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\Vara resurser
ar omfattande,
men inte
oandliga

FOR NASTAN PRECIS 28 &r sedan (1996) kom lagen
om Likemedelskommittéer. En lag som i korthet
sager att det ska finnas en ldkemedelskommitté i
varje region. Lakemedelskommittén ska verka for
en tillforlitlig och rationell ldkemedelsanvindning
inom regionen. Rekommendationerna ska vara
grundade pé vetenskap och beprovad erfarenhet.
Till detta kommer sjukvardslagen som séger att vi
ska prioritera de med storst behov. Begreppet be-
hov ar kanske inte intuitivt eftersom det inte bara
handlar om vem som &r mest sjuk utan dven raknar
in om insatser faktiskt leder till forbattring.

I EN VARLD med oindliga resurser skulle inte
ekonomi behovas. De resurser vi har i hilso- och
sjukvarden ar omfattande och kan for den enskilda
medarbetaren niarmast te sig odndliga, men de ar
andliga. Alla val (och icke-val) som vi gor paverkar
tillgdngen p4 resurser for andra insatser én de vi
ser omedelbart framfor oss. Exempel pa detta kan
du lasa om i detta nummer, som i intervju med Ex-
pertgrupp Psykisk Hélsas expert pa depressions-
sjukdom Mikael Tiger om att vilja ett antidepres-
sivt lakemedel som kostar tio gdnger mer an de
rekommenderade eller artikeln av urolog Mats Ola
Karlgraff om onddiga cystoskopier.

I KLOKA LISTAN har vi véigt in bland annat effekt,
biverkningar och kostnad. Den ger er som forskri-

LEDARE

vare hjalp att ta ekonomisk hansyn utan att behéva
forstd helheten. Kunskap om biverkningar finns pa
gruppniva, men vi vet inte om en biverkan kommer
att drabba den enskilda patienten. Enda séttet att
fa reda pa det ar att ge lakemedlet.

FORUTOM BIVERKNINGAR TAR vi upp frigan om
biotillganglighet. Hur mer begriansad biotillgang-
lighet kan leda till 6kat behov av patientutbildning
och uppfdljning. Det i sig dr en kostnad. Inte en
direkt lakemedelskostnad, men det paverkar beho-
vet av insatser runt behandling. Lis mer i intervjun
med Expertgrupp Endokrina sjukdomars diabe-
tesexpert Pontus Curman och i klinisk farmakolog
Maria Ljungdahls kronika.

Sist men inte minst hoppas jag att vi ses pa
Kloka listan forum den 15:e januari!

God Jul och ett Gott Nytt Ar!

Mats Ek, ordforande i Region Stockholms
|akemedelskommitté, med dr, master i folkhélsa.
Overlakare vid Wemind Psykiatri Tyres®.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Kostnaderna for lakemeaqe|
Okar kraftigt i Stockholm

FOTO: ISTOCK

Likemedelskostnaderna fortsiitter att
oka i Region Stockholm. Ett trendbrott ir
att primirvarden star for en storre del av
kostnadsokningen in tidigare.

Likemedlen i Region Stockholm kommer att
kosta skattebetalarna cirka 850 miljoner kronor
mer 2024 dn vad de gjorde 2023. Det konstaterar
hélso- och sjukvardsforvaltningen i sin prognos
for kostnadsutvecklingen for 2024 — 2025 som
nyligen publicerats.

Enligt rapporten ar det framst likemedel som
anvinds vid behandling av cancer, inflammato-

riska sjukdomar, hjartkarlsjukdom och diabetes
som driver pa utvecklingen. Kostnads6kningen
beror i huvudsak pa att fler patienter behandlas
med dyrare lakemedel. I motsats till tidigare ar
kommer nu en storre del av kostnadsokningen
fran forskrivning i primérvarden. Till exempel
har forskrivningen av GLP 1-analoger 6kat kraf-
tigt under aret. Okningen kommer att fortsitta i
liknande takt under 2025 spar rapporten.

Aven anvindningen av SGLT2-himmare spis
Oka eftersom indikationsomradena for dessa
utOkats frén diabetes till att &ven omfatta patient-
grupper med hjartkéarlsjukdom och njursjukdom.

Flutikason-spray framst till

barn under 6 ar

Pa grund av nationell brist pa flutikason
i sprayform rekommenderas likare att
begrinsa sin forskrivning.

Det rader brist pd samtliga inhalationssteroider
i sprayform innehéllande flutikason i

-

Sverige. Det gor att sma barn, individer med
funktionsnedséttning och vissa med svéra besvar
som inte kan anvianda pulverinhalatorer riskerar
att std utan behandling.

Dérfor rekommenderar bland andra Liakeme-
delsverket, Sveriges lakemedelskommittéer och
Svenska barnldkarforeningen landets lakare att
foretradesvis skriva ut flutikason i sprayform
till barn 5 &r och yngre, om inte sirskilda skal
foreligger.

Flutikasonspray i dosen 125 mikrogram/dos
forvantas éter bli tillgdnglig i borjan av 2025
medan dosen 50 mikrogram/dos inte kommer att
vara tillganglig forran vid arsskiftet 2025/2026,
enligt prognos.

Likemedelsverket har godként generella licen-
ser for flutikasonspray frén andra lander.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Battre maende minskade
iNnflammmation vid inflammatorisk
tarmsjukaom

Enligt en metaanalys minskade inter-
ventioner som paverkade psykiskt viil-
befinnande inflammatorisk aktivitet vid
inflammatorisk tarmsjukdom. Psykologisk
behandling minskade inflammation mer
an antidepressiva och fysisk aktivitet.

Metaanalysen inkluderade 28 randomiserade
kontrollerade studier pa knappt 1 800 vuxna med
inflammatorisk tarmsjukdom (Crohns sjukdom
eller ulcerds kolit). Jamfort med kontrollgrupper
minskade inflammationsmarkorer totalt sett med
18 procent. Inflammationsmarkorer som ar av
sarskild betydelse vid inflammatorisk tarmsjuk-
dom, CRP och fekalt kalprotectin, minskade med
40 respektive 35 procent.

Mest effektivt for att forbattra inflammatoriska

markorer var de interventioner som forbittrade
det psykiska vilbefinnandet mest och som var
riktade just for att forbattra vilbefinnandet.
Psykologiska interventioner var béttre dn bade
antidepressiv behandling och fysisk aktivitet.

Studieforfattarna foreslar att ett battre vilbe-
finnande kan péaverka hjarnan vilket i sin tur kan
péverka immunsystemet och tarmaktiviteten.
Eller ocksa kan ett battre vilbefinnande leda till
andra positiva effekter, som till exempel forbétt-
rade somn- mat- och motionsvanor och battre
foljsamhet till medicinering.

Forfattarna drar slutsatsen att psykologisk
behandling kan vara ett viktigt komplement till
medicinsk behandling vid inflammatorisk tarm-

sjukdom.
Elin Jerremalm

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Alzheimerlakemedel far tummen

pp av EMA

Den europeiska likemedelsmyndigheten
EMA vinder och siger nu ja till Alzhei-
merlikemedlet Leqembi (lekanemab).
Men varden rekommenderas avvakta med
anviandning.

I juli blev det nej, men i mitten av november sa
det europeiska lakemedelsverket ja till Alzhei-
merldkemedlet Leqembi (lekanemab). Efter en ny
analys av data for en mer begrinsad patientgrupp
som helt saknar, eller bara har en uppséttning av
ApoE4-genen, konstaterar myndigheten att for
dessa Gverstiger nyttan risken. Detta eftersom de
har lagre risk att drabbas av allvarliga biverkning-
ar som svullnader och blédningar i hjarnan.
Beslutet dr dock forenat med en méngd insatser
som MR-undersokningar fore och under be-
handling samt sikerhetsstudier av behandlade
patienter. Effekterna av behandlingen &r dock
blygsamma med en svagt bromsande effekt pa

forsdmringen av kognitiva och funktionella
symtom.

Lekanemab kommer att inga i processen for
nationellt ordnat inférande vilket innebar att NT
(nya terapier)-radet, med hjalp av TLV, kommer
att gora en hilsoekonomisk sammanvigd bedom-
ning. I avvaktan pa den bedémningen rekom-
menderar NT-rddet regionerna att avvakta med
anvindning av lekanemab.

Kortisoninjektioner vid hoftartros saknar effekt

En ny genomgang av tillgiingliga data visar
att kortisoninjektioner vid hoftartros ger
en obetydlig effekt, men kan oka risken for
biverkningar.

Den nationella kunskapsstyrningen i

Sverige avréder redan frén att anvinda
kortisoninjektioner vid hoftartros pa grund av
att de saknar effekt eller endast ger en kortvarig
smértlindring. Trots det sker behandling.
Darfor har utvirderingscentrum HTA Region
Stockholm gjort en ny genomgang av tillgangligt
vetenskapligt underlag. Slutsatsen ar att
kortisoninjektioner ger en obetydlig till liten
smirtlindring och forbattrad funktion pa kort

sikt samt att effekterna mdjligen inte varar langre

in tre ménader. Dessutom kan injektionerna 6ka
infektionsrisken nagot efter operation.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Vardcentral har digital rond mead
sjukhuset en gang i manaden

En gemensam digital rond mellan
vardcentralen och sjukhuskliniken
minskar antalet onédiga remisser och
okar kunskapen hos alla medverkande. Nu
vill de sprida modellen.

Vérdcentralen Familjelikarna Barkarby kopplar
en gang i ménaden upp sig till mottagningen

for samtidig hjart-, njur- och diabetessjukdom,
HND-centrum, pa Danderyds sjukhus, ndgot som
Dagens Medicin var forst att raportera.

Ett samarbete som badde minskar antalet
onodiga remisser till sjukhuset och 6kar
kunskapen bland likarna pa vardcentralen som
lar av varandras fall. Men dven specialisterna pa
sjukhuset har mycket att 1ara vid ronderna, menar
Jonas Spaak, kardiolog pd HND-centrum pa
Daneryds sjukhus.

— Nar vi sitter alla specialister samtidigt sa
upptécker vi mer. Jag ser ju hjartdelen men jag
missar ofta saker som har med diabetes och
njurarna att gora. Det kan mycket vil vara sa att

FOTO: JOHNER BILDBYRA

njurldkaren séger att “det dér kalciumvardet, det

ser lite hogt ut. Ska ni inte kolla pa det?”, sdger
han till Dagens Medicin.

Ronderna, som tar cirka 40 minuter per gang,
har pdgatt i snart ett &r och nu vill badda parter
sprida modellen. Flera vardcentraler inom
Familjeldkarna kommer att borja ha digitala
ronder med HND-centrum och i Barkarby
har man inlett samarbete med ytterligare tva
specialistkliniker.

Ingen okad risk att byta mellan biosimilarer

Det innebiir ingen 6kad risk att byta
mellan biologiska originallikemedel och
billigare kopior, sa kallade biosimilarer.
Det konstaterar SBU i ny rapport.

Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering, SBU, har granskat en amerikansk
systematisk oversikt kring effekter vid byte
mellan originalpreparat och kopior av biologiska
likemedel, sa kallade biosimilarer. Drygt

5 000 patienter, som alla bytte mellan ett
biologiskt originalldkemedel och en biosimilar,

eller tvartom, i 31 olika studier, omfattande
21 olika biologiska lakemedel ingick i 6ver-
sikten.
SBU konstaterar att genomgéngen inte
finner négra allvarliga bieffekter vid byte fran
originalpreparat av ett biologiskt lakemedel till en
biosimilar, eller vid byte at motsatt hall.
Biosimilarer dr de biologiska lakemedlens
motsvarighet till generika och &r i regel billigare
an originalpreparaten. Det har dock funnits en
debatt kring huruvida de ar lika effektiva och
sdkra som de biologiska lakemedel de &r kopior av.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Brist pa GLP-T-analoger:
Alternativ vid typ 2-diapbetes

Semaglutid spelar en viktig roll i behandlingen av typ 2-diabetes,
speciellt om patienten dessutom har hjartkarl-sjukdom eller overvikt.
Bristsituationen pa Ozempic skapar dock stora problem och det ar
inte helt sjalvklart att istallet forskriva Rybelsus, som ar semaglutid |
tablettform. Pontus Curman reder ut begreppen.

Brist pa Ozempic stéller till
problem vid behandlingen
av diabetes typ 2.

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 4 / 2024 LAKEMEDEL 9

ristproblemen med Ozempic (semaglu-
B tid) har forsatt ménga lakare i ett dilem-

ma. GLP-1-analoger ar centrala i dagens
behandling av typ 2-diabetes, framfor allt vid
samtidig forekomst av 6vervikt och fetma och
samtidig hjart-karlsjukdom. Men den hoga efter-
fragan globalt har skapat brist, vilket ofta tvingar
fram svéra behandlingsbeslut.

— Bristproblematiken gor att vi ofta tvingas
jaga lakemedel eller byta behandling, vilket blir
ryckigt for patienterna och férsamrar behand-
lingsresultaten, sager Pontus Curman, endokri-
nolog pa Ersta sjukhus och medlem i expertgrup-
pen endokrinologi inom Region Stockholm.

Inte bara att byta

Men det ar inte bara att byta behandling, betonar
han, eftersom det kriavs noggranna 6verviganden
for att hitta en optimal 16sning for patienterna.

Den kliniska effekten dr en central fraga.
Ozempic, som ges som en veckoinjektion, har
visat positiva kardiovaskulira effekter i flera stu-
dier, till exempel i Sustain-studierna. Rybelsus ar
samma substans i tablettform, men hir finns en
skillnad i den vetenskapliga dokumentationen.

— Ozempic har bevisat skydd mot hjart-karl-
sjukdom enligt studierna. Men f6r Rybelsus finns
det dnnu inte ndgra publicerade studier som
visat pa positiva hjart-karleffekter. Darmed har
det varit svart att rekommendera tabletten nar
patienten har etablerad hjartkarl-sjukdom eller
hog kardiovaskular risk, sager Pontus Curman.

Data pa gang
Han namner sedan den nyligen genomforda
Soul-studien, som &r den forsta studien pa Ry-
belsus avseende kardiovaskular nytta. Forhands-
rapporter indikerar positiva resultat, men den ar
annu inte publicerad och utvarderad.
— Darfor har vi hittills inte rekommenderat
Rybelsus i Kloka listan, siger Pontus Curman.
Pé frdgan om de tva preparaten ar likvardiga
vad giller glukossdnkning och viktminskning
finns ingen direkt jamforande studie, men vissa

.......................................................................................................................................
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Pontus Curman, endokrinolog vid Ersta sjukhus,
menar att det inte ar sjalvklart att byta till
Rybelsus om Ozempic saknas pa apoteken.

studier tyder pa att effekten ar ganska likartad,
forutsatt att Rybelsus tas pa ritt satt. Tabletten
maéste intas pa fastande mage, och patienten
far inte ata, dricka eller ta andra mediciner pé
en halvtimme efterat. Denna procedur kan vara
kravande for manga patienter, enligt Pontus
Curmans erfarenhet.

— Jag har triffat flera patienter som har haft
ovantat dalig blodsockerkontroll med Rybelsus.
Orsaken har ofta visat sig vara att de inte tagit
ldkemedlet enligt instruktionerna och har svart
att gora det. For de hér patienterna fungerar
Ozempic ofta bittre eftersom det &r littare att
folja behandlingsschemat med en veckoinjektion,
sager Pontus Curman.

Vid en bristsituation med Ozempic finns det
olika strategier. Pontus Curman har provat att
sétta in Trulicity (dulaglutid), en annan GLP-1-
analog med bevisade hjart-karleffekter. Ett annat

FOTO: MALIN JOCHUMSEN
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alternativ ar att istallet for GLP1-analog behand-

la med SGLT2-hdmmare om det passar patien-
tens diabetesprofil.

— Det har hittills varit mindre bristproblem
med Trulicity, och det kidnns tryggare ur ett
kardiovaskulart perspektiv. Enligt min och flera
kollegors erfarenhet foredrar de flesta patien-
terna som redan anvint Ozempic ett 1dkemedel
med veckoinjektioner, framfor att ta en tablett
dagligen enligt de foreskrifter Rybelsus kraver.

Foljsamhet en nyckelfaktor

For patienter med diabetes och kraftig overvikt
men utan kdnd hjart-kérlsjukdom kan Rybelsus
vara ett alternativ, men man bor noga folja upp
behandlingseffekten.

Foljsamhet ar en nyckelfaktor for den orala
behandlingen med semaglutid, Rybelsus. Pontus
Curman padminner om att upptaget av lakemed-
let i mag-tarmkanalen ar déligt. De vetenskapliga
studierna visar ocks3 att spridningen i behand-
lingsresultat i gruppen som fétt Rybelsus &r
stort, vilket kan forklaras med att det méste tas
pé ett visst sétt.

— Det ar viktigt att poangtera att tabletterna

Referenser
Se janusinfo.se

méste tas exakt som anvisat. Annars riskerar vi
ineffektiv behandling och stort resurssloserier,
eftersom kostnaden dr densamma vid tablettbe-
handling som vid injektion, sdger han.

Likvardiga biverkningar

Biverkningsmassigt ar Ozempic och Rybelsus
ganska likvirdiga, enligt Pontus Curman.

— Det finns en mindre Kklinisk studie, och jag
hor fran kollegor, att fler fir magbiverkningar av
Rybelsus; framfor allt i form av uppblast mage
och reflux, sdger han.

For allménldkare som 6vervager vilket pre-
parat som ska sittas in dr Pontus Curmans rad
tydligt: Om Ozempic finns tillgdngligt ar det for-
stahandsvalet. Om det inte gar, fir man vardera
om Trulicity, SGLT2-hdmmare eller Rybelsus ar
lampligast, men viljs Rybelsus kravs patientut-
bildning och noggrann uppfoljning.

— I slutindan handlar det om att se till att
patienten far en sé effektiv och sdker behandling
som mojligt och Rybelsus anvént pé ratt sitt
ar i vissa fall ett battre alternativ dn utsatt eller
pausad behandling med GLP1-analog, avslutar

Pontus Curman.
Fredrik Hed

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

FOTO: ISTOCK

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 4 / 2024

LAKEMEDEL

Antidepressivt lakemedel
utantor listan dyrast for regionen

Trots att Brintellix (vortioxetin) inte finns med i Kloka listans
rekommendationer over lakemedel som ska anvandas vid
depression sa toppar preparatet kostnadslistan i Stockholm.
Det ar inte en forsvarbar forskrivning, menar Mikael Tiger, en av
lakemedelskommitténs experter i psykisk halsa.

.......................................................................................................................................
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P IRegion Stockholm skrevs det forra aret ut
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antidepressiv behandling for drygt 175 miljoner
kronor. Den enskilt dyraste behandlingen var lite
forvanande Brintellix (vortioxetin), ett relativt
nytt antidepressivt lakemedel som fortfarande
har patentskydd. Férvinande eftersom vortiox-
etin inte finns med i Kloka listans rekommenda-
tioner 6ver behandlingar mot depression 6ver
huvud taget.

Kostnaden for vortioxetin var 2023 strax un-
der 31 miljoner kronor. Nagot som kan jamforas
med kostnaden for forstahandsvalen mot depres-
sion sertralin pa 26,5 miljoner och escitalopram
pé 22,6 miljoner samt andrahandsvalet mirtaza-
pin som kostade 21 miljoner under 2023.

— Vortioxetin dr inte mer effektivt dn traditio-
nella SSRI, studierna visar att det ar lika effektivt
mot depression som SSRI. Men det ar drygt tio
génger sa dyrt, sager Mikael Tiger, 6verldkare vid
Norra Stockholms Psykiatri, docent vid Karolin-
ska institutet och ledamot i ladkemedelskommit-
téns expertgrupp for Psykisk halsa.

Inte rimlig forskrivning

Han menar att den hoga forskrivningen av
vortioxetin inte ar rimlig utifrén principerna
som ligger bakom rekommendationerna i Kloka
listan som baseras pa effektivitet, sikerhet och
kostnad.

Kostnaden for vortioxetin i Region Stockholm
har okat stadigt varje &r de senaste fem &ren pa
ett sitt som inte liknar ndgot av de andra antide-
pressiva likemedlen. Mikael Tiger misstanker att
det kan handla om en oro for biverkningar som
ligger bakom den 6kande forskrivningen.

— Det ar valdigt 14tt att forskriva vortioxetin,
for det har ganska lite biverkningar. Jag tror
att den léga biverkningsfrekvensen ar en viktig
orsak till att det ar populért att forskriva vortiox-
etin, siger han.

Vid behandling med vanliga SSRI drabbas
cirka hélften av patienterna av négon form av
sexuell biverkan. For mén som lider av for tidig
utlosning kan det minska de problem de har,

REe I Ia" 9 - -n-'ﬁ 35 ---‘.4llll"h-|.-;..

Mikael Tiger, 6verldkare vid Norra Stockholms
Psykiatri anser att férskrivningen av vortioxetin
ar orimlig.
men for de flesta andra &dr det en oonskad effekt
som visar sig som svarighet att f4 orgasm respek-
tive nedsatt sexlust. Nagot som patienten ofta
inte marker av frén borjan.

— Ofta ar det sé att man far nedsatt sexlust
av en depression och dd marker man ingenting.
Man borjar med SSRI och det blir ingen skill-
nad. Men sen niar man borjar ma bittre, det ar
d3 man mérker att sexlusten inte dr dar som
den borde. I normalfallet kan man hantera det
genom att tala om att det har ar en kur som du
tar nu, och minst ett halvar efter att du har ként
dig &terstilld, och sen kan du sluta. D4 kommer
den hér biverkan att ga 6ver. De flesta patienter
accepterar det s det ar sédllan man behover byta
behandling, tycker jag, sdger han.

Lagre dos, mindre biverkan

Den sexuella biverkan beror troligen pa block-
aden av serotonintransportoren och ar tydligt
dosberoende. Vilket ocksa innebar att det ibland
ar mojligt att minska problemet genom att sinka
dosen.

— Jag har haft patienter dir jag har sdnkt do-
sen och ofta gar det att hitta en dos med mindre
sexuella biverkningar av SSRI. Till exempel hade
jag en patient som stod pa 40 mg citalopram och
sé sankte jag dosen till 30 mg och da férsvann de
helt, sager Mikael Tiger.
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Lakemedelskostnad i miljoner kr 2023
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Vortioxetin himmar inte bara seroton-
intransportéren som vanliga SSRI utan den
péverkar ett stort antal olika serotonerga recep-
torer dér den verkar som antagonist pé vissa
receptorer och som agonist pa andra. Denna
multimodala aktivitet av vortioxetin ar det som
anses ligga bakom dess antidepressiva effekt,
men hur mycket effekterna fran de olika recepto-
rerna spelar in ar fortfarande oklart.

Delvis annan mekanism

Klart &r dock att effekten pé serotonintranspor-
toren ar mindre for vortioxetin dn for traditionel-
la SSRI i de doser som ges. Och det dr sannolikt
det som ligger bakom den lagre biverkningsfrek-
vensen.

— Blockeringen av serotonintransportoren gar
att mata med PET-kamera och det har man gjort.
Da ser man att det skulle behovas en betydligt
hogre dos av vortioxetin dn vad som idag re-
kommenderas for att ha samma blockering som
vanliga SSRI. Det innebér att de lagre doserna av
vortioxetin, alltsd 5—15 mg, inte paverkar sero-

...................................................................
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Vortioxetin i topp. Den i sarklass dyraste
antidepressiva behandlingen i Region
Stockholm ar Brintellix (vortioxetin) trots
att den inte rekommenderas i Kloka listan.
2023 forskrevs det vortioxetin fér narmare
31 miljoner kronor, visar statistik ifran
Region Stockholm.

tonintransportoren lika mycket och dir ser man
heller inte mer sexuella biverkningar 4n med pla-
cebo, men kommer man upp i den higsta dosen,
20 mg, da borjar man se sexuella biverkningar
aven for vortioxetin, si det ar helt dosberoende,
sager Mikael Tiger.

Han menar att vortioxetin dven har klara nack-
delar jamfort med traditionella SSRI.

— Vortioxetin brukar inte hjdlpa mot &ngest-
syndrom. De antidepressiva lakemedlen som
ocksa hjilper mot social fobi, posttraumatiskt
stressyndrom och tvingssyndrom, det ar ju de
som blockerar serotonintransportéren. Och det
gOr att vortioxetin inte forskrivs jattemycket
inom psykiatrin darfor att vara patienter ofta har
samsjuklighet. Det dr vanligt att de inte bara har
depression utan ofta ndgot angestsyndrom ocksa,
sdager Mikael Tiger.

Enligt statistik frén Region Stockholm ar det fa
patienter som fér vortioxetin som férstahands-
val, endast 6—8 procent. Istéllet verkar den fram-
sta anvindningen vara som andrahandsmedel,
sannolikt efter en biverkningsproblematik. Men

....................................................................
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Det ar nar man borjar ma béattre
frén sin depression som man kan
marka att sexlusten inte ar dar

som den borde.

Mikael Tiger menar att det sker i for hog grad.

— Var rekommendation ar att om man har sva-
rat pa ett SSRI, men har sexuella biverkningar
och inte kan tdnka sig att std ut med dem under
kuren s& bor man snarare vélja mirtazapin som
andrahandsmedel, sdger han.

Tio ganger dyrare

Han menar att det storsta problemet med for-
skrivningen av vortioxetin ar kostnaden. Efter-
som preparatet fortfarande har patentskydd sé
saknas generisk konkurrens och priset ligger mer
an tio ganger hogre 4n ménga andra antidepres-
siva likemedel. Brintellix godkindes i december

2013 sé det borde inte vara sa langt kvar innan
ursprungspatentet gar ut, det kan dock finnas
tilldggspatent som forldnger patenttiden.

— Vi far vil se hur rekommendationerna blir
nar vortioxetin inte kostar tio gdnger sa mycket,
sdger Mikael Tiger.

Fram till dess har han ett tydligt budskap
kring hur han och ldkemedelskommittén vill att
forskrivningarna hanteras.

— Vi skulle vilja att man f6ljer Kloka listan. Det
verkar man inte ha gjort i tillracklig utstrackning
hér eftersom vortioxetin inte ens finns med i
listan, sdger han.

Fredrik Hedlund
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Atopiskt eksem

Mahsa Tayefi, bitradande dverlakare pa Hudmottagningen,
Karolinska Universitetssjukhuset, svarar pa ett urval av fragor fran
publiken fran hennes forelasning "Behandling av atopiskt eksem” pa
Kloka listan forum 2024

Fraga: Hur behandlar vi
ogonlockseksem? Kan man till
exempel anvanda 1% hydrokortison
pa 6gonlock eller bér man anvanda
0,5 % hydrokortison?

.......................................................................................................................................
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Mahsa Tayefi

Svar: Vid behandling av 6gonlockseksem kan

0,5 % hydrokortison, Ficortril, appliceras tva ganger
dagligen under en period av sju dagar, varefter
doseringen successivt minskas till 2-3 ganger per
vecka under 1-2 veckor. Alternativt kan 1 % hydro-
kortison, Mildison Lipid eller Hydrokortison Evolan
anvandas 2 ganger per dag i 1-2 veckor och sedan
succesivt minskas, aven om Ficortril 6gonsalva ofta
foredras pa grund av dess kosmetiska fordelar och
specifika anpassning for anvandning runt égonen.
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Svar: Protopic eller takrolimus anvands som ett
andrahandsalternativ vid behandling nar lokala
glukokortikoider inte ger tillfredsstallande effekt
eller om patienten inte tolererar dessa. Den anvands
framst for behandling av ansiktet och kansliga hud-
omraden, sasom 6gonlock, axiller, ljumskar, hudveck
samt anogenitala omraden.

Samtliga kalcineurinhdmmare bor appliceras tva
ganger dagligen tills eksemet har lakt. Darefter kan
de appliceras tva ganger per vecka som underhalls-
behandling for att forebygga aterfall i upp till sex
veckor. Behandlingstiden kan variera beroende pa
eksemets svarighetsgrad och behandlingsresultatet.
Om ingen forbattring ses efter sex veckor bor diag-
nosen omprovas.
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Fraga: Hur anvands
kalcineurinhammaren takrolimus?

Svar: Ja, takrolimus 0,03 % kan anvandas for behandling pa
6gonlock hos vuxna. Vid behandlingsstart kan vissa patienter

Fraga: Ska den svaga styrkan
av takrolimus anvandas pa tunn
hud exempelvis 6gonlock hos

uppleva sveda och en brannande kansla; i sddana fall kan det
vara lampligt att byta till det svagare preparatet pimekrolimus
(Elidel) for att minska obehaget.

vuxna? Normalt sett behandlas mattligt till svart eksem hos barn i
aldrarna 2—-16 ar med takrolimus 0,03 %, medan takrolimus
0,1 % ar avsett for behandling av patienter fran 16 ars alder
och uppat.

Svar: Atopi innebdr en bendgenhet att utveckla
allergiska sjukdomar, sasom astma, hdsnuva och

fodoamnesallergi, vilket ofta forekommer tillsammans

med atopisk dermatit/eksem. Mekanismerna bakom
dessa samtidiga tillstand &r fortfarande foremal for
diskussion. En svensk studie, BAMSE, visade att 40
procent av 12-ariga barn med med atopisk dermatit
hade astma eller rinit, medan motsvarande siffra for
barn utan atopisk dermatit var 19 procent. Vid en
24-arsuppfoljning av BAMSE hade 68 procent av
patienterna med atopisk dermatit specifikt IgE mot
ett eller flera allergener, jamfort med 39 procent hos
dem utan atopisk dermatit. Hos vuxna med svarare
atopisk dermatit ar férekomsten av astma, hdésnuva
och fodoamnesallergier hogre. Svarighetsgraden av

Fraga: Vad innebar atopi?
Okar atopi aven risk fér astma
och allergi?

atopisk dermatit ar en viktig faktor, men andra
egenskaper ar ocksa kopplade till risken for atopi hos
vuxna med atopisk dermatit.
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Hur radd for solljus och
kalcineurinhdmmare ska vi vara?

Fragan om hur forsiktiga vi bor vara med
solljus och anvandning av kalcineurinhammare har

diskuterats lange. | en langtidsuppféljning av 2 418
spadbarn som behandlades regelbundet med pime-
krolimus under fem ars tid noterades ingen negativ
paverkan pa immunsystemet. Ar 2006 utfardade
FDA i USA en varning, baserad pa teoretiska over-
vaganden, om att kalcineurinhdammare potentiellt
kunde vara kopplade till forekomst av lymfom. Dock
finns det inget vetenskapligt stod for ett sadant sam-
band. Varningen kvarstar i USA, men har tagits bort
i andra lander som Kanada. Pa liknande teoretiska
grunder rekommenderas anvandning av solskydds-
kram vid behandling med kalcineurinhdmmare, trots
att ingen fotocarcinogen effekt har pavisats. (se det
vetenskapliga underlaget till behandlingsrekommen-
dationerna for atopiskt eksem, Lakemedelsverket).

Svar: Applicering av kortikosteroid en gang
dagligen rekommenderas generellt for grupp Ill och
IV, eftersom det inte har visat sig ge storre effekt
att applicera tva ganger per dag. Lakemedlet bor
appliceras och masseras in tills huden ar mattad.
Darefter bor applikationsfrekvensen successivt
minskas.

Grupp |-l preparat ska anvands tva ganger dagli-
gen och vid nertrappning kan man anvanda det en
gang dagligen.

Fraga: Ar det lika effektivt att
smorja med kortison en gang per
dag som att smorja tva ganger
per dag? (Har hort att det ar lika
effektivt att smorja en gang per
dag med grupp |- och grupp II-
steroid, stammer det?)

Fraga: Sa du att man inte
kan anvanda takrolimus till
handeksem?

Svar: Det finns inga direkta hinder for att forsoka
behandla handeksem med takrolimus, men tyvarr
saknas omfattande evidens for dess effektivitet i
detta sammanhang. Jag skulle inte rekommendera
det som forstahandsval, da takrolimus &r mer
lampad for behandling av tunnare hudomraden.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Manga kvinnor med
aterkommande UVI skickas
na cystoskopi i onodan

Sannolikheten att hitta orsaken bakom aterkommande
urinvagsinfektioner hos kvinnor med hjalp av cystoskopi ar otroligt
liten, enligt bade studier och klinisk erfarenhet. Anda skickas
mangder av kvinnor pa en undersokning som bade kostar pengar
och skapar oro hos kvinnorna. Resurserna bor anvandas vettigare,
menar Mats-Ola Kalgraff, urolog vid Urologspecialisterna, Sodra

Stockholm.

utinméssigt utférda cystoskopier pa kvinnor

Rmed aterkommande urinvagsinfektioner
tillfor mycket lite, om ens négot, till den
kliniska diagnostiken. Ett antal vetenskapliga
undersokningar kommer fram till att de har litet
diagnostiskt viarde i forhallande till kostnaden
och ska inte rekommenderas.

I en studie ifrdn Nederldnderna [1] har
man studerat vardet av olika modaliteter som
cystoskopi mot flédesmitning och residual-
urin-méatning. Studien var retrospektiv, det vill
séga tillbakablickande. Forskarna jamforde ett
lokalsjukhus mot ett universitetssjukhus dar
universitetssjukhuset genomforde flera under-
sokningar som lokalsjukhuset inte gjorde, som
exempelvis cystoskopi. Forskarnas slutsats ar att
rutinmassigt anvianda sig av bukéversikt, ultra-
ljud och cystoskopi inte tillfor ndgot mervirde.
Vidare menar de att om flodesmétning utfors
korrekt kan det tillsammans med residualurin-
matning vara av virde.

I en amerikansk studie [2] som ocks4 ar
retrospektiv undersoktes utfallet av cystoskopi

Mats-Ola Kalgraff, urolog vid Urolog-
specialisterna, Sédra Stockholm, ser alldeles
for manga remisser pd cystoskopi.

hos ndrmare 500 kvinnor med &terkommande
urinvégsinfektioner. Vid komplicerade fall fann
man en orsak i tre procent av fallen, medan

man vid okomplicerade fall inte fann négot alls.
Denna studie visar hur litet virde cystoskopi har
vid utredning av d&terkommande UVI. Forskarnas
slutsats ar ocksé att cystoskopi inte tillfor nagot
mervarde.
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Rutinmassig cystoskopi har
litet diagnostiskt varde vid
aterkommande urinvagsin-
fektion hos kvinnor.

Rekommenderas inte

Vare sig American Urology Association eller

European Urology Association rekommenderar
rutinmassigt cystoskopi vid UVI eller aterkom-
mande UVI [3].

Den egna erfarenheten, efter 18 ar som specia-
list inom urologi, sdger ocksé att cystoskopier pé
kvinnor med &terkommande urinvigsinfektio-
ner, inte visar pa sjuklighet.

Risker med cystoskopi

Déremot finns det risker med cystoskopi. Enligt
1177 far en av 20 undersokta patienter en ny

.......................................................................................................................................
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urinvégsinfektion efter cystoskopi. Det drabbar
visserligen min i hogre utstrackning &n kvin-
nor, men ar likafullt en risk att rdkna med. Det
innebar att kostnaderna for cystoskopi inte star
irelation till nyttan av undersokningen. Om var
tjugonde patient far en infektion av en undersok-
ning som inte pavisar sjuklighet s ar det daligt
anvianda resurser.

Dessutom skapar undersékningen oro. Er-
farenheten séger att kvinnor i alla dldrar som
remitteras till cystoskopi blir oroliga och har
angest for eventuellt allvarlig sjukdom. Nagot
som ofta ar helt obefogat. Men bara det att

FOTO: ISTOCK
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’ Erfarenheten
ager att kvinnori alla
|drar som remitteras

Il cystoskopi blir
oroliga och har angest
or eventuellt allvarlig &
sjukdom.

o

P huslikaren remitterar maste ju innebra att

det &r allvarligt, menar ménga kvinnor. Det ar
forstaeligt.

En speciell situation forekommer inom Region
Stockholm. I princip utférs inga cystoskopier
inom slutenvarden pa denna typ av patienter.
Det som kan goras i 6ppenvard remitteras ut fran
slutenvérden till 6ppenvérden. Nar slutenvirden
inte utfor cystoskopier pé denna typ av patienter
sparar man pengar och kan fordela insatser till
annat. Oppenvirden debiterar regionen for alla

cystoskopier som utfors.

Det finns dock orsaker att remittera till cys-
toskopi, enligt 1177. Vid upprepade infektioner
med stenbildande bakterier sisom Proteus,
Morganella morganii, Providencia, Klebsiella sp
eller Pseudomanas samt vid konkrement i urin-
blasa eller urinvigsobstruktion och vid kronisk
urinretention eller blasdysfunktion.

Detta kan man gora istallet

Flodesmitning samt méatning av residualurin ar

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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istéllet unders6kningar i sammanhanget som har
ett storre virde dn cystoskopi. Flodesmaitning,
det vill sdga hur fort urinen kommer ut ur bla-
san, kan visa pa hinder eller svarighet att tomma
sig. Flodesmatning gér till s& att kvinnan sitter
och urinerar i en tratt dar en vig méter hastig-
heten pa urinstralen, flodet. Langsamt flode kan
indikera svag muskulatur.

Residualurin &r den urin man har kvar i urin-
blésan efter urinering. Volymer 6ver 150—200 ml
behover utredas och dtgardas. Kvarstdende urin
kan utlosa infektioner. Det &r séledes viktigt att
tomma sig ordentligt. Det kanske &r den viktigas-
te parametern for att undvika upprepade infek-
tioner. Vad giller den subjektiva kanslan av att
inte tdmma sig bor den objektiveras. Det ar inte
helt ovanligt att patienter upplever att de inte
tommer sig, men nar man val kontrollerade detta
s& har patienterna en god forméga att tomma
sig. Det motsatta hander ocksa att patienter inte
upplever att de har urin kvar i bldsan, men vid
ultraljudsundersokning sé kan de ha en ansenlig
volym som kan vara underlaget fér upprepade
urinvagsinfektioner. Stor residualurin kan ge
stopp i urinflodet frén njurar (hydronefros) och
det kan da hindra njurarnas forméga att filtrera
blodet (njursvikt).

Viss.nu ‘ :JJ& Region Stockholm

ONODIG VARD

Missriktad dtgard

Vid aterkommande urinvégsinfektioner hos
kvinnor ir det mycket vanligt att husldkare
remitterar till urolog. Det dr en missriktad atgard
da diagnostik av recidiverande UVI hos kvinnor
bor ta hdnsyn till huruvida kvinnan &r pre- eller
post-menopausal, komorbiditeter och lakeme-
del. Adekvat provtagning — det vill sdga tvittat
mittstromsprov — ska utforas, annars foreligger
risk for kontaminering av urinen. Profylaktisk
behandling, vid behov lokala 6strogener, pro-
biotika samt eventuellt synbiotika. Vaccin som
exempelvis Uromune samt blasinstallationer, ex-
empelvis Ialuril, kan 6vervégas. Forsiktighet vid
forskrivning av antibiotika rekommenderas, varje
antibiotikakur riskerar att skapa en ny infektion.

Sammanfattning

Virdet av cystoskopi verkar vara mycket 1agt och
ar mycket kostsamt for samhaillet. Cystoskopi
skapar oro och &ngest i onddan. Flodesméatning
och residualurinsmatning &r av storre virde.
Remiss till urolog bor utfardas efter riktlinjer
frén viss.nu [4].

Mats-Ola Kalgraff, urolog vid
Urolog-specialisterna, Sédra Stockholm

"Remiss till urolog for cystoskopi vid upprepade infektioner med

sekundarpatogener, det vill sdga andra bakterier an Escherichia coli och

Staphylococcus saprophyticus, vid misstanke om konkrement i urinblasa

eller urinvagsobstruktion samt dkad residualurin eller blasdysfunktion.”

Referenser
Se janusinfo.se
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FOrsta steget av Nationella
akemedelslistan ar infort

Nu kan regionens vardcentraler lasa informationen i den Nationella
lakemedelslistan. Det kommer att underlatta vid forskrivning
och fornyelse av recept och bland annat minska risken for

dubbelforskrivningar.

ldkemedelslistan funnits tillgangligt hos
regionens vardcentraler. Den ligger som en
flik i Take Care som heter "Visa NLL”.

E : edan den 6 november har den Nationella

— Nar du klickar pé den sa far du dtkomst till
hela listan for patienten. Dar ser du patientens
alla forskrivningar. Du kan fordjupa dig i varje
forskrivning med forskrivningsinformation,
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uttagsinformation, allt som finns om vad som
hander ute pd apoteken, sdger Vania Ramirez
Leo6n, medicinskt sakkunnig FO Likemedels-
process/VS Patientsikerhet, SLSO.

Hon har ansvarat for inférandet av den nya
funktionaliteten i Region Stockholm under
hosten.

Inférandet av den Nationella likemedelslistan
i Sverige har varit en f6ljetong sedan 2018 nar
lagen forst klubbades. Enligt den ursprungliga
lagen skulle alla vird- och apoteksaktorer vara
anslutna senast den 1 maj 2023. Hosten 2022
meddelade dock Sveriges Kommuner och Regio-
ner, SKR, att regionerna inte skulle ha majlighet
att halla tidplanen. Darfor flyttades datumet 1,5
ar framat till den 1 december 2025. Under hosten
2024 har dock SKR éater flaggat for att inte heller

...................................................................
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det nya inférandedatumet ar realistiskt och att
hélla fast vid det skulle kunna innebéra patient-
sdkerhetsrisker.

Det som nu sker i Region Stockholm ar alltsa
inte ett fullstindigt inférande utan ett forsta steg
av ladkemedelslistan. Det innebar att vardcen-
traler och sjukhus nu far en lasbehorighet till
lakemedelslistan installerat i journalsystemet
Take Care. Detta galler alltsd alla vardgivare i
Stockholm utom S:t Goran, som har ett annat
journalsystem.

Andra steget mer komplicerat

Det andra steget som innebar en skrivbehorighet
ar betydligt mer komplicerad, rent tekniskt, och
kommer darfor att ta langre tid. Hur lang tid ar
det ingen som vet i dagsliget.

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

FOTO: JOHNER BILDBYRA



24

NATIONELLA LAKEMEDELSLISTAN

NLL i Take Care

Det innebér att det nu gir att 1dsa lakeme-
delslistan i Take Care, men det &r inte allt.

— Det dr basen. Men vi har inte n6jt oss med
det. Bara en laslista kiéindes inte tillrackligt.

Vi har lagt in en egen funktionalitet, som ar
godkind av E-hdlsomyndigheten, som vi kallar
for en Diff-funktion. Varje ging du klickar pa
Visa NLL kors det en simultan koll mellan din
befintliga ldkemedelslista, alltsé ordinationerna i
Take Care, och det som kommer upp som recept-
information pa NLL-sidan, siger Vania Ramirez
Leon.

Diff-funktionen signalerar om det finns négon
skillnad mellan informationen i Take Care och i
ldkemedelslistan. Det kan vara enkla skillnader
som olika ATC-koder eller mindre skillnader i
doseringsanvisningen.

— Men den viktigaste diffen ar nér det finns en
forskrivning i lakemedelslistan, men det finns
inte en motsvarande ordination i journalsyste-
met. Det kan bero pa att receptet &r utfardat i ett
annat system an Take Care, till exempel pé S:t
Goran eller i en annan region. Men det kan ocksa
komma fran Pascal, det vill siga det giller en
dospatient, sager Vania Ramirez Leo6n.

Under hosten har flera virdcentraler och klini-
ker pilot-testat lakemedelslistan och enligt Vania
Ramirez Le6n ar den vanligaste anvandningen
att kolla patienternas totala férskrivning och
uthdmtningshistorik.
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"~ Nationella lakemedelslistan finns nu

tillganglig hos regionens vardcentraler.
Den ligger som en flik i Take Care som
heter "Visa NLL".

— Hur mycket har patienten hamtat? Finns det
flera recept pé det hir preparatet? Nar har den
héamtat och hur manga? Finns det uttag kvar som
gor att jag faktiskt inte behover fornya? Det kan
vara s att patienten faktiskt inte vet, sdger hon.

Hon menar att dubbelforskrivningar kommer
att bli mindre vanliga med den nya funktionali-
teten.

— Man kommer att upptidcka om patienten har
dubbletter i recepten. Man kommer att se det
pa ett helt annat sétt si att man kan rensa bland
forskrivningarna ocksa, inte bara i ldakemedels-
journalen, séger hon.

Men det ar har begrasningen i anslutningen
visar sig. Eftersom det inte finns négon skriv-
behorighet sa kan man inte sjélvklart korrigera
forskrivningar direkt i journalsystemet.

— Ar forskrivningen gjord i Take Care s& kan
dndringar goras i Take Care. Ar forskrivningen
gjord utanfor Take Care s& méste man just nu
logga in i Forskrivningskollen hos E-hélsomyn-
digheten och diar makulera eller avsluta eller
andra. I Forskrivningskollen finns en fullstandig
funktionalitet, 14s och skriv, sdger hon.

S&g en omedelbar nytta

Par Hoglund ar 6verlakare i barn- och ungdoms-
psykiatri vid BUP i Sollentuna och har varit en av
piloterna som har testat den nationella ldkeme-
delslistan under hésten. Han var fran borjan
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Vania Ramirez Le6n, medicinskt sakkunnig FO
Lakemedelsprocess/VS Patientsakerhet, SLSO

tveksam till att den nationella 1ikemedelslistan
skulle kunna gora s& mycket nytta just for dem
inom barn- och ungdomspsykiatrin.

— BUP ar en specialitet med patienter som inte
har jattemycket medicin. Jag tankte att nyttan
for oss skulle vara ganska 14g. Att vi skulle ha
mindre att vinna pé detta 4n till exempel de som
behandlar dldre med ménga lakemedel, sager
han.

Men det visade sig att han hade fel.

— Istéllet ség vi en omedelbar nytta, speciellt
for oss som jobbar med centralstimulerande
adhd-medicinering, narkotiskt klassade preparat
som det ar viktigt att det inte finns for mycket av.
Vi kunde nu se om det fanns recept kvar, dubbel-
forskrivningar och sa vidare. For oss kommer det
att blir en kvalitetshjning generellt eftersom vi
direkt har fatt béttre koll pad om recept ar utham-
tade eller inte, sager han.

Aven vid arbetet som bakjour eller pa aku-
tavdelning har han upptackt att den nationella
ldkemedelslistan ar vildigt anvindbar. Han
berittar om ett fall med en patient som kom
direkt ifrén Arlanda och var hemmahérande i en
annan region.

— Nér patienter kommer in akut frin andra re-
gioner ir det enkelt att plocka in patientens alla

NATIONELLA LAKEMEDELSLISTAN
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Par Hoglund, overlakare i barn- och
ungdomspsykiatri, BUP i Sollentuna

ordinationer via den s kallade Diff-funktionen.
Det spelar ingen roll i vilket journalsystem det
ar skrivet i eftersom informationen hamtas fran
E-hilsomyndigheten. Det ar valdigt hjalpsamt
sent pa kvillen nar man har jour, siger han.

Fredrik Hedlund

Forskrivningskollen nas via
inloggning hos E-halsomyndigheten.
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Tillgangliggora eller tillintetgora —om
biologisk tillganglighet av semaglutid

Tidningens oppningsartikel handlar om skillnaden mellan Ozempic
och Rybelsus — semaglutid som injektion respektive tablett. Har kom-
mer en oversikt av dessa ur ett kliniskt farmakologiskt perspektiv.

emaglutid tas alltsd antingen som subku-

tan injektion (Ozempic) eller som tablett

(Rybelsus). Hadanefter far de kallas efter
sina produktnamn, for enkelhetens skull. Rybelsus
har strikta instruktioner for sin administrering,
tabletten ska tas en ging dagligen, efter minst atta
timmars fasta och efter tablettintaget dterigen fas-
ta i minst en halvtimme. Ozempic, 4 andra sidan,
tas som subkutan injektion en gang per vecka, vid
valfri tidpunkt, med eller utan maltid.

Enorm skillnad i biotillganglighet

Biotillgdngligheten mellan dessa bdda adminis-
treringsformer skiljer enormt. Den subkutana
injektionen av Ozempic har en biotillgidnglighet pa
89 procent. Peroralt Rybelsus har en biotillgéing-
lighet pd 1—2 procent — om tabletten tas pa ratt
sétt. Begreppet biotillganglighet definierar hur stor
andel av ett 1akemedel som nér den systemiska
blodcirkulationen i oférandrad form. Generellt
onskas en sa hog biotillgénglighet som majligt och
en forutsigbarhet, bade for den enskilda patienten
vid olika dostillfidllen och mellan olika patienter.
Vilken dos ger bést effekt, minst biverkningar och
hur ska lakemedlet administreras? Semaglutid har
hog molekylvikt, dr ltt att bryta ned och har lag
permeabilitet 6ver epitel och endotel. Det giller for
bade Ozempic och Rybelsus, men de har dnda stor
skillnad i sin biotillgénglighet pa grund av olika
administreringssatt.

Intravendsa injektioner har en fullstandig bio-
tillganglighet, 100 procent. Andra administre-
ringssatt moter olika manga hinder innan de nar

Maria Ljungdahl om lakemedelsfragor

blodbanan vilket ger en varierande biotillgénglig-
het. Ozempic behover 16sas upp i extracellularvat-
skan for att kunna absorberas. Darefter behover
den ga igenom fettvdvnaden till en 6ppen kapillar.
Ja, kapillédrer kan vara stingda! Uppviarmning
(tdnk vetekudde fran mikrovagsugn) 6kar antalet
oppna kapillarer i underhuden. Lakemedlet ska nu
ta sig in i kapillaren genom endotelcellerna, vilket
blir svarare ju hogre molekylmassan &r. Det sista
steget ar sedan att transporteras till blodbanan och
for det kravs ett adekvat blodflode. Att Ozempic
bara behover ges en géng per vecka beror framfor
allt pa dess mer dn 99-procentiga bindning till
plasmaalbumin. Det skyddar mot nedbrytning och
minskar utsondring via njurarna vilket leder till
forlangd halveringstid.

Stor variabilitet for Rybelsus

For Rybelsus ir variabiliteten i biotillgianglighet
oandligt mycket storre, darav de strikta rekom-
mendationerna kring hur tabletten ska tas.
Absorptionen ar 1ag for Rybelsus. Till skillnad fran
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Perorala lakemedel maste passera ett antal hinder i ventrikeln, tarmen, epitelcellerna och i levern
innan de kan nd blodbanan. Darfor har de alltid sdmre biotillgdnglighet &n intravenésa injektioner.

majoriteten av perorala lakemedel som absorbe-
ras i tunntarmen tas Rybelsus upp i ventrikeln.
Tunntarmen med sina 200 kvadratmeters yta och
genomblddning pé en liter per minut tar alltsé upp
mindre Rybelsus &dn ventrikeln med en enstaka
kvadratmeter och genomblédning pa 150 ml

per minut. For en peptid-baserad substans som
semaglutid innebar ventrikelns sura milj6 och f6-
rekomst av proteolytiska enzymer ett problem for
biotillgangligheten. Det har ocksa redan namnts
att permeabiliteten ar 13g. Darfor har semaglutid
i Rybelsus utrustats med en absorptionsforbatt-
rare som kallas SNAC (6verkurs, googla vid mer
intresse). Den skyddar mot nedbrytning och
underléttar absorptionen 6ver epitelet. Men finns
det mat i ventrikeln, d& forhindras absorptionen.
Tabletten ska tas med just ratt méangd vatten for
att kunna l9sas upp men inte forsimra absorptio-
nen. Mellan 50 till 120 ml vatten har i en studie
visats ge likvardig exponering efter tio dagars
behandling.

Perorala lidkemedel som tar sig fran gastrointes-
tinalkanalen till blodcirkulationen kan metabo-
liseras av enzymer i epitelceller och dérefter av
enzymer i levern som de nér via portavenen. Detta

kallas forsta-passage metabolismen, dar ytterligare
en andel av biotillgdngligheten kan ga forlorad.
Alltsa nagot som inte beror subkutana injektioner.

Ventrikeltdmning paverkar

Generellt paverkas peroralt administrerade
ldkemedel dven av ventrikeltomning och tarm-
motilitet. En del av semaglutids attraktiva effekt i
form av viktminskning beror just pa dess for-
maga att forlingsamma ventrikeltomning, detta
oavsett administreringsform. Patienter som kraver
snabb absorption av ett peroralt lakemedel ska
beakta Ozempics paverkan pé ventrikeltomning-
en. Perorala likemedel som tas samtidigt som
Rybelsus kan f fordndrad exponering. Dessutom
visades i en studie att Rybelsus egen exponering
minskade med drygt 30 procent om den gavs till-
sammans med fem placebotabletter.

Sammanfattningsvis dr peroral administrering det
sdkraste och enklaste sittet for en patient att ta
lakemedel, men nackdelar ar den hoga variabili-
teten i biotillgdnglighet, i allmanhet laingsammare
effekt 4n subkutan eller intramuskulér injektion
och som visats i detta fall, absorptionen kan vara
oférutsdgbar.
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KLOKA LISTAN
FORUM 2025

Flera av vara frimsta experter foreliser om
likemedelsbehandling och nyheter i Kloka listan 2025

Datum: 15 januari 2025
Plats: 7A Posthuset, Stockholm

Valkomna!

Fullstandigt program kommer i december
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