viktuppgéng, vilken
enligt vissa studier férefa]|jt vara dosberoendes.

INOM sex manader och kvi
mdn. Gabapentin associer
P4 2,2 kg efter 1,5 mana
Behandling meg karbam
kopplats tjl) viktuppgéng
topiramat associeras med vi

och lamotrigin férefaller viktneutrala.

azepin har ocksa

Maximal viktuppgéng beskrivs vara uppnadd

nnor drabbas oftare 5n
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Antidepressiva
lakemede]

Behandling med mirtazapin respektive tricykliska
antidepressiva s&som amitriptylin kan ge viktupp-
9dng'3. Mekanismen or detta ar delvis okand,
men Gkad aptit bedéms spela en roll i bdda
fallen3. SSRI-behandling forefaller ge mindre risk
for viktuppgéng?. Fluoxetin har féreslagits ha den
ldgsta risken® och ibland till och med associerats
med viktnedgéng . Behandling med bupropion
har ocks& forknippats med viktnedgang'. Indika-
tionen f6r behandlingen och effekten pa grunds-
jukdomen kan spela in och paverka tolkningen.

s T
L akemedel Mo |
systemisk inflammation

gang i samband med behandling

WL r ar ett valkant

lukokortikoide -
med perora‘aE?\ av mekanismerna har beskrivits

3 .
fenomen'”. vands ibland

vara aptitstimulering Ochdeffe\?te:aasr;deomaraA
; kakexi vid malig
i samband med

Av: Eva Wikstrom Jonsson

Referenser:
www.janusinfo.se/evidens/lakemedel/vikt
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P-piller |
Anvandning av kombinerade p-piHQer h3a5r6'|7
analyser inte kopplats till vikt.uppgang 5 ;,-and_
Daremot finns det viss koppling lmellan e:m "
ning av gestagena p-piller och viktuppgang™=.

Centralstimulantia
vid ADHD

Centralstimulerande ldkemedel som anvénds vid
ADHD férknippas med hammad viktuppgang
hos véxande barn och ungdomar, alternativt
viktnedgang®.

Lakemedel vid KOL

Fosfodiesteras~4-hémmare, sdsom roflumilast
(Daxas), som anvinds vid KOL, kan ge gastroin-
testinala biverkningar och viktnedgang?®.



Byt skemede

/

fragor il
Mussie
Msghina

Foto Kari Kohvakk

OCN anpassa dosen

Flera psykofarmaka ar kanda for att ge viktuppgang, men det gar att
gora val som begransar de metabola biverkningarna. Mussie Msghina,
docent, dverlakare, Psykiatri Sydvast, Karolinska universitetssjukhuset
och ordférande i expertradet for psykiatriska sjukdomar:

Finns det en samsjuklighet
mellan psykos och fetma?

— Manga personer med psykos lever inte hélso-
samma liv. Det dr ovanligt med regelbunden fysisk
aktivitet, sju av tio roker och ménga har svart att
hélla sig till hilsosam mat. Risken att utveck-

la diabetes ar darfor hogre hos personer med

schizofreni. Personer med psykos har i genom-
snitt 10—25 ar kortare livslangd dn medelbefolk-
ningen och dor i ménga fall av kardiovaskulara
sjukdomar.

Vi méste darfor anstrdnga oss noga med att
anpassa ldkemedelsval och dosering sd att vi inte
paskyndar det negativa metabola forloppet.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Vilken sjukdom ska prioriteras
hogst vid behandling?

— Psykos ar en mycket allvarlig sjukdom och funk-
tionsnedsattningen skattas vara lika stor som vid
terminal cancer. Psykossjukdomen méste darfor
prioriteras dven om det innebar viktuppgang vid
behandling. Psykofarmaka ar ofta nodviandig for
att patienten ska kunna f3 ett liv med livsstilsfram-
jande vanor.

Men vi méste sjilvklart arbeta multidisciplinart
och se hela manniskan framfor oss. Om patienten
gdr upp i vikt tidigt maste strategin ses 6ver, vi
brukar ofta anvénda sju procents viktuppgang
som ett riktmérke. Unga personer ar kinsligare for
den hir typen av biverkningar vilket ar bra att ha i
atanke fran borjan.

Kan metabola biverkningar
av psykosmedel undvikas?

— Ja, gor ett klokt val av 1dkemedel. Stockholms
lians ldkemedelskommitté rekommenderar

TEMA OVERVIKT - FETMA

aripiprazol och risperidon for att de inte har utta-
lade metabola biverkningar.

Olanzapin och klozapin &r de neuroleptika som
ger storst viktuppgéng och dr av den anledningen
inte férstahandsalternativ. Klozapin har en sir-
stillning eftersom det fungerar vid behandlingsre-
fraktar psykos, sa dér ar det tyvarr inte alltid 1att
att byta till ndgot annat.

Anvind ytterst vil avvigda doser. Gor en stor
anstrangning for att undvika onddiga biverkningar
som kan leda till sankt livskvalitet.

Vad siger du om depression och
lakemedel som ger viktokning?

— Inom depressionsomrédet dr problemet inte lika
stort. Mirtazapin kan ge viktokning och eftersom
behandlingen bor paga under ett helt ar, till full-
stidndig remission, bor vi ha koll pé vikten under
hela tiden.

Karin Nordin

Hiv-lakemedel kan omfordela fett

ukleosidanaloger och proteashdmmare

som anvinds for behandling av hiv har

metabola bieffekter. Underhudsfett pé

armar, ben, stjart och i ansiktet mins-
kar och istillet ansamlas fett i buken. Tillsammans
far 1akemedel ur de tva grupperna synergistisk
effekt.

— Patienterna blir tjocka runt magen. De har
biverkningarna ger dem ett mycket karakteristiskt
utseende, sdger Sven Griitzmeier, 6verldkare infek-
tion, Venhilsan, Stockholm.

De nyare integrashdmmarna forknippas inte
med samma problem.

— Vi gar mer och mer 6ver till dessa lakeme-
del och ddrmed har problemet minskat kliniskt.
Nukleosidanaloger anvinds fortfarande, men de
modernare varianterna har inte samma uttalade
metabola bieffekter.
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i ' Sven
Grutzmeier

Overlskare infektion,
Venhélsan, Stockholm

Foto o /

Torkel Ekquist

Exempel pa nukleosidanaloger dr zidovudin
(Retrovir) och didanosin (Videx). Exempel pa pro-
teashdmmare &r indinavir (Crixivan). Raltegravir
(Isentress) dr exempel pé en integrashAmmare.

Karin Nordin
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Livslang kontroll
efter opesitaskirurg

Tva ar efter operation dterremitteras patienten till primarvarden, med
kontroll vid 5 och 10 ar vid opererande klinik. | remissen ska planerad
substitutionsbehandling framga. | regel kravs substitution med
D-vitamin, kalcium, B12 och multivitaminpreparat med jarn och folsyra.
Patienterna bor sedan kallas en gang per ar for kontroll av Hb, jarn,

kobalamin och folsyra.

Problem som kan forekomma:

» Kardiometabola sjukdomar: Aven om
manga komorbiditeter, som diabetes och hy-
pertoni, gér i remission efter operation sa finns
aterfall. Folj darfor patienterna livslangt.

» Buksmirtor och tarmvred: Oférklarade,
aterkommande buksmaértor bor utredas. Vid

kraftiga akuta buksmairtor ska patienten snarast

till akutmottagning.
» Krikningar: Utred langvariga besvir.

» Problem vid fodointag: Illamaende, buk-

Exempel pa substitution

smartor, trotthet och diarréer kan forekomma
om maten innehéller mycket fett eller socker,
eller personen iter fort eller oregelbundet. Ut-
red patienter med svéra besvir trots foljsamhet
till kostrad.

Diarré: Diarréer ir ovanliga. Minska fettinne-
héllet i maten. Utred langvarig diarré.

Forstoppning: Oka intag av viitska. Ordinera
fysisk aktivitet i kombination med osmotiskt
aktiva medel. Undvik bulkmedel i form av fiber-
granulat eller liknande.

Det finns idag inga rekommendationer om substitutionsterapi som bor férskrivas efter obesitaskirurgi.

Men nagra exempel ar:

» Dulcivit comp 1x2 (manga man vill inte képa Mitt val kvinna — det viktiga ar att det innehaller jarn)

» Behepan 1mg 1x1
» Folacin 5 mg 1x1
» Calcichew-D3 1x2

Justera doserna efter plasmanivaerna. | manga fall gar det att minska B12 och folsyra.
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Obesitasoperation: fordelar och nackdelar

®

» Forbattring i diabetes samt att farre nyinsjuknar

» Okad livslangd

» Forbattring i hypertoni

» Forbattrad livskvalitet
» Forbattring av sémnapné
» Mindre risk for cancer (kvinnor)

» Forbattring av infertilitet

Gallsten: Handldgg pé vanligt sétt. Forvéxla
inte symtomen med intermittenta tarmvreds-
Ssymtom.

Haravfall: Haravfall dr vanligt under forsta
aret men hérkvaliteten brukar aterga till det
normala efter viktstabilisering. Sékerstall bra
niringsintag.

Viktuppgang: Ligsta vikten infinner sig 6—24
manader efter operation och stiger sedan ofta
runt 5 kg innan stabilisering. Om patienten
forlorat mycket vikt initialt och senare gar upp
mycket kan remittering till kirurg ske.

Anemi: Ménga behover jarntillskott. Sakerstall
foljsambhet till jarn- och B12-behandling.

D-vitamin och skelett: Arlig uppfdljning med

Kalla:
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» 30 dagars mortalitet 0,02 procent

» Risk for nagon tidig komplikation cirka
8 procent

» Okad risk for riskbruk av alkohol
» Okad frekvens av suicid

» Vitamin-, mineral- och jarnbrist

provtagning och forskrivning av D-vitamintill-
skott.

Alkohol: Operation har stor effekt pa metabo-
lism av alkohol, med risk for berusningseffekt
som sitter i under langre tid. Avrad fréan bruk av
alkohol. Patienter med riskbruk bor snabbt fa
hjalp.

Graviditet: Inga problem efter viktstabilise-
ring, men rekommenderas inte forsta éret efter
operation. Kosttillskott och extra folsyra ar vik-
tigt fore forsok till konception.

Hudéverskott: Overskottshud pa magen,
laren, armarna och brosten ar vanligt. Plastik-
kirurgi kraver vanligen ett BMI under 30 kg/m?,
rokstopp och viktstabilitet under flera ménader.

Karin Nordin

Erik Naslund, professor, dverlakare, Danderyds sjukhus och Signy Reynisdottir, 6verlakare,

Karolinska universitetssjukhuset

Werling M, Naslund I, Eliasson B. Uppf6ljining efter obesitaskirurgi. En livslang allmanmedicinsk
angeldagenhet. AllmanMedicin 1-2015 s. 34-36. http://sfam.se/artiklar/debatt-uppfoljning-efter-

obesitaskirurgi
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Hall kol pa lake-
medelspbenandlingen
efter obesitaskirurg

Patienter som opererats omsatter lakemedel annorlunda an patienter i
kliniska provningar som ligger till grund for doseringsanvisningarna.

et dr dnnu sé ldnge sparsamt med kli-

niska data avseende lakemedelsomsitt-

ningen efter obesitaskirurgi. For att op-

timera doseringen av de likemedel som
behovs hos patienter efter kirurgi blir det viktigt
att forsta hur anatomin och fysiologin i patienter-
nas magtarmkanal péverkats av sjilva ingreppet.
Olika operationsmetoder kan ge olika effekt pa 14-
kemedelsomsittningen. Dessutom péverkas olika
ldkemedel pé olika satt, beroende pé sina specifika
egenskaper. I likemedlets produktresumé eller
FASS-texten finns uppgifter for varje likemedel
under rubriken farmakokinetik. Den kliniska bety-
delsen av forandringarna kan variera, bland annat
beroende pé koncentrations-effekt forhallandet.
Behovet av behandling for olika tillstdnd forand-
ras dessutom pé sikt pa grund av viktnedgéngen.
Exempelvis kan behovet av behandling mot typ
2-diabetes och hypertoni minska. Den minskade
kroppsvikten och minskade mangden fettvav kan
ocksa paverka lakemedelsomsittningen.

Risk fér magblédning

Vanligen stiger pH i magsicken frén 1—3 till ca

5 efter obesitaskirurgi, vilket kan paverka vissa
lakemedels 16slighet. Vid partiell gastrektomi hor
hojt pH i magsidcken och minskad sekretion till
de viktigaste forandringarna. Farmakokinetiken

for en enstaka dos av beta-blockerarna propra-
nolol respektive atenolol har studerats efter
partiell gastrektomi (Billroth I-operation). Bdda
ldkemedlen &r basiska. Det forhojda pH-virdet
i magsekretet gynnar absorption av svaga baser,
sésom dessa beta-blockerare. Daremot minskar
deras 16slighet i magsédcken, vilket bidrar till mins-
kad absorptionshastighet i tunntarmen. Maximal
plasmakoncentration av propranolol var ldgre hos
opererade dn hos kontroller, men ingen signifikant
skillnad noterades for atenolol. Detta kan bero pé
att propranolol ar lipofilt och atenolol ar hydrofilt.
Ett hydrofilt ladkemedel kan vara att foredra under
dessa omstéandigheter.

Svaga syror, sdsom NSAID, kommer istallet att

Fetmakirurgi

Under det senaste aret har drygt 6 000
patienter i Sverige genomgatt obesitaskirurgi.
Antalet opererade minskar nagot men

sedan 2007 har det gjorts mer an 50 000
operationer. Den dominerande metoden i
Sverige har varit Roux-en-Y gastric bypass
(RYGB). Under senare ar har gastric sleeve
(GS) okat i popularitet inte bara i Sverige
utan i hela varlden.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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TEMA OVERVIKT - FETMA

Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB)

Duodenum

Jejunum

Forbikopplad
duodenum

> féda

Jejunum

——) magsaft

joniseras och 16sas upp i 6kad utstrackning. Det
leder till hogre lokala koncentrationer av NSAID
i magtarmkanalen och en 6kad blodningsrisk.
Omrédet kring anastomosen har en sarskild risk
for ulcerationer.

Absorptionen kan paverkas

Operationen kan paverka magsiackens tomnings-
hastighet och transittiden genom magtarmkana-
len. Generellt brukar man till denna patientgrupp
darfor avrada frén lidkemedel med modifierad
frisdttning. I en studie har man exempelvis sett
att 6ppnade PPI-kapslar ger snabbare likning &n
intakta kapslar vid behandlig av patienter som fatt
ulcus vid anastomosen efter Roux-en-Y gastric
bypass.

Absorptionsytan i proximala tunntarmen mins-
kar efter kirurgi, men pa sikt kan en hypertrofi av
slemhinnan i den kvarvarande tarmen 6ka absorp-
tionsférmégan nagot.

Obesitaskirurgi har kopplats till forsamrad
effekt av p-piller. Mekanismen har foreslagits
vara minskad absorption pa grund av de dndrade

..................................................................
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anatomiska forutséttningarna, samt besvar sdsom
krakningar och diarré till foljd av ingreppet.

Tarmomraden kopplas férbi

Metabolism via cytokrom P-450-enzymer (CYP),
sdsom CYP 3A4 och CYP 2C19 kan minska, liksom
via UDP-glukuronosyltransferas (UGT) och en-
terohepatisk cirkulation, eftersom man vid vissa

Gastric sleeve

Gastric sleeve

(ny magsack) \

Borttagen
del av
magsack
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) operationer kopplar forbi en del av tarmen som

kan ha hog metabol kapacitet. P-glykoprotein,
P-gp, ett transportprotein, som transporterar lake-
medel fran cytoplasman i enterocyten och tillbaka
till lumen kan minska. Men eftersom forekomsten
av P-gp ar hogre distalt blir P-gp-minskningen
vanligen mindre omfattande.

Atorvastatin har 1&g biotillgénglighet efter
peroral administration, dr hoggradigt proteinbun-
det och ar substrat for CYP 3A4 och CYP 3A5 samt
P-gp. Effekten av obesitaskirurgi pa atorvastatins
farmakokinetik ar svar att forutsaga, da effekten
beror pé savil minskad absorption pa grund av
den minskade tarmytan som p& minskad metabo-
lism beroende pa metabol kapacitet hos den del av
tunntarmen som man kopplar forbi. Olika effekter
ses hos olika individer och i olika studier, men
okad biotillganglighet forekommer.

Metformin absorberas framfor allt i Gvre tunn-
tarmen, och man skulle darfér kunna ténka sig att
absorptionen skulle minska efter kirurgi. Publice-
rade data talar dock snarare for att absorptionen
och biotillgdngligheten 6kar, d&ven om antalet stu-
derade individer ar litet.

Komplexa férandringar
motiverar monitorering

Tricykliska antidepressiva och serotonindterupp-
tagshammare, SSRI, &r fettlosliga och absorberas

normalt latt i magtarmkanalen. Efter obesitaski-
rurgi kan distributionsvolymen for fettlosliga
ldkemedel minska, pd grund av minskad fettvév.
Alfa-1-surt glykoprotein, som binder likemedel,
har ocksé rapporterats kunna minska efter obe-
sitaskirurgi. Det kan tdnkas paverka nivaerna av
fritt, aktivt lakemedel, till exempel av tricykliska
antidepressiva, som &r hoggradigt bundna. Det
finns rapporter om att biotillgéingligheten for SSRI
kan minska efter exempelvis gastric bypass enligt
Roux-en-Y.

Sammanfattningsvis kan lakemedelsomsitt-
ningen péaverkas pa olika sitt for olika lakemedel
och av olika operationsmetoder, och det finns
hittills ganska sparsamt med publicerade kliniska
data. Det ar darfor viktigt att monitorera patienten
avseende tecken till terapisvikt respektive biverk-
ningar i samband med ldkemedelsbehandling efter
kirurgin. For vissa lakemedel kan plasmakoncen-
trationsbestdmningar fore och efter operationen,
s kallad TDM (therapeutic drug monitoring),
ocksé hjilpa den behandlande ldkaren att justera
dosen vid behov.

Eva Wikstrom Jonsson

Referenser:

www.janusinfo.se/evidens/lakemedel/fetmakirurgi
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OSTEOPOROS

(Ge osteoporosmede
vid NOQ Trakturrisk

For att 6ka behandlingsgraden med frakturférebyggande
lakemedel efter fragilitetsfraktur, rekommenderar Stockholms
lans lakemedelskommittés expertrad for endokrinologiska
och metabola sjukdomar att man som lakare anvander

sig av hela behandlingsarsenalen. Hans Lundin, specialist i
allmanmedicin, med dr, medlem expertradet:

Nar ska vilket likemedel anviandas?

— I forsta hand véljs en bisfosfonat i form av alen-
dronat 70 mg veckotablett. Manga slutar tyvarr ta
sina veckotabletter och darfor ar det viktigt med
uppfoljning inom de forsta manaderna av be-
handlingen. Intravends infusion av bisfosfonaten
zoledronsyra, 5 mg, en ging per ir kan i ménga
fall vara ett for patienten enklare och mer effektivt
alternativ. Denosumab (Prolia) som ges subku-
tant var sjatte manad, ar tredjehandsval och lika
effektivt som zoledronsyra. Bisfosfonater kan inte
ges vid njursvikt med GFR <35 ml/min. For dldre
skora patienter kan de influensaliknande biverk-
ningarna, som kan uppsta under forsta veckan
efter infusion med zoledronsyra, vara en halsorisk.
For dessa tva grupper av patienter kan denosumab
vara ett bra alternativ.

Hur ar det med kalcium?

— Kombinationen av kalcium och D-vitamin har
visserligen en viss frakturreducerande effekt hos
dldre men den ar otillracklig. Av denna anledning
rekommenderas kombinationen av kalcium och
D-vitamin endast till de som har en dokumenterad
D-vitaminbrist eller vid samtidig behandling med
bisfosfonat eller denosumab. Monoterapi med
kalcium har ingen effekt pa frakturrisken.

..................................................................
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fragor till

Hans
Lundin

Ar risken for skelettbiverkningar oroande?

— Osteonekros i kdkbenet dr en ovanlig biverkan av
bisfosfonater, i storleksordningen 1—10/100 000
behandlingsér. Det ar cirka tio ganger vanligare
vid hégdosbehandling vid maligna sjukdomar &n
vid 1agdosbehandling av osteoporos. Dalig tand-
status och invasiva ingrepp i tandbenet som tand-
utdragning och tandimplantat, 6kar risken. Finns
behov av sddana atgarder bor de helst goras innan
patienten paborjar behandlingen med bisfosfona-
ter eller denosumab. Sa kallade atypiska femur-
frakturer har rapporterats i ungefir motsvarande
incidens som osteonekros i kikbenet. Risken okar
vid behandling med bisfosfonater under mer an
fem ar. Risken for bada dessa biverkningar ar

1&g i forhéllande till behandlingsnyttan om man
behandlar patienter med hog frakturrisk. Vid 30
procent tiodrsrisk for en fragilitetsfraktur enligt
FRAX, ir risken for en atypisk femurfraktur med
behandling 1/100 av risken att fa en vanlig hoft-
fraktur om man ar utan behandling. Det ar allts&
100 ganger farligare att 1ata bli att behandla &n att
behandla.

Hur lange ska behandlingen paga?

— I normalfallet rekommenderas medicinering
med veckotablett i fyra till sex r och med zole-
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--------- ) dronsyra i tre ar. Dérefter kan ofta ett behand-

Ha

lingsuppehall i tva till fem ar goras for att minska
risken for atypiska frakturer. Om majligt foljs
bentétheten vartannat till vart tredje ar. Numera
finns det dven stod for upp till tio ars behandling
med veckotablett eller max sex &r med intravendsa
bisfosfonater vilket kan vara aktuellt for patienter
med mycket hog frakturrisk. Nar det giller utsatt-
ning av denosumab minskar bentétheten snabbt
ett halvar efter sista dos och patienten kan eventu-
ellt fa ett rebound-fenomen dér benomséttningen
okar kraftigt efter avbrytande av behandlingen.
Behandlingsuppehall ar darfor inte aktuellt med
denosumab utan behandlingen far betraktas som
kontinuerlig.

Far tillrackligt manga behandling?

— Mot bakgrund av den starka evidensen for
behandlingsnytta &r det forvdnande att sé f& be-
handlas i Stockholms ldn under det forsta &ret
efter en fraktur. Jag tror att skélet till den laga
behandlingsgraden till stora delar férklaras av

att Stockholms l4n dnnu saknar en fungerande
struktur for uppfoljning efter fraktur. Ortopeden
och ibland geriatriken vérdar patienten i samband
med frakturtillfallet men det gors ingen regelmas-

ns Lundin

Nya rekommendationer

Expertradets nya rekommendation fér
osteoporos finns pa

janusinfo.se/Behandling/Expertradsutlatanden.

Ett nytt regionalt vardprogram for hand-
l&ggning av misstankt osteoporosfraktur och
osteoporos hittar du pa Viss.nu.

sig bedomning av behovet av frakturprevention,
varken da eller senare. Huvudansvaret for sddan
utredning och bedémning ligger idag pa primar-
varden som dock sillan meddelas om att patienten
haft en fraktur. Det beh6vs dven en 6kad medve-
tenhet inom primérvirden om hur man identifie-
rar patienter med hog frakturrisk. Det kommer
ingen remiss till vardcentralen och patienten soker
sallan sjélv da en fraktur ofta av patienten bedoms
som ren otur, inte som ett forsta symtom pa en
behandlingsbar sjukdom.

Elin Jerremalm

Alla glaukompatienter
namtar inte ut lakemede

Underbehandling av dgonsjukdomen glaukom kan vara kopplad
till vissa geografiska delar av lanet. Det visar en genomgang fran
Stockholms lans lakemedelskommittés expertrad for dgonsjukdomar.

— Halften av glaukompatienterna ar inte upptickta.
Av de som uppticks tar hilften sina 6gondroppar
som de ska och hilften av alla behandlade far bra
effekt av sitt lakemedel, konstaterar Leif Tallstedt,
dgonlikare vid S:t Eriks Ogonsjukhus och ordféran-
de i expertradet for 6gonsjukdomar.

I Sverige finns 100 000 personer med diagnosen
glaukom och ddrmed uppskattas ocksé lika manga
vara odiagnostiserade. Den undersékning som ex-
pertradet har gjort 6ver forsiljningen av lakemedel
vid glaukom visar att kvinnor hamtar ut ldkemedel
i hogre utstrackning dn mén. Sarskilt galler det i
de hogre dldersgrupperna, Gver 75 ar.

— Glaukom ér lika vanligt hos kvinnor som hos
mén, men skillnaden i forséljning beror for-

modligen pé att det finns fler kvinnor i de hogre
&ldersgrupperna. Det kan ocksd vara sd att kvinnor
soker mer vard. Det betyder inte att forskrivningen
ar ojamlik med avseende pa kon.

Jamlik halsa

Stockholms lans lakemedelskommitté med
dess expertrad har som uppdrag att identifiera

kvalitetsbrister i lakemedelsférskrivningen.
Jamlik halsa ar ett av lakemedelskommitténs
prioriterade férbattringsomraden.

...................................................................................................................................
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GLAUKOM

Vart femte ar

Oppenvinkelglaukom kan vara &rftligt.

Om syskon, foraldrar eller nara slakt har
sjukdomen bor en person lata undersoka sig
fran 40 ars alder och darefter vart femte ar.

» Underbehandling av aldre

Déremot visar genomgéngen att det verkar finnas
skillnader mellan olika delar av landstinget.
Vid en forsta Gversiktsanalys upptéckte expert-
rédet att utkGpsmonstren ség olika ut i Danderyd
och Rinkeby-Kista. De gick darfor vidare och
jamforde utkop pa apotek i de olika omradena.
Personer bosatta i Danderyd hamtar till exempel
ut nastan dubbelt s ménga definierade dygns-
doser glaukomlikemedel per tusen invanare som
i Rinkeby-Kista. Atminstone i &ldersgrupper ver
65 ar. Hos yngre personer, mellan 45 och 64 ar,
var utkopen diaremot storre i Rinkeby-Kista an i
Danderyd.

— I vissa folkgrupper insjuknar man tidigare
i glaukom 4n i andra delar av befolkningen och
de grupperna ar 6verrepresenterade i Rinkeby-
Kista. Det dr ocksa mojligt att personer som bor
i Rinkeby-Kista i storre utstrackning har andra
o6gonsjukdomar, till exempel uveit, som leder till
forhaojt 6gontryck. Daremot tyder den hir analysen
pa att vi har en underbehandling av dldre personer
i Rinkeby-Kista.

Analysen visar ocksa skillnader i hur lange
patienter fortsatte hdmta ut sin behandling. I Dan-
deryd och hela landstinget sammantaget, ar det tio
procent som hamtar ut ladkemedlet en enda géng.

I Rinkeby-Kista ar det 18 procent som slutar med
behandlingen efter ett uthdmtande.

I Rinkeby-Kista fortsitter var femte patient att
héamta ut sitt ladkemedel frén apoteket regelbundet
under ett tiotal kvartal. I Danderyd dr motsvarande
siffra 28 procent och i hela landstinget 29 procent.
Man slutar sin behandling tidigare dn kvinnor.

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 5/2016

Foljsamheten

till ordinationen kan till exempel forbattras
med hjalp av glaukomskola, forelasningar

for allmanheten och patientinformation pa
andra sprak an svenska. Pa 1177 Vardguidens
sida om gron starr finns telefonnummer som
patienten kan ringa for rad pa arabiska,
somaliska, finska och engelska.

Ladda aven ner patientinformationen fran
expertradet pd www.janusinfo.se/Documents/
Broschyrer/Glaukom_webb.pdf

— Det dr allts fler i Rinkeby-Kista som troligen
inte tar sina droppar enligt ordination eller som
avslutar sin behandling for tidigt. Vi vet inte heller
hur manga som inte hdmtar ut sitt ladkemedel alls.

Karin Nordin

Leif I(allstedt

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 5/2016

"Demens mer
complextan vitrodae”

Amyloidhypotesen har drivit demensforskningen under artionden.
Men det ar troligen manga samverkande faktorer som leder fram till
nervskadan vid kognitiv sjukdom. Nu har forskningen vant mot en mer
mangfacetterad syn, som far betydelse bade i det preventiva arbetet

och i diagnos och behandling.

ntalet personer som lever med

demens i Sverige okar eftersom

befolkningen blir dldre. Incidensen av

demenssjukdomar tycks &nd& minska

jAmfort med for 20 ar sedan. Vad det
beror pa ar oklart.

— Ménga riskfaktorer for demens ar ocksa
riskfaktorer for stroke och hjartkérlsjukdom och
dar ligger man mycket langre fram i prevention
och behandling. Kanske har det dven fatt effekt pa
kognitiva sjukdomar, sa Alina Solomon, ldkare vid
Geriatriska kliniken, Karolinska universitetssjuk-
huset, under ett nationellt symposium om demens
som arrangerades av Stockholms ldns lakemedels-
kommitté och Svensk forening for dldrepsykiatri.

Diabetes, fetma, hogt blodtryck, rékning, fysisk
inaktivitet, alkoholmissbruk och depression &r
négra av dessa riskfaktorer. For kognitiva sjuk-
domar ar dven lag utbildningsniva en riskfaktor.
Flera olika genetiska variationer kopplas ocksa till
demens, framfor allt genvarianten ApoE4.

— Tidigare har vi haft kliniska prévningar inrik-
tade p& en riskfaktor eller ett ldkemedel. Trenden
ar att vi nu gar mot storre studier med multifakto-
riella interventioner.

Den svensk-finlandska FINGER-studien ar en av
dem. Drygt 1 200 deltagare med risk for demens-
sjukdom, i ldern 60 till 77 ar delades slump-
missigt in i tva grupper. Kontrollgruppen fick

...................................................................................................................................
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Varldens aldsta
gympagrupp. ..

...kan finnas i Nacka. Sickla halsocenter bju-
der in 90-plussare att trdna pa gym en gang i
veckan. En studie har visat att benstyrka och
balans och andra fysiska férmagor verkligen
férbattras genom traningen i Nacka. Men en-
ligt Géran Murvall, specialist i allmanmedicin
som drog igang traningsgruppen fér nagra
ar sedan, ar den storsta vinsten kopplad till
mentala forbattringar. Flera deltagare vittnar
om forbattrat sjalvfortroende och for att star-
ka det sociala livet fikar gruppen alltid efter
gymtraningen.

— Det ar fantastiskt med gympan, sa Eva
Sandahl, 97 ar “och ett par manader”,
gymdeltagare, nar hon klev ner fran
balansbollen.

sedvanliga rad om hilsa och levnadssatt, medan
interventionsgruppen fick mer intensiv radgivning.
Till exempel lagade de mat och tranade i grupp,
gjorde minnesovningar pé dator och fick rad av
dietister, fysioterapeuter, psykologer, sjukskéter-
skor och lakare. Studien pagick i tva ar och visade
25 procent mer forbattring i total kognitiv formaga
iinterventionsgruppen.

En annan nyligen publicerad multifaktoriell stu-
die, Pre-Diva, kunde diaremot inte pévisa effekter
pa demensutveckling i behandlingsgruppen som
helhet. Studien hade fokus pé kardiovaskulira
riskfaktorer och enbart i vissa riskgrupper, till
exempel hos personer med hypertoni, minskade
risken for demens.

Mata forloppet

Sjukdomen kan starta sa tidigt som 30 ar innan de
forsta symtomen dyker upp.

— Men nu kan vi méta var i sjukdomsproces-
sen en person befinner sig. Med olika markorer
diagnostiserar vi olika mekanismer och kan alltsa

Ve,
Jag AT Bhuag it

Fmemgyy” 90'1‘

Foto Karin Nordin

se sjukdomen paga innan symtomen visar sig, sa
Lars-Olof Wahlund, professor, 6verldkare Geri-
atriska kliniken, Karolinska universitetssjukhuset.

Han menade att amyloidhypotesen varit sa stark
och férharskande att den himmat utvecklingen av
andra teorier.

— Kognitiv sjukdom ar troligen multifaktoriell
och paverkas bland annat av genetik, inflamma-
tion, oxidativ stress, kirlskador och infektion.
Demens dr mer komplext &n vi trott.

Nistan tva av tre demenser ar primar-
degenerativa. Till dem hor Alzheimers sjukdom,
pannlobsdemens och lewykropps-/parkinson-
demens. Alla dessa &r proteininlagringsdemenser,
men olika proteiner lagras in. En tredjedel av
demenssjukdomarna &r vaskuldra och en pa tio ar
en sekundir demens, till exempel till hjirntumér.

— De som far kognitiv sjukdom tidigt, i
50—60-arsaldern har kanske inte samma sjukdom
som de som insjuknar senare i livet.

Karin Nordin
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Symtomatisk demens foregas
av en mycket ldng period

av hjarnamyloidos som féljs
av tilltagande nervcellsdod.
Dessa processer kan numera
diagnosticeras.

Patologiska
Atrofi av mediala

markarer, spridd
temporalloben hjarnatrofi

CSF-tau hogt

Prodromalfas, latta
kognitiva symtom
Begynnande neurondod

Amyloid PET+

CSF AB42 sankt

Kliniskt manifest
sjukdom, hjarnatrofi

Asymtomatisk fas
med hjarnamyloidos

-30-0 ar -5-0 &r

)

ALZHEIMERHJARNA:
700-800 G

0-10 ar

Bild fran Lars-Olof Wahlund

NORMAL HJARNA:

1.4 KG I

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Va

har forstoppning

Testa dina kunskaper: Hur manga av dessa kriterier
ska vara uppfyllda for diagnosen forstoppning?

-

)]

»

»

»

»

Nya lakemedel
drojer

Dagens lakemedel fordrojer sjukdomsforloppet
med sex till tolv manader.

— Det ar i stora lakemedelsstudier, i klinisk

praxis marker man oftast ingen skillnad. Men
demenssjukvarden har blivit mycket battre sedan
lakemedlen kom. Vi ar battre pa att stélla diagnos
och pa att ge information till patient och anhérig.
Och ett férandrat omhandertagande har stor
effekt, sa Lars Lannfelt, seniorprofessor i geriatrik, Uppsala universitet.

Lars
Lannfelt

Framtidens lakemedel bygger i stort pa tva olika spar:

» Hamma bildning av amyloid beta. Férsok har gjorts att hdmma enzymet gamma-sekretas,
men det har inte fungerat. Flera foretag forsoker istallet ta fram lakemedel som hammar
beta-sekretas, sa kallade BACE1-hammare.

» Immunterapi. Antikroppen adacanumab prévas nu kliniskt och har visat effekt pa kognition.
Men behandlingen kan vara forknippad med 6dem eller blédningar. Flera andra antikroppar
ar i klinsik prévning. Aven vaccin prévas.

NYHETER | KORTHET

Ratt svar ar tva eller flera och kriterierna ska vara
uppfyllda vid minst en fjardedel av tarmtémning-
arna. Det ska ha gatt mer an sex manader och
sammanlagd duration ska vara minst tre manader
for kronisk férstoppning.

r tionde person

| ett nytt utldtande ger expertradet fér gastroentero-
logiska sjukdomar rekommendationer om behand-

Behov av att krysta hart
ling av konstipation. Dar har gruppen ocksa varderat

Hard eller klumpformad avforing nyttan av de nyare lakemedlen linaklotid (Constella),

prukaloprid (Resolor), metylnaltrexonbromid (Relis-
tor) och oxikodon/naloxon (Targiniq).

Kansla av inkomplett tarmtémning

Kansla av anorektal blockering/obstruktion
De nya forstoppningsbehandlingarna ar inte god-

kanda for behandling av barn och ungdomar och
erfarenheten av dessa preparat inom pediatriken ar
mycket begransad.

Behov av manuell tomningshjalp

Farre an tre tarmtémningar per vecka

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Val av gestagen vid endometrios

Preparaten beddms ha likvardig effekt och biverk-
ningsprofil. Medroxiprogesteron och noretisteron
ingar i hogkostnadsskyddet och rekommenderas

darfor av expertradet.

Landstinget har fatt fragan om att bekosta be-
handling med dienogest (Visanne) som inte ingar i
ldkemedelsférmanen vid endometrios. Expertradet
for obstetrik och gynekologi stodjer Tandvards- och
lakemedelsférmansverkets bedémning och rekom-

o , ) Dienogest ar inte nagot nytt lakemedel, skriver
menderar att avsta fran behandling med dienogest.

ning vid endometrios gar tillbaka till 1980-talet.
Sedan 2011 har det dock marknadsforts kraftfullt
i bland annat Sverige i syfte att fa det att framsta
som battre an andra gestagener vid behandling
av endometrios. Enligt expertradets nya litteratur-
genomgang finns inte fog fér denna uppfattning.

En behandlingsprincip vid endometrios ar kontinuer-
lig tillférsel av gestagener i form av ndgon av:

» medroxiprogesteron (Provera)
» noretisteron (Primolut-Nor)

» dienogest (Visanne)

expertradet i sitt utldtande. Studier om dess anvand-

tog ut glukosamin pa recept i Stockholms lan under ett ar
(1511-1610). Detta trots att lakemedlet inte ar battre an placebo
vid ledsmarta. Expertradet for analgetika och reumatologiska
sjukdomar rekommenderar inte forskrivning av glukosamin

och motiverar varfor i ett uppdaterat expertradsutlatande.
Anvandningen fortsatter trots allt nedat jamfoért med motsvarande
period for fyra ar sedan, da var antalet utképande individer

6 373. Narmare 80 procent fick 2016 sina recept pa glukosamin
fran primarvarden. Sedan 2010 ingdr preparaten inte i
hogkostnadsskyddet.

3915

INDIVIDER

Alla rekommmendationer fran Stockholms lans
[akemedelskommittés expertrad finns pa

WWW.janusinfo.se/
Behandling/
Expertradsutiatanden

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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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

Fortoildning — ett axplock

ADHD hos skolbarn
20 februari 18:00-19:30

ONSDAG Palliativ medicin i
1 4 hemsjukvard och

SABO SVEA Konferens & matsal, Hollandargatan 10
DEC 14 december Maélgrupp: Lakare, Sjukskoterskor
18:00-19:30
SVEA Konferens & matsal, . »
Holléndargatan 10 Jonas derg;trom 22 mars 14:00-16:00
s meaverkar . .
l\/'lélgrtipp. Lakare, Sédertalje sjukhus, Rosenborgsgatan 6-10
Sjukskdterskor Malgrupp: Sjukskdterskor
Antikoagulantiabehandling och
FREDAG

intrakraniell blédning .
BB ': rcri 9001630 Kloka Listan Forum
JAN Nobel Forum, Nobels vag 1,
Karolinska Institutet, Solna Arets viktigaste likemedelsdag

Mal : Lak
aligrupp: Lakare 18 januari 8:00-16:15

. . L Norra Latin, City Conference Centre,

Aldre migranter i varden Drottninggatan 71 B, Stockholm

- kulturella aspekter av

24 vard och bemétande 4

JAN 24 januari 13:00-16:00
HSF, Magnus
Laduldsgatan 63A
Malgrupp: Lakare

TISDAG

Alla nyheter i Kloka Listan 2017 presenteras med
tips och rad for en klok lakemedelsanvandning.

Tjugotalet av vara framsta experter foreldser om
lakemedel med ett brett medicinskt perspektiv
inom manga olika sjukdomsomraden. Bland annat:
osteoporos, trangningsinkontinens, hjartsvikt och

Maria Sundvall

] Vaccinationer e leversjukdomar.
MANDAG i primarvard forelaser
3 O ! p.rlma.rvar Malgrupp: Lékare, Sjukskoterskor
30 januari 18:00-19:30
JAN SVEA Konferens & matsal, Valkommen!
Hollandargatan 10
Malgrupp: Lakare,
Sjukskoterskor
KOL - behandling
TISDAG och hjidlpmedel
7 7 februari 14:00-16:00 . .
FEB Nackageriatriken, Lasarettvagen 4 ('_i_'"a Stockholms I_an's
Malgrupp: Sjukskoterskor Ia!(emedelskommltte,
pa Facebook.

Se www.janusinfo.se/fortbildning for mer information om kommande fortbildningsaktiviteter och féranmalan.

Stockholms Ians landsting - Halso- och sjukvérdsforvaltningen - Box 17533 - 118 91 Stockholm



