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Nivan

ARETS KLOKA LISTAN FORUM gick av stapeln
den 19 januari med 6ver 400 anmaélda deltagare.
For dig som inte hade tillfélle att delta da, eller

som vill se ndgot foredrag igen finns filmerna
tillgéngliga pa Janusinfo. Tack till alla er som svarat
péa utvirderingsfragorna med ménga konstruktiva
forslag pa hur vi kan gora Kloka listan forum &nnu
bittre. Tydligt &r att det 6nskas majlighet att dven

fortsittningsvis delta digitalt, &ven nar Kloka listan
forum é&ter blir ett fysiskt mote.

FLERA AV UPPDATERINGARNA i érets Kloka
lista ror sjukdomstillstdnd med néra koppling

till varandra: hjartsvikt, njursvikt och hypertoni.
Ambitionsnivan nér det géller de hér tillstinden
hojs nu i och med tillgéng till nya likemedel samt
data som tydligt talar for att det 16nar sig att uppna
nya malvirden.

HJARTSVIKT HAR IDAG en femérsoverlevnad som
ar betydligt samre an for flertalet cancerformer och
malet med de nya rekommendationerna &r forstas
att forbattra bade 6verlevnad och livskvalitet. De
nya rekommendationerna innebéar en betydande
forandring och var ett omrade dér vi fick manga
frigor under Kloka listan forum. Min férhoppning
ar att ni far svar pa en del av dem i artikeln i detta
nummer av Evidens. Jag vill &ven rekommendera

LEDARE
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lasning av den nationella rekommendation

som &r framtagen av Nétverket for Sveriges
lakemedelskommittéer (LOK) i samrad med NPO
hjart- och kérlsjukdomar Likemedelsbehandling
vid kronisk hjartsvikt, finns pa janusinfo.se.
Dokumentet utgor ett sjalvstandigt komplement
till Personcentrerat och sammanhaéllet vardforlopp
Hjértsvikt 2021-02-24 och ger en fordjupad och
aktualiserad bild av 1&kemedelsbehandlingen

vid kronisk hjartsvikt. Att ta fram nationella
rekommendationer ar ett nytt arbetssatt med

syfte att uppna jamlik vard i landet och integrera
lakemedelsfragorna pa ett bra sétt i den 6vriga
kunskapsstyrningen.

ATT BEHANDLA MED nya ldkemedel kostar
pengar. Samtidigt kan vi konstatera att det forskrivs
mjukgorande kramer inom férménen for mycket
hoga kostnader. Genom att folja de rdd om egenvérd
som beskrivs i detta nummer frigors pengar till
omraden dir de kan péverka livskvalitet och
overlevnad.

An sl

Asa Derolf, ordférande i Region Stockholms
|dkemedelskommitté, med dr, enhetschef
Halso- och sjukvardsforvaltningen
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Nya rekommendationer och mal vid behandling av hjart-

|< ‘ O ka ‘ |Sta ﬂ ]CO ru m ) O ) ) karlsjukdom, egenvard och levnadsvanors paverkan pa halsan

stod i fokus pa arets webbsanda forum.
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Nytillkomna preparat

Terapiomrade
Allergisk konjunktivit

Preparat

levokabastin (Livostin &gondroppar)
Allergisk konjunktivit ketotifen (Zaditen 6gondroppar, endosbehallare)
Antikonception dienogest + etinylestradiol (Dienorette)
Antikonception drospirenon (Slinda)
Extern otit fluocinolonacetonid (Otazem)
Infektioner erytromycin (Abboticin)

Sémnstérningar melatonin (Mellozzan)

Preparat som utgatt

Terapiomrade
Allergisk konjunktivit

Preparat

emedastin (Emadine)
Psoriasis kalcipotriol (Zoriaxiol)
Stroke och TIA dipyridamol (Dipyridamol)

Ovriga viktiga &ndringar

SGLT2-hammare (dapagliflozin, empagliflozin) rekommenderas nu som ett av de fyra baslake-
medlen (ACE-hdmmare [ARB vid intolerans], betablockerare, aldosteronhammare [MRA] och
SGLT2-hammare) vid kronisk hjartsvikt med nedsatt vansterkammarfunktion (HFrEF), oavsett diabe-
tes mellitus typ 2. SGLT-2-hammare har dven visats ha njurskyddande effekt oberoende av diabetes
mellitus typ 2 och rekommenderas darfér som basbehandling vid njursjukdom med albuminuri.

| Kloka listan 2022 finns artros som ny indikation. Férutom fysisk aktivitet som ar basen, rekom-
menderas som tillaggsbehandling under kortare perioder COX-hammarna naproxen, ibuprofen och
celecoxib i forsta hand. Det ar dock viktigt att behandla aldre med forsiktighet eftersom nedsatt
njurfunktion och hjartsvikt ar vanligt i denna patientgrupp. Som andrahandsval rekommenderas
paracetamol.

En annan ny indikation ar essentiell tremor, dar propranolol rekommenderas.

For forandrade preparatrekommendationer for specialiserad vard, se Kloka listan 2022.
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har fatt nytt utseende

Kloka listan 2022 har nyli- 5, 1o | JIL sanusinto

LISTAN REGION STOCKHOLY

gen skickats ut till varden
och aven publicerats pa
webben. | &r med fornyat

Terapiomride

Kloka listan

bysna  Aktuellt

Lasaranvisningar Arets preparatfarindringar Klaka rad

utseende bade i den elek-
troniska versionen och i det
tryckta formatet.

Kloka listan pa webben
har en ny startsida med
bland annat en battre
sokfunktion. De olika tera-
piomradena aterfinns som
tidigare till vanster pa start-
sidan. Genom att klicka pa
plustecknet vid respektive
terapiomrade gar det att se
vilka indikationer som finns
i avsnittet.

| den elektroniska versionen finns dven motive-
ringar till rekommendationerna som nds genom
att klicka pa plustecknet bredvid substansnamnet.
Da 6ppnas en plusbox (hopféllbart falt) pa samma
sida med informationen. Syftet med motiverings-
texten &r att forskrivaren snabbt ska veta varfor
ett lakemedel rekommenderas pa Kloka listan.

Under 2021 har Region Stockholms lakemedels-
kommittés expertgrupper arbetat med att fa mo-
tiveringstexterna mer samstammiga sa att bland
annat syftet med behandlingen och férvantad

* Mjarta och karl

Kloka listan 2022

®lcka kstan innefuilier lakemedel sam rekommendienas for behary

pitté beslutar, of

andamdisenighet. kstnadseffeltivitet och miljtaspekter.

Aktuellt

Nu finns Kloka listan 2022 tillganglig

Se mer aktuelit

patientnytta ska framga tydligare.

Lakemedel som rekommenderas for specialise-
rad vard aterfinns i fargade rutor bade i webb-
versionen och den tryckta Kloka listan.

P& webben finns dven information om prepa-
ratforandringar jamfort med 2021, sorterat efter
substans eller terapiomrade. Det gar ocksa att lasa
motiveringar till varfor ett lakemedel har utgatt
fran Kloka listan.

Kloka listan finns tillganglig via Janusinfo och
pa www.klokalistan.se.

Susanne Elfving

Mer an en lista

Under Kloka listan forum presenteras nyheter och
férandringar i Kloka listan, Region Stockholms
lakemedelskommittés arliga sammanstalining av
rekommenderade lakemedel som &r utvalda for
att de ar effektiva, sdkra och kostnadseffektiva.
Kloka listan lyfter ocksa vikten av hdlsosamma
levnadsvanor och icke-farmakologisk behandling
vid manga sjukdomar och innehaller lakemedels-

¥

kommitténs och dess KLok, LisTa
expertgruppers Kloka rad N
for hur l1dkemedelsanvand- 202>

ningen i Stockholms lén
kan forbattras.

| Evidens specialtema
sammanfattar vi de
viktigaste nyheterna
fran arets Kloka listan forum.
Alla férelasningar finns att se i efterhand pa
janusinfo.se.
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Stor overforskrivning av

Kramer

Mjukgorande kramer forskrivs ofta inom lakemedels-
formanen och kostar 100 miljoner kronor per ar i Stockholm.
De ska bara forskrivas med subvention till patienter med
eksem, psoriasis eller iktyos, dvriga hanvisas till egenvard.

Antal receptposter per 1000 invanare
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Ungefér 20 pro-
cent av alla barn
far eksem och
omkring 5 procent
har kvar eksemet
ivuxen alder.
Cirka 2—3 procent
av befolkning-

en har psoriasis

Lena Hagstrémer

och ungefir 200
patienter iktyos. Det indikerar att det finns en stor
overforskrivning av mjukgorande medel, sdger
Lena Hagstromer, ordforande i Region Stockholms
lakemedelskommittés expertgrupp for hud- och
konssjukdomar.

Receptlakemedel blev kostnadsfria for barn ar
2016 och sedan dess har uthdmtningen av mjuk-

2015 2016 2017 2018 2019

Mjukgérande
pa recept for
invanare i
Stockholm

® 00-17 ar
@® 18 ar och aldre

2020 2021 Kélla: INSIKT-concise M.J 2022-01-13
gorarande lakemedel pa recept 6kat markant i
aldersgruppen 0—17 ar.

— Det hinder att patienter séger att de har barn
med eksem och ber att fd mjukgorare pé recept,
men det dr inte okej att skriva ut det om barnet
saknar diagnos eller utan att tréffa barnet, sager
Lena Hagstromer.

Egenvard behovs

Vid generaliserad klada ska forst mojliga bakom-
liggande orsaker uteslutas, s& som hudsjukdom,
nedsatt lever- eller njurfunktion, maligniteter, in-
fektion, hypothyreos eller lakemedelsutlost klada.
Det &r viktigt att egenvarda torr hud genom
smorjning med mjukgodrare eftersom det har effekt
pa livskvalitet och till exempel sémn. Det finns
mjukgorare som innehaller karbamid, glycerol
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eller propylenglykol, var och en far testa sig fram
till vilken mjukgorare som passar bést. "Den basta
mjukgorande krdmen 4r den som anvinds.”

— Smérj huden dagligen for att hélla hudbarri-
dren intakt och minska risken for aterfall. Huden
kan ses som en tegelvigg dar kittet aterstills ge-
nom smorjning. Smorj helst inom tio minuter efter
duschning. Vid svara problem med torra hdander
kan mjukgorare anvindas istéllet for tvil genom

KLOKA LISTAN

att tvila med kridm, skélja av och sedan smorja in
sig igen. Naturligtvis ska smittskyddsrekommen-
dationer f6ljas vid handtvétt, men det ar viktigt att
aterfukta med handkram, siger Lena Hagstromer

Elin Jerremalm

Uppdaterat om
lakemedelsbehandling
av de mest sjuka aldre

Atgirder vid akut konfusion och behand-
ling med SGLT2-hidmmare hor till de nytill-
komna avsnitten i den reviderade upplagan
av kunskapsstodet ”Klok likemedels-
behandling av de Mest Sjuka Aldre”, MSA,
som nu finns att lisa pa janusinfo.se eller
bestiilla i pappersformat.

Lakemedelsbehandling av de mest sjuka éldre
kraver sarskild kunskap. Det ar viktigt att borja
med laga doser av lakemedel vid nyinsattning
och att vara uppmarksam pa hur doser av redan
insatta ldkemedel ar anpassade till patienten. Det
ar nodvandigt att utvirdera behandlingen och att
gora regelbundna likemedelsgenomgangar. God
livskvalitet och avsaknad av biverkningar &r ofta
prioriterat framfor behandlingseffekter som kan
forvantas pé lang sikt.

Kunskapsstodet Klok likemedelsbehand-
ling av de Mest Sjuka Aldre, MSA, som
uppdateras vartannat ar, vander sig till lakare och
sjukskéterskor som behandlar de mest sjuka och
skora dldre, patienter med ett stort behov av bade
sjukvérd och omsorg. Kunskapsstodet tas fram
av expertgruppen for dldres hilsa under Region
Stockholms likemedelskommitté tillsammans med
ovriga expertgrupper.

Nytillkomna avsnitt
Ett nytt avsnitt om akut konfusion har lagts till.

Akut konfusion forekommer hos
sd ménga som 30 procent av
dldre som vardas péa sjukhus
for somatisk sjukdom. Ofta

finns bakomliggande medi-

cinska tillstdnd som beho6ver
atgdrdas. Det saknas evidens i

K LAk, M
AKE| VEDE| BEHA D)
AV pg AA R A,
MEs SIUK, L QIA i
(MSA)

for att behandla symtom vid
akut konfusion, exempelvis
forvirring, agitation och
somnstorning med lakemedel.
Istillet prioriteras icke-farmakologiska strategier.

SGLT2-hdmmarna som nu kommer pa bred
front for flera diagnoser lyfts fram under avsnit-
ten diabetes och hjartsvikt. Det dr sannolikt att
Aven vissa patienter i MSA-gruppen framéover
kommer att behandlas med dessa preparat. Det
saknas dock studier kring effekt och sékerhet for
SGLT2-hdmmarna for patienter i den hér grup-
pen, anviandning bor darfor ske under noggrann
uppfoljning. Vissa biverkningar kan forvantas bli
ett storre problem i denna patientgrupp.

Expertgruppen éaldres halsa

) Klokt rad:

Skorhet hos aldre kraver klok anpassning
av lakemedelsbehandlingen.
Ta hjalp av réden i MSA-broschyren.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Malet med somnbehandling

ar att minska

Manga stressar upp sig over dalig somn, men att ha svart att
somna eller vakna flera ganger per natt behover inte betyda
att det ar skadligt. Sa lange som dagarna inte innebar
besvar med trotthet ar somnen ofta tillracklig.

—Somnbesvir kan ha olika orsaker. Till exempel
kan somatiska sjukdomar, smérta, kriser och psy-
kiska sjukdomar som depression gora att man far
svart att sova. Alkohol, kaffe eller nikotin har ocksa
negativ paverkan pa somnen. Det dr darfor viktigt
att forst utreda om det finns ndgon bakomliggande
orsak till somnbesviren innan behandling inleds,
sdger Mats Ek, med dr, master i folkhélsa, 6verla-
kare, WeMind Psykiatri Tyreso och ordférande i
expertgruppen for psykisk hilsa.

Vid somnsvérigheter vid primar insomni ar
icke-farmakologisk behandling forstahandsval.
Somnhygieniska insatser och somnrestriktion kan
ofta ha god effekt och ménga blir ocksa hjilpta med
kognitiv beteendeterapi, KBT.

Minst risk med melatonin

Ibland kan det dock beh6vas behandling med
somnmedel under en kortare tid. D4 rekommende-
ras melatonin pé Kloka listan. Patienten kan sjilv

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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kopa Melatan 3 mg i en mindre forpackning (10 st)
receptfritt och prova under en kortare tid. Vid
nyinsittning rekommenderas 3 mg vid samma tid
varje kvill, cirka en timme innan sovdags, for att
reglera dygnsrytmen. Om effekten inte ar tillracklig
kan dosen okas till 6 mg efter nagra dagar och for
vissa kan det behdvas 9 mg under en begriansad tid.

Om melatonin fungerar och patienten behover
behandling under en ldangre tid kan Melatonin
AGB eller Mellozzan forskrivas pa recept i storre
forpackning. Inga likemedel innehallande melato-
nin ingér i lakemedelsforménen for vuxna. Det ar
samma pris for alla styrkor sa forskriv den styrka
som patienten behover for effekt. Oftast dr dosen
4—-5 mg tillracklig men en del kan behova doser
upp till 10 mg.

— Melatonin &r det somnldkemedel som innebar
minst risker, men det kan ge dagtrotthet. Effekt
och biverkningar vid behandling under léng tid
ar otillrackligt studerat men de studier som finns
visar inte pé att det ar farligt, siger Mats Ek.

Behandlingsrekommendation
for aldre

Aven for dldre efterstrivas kort behandlingstid
och melatonin rekommenderas i férsta hand,

men da som depaberedning, eftersom det &r bist
studerat pé dldre. Evidensen ar dock begriansad for
dem som ér &ldre an 65 &r. Depottabletten ska tas
1—2 timmar fore sdnggiendet.

I andra hand rekommenderas zopiklon till dldre.
Andra somngivande likemedel som alimemazin
(Theralen), hydroxizin (Atarax) och prometzin
(Lergigan) bor undvikas till dldre pa grund av
risk for kognitiva storningar och forvirringstill-
stdnd. Propiomazin (Propavan) ger 6kad risk for
dagtrotthet.

Bensodiazepinliknande somnmedel som
zopiklon och zolpidem kan ge dagtrotthet, 6kad
fallrisk och nedsatt kognition. Det finns dven risk
for toleransutveckling fér den hypnotiska/sedativa
effekten medan risken for de negativa effekterna
blir kvar.

KLOKA LISTAN

Mats Ek

Utsattning av zopiklon
efter Overenskommelse

— Det basta sittet att sdtta ut bensodiazepinliknan-
de somnmedel som zopiklon efter en langre tids
anviandning, ar att komma Gverens med patienten
om, nir och pa vilket sitt det ska ske. Patienten
ska vara medveten om att det kan uppsté rebound-
fenomen som kan vara besvirliga, men att dessa
vanligen &r 6vergdende inom 1—2 veckor. Oftast

ar det bast att trappa ut genom att ge en lagre dos
dagligen. Utsittningen kan behova p4ga under en
langre tid och dven utsittningstiden bor bestim-
mas tillsammans med patienten sidger Mats Ek.

Susanne Elfving

) Klokt rad:

Vid sémnstérningar: Utred bakom-
liggande orsak. Valj sdmnrestriktion,
somnhygieniska insatser och KBT fére
lakemedel vid primar insomni.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Viktigt att lara patienten

att

For att sakerstalla basta mojliga effekt av astma- och KOL-lakemedel
bor patienten {4 lara sig att inhalera ratt och att patientens teknik
kontrolleras vid dterbesdk. Yngre barn och personer med dalig
inhalationskraft bor forskrivas sprayinhalator med spacer.

Bilden till vanster visar hur det ser ut nar ett lakemedel har inhalerats med korrekt teknik och huvud-
delen av lakemedlet har kommit ner i lungorna. Bilden till héger visar hur felaktig inhaleringsteknik
kan gora sa att merparten av ldkemedlet hamnar i munhalan.

&nga patienter riskerar att fa sdmre effekt
M an de skulle kunna f4 av sina inhalerade

astma- och KOL-lakemedel, darfor att de
anvinder sina inhalationshjialpmedel fel. Det kan

bidra till simre hilsa for patienterna och onddiga
kostnader for samhillet. Genom att 1ikare och
sjukskoterskor som triffar patienterna sjilva lar
sig demonstrera ritt, later patienterna visa vid

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Som stod for egen inlarming av inhalations-
teknik och som komplement till undervisningen till
patienten finns filmer pa Janusinfo.

varje besok och ger aterkoppling pa patienternas
inhalationsteknik gér det att minska andelen fel.

Pulverinhalator enkel for ménga

P4 Kloka listan 2022 rekommenderas i férsta hand
pulverinhalatorer. For dem som har tillracklig
inandningskraft kan det vara enkelt att anvinda
pulverinhalatorer, eftersom de &r andningsaktive-
rade och ingen sirskild koordination kravs. De ar
ocksé latta att ta med och finns med de flesta olika
lakemedel och ldkemedelskombinationer. Vid en
lagom djup och kraftig inandning frigors lidkemed-
let fran bararsubstansen i pulverberedningen och
deponeras i luftvigen. Eftersom pulverinhalatorer-
na ar fuktkansliga, sa ar det viktigt att inte andas
ut i dem och att férvara dem korrekt. D4 kapsel-
inhalatorer anvands kan tvé inhalationer kravas for
att tomma kapseln. Om traningsinhalatorer som
ger aterkoppling anvinds behdver patienten ocksa
instrueras i hur de fungerar.

Sprayer ett alternativ

Till yngre barn (under ca 5 ars alder, men stora
individuella variationer finns) och patienter med
dalig inhalationskraft behovs sprayinhalatorer
istéllet for pulverinhalatorer.

Sprayer kan innehélla suspension, som beho-
ver skakas fore inandning, eller 16sning, som inte
behover skakas. Eftersom det kan vara svért att
hélla reda p4, s& kan man ta for vana att skaka alla
sprayer fore anvindning. Vid anvindning av spray
ska dosen aktiveras i borjan av inandningen, varpa
inandningen ska fortsétta langsamt. Vid for snabb
inandning &r risken att det mesta av lakemedlet

deponeras i svalget. Utmaningarna med koordina-
tion och deponering i munhélan kan minimeras om
sprayen anvinds tillsammans med en spacer. Vid
anvandning av spacer ska en puff sprayas i taget
och hela inandningsproceduren upprepas for varje
puff.

Viktigt att undervisa patienten

Vid byte till annan pulverinhalator eller vid
6vergang mellan pulverinhalator och spray, sé &r
det viktigt att ge patienten undervisning och att
kontrollera inhalationstekniken med den nya inha-
latorn. Som stdd for egen inldrning av inhalations-
teknik och som komplement till undervisningen
till patienten finns filmer p& Janusinfo, men de er-
sétter inte personlig instruktion med aterkoppling
till patienten. P4 Janusinfo finns ocksé en karta
med bild 6ver olika inhalatortyper och en samman-
stillning med information om spacertyper.

Eva Vikstrom-Jonsson

) Klokt rad:

Lar patienten att inhalera ratt.
Forskriv spacer till sprayanvandare.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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"Ett paradigmskirte |

/1

Behandlingen av hjartsvikt med nedsatt vansterkammar-
funktion forandras nu i grunden. Istallet for den tidigare
hjartsviktstrappan ska fyra lakemedel, varav ett helt nytt |
hjartsvikissammanhang, sattas in sa fort som mojligt.

Frieder Braunschweig

loka listan 2022 innehéller en helt ny
behandlingsprincip for patienter som har
hjartsvikt med nedsatt systolisk vinsterkam-
marfunktion (HfrEF med EF < 40%). Nu rekom-
menderas att de fyra basldkemedlen ACE-ham-
mare, betablockerare, aldosteronhdmmare och
SGLT2-hdmmare satts in samtidigt, helst inom tv&
till fyra veckor efter initial hjartsviktsdiagnos.
— Vi frangér nu tidigare sitt att sétta in och

upptitrera basldkemedlen inom hjartsviktsbehand-
lingen. Tidigare anvénde vi ett sekventiellt schema
och titrerade upp varje ldkemedel var for sig,

vilket tog véldigt lang tid. Nu vill vi, sa snabbt som
mojligt, satta in alla fyra basldkemedlen, s& far man
titrera in dem sedan, sager Frieder Braunschweig,
adjungerad professor vid Karolinska institutet och
overldkare och verksamhetschef for kardiologi pé
Karolinska universitetssjukhuset samt ledamot i
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Ny behandlingsprincip for
hjartsvikt i Kloka listan
2022. Fyra baslakemedel
satts in samtidigt, helst
inom tva till fyra veckor
efter initial diagnos.

Basbehandling:
For alla patienter.
Forbattrar prognos
och symtom

Stallningstagande hos

hjartsviktsspecialist

Tillaggsbehandling:

Stallningstagande
hos hjartsvikts-
specialist

HFrEF - behandlingsoéversikt

For preparatval se foljande sidor

ACE-hdmmare*

Betablockerare
Aldosteronhdmmare (MRA**)
SGLT2-hammare

$ Fortsatt symtomatisk hjértsvikt?

Byte ACE-hammare mot ARNI***

+ Fortsatt symtomatisk hjértsvikt?

Pacemakerbehandling (CRT), ICD, klaffintervention

Intravenost jarn och vissa specialistlakemedel

"Hjartpump”, transplantation

¢ Halsosamma levnadsvanor - dven vid hjartsvikt

¢ Diuretika vid symtomatiskt behov

¢ Digoxin kan 6vervagas vid formaksflimmer eller symtomatiskt behov

*ARB vid ACE-hammarintolerans

**Mineralkortikoidreceptorantagonister

***Angiotensinreceptor- neprilysinhammare; kan dvervagas i forsta hand

Region Stockholms lakemedelskommittés expert-
grupp for hjart- och karlsjukdomar.

Anledningen &r att nya studier visat vikten av att
f4 igng behandlingen med alla fyra likemedlen
snabbt. En nyhet i den nya behandlingsprincipen
ar SGLT2-hammarna, som inte fanns med som
primirbehandling i forra arets hjartsviktsbehand-
ling i Kloka listan. Nya data har visat att dessa har
en mycket god effekt pa patienter med hjartsvikt
med nedsatt vinsterkammarfunktion.

— Tva stora studier har visat stora fordelar i
ett kombinerat effektmétt av sjukhusinldggning
och mortalitet vid tillagg av SGLT2-hdmmare till
patienter med hjartsvikt och nedsatt systolisk funk-
tion. Dessa studier har gjorts pa patienter med en,
vad man tidigare ansig vara en fullgod behandling,
och trots det sig man alltsa en kraftig forbattring,
sager Frieder Braunschweig.

Dessutom beréttar han att ytterligare en stor
studie har tittat p4 tillagg av SGLT2-hdmmare hos

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

hjartsviktspatienter med bevarad vansterkammar-
funktion (HFpEF med EF > 50%) och dven dér sett
signifikanta forbattringar. Nagot som kan komma
att fordndra behandlingen av hjartsvikt ytterligare.

— Det ir en ganska ny studie som &nnu inte fatt
genomslag i dessa rekommendationer, sager han.

SGLT2-hdmmare, eller natrium-glukos
kotransportor 2-hdammare (sodium-glucose
co-transporter 2) utvecklades frén borjan som
diabeteslikemedel. Forst visade det sig att behand-
lingen hade extra bra effekt hos diabetiker med
hjart-kérlsjukdom. Och nu har den alltsé visats
gora stor nytta som primarbehandling av patienter
med hjartsvikt med eller utan diabetes.

Frieder Braunschweig menar att det handlar om
ett paradigmskifte i behandlingen av hjartsvikt.

— Ja, det maste man saga. Det ar en jattestor for-
andring att man séatter in fyra lakemedelsgrupper
s& snabbt som mojligt istillet for att ha en sekventi-
ell upptitrering av dem, sdger han.



W 6 ® | FOKUS: hjart-karlsjukdomar

........

) Rent praktiskt bor alla nydiagnostiserade hjart-

sviktspatienter med nedsatt vinsterkammarfunk-
tion frdn och med nu ges den nya behandlingen
med fyra baslikemedel. Nir det giller befintliga
patienter bor dessa f& en justerad behandling, med
tilldgg av SGLT2-hdmmare, vid sitt forsta aterbe-
sok i vér, menar Frieder Braunschweig.

Nya ldkemedel som ger signifikanta forbattring-
ar brukar nistan alltid komma med en ordentligt
tilltagen prislapp, men s &r inte fallet nar det
géller SGLT2-hdmmarna. En arsbehandling ligger
pa drygt 5 000 kronor vilket ocksa har varit en av
flera faktorer bakom beslutet att rekommendera
dem s4 brett.

— SGLT2-hdmmarna ges i en dos, 10 milligram
per dag, de har fi biverkningar och en relativt
1ag kostnad. Darfor ar det ett ganska enkelt val
att lagga till dem till behandlingen, sager Frieder
Braunschweig.

Det finns dock en patientgrupp som inte ska be-
handlas med dem — patienter med typ 1-diabetes.

— For patienter med hjartsvikt och typ 1-diabe-
tes 4r SGLT2-hdmmare inte ldmpliga och ska inte

Hjartsvikt

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 1/ 2022

) Klokt rad:

Lagg till SGLT2-hammare som bas-
behandling vid hjartsvikt med nedsatt
vansterkammarfunktion, oavsett
férekomst av diabetes typ 2.

anviandas. Da far man istillet utnyttja de andra tre
basliakemedlen, séger Frieder Braunschweig.

Han betonar vikten av att behandlingen av hjart-
svikt sker i ett nira samarbete mellan primarvar-
den och den specialiserade virden. Han uppmanar
ocksd allménldkarna att utnyttja den kompetens
som finns pa hjartsviktsmottagningarna.

— Vi forsoker pusha for att allménlidkarna ska
ha ett titt samarbete med vara hjartsviktsmottag-
ningar. Det dr en ganska komplex behandling och
ibland blir patienterna inte béttre av basbehand-
lingen och da beh6ver man fundera pa tillaggsbe-
handlingar dar det finns valdigt manga alternativ,

séger Frieder Braunschweig.
Fredrik Hedlund

Begreppen systolisk och diastolisk hjartsvikt ar inaktuella eftersom det har visat sig att saval
den diastoliska som den systoliska funktionen ar nedsatt vid bagge typerna. Numera indelas
hjartsvikt i HFrEF (“Heart Failure reduced Ejection Fraction” = nedsatt vansterkammarfunk-
tion, EF <40 %), HFpEF ("Heart Failure preserved Ejection Fraction” = bevarad vansterkam-
marfunktion, EF > 50%) och en mellangrupp HFmrEF ("Heart Failure mildly reduced Ejection

Fraction”, EF 41-49 %).

De nya riktlinjerna med en basbehandling bestaende av fyra olika lakemedel bér anvandas
vid HFrEF dar det finns god evidens for prognos- och symtomforbattrande effekter men de
kan aven 6vervagas vid HFmrEF. Upp emot 50 procent av alla hjartsviktpatienter i Stockholm
har dock hjartsvikt av typen HFpEF. For den gruppen finns i nulaget ingen specifik evidens-
baserad livsférlangande behandling. Vid HFpEF behandlas endast grundsjukdomarna och

symtom.

Kalla: Erika Malmberg, allméanlékare och ledamot i Region Stockholms ldkemedelskommittés expert-

grupp for hjart- och karlsjukdomar.

Las mer

Lakemedelsbehandling vid kronisk hjartsvikt pa
janusinfo.se
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"Jag tror att benhandlingen
av blir enklare nu”

Erika Malmberg, allmanlakare

vid Stureby vardcentral och
ledamot i Region Stockholms
lakemedelskommittés expertgrupp
for hjart- och karlsjukdomar
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» Hjartsviktstrappan byts ut mot en rak basbehandling bestaende av

fyra lakemedel som ska sattas in sa snart som mojligt efter diagnos.
Erika Malmberg, allmanlakare vid Stureby vardcentral tror att det kan

forenkla for allmanlakarna.

iagnos och behandling av hjartsvikt
D uppfattas av ménga ldkare i priméarvarden

som svar och kranglig. Dels finns det olika
former av hjartsvikt, dels kan hjartsvikten variera
over tid och ge olika resultat i ultraljudsundersok-
ningar och dessutom har patienterna ofta andra
sjukdomar med liknande symtom. Upprepade
undersokningar har ocksa visat att hjartsvikts-
patienter ofta ar langt ifran optimalt behandlade.

Ansvaret for behandlingen vilar, enligt kun-

skapsstodet Viss.nu, gemensamt pé bade specia-
listvrden och primirvarden, ett samarbete som
manga ginger fungerar bra, men som kan forbatt-
ras. Nagot som sannolikt skulle gagna hjartsvikts-
patienterna som i upprepade undersékningar
visats vara langt ifrn optimalt behandlade.

Enklare och tydligare

Nu dndras behandlingsprinciperna for hjartsvikt
med nedsatt vinsterkammarfunktion (HFrEF) i
grunden, ndgot som kan gora att behandlingen
uppfattas som mindre kranglig.

— Jag tror att det blir enklare och tydligare nu
for denna hjéartsviktsgrupp. Patienterna ska ha alla
fyra lakemedlen i basbehandlingen, men ordning-
en man sitter in dem pa ar inte sd viktig och beror
mer pa patientens individuella férutséattningar,

Malet arattfa in
basbehandlingen med
alla fyra preparat sa snart
som mojligt

sager Erika Malmberg, allménlidkare vid Stureby
vardcentral och ledamot i Region Stockholms
lakemedelskommittés expertgrupp for hjart- och
karlsjukdomar.

Inled behandlingen direkt

1 Viss anges aven att flertalet av hjartsviktspatien-
terna i ett tidigt skede bor bedéomas pa specialist-
anknutna hjartsviktsmottagningar. Det innebér att
patienter med nyupptéckt hjartsvikt bor remitteras
omgéende.

— Har man en nyupptéckt hjartsvikt med nedsatt
vansterkammarfunktion si ska den remitteras till
hjartsviktsmottagningen, men samtidigt behover
man paborja behandlingen, siger Erika Malmberg.

Hon brukar borja med tva av de fyra ladkemedlen
i basbehandlingen, men vilka lakemedel det blir ar
egentligen inte sd noga och varierar fran patient
till patient. Det viktigaste dr att behandlingen
inleds, menar hon.

— Patienten kanske redan har hypertoni eller
formaksflimmer och star pa RAAS-blockad och
betablockad. I sa fall lagger jag till de preparat som
patienten dnnu inte har. Sa det blir en individuell
bedomning vad jag sitter in eller lagger till, men
malet ar att fa in basbehandlingen med alla fyra
preparat s snart som mgjligt, siger Erika Malm-
berg.

Hon fortydligar hur hon menar.

— Har patienten ett snabbt flimmer ar jag forstas
noga med att lagga till eller 6ka betablockaden.
Om patienten har diabetes sa blir det naturliga
valet en SGLT2-hdmmare, siger hon.

Efter remitteringen ar det hjartsviktsmottag-
ningen som ansvarar for den fortsatta virden,
menar hon.

— Jag forvantar mig da att hjartsviktsmot-
tagningen ska sikerstilla att patienten fir den

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Hjartsviktsbehandling
handlar ju om att se hela
patienten.

optimala behandlingen, att de sétter in de like-
medel som patienten dnnu inte har fatt och att de
titrerar upp doserna, séger Erika Malmberg.

For de befintliga hjartsviktspatienterna med
nedsatt vinsterkammarfunktion som redan gar pa
vardcentralen handlar det i forsta hand om att 14g-
ga till en SGLT2-hdmmare, ndgot som ar tamligen
oproblematiskt, enligt Erika Malmberg, men hon

Karina Skoglund och Erika Malmberg.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

onskar ocksé att den hér behandlingsforandring-
en blir en anledning att se 6ver och optimera den
ovriga behandlingen hos dessa patienter.

— Jag hoppas ocksa att detta blir ett tillfalle att
sétta fokus pa hjartsvikt och de hir patienterna
som tidigare har blivit lite styvmoderligt behandla-
de och att man ser 6ver patientens 6vriga behand-
ling. Man ldgger till en SGLT2-hdmmare, men ser
ocksa till att patienten har optimal 6vrig behand-
ling. Det dr nog ménga som inte fatt eller inte upp-
natt maldosen med RAAS-blockad, betablockerare
eller aldosteronhdmmare, sédger hon.

Aven vid sidan av den nya basbehandlingen 4r
det viktigt att folja upp patientens 6vriga samsjuk-
lighet.

— Hjartsviktsbehandling handlar ju om att se
hela patienten. Att behandla samsjuklighet som

(—
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) hogt blodtryck, diabetes, flimmer, hoga blodfet-

ter och sé vidare. Detta géller i hogsta grad dven
hjartsviktspatienter med bevarad viansterkam-
marfunktion (HFpEF) dér ingen rekommenderad
basbehandling finns. For hjartsviktspatienter dr
det aven viktigt att utesluta och behandla jarnbrist,
dven i frinvaro av anemi. Det géller alla patienter
med HFrEF och HFmrEF. Jarnbrist behandlas
med intravenost jarn eftersom upptaget per oralt
blir otillrackligt, sdger hon.

— Qvervitskning &r ett annat vanligt dterkom-
mande problem hos patienter med alla typer av
hjartsvikt och ger 6dem, andfdddhet och viktupp-
géng. Inled med Furosemid 20—40 mg vid tecken
pa Overvitskning och 1at darefter symtom och
vikt styra dos och behandlingslangd. Att se till att
patienten ar fysiskt aktiv, slutar roka, minskar sitt
alkoholintag och gar ner i vikt 4r andra faktorer

Checklista hjartsviktsbehand-
ling vid nedsatt viansterkam-
marfunktion (HFrEF, EF <40%):
Basbehandlingen bestar av:
ACE-hammare
Betablockerare
Aldosteronhammare
SGLT2-hammare.

Starta behandlingen med tva
preparat, lagg till ytterligare tva
efter tva till fyra veckor. Nyupptackt
hjartsvikt ska remitteras till
hjartsviktmottagning.

Ovrigt att tinka pa oavsett typ
av hjartsvikt:

Behandla och optimera behandling av
patientens samsjuklighet.

Vid 6dem/stas — ge loop-diuretika, se
Janusinfo for vagledning.

Screena for jarnbrist, aven vid normalt
Hb. Ge jarn intravendést vid behov.

Glom inte halsosamma levnadsvanor.

som patagligt kan minska patientens sjukdoms-
borda. I primérvarden kan vi nog gora betyd-

ligt mer &n vi tror for att forbittra prognos och
maéendet for vara hjartsviktspatienter, sdger Erika
Malmberg.

Hon berittar att Region Stockholms lakemedels-
kommittés expertgrupp for hjart- och karlsjukdo-
mar héller pd med en uppdatering av dokumentet
om hjartsvikt som kommer i Viss under vren
och har publicerat ett helt nytt dokument om
diuretikabehandling vid hjartsvikt pa Janusinfo.
Allt for att behandlingen av dessa patienter ska bli
lattare att forstd och hantera for allménlékarna.

— Om den nya basbehandlingen uppfattas som
lattare &n trappan sa kanske hjartsviktspatienterna
i Stockholm kan fi en bittre vérd, sdger hon.

Fredrik Hedlund

Checklista hjartsviktsbehandling
vid latt nedsatt
vansterkammarfunktion
(HFmrEF, EF 41-49%):

Samma behandling med Iakemedel
som rekommenderas vid HFrEF

bor 6vervagas (ACE-hammare,
betablockad, SGLT2-hammare, MRA,
ARNI).

Checklista hjartsvikts-
behandling vid bevarad
vansterkammarfunktion
(HFpEF, EF >50%):

Ingen specifik behandling har visats
minska mortalitet.

Behandlingen inriktar sig istallet pa
att behandla grundsjukdomar sasom
exempelvis hypertoni, férmaks-
flimmer, KOL, ischemisk hjartsjukdom,
diabetes och dvervikt.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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minska risken for hjart-karlsjukdom

Ny forskning har resulterat i skarpta lipidmal for manga och
lagre malblodtryck for vissa dldersgrupper. Det finns daven
tydliga belagg for att malblodtryck uppnas snabbare nar tva
lakemedel satts in redan vid behandlingsstart.

id bedomning av kardiovaskular risk bor
\/man i forsta hand titta pa den totala risken

och inte bara pa individuella riskfaktorer
som till exempel lipider och blodtryck. Till foljd
av nya studier har lipidmaélen skarpts s att vid
mycket hog risk bor LDL hamna under 1,4 mmol/],
vid hog risk under 1,8 mmol/1 och vid méttlig risk
under 2,6 mmol/l. Antalet studier pa blodtrycks-
behandling har ocksa 6kat sa att rekommendatio-
nen nu fér malblodtyck ar 120-129/70—79 mm Hg
om 70 &r eller yngre och 130-139/70—79 mm Hg
om ldre an 70 ar.

Nyare lipidstudier

Ett flertal metaanalyser av randomiserade studier
har visat att sinkning av LDL-kolesterol medfor
farre hjart-karlhéndelser. I en klassisk metaanalys
av 26 statinstudier frdn Cholesterol Treatment
Trialists Collaboration (CTTC) sdg man en relativ
riskminskning pa 22 procent for storre vaskuldra
héndelser per 1 mmol/l minskning av LDL. Risk-
minskningen var likartad oavsett utgangsnivan for
LDL ner till lagre dn 2 mmol/l, &ven om det endast
var en liten andel av patienter som startade pé sa
l4ga nivéer.

Thomas Kahan, professor och 6verlidkare vid
Kardiovaskuldra riskmottagningen, Hjartkliniken,
Danderyds sjukhus, visar under sin féreldsning
pa Kloka listan forum att evidensen for att sanka
LDL till under 1,4 har stérkts av nyare studier med
PCSK9-hiammare. I Odysseys-studien (Jukema

..........................................................................................................................................
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Thomas Kahan

JW et al) randomiserades 18 924 patienter som
hade koronar hjartsjukdom och behandlades med
statin, till subkutan injektion med alirocumab
(Praluent) en géng var 14:e dag eller till placebo.
Patienterna hade LDL 6ver 1,8 mmol/l som
titrerades ned till 1,3 eller l4gre. Studien visade att
patienter som bara hade haft hjartinfarkt hade en
liten men signifikant riskminskning av alirocumab,
medan de som hade ateroskleros i tva eller tre kir-
lomraden — kranskarl, cerebrala karl och perifera
kirl — hade en succesivt kraftigare riskminskning.
— Ju hogre risk desto storre behandlingsvinst
eftersom den absoluta risken ar storre. Och det
16nar sig att sdnka LDL under 1,4 mmol/1 for

FOTO ANNA MOLANDER
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) patienter med mycket hog risk, sammanfattar

Thomas Kahan.

Nyare blodtryckstudier

Ett flertal nyare metaanalyser av studier dar man
randomiserat patienter med hogt blodtryck till oli-
ka maélblodtryck har visat att ldgre blodtrycksmal
medfor farre hjart-karlhédndelser oavsett komor-
biditet och alder. Ett exempel &r en metaanalys
fran 2018 (Reboussin et al) som visade att en
sankning till under 130 mm Hg systoliskt mins-
kade hjartinfarkter och stroke. Det finns séledes
en behandlingsvinst med att g under 130 mm Hg
och det finns ocksa ett 20-tal studier som visar att
dven dldre 6ver 65 &r har nytta av lagre systoliskt
blodtryck &n 140 mm Hg.

— Sammanfattar man dagens kunskapsliage s&
ska de flesta patienterna ligga under 140/90 mm
Hg. Ar man under 70 ar bér man ni 120-129
mm Hg och dr man 6ver 70, dar evidensen ar lite
samre, bor malet vara 130—139 mm Hg. Systoliskt
blodtryck &r viktigare prognostiskt &n diastoliskt
hos de i 6vre medeldlder och &ldre. Det finns be-
handlingsvinster atminstone upp till 85 ars alder
sdger Thomas Kahan

Han papekar ocksé att man inte bor avbryta en
vél tolererad terapi hos de som é&r dldre &n 85 é&r,
da detta dr forenat med sdmre prognos.

Tva nya metaanalyser frdn 2021 av Rahimi et al
i Lancet har ytterligare bekriftat detta. I en sam-
manvagning av ett 50-tal randomiserade studier
med cirka 350 000 patienter, har man visat att en
minskning av det systoliska blodtrycket med 5 mm
Hg minskar risken for kardiovaskulédra handelser

) Klokt rad:

Inled behandling av hypertoni med

tva lakemedel direkt. Detta for att
uppna malblodtryck inom tre manader
vilket raddar liv.

med cirka 10 procent. Detta ses vid utgéngstryck
fran under 120 till Gver 170 mm Hg systoliskt och
ar oberoende av samsjuklighet. Effekten ses hos
yngre, men dven hos &ldre upp till 85 ar. Den
absoluta effekten ar storre hos de dldre.

Tva blodtrycksmedel battre en ett

En standarddos av ett blodtrycksmedel sanker
systoliskt blodtryck med 7—9 mm Hg. Tv ldke-
medel sinker till det dubbla, 14—15 mm Hg. Att
istdllet ga fran halv dos till full dos av ett ldke-
medel ger en klart mindre blodtryckssiankning.

— Borjar man med tva ladkemedel nar man
malblodtryck betydligt snabbare, sdger Thomas
Kahan.

En italiensk studie (Rea et al) jaimforde 100 962
patienter som insattes pa ett likemedel med
24 653 patienter som insattes pa tva eller flera.
Efter tre ar stod 64 procent av patienterna i mono-
terapigruppen fortfarande pé bara ett likemedel
medan 22 procent gjorde det i kombinations-
gruppen. Efter tre ar var det signifikant farre i
kombinationsgruppen som drabbades av stroke,
hjartinfarkt, déd och framférallt hjartsvikt, trots
att man tagit hansyn till initialt blodtryck, sam-
sjuklighet och andra méjliga storfaktorer.

— Det gar battre for patienterna om man borjar
med tvé ldkemedel. Man behdver inte sitta in
dessa precis samtidigt men man kan skriva ut tva
ldkemedel och instruera patienten att ta en halv
tablett i nagra dagar, sedan en hel och efter en
eller tva veckor ta bagge liakemedlen, rekommen-
derar Thomas Kahan.

Christer Norman

Las mer
Referenser finns pa Janusinfo.se
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 Kloka listan 2022

Riskbegreppet ar svart att intuitivt ta till sig, men ar en
central del i allmanlakares vardag. Kardiovaskular prevention
bygger pa en korrekt information om samsjuklighet och
riskvardering av den individuella patienten.

isk for kardiovaskular sjukdom kan grovt
Rdelas in i fyra nivier — mycket hog risk,

hog risk, mattlig risk och 1ag risk vilket
i kombination med aktuella diagnoser till stor del
styr den fortsatta behandlingen. Dessa risknivéer
ar alltid viktigare 4n enskilda riskfaktorer for att
utvardera en enskild persons risk.

Patienter med aterosklerotiska hjart-karlsjuk-
domar har alltid per definition mycket hog risk. Vid
diabetes mellitus typ 2 varierar risken fran méttlig
till mycket hog beroende pa diabetesduration,
organskada, mikrovaskuldra komplikationer och
ovriga riskfaktorer. Familjar hyperkolesterolemi
liksom mattlig/uttalad njurfunktionsnedséttning
innebar ocksé hog eller mycket hog risk. For ovriga
patienter kan skattning med SCORE2/SCORE2-OP
anvindas for att fa en uppfattning om risken (se
Janusinfo, Evidens nr 3—4 2021).

Grunden i den kardiovaskulédra preventionen ar
hilsosamma levnadsvanor, ett vélreglerat blodtryck
och 1agt LDL-kolesterol. Hypertoni och ohélso-
samma levnadsvanor behandlas likadant oavsett
riskniva.

Nytt i Kloka listan 2022 ar lagre blodtrycksmal
vid hypertoni dven hos patienter 66—70 &r samt
lagre mal for LDL-kolesterol i enlighet med Euro-
peiska riktlinjer.

Lipidsinkande behandling med statin bor
erbjudas vid mycket hog och hog risk och kan 6ver-
vagas vid mattlig risk. Vid hogre risker bér man
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Nytt i Kloka listan 2022
ar lagre blodtrycksmal vid

hypertoni aven hos patienter
66-70 ar

sikta pa att uppna lagre LDL-niver. Hos minga
patienter gar det bra att redan vid inséttning
anvinda sig av hoga doser statin, t.ex. atorvastatin
40—-80 mg i kombination med ezetimib, istéllet for
att titrera i flera steg.

Sarskilda overvaganden vid ate-
rosklerotiska hjartkarlsjukdomar

Vid aterosklerotiska hjartkarlsjukdomar finns
indikation for trombocythidmmande behand-
ling med acetylsalicylsyra eller klopidogrel. Dubbel
trombocythamning ges under tidsbegransad
period efter invasiva ingrepp med stentinldggning
i hjartats kranskarl eller i perifera karl samt vid
akuta koronara syndrom och i utvalda fall vid TIA/
ischemisk stroke.

Vid samtidig indikation for antikoagulantia
vid till exempel formaksflimmer eller venos trom-
bos har denna behandling foretride eftersom den

23



® EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 1/ 2022
24 NIT(USRIERECYBIICOEI _ EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 1 /2022 ]

........

) ocksd ger ett motsvarande skydd. Trombocythéir?'l—
ning ges dock ofta som tilligg under en tidsbegfan-
sad period. Ansvarig specialistklinik ansvarar for
ordinationen inklusive durationen av kombina-
tionsbehandlingar.

Vid samtidig typ 2 diabetes bor en SGLT2-him-
mare och/eller en GLP-1 analog Gvervigas tidigt
som tilladgg till metformin. )
Sjukhusansluten hjartrehabilitering ar
indicerad under forsta aret efter akuta koronara

H3lsosamma levnadsvanor
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Blodtryck

Valreglerat blodtryck minskar risken for alla, oavsett &lder och samsjuklighet. En sankning

av det systoliska blodtrycket med 5 mm Hg motsvarar en relativ riskreduktion p& ca 10% for
kardiovaskuldra handelser.

Definition av hypertoni: blodtryck p& > 140/90 mm Hg pa mottagningen, > 135/85 mm Hg vid
hemblodtrycksmétning eller dygnsmedelvérde > 130/80 mm Hg vid 24-timmars blodtrycksmétning.

Behandlingsmal vid hypertoni: genomsnittligt blodtryck pa 120-129/70-79 for 70 &r och
yngre och 130-139/70-79 fér de som ar 71 ar eller &ldre och som tolererar det.

Evidensbaserad Iéikemedelsbehandling enligt Kloka Listan:
ACE-hdmmare/ARB, kalciumflodeshammare och tiaziddiuretika &r férstahandsmedel och bér ofta

kombineras (ACE-hdmmare och ARB kombineras dock ej).

Tilléiggsbehandling: MRA (mineralokortikoidreceptorantagonist), alfablockerare, betablockerare.
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0 a i a - ill battre funktionsformaga.
syndrom och kan 6vervigas vid upptackt av kro till battre

nisk ischemisk hjartsjukdom. Handledd géngtra-
ning har god effekt vid perifer artirsjukdom. Efter
TIA/stroke leder specialiserad neurorehabilitering

Tomas Forslund, med dr, distriktslakare, Iedamot“i Relg.;.ion
Stockholms lakemedelskommittés expertgrupp for hjart-
och karlsjukdomar

Riskgrupper och LDL-m&3|

Mycket hég risk (malvirde LDL <1,4 mmol/l)

» Sekundarprevention vid aterosklerotisk sjukdom, t.ex. ischemisk hjartsjukdom, TIA/ischemisk
stroke, aortasjukdom, perifer artérsjukdom.

» Diabetes typ 2 (eller typ 1 >40 drs &lder) med manifest ateroskleros, mikrovaskulira komplika-
tioner fran minst 3 lokaler (t.ex.retinopati, mikroalbuminuri, neuropati) eller tecken pa organska-

da (eGFR <45 ml/min eller eGFR 45-59 ml/min plus mikroalbuminuri eller proteinuri (albumin-/
kreatininkvot >300 ma/qg)).

» Uttalad njurfunktionsnedséttning (eGFR <30 ml/min).

» Familjar hyperkolesterolemi (FH) med aterosklerossjukdom eller annan riskfaktor.

» Skattad 10-&rsrisk f&r kardiovaskuldr handelse (hjartinfarkt eller stroke) >7,5% (<50 ar), >10%
(50-69 &r), >15% (=70 &r). Se SCORE2/SCORE-OP.

Ho6g risk (malvirde LDL <1,8 mmol/l)

» Uttalad stegring av enskild riskfaktor, t.ex. totalkolestero| >8 mmol/l, LDL >4,9 mmol/l, grad 3
hypertoni, tobaksrékare med >20 paketdr (paket & 20 cigaretter per dag x &r).

» Patienter med diabetes som inte har mycket hog risk (se ovan) eller mattlig risk (se nedan).

» Vdnsterkammarhypertrofi eller andra tecken pa hypertensiv hjartsjukdom.

» Mattlig njurfunktionsnedséttning (eGFR 30-59 ml/min).

» Familjar hyperkolesterolemi (FH) utan riskfaktorer.

» Skattad 10-arsrisk for kardiovaskuldr handelse (hjartinfarkt eller stroke) 2,5% upp till 7,5%
(<50 8r), 5% upp till 10% (50-69 ar, 7,5% upp till 15% (=70 &r). Se SCORE2/SCORE-OP.

Mattlig risk (malvirde LDL <2,6 mmol/l)

» Vélkontrollerad diabetes typ 2 (eller typ 1 >40 &rs alder) med <10 &rs diabetesduration och utan
organskador eller aterosklerotiska riskfaktorer.

» Mdnga med grad 2 hypertoni.

» Skattad lag-mattlig 10-arsrisk for kardiovaskular handelse (hjértinfarkt eller stroke) <2,5%
(<50 &r), <5% (50-69 ar), <7,5% (270 ar). Se SCORE2/SCORE-OP

Las mer

ideli i i ion in clinical
Fo r detaljerade rekommendationer se 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention
6r me

practice.
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Peter Barany

lakemedelsbenandling
skyddar ocksa hjartat

Nedsatt njurfunktion ar en tung riskfaktor for hjart-karlsjuk-
dom. Malblodtryck bor vara <130/80. Behandling med
RAAS-blockad och SGLT2 bromsar fortsatt njurfunktionsfor-
samring och skyddar darmed hjartat. Statinbehandling ar
ocksa ofta indicerat.

() 1 FoKuUs: hjart-karlsjukdomar

Kronisk njursjukdom — CKD

Den svenska forkortningen for kronisk njursjuk-
dom har blivit det engelska CKD (Chronic Kidney
Desease). CKD indelas i fem olika stadier. CKD 1—2
har eGFR 6ver 60 6ver 60 ml/min/1,73m? och
samtidig albuminuri ska foreligga. CKD 3—5 med
eGFR under 60 riknas som kronisk njursjukdom
dven om albuminuri saknas. Om mikroalbuminuri
(3—30 mg/mmol) eller makroalbuminuri (>30 mg/
mmol) foreligger 6kar risken patagligt bade for
njuren och hjértat.

CKD ar vanligt. Tva tredjedelar av Stockholms
befolkning tog ett kreatininprov 2006—2011. Ana-
lys av de provreslutaten visar att sex procent av alla
prover hamnar i CKD 3-5, det vill sdga motsvarar
ett eGFR pd mindre dn 60. Detta géller 68 964 in-
divider. Cirka 55 000 av dessa har en samtidig
hypertonidiagnos, 25 000 har en kardiovaskular
diagnos och 12 000 har en diabetesdiagnos. I
Stockholm aterfinner man ca 25 000 patienter
med ICD-10 koder for kroniska njursjukdomar.
Sannolikt dr det betydligt fler som borde far ICD-10
koden f6r kronisk njursjukdom: N18.9 for ospe-
cificerad CKD och N18.1-5 for de olika CKD-sta-

dierna. De flesta av dessa patienter utan ICD-10
diagnos finns troligen i primarvérden.

RAAS-blockad och statiner

Njurfunktionen forsimras med &lder och denna
progress gar fortare hos njursjuka. Prevention
innebar att minska denna progredierande forsam-
ring. Aven en liten béttring av forsamringstakten r
viktig. Att sdnka blodtrycket till under 130 medfor
en klart 1dngsammare forsamringstakt. Malblod-
tryck for de flesta med kronisk njursjukdom ar
darfor <130/80. I forsta hand bér man anvinda
RAAS-blockad, det vill saga ACE-hammare eller
ARB. En tillfallig och 6vergaende siankning av
eGFR ses ofta men forsdmringstakten minskar i det
langre perspektivet.

— En tillfllig sinkning pd mellan 3050 procent
kan man acceptera beroende pé vilken nivd man
utgar ifran. Utgar man fran ett eGFR pa 20—4o0 far
man vara mer forsiktig och starta med en mycket
1ag dos. Detta géller sarskilt de skora dldre patien-
terna. Aven albuminurin bér minska s mycket
som mojligt, siger Peter Barany, ordférande i

expertgrupp njursjukdomar. ....c.cccceeeeeeieieienenenns
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Stadieindelning av kronisk U-albumin/kreatininkvot
- - A1 A2 A3
njurSJdeom (CKD) Normal - Mattligt Kraftigt
latt okad Okad* o6kad*
CKD eGFR, ml/ <3 3-29 >30
stadium min/1,73 m? | mg/mmol mg/mmol mg/mmol
1 Normal - 6kad njurfunktion 290
2 Normal — latt nedsatt njurfunktion 60-89
3a Latt — mattligt nedsatt njurfunktion 45-59
3b Mattligt nedsatt njurfunktion 30-44
4 Kraftigt nedsatt njurfunktion 15-29
5 Njursvikt <15

Gron farg - 1&g risk. Gul farg— mattlig risk. Orange farg- hog risk. Rod farg — mycket hog risk. Avser riskokning for
njursvikt, kardiovaskular och total mortalitet.

For att satta diagnos (N18.1-N18.5) kravs tva matningar med minst tre manaders intervall.

Diagnos CKD stadium 1-2 forutsatter samtidig forekomst av annat tecken pa njurskada, till
exempel albuminuri> 3 manader, biopsiverifierad njursjukdom eller polycystisk njursjukdom.

*Tidigare kallat mikroalbuminuri respektive makroalbuminuri
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CKD ir en stark riskfaktor for aterosklerotisk
hjart-karlsjukdom. Statiner oftast i ldga eller
medelhdga doser ar vialdokumenterat vid CKD. Re-
kommendation i Kloka listan ar att alla 6ver 50 ar
med eGFR mindre &n 60 bor fa statinbehandling.

SGLT2-hammare —
valdokumenterad behandling

Flera studier har visat att SGLT2 hammare skyddar
vid njursjukdom bade med och utan diabetes.
Likemedlen kan nyinsattas &tminstone ned till
eGFR 30. SGLT2-behandling ska i regel vara
kombinerat med RAAS-blockad. For patienter som
inte har diabetes ar indikationen p& Kloka Listan
kronisk njursjukdom med albuminuri mer dn
30 mg/mmol som tilldgg till RAAS-blockad.

I den stora DAPA-CKD studien inkluderades
over 4000 patienter med ett eGFR mellan 25
och 75 dér nistan alla var vidlbehandlade med
RAAS-blockad. Patienterna hade olika grader av

albuminuri. Det priméra mattet pé effekt var en
kombination av dod i njur- eller hjartsjukdom,
njursvikt eller en halvering av eGFR. Dapagliflozin
(Forxiga) minskade detta med cirka 40 procent
under knappt 3 ar, fran cirka 20 procent till 12. Det
ger ett NNT pa 19.

— Detta ar en mycket effektiv behandling och
studien fick avbrytas i fortid, sdger Peter Barany.

En initial sinkning med 4 ml/min sig man i stu-
dien men det var férvintat. Vid 1aga eGFR &r dock
den blodsockersdnkande effekten liten hos de som
har diabetes. I studien ség man ingen ketoacidos
hos patienter med ickediabetes.

— Njurprotektion och hjartprotektion gar hand
ihand. Behandling av riskfaktorer som blodtryck,
blodsocker och lipider ar likartade vid bagge
sjukdomarna. Risken for kardiovaskular sjukdom
okar markant med sjunkande eGFR. Skyddar man
njurarna si skyddar man ocksé hjartat, avslutar

Peter Barany.
Christer Norman

Andel hypertonipatienter i Stockholm med blodtryck <140/90

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Andel patienter som de senaste fem aren fatt diagnosen hypertoni pa den egna vardcentralen
och vars senast registrerade mottagningsblodtryck ar <140/90, under de senaste 18 manaderna
vid 202 vardcentraler Stockholms lan. Kalla: Priméarvardskvalitet.
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PATIENTEN

Gunilla 58 ar ringer till virdcentralen for
recept pa amlodipin. Vid likarbesoket
har Gunilla blodtryck 158/94, puls 80
och BMI 33. Lab visar eGFR* 54 och
U-Alb/Krea 68 mg/mmol. Anamnes:
Inga NSAID och inget toxiskt intaget.
Gunilla har haft hypertoni i mer én tio ar
och ofta bara ringt till vardcentralen for
recept. Hon har inte kiind diabetes eller
inflammatorisk njursjukdom. Hemma
ligger hon kring 150 i 6vertryck. Status:
Inga tecken till hjirtsvikt, hydronefros,
uttorkning eller 6dem.

Bedomning 1: Gunilla har nedsatt njurfunktion
samt makroalbuminuri. Ar njurskadan akut?

Atgiird 1: Likaren tittar bakat i journalen for
att bedoma om tidigare njursjukdom forelegat.
Forra aret var eGFR 66. eGFR har sdledes
sjunkit mer 4n 5 ml/min pa ett &r och basal
utredning enligt Viss ska utforas. eGFR bor
upprepas inom négra dagar for att finga upp
pagaende akut njurskada. Basal utredning
visar: eGFR Krea 56, eGFR Cystatin C 54, eGFR
medel 55, U-Alb/Krea 67 mg/mmol, urinsticka:
3+ protein, i 6vrigt ua. P-Natrium, - Kalium, -
Kalcium, - Albumin, CRP, Hbaic, fP-glukos ua.
P-proteinfraktioner och S-FLC ua. Ultraljud
njurar ua.

Bedomning 2: Gunilla har en kronisk

mattlig njurfunktionsnedséttning samt
makroalbuminuri. Orsaken till njursjukdom
beddms vara underbehandlad hypertoni. Inga
tecken finns pé avflodeshinder, inflammation i
njurarna, diabetes eller myelom. Urinstickan &r
negativ for blod vilket minskar risken for nefrit.

Atgiird 2: Gunillas blodtrycksmal 4r <130/80
pé grund av albuminuri. RAAS-blockad minskar
albuminuri i en separat effekt skild fran
blodtryckssankning. Likaren valde kandesartan
8 mg 1x1, i tilldgg till amlodipin 10 mg 1x1, men
enalapril 5 mg 1x1 hade varit ett lika bra tillagg.

RAAS-blockad skyddar njuren men hog dos
okar risken for akut njurpéverkan. Darfor ska
man langsamt 6ka upp dosen.

Behandlingsplan: Gunilla far skriftlig
instruktion att hoja kandesartan till 16 mg 1x1
efter en manad samt till 24 mg 1x1 ytterligare
en manad efter det. Saltrestriktion och
viktminskning betonas.

Uppfoljande lab: P-Kreatinin och P-Kalium
tas en vecka efter insiattning av RAAS-blockad
och en vecka efter varje hojning av RAAS-
blockad. Stegring av P-Kreatinin om 30 procent
ar acceptabel.

Uppfoljande likarbesok: Efter tre ménader
ar blodtrycket 138/85, U-Alb/Krea 46 mg/mmol,
eGFR Krea 57. Diagnosen kronisk njursjukdom
stadium 3 (CKD3) satts. Diagnosen kraver

tre ménaders duration av eGFR <60. Gunilla
ordineras statin pa grund av att patienter 6ver
50 &r med kronisk njursjukdom har 6kad risk
for hjartinfarkt. Lakaren hojde kandesartan till
32 mg 1x1 da mal for blodtryck och albuminuri €j
var uppnidda.

Planering: Makroalbuminuri ar en
riskfaktor for progress i njursjukdom och for
kardiovaskuldr sjukdom. Eftersom Gunilla
inte uppfyllde behandlingsmalen far hon
ytterligare en kontroll av blodtryck och U-Alb/
Krea hos likare. Tidpunkten véljs tre manader
efter den forra ldkarkontrollen for att Gunilla
ska hinna f3 effekt av kandesartanh6jning

och fordndrade levnadsvanor. Om hon da har
kvarstdende makroalbuminuri bér SGLT2-
hammaren dapagliflozin 10 mg 1x1 séttas in.
Lakemedlet rekommenderas i Kloka listan
2022 for behandling av patienter med kronisk
njursjukdom med makroalbuminuri och
optimal RAAS-blockad, med och utan diabetes.

*) Alla uppgifter om eGFR avser relativ eGFR
(ml/min/1,73 m2).

Elisabeth Wolpert, Specialistlidkare i allmdnmedicin, Medicine doktor
RPO njursjukdomar och Récksta Villingby Néarvardsmottagning
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en somatisk
sjukdomsrisk

Nar alkohol namns i vardsammanhang tanker nog de flesta
pa alkoholberoendet och den sociala problematik det
medfor. Detta ar forstas ett gigantiskt halsoproblem, men
overraskande nog ar det somatiska halsokonsekvenser som

dominerar sjukdomsbordan.

Sven Wahlin, specialist i allmanmedicin, 6verlakare Centrum for psykiatriforskning, Karolinska institutet

tt par hundra diagnoser har ett etablerat sam-
band med alkohol. Framsta dédsorsakerna ar
olycksfall, kardiovaskular sjukdom, leversjuk-

dom, cancer och infektioner.

Varfor blir man sjuk av alkohol?

Etanol kan ses som en farmakologiskt mycket aktiv
substans som har en bred farmakodynamik, till
skillnad fran vanliga farmaka dér man forscker ha
sa specifik paverkan som mojligt. Dartill ar ned-
brytningsprodukten acetaldehyd kraftigt oxidativ.
Receptorpaverkan

Det finns ingen specifik alkoholreceptor som alko-
holen binder sig till. Alkohol interagerar i stéllet
med receptorernas komplicerade proteinstrukturer
genom att binda sig till hydrofila fickor i receptor-
proteinet, vilket medfor att dess fysiska struktur
forandras. Receptorns kinslighet kan da foréandras.
Detta ar till exempel av betydelse for alkoholens
CNS-effekter, dar vissa system hdmmas och andra
stimuleras.

DNA-effekter

Alkohol paverkar DNA-molekylen pa flera sitt.
Bland annat uppstar fasta bindningar (cross

linking), s& att DNA-nystanet inte kan veckla upp
sig, vilket leder till att transkription och replikation
hiammas. Dartill himmas metylerande enzym och
metyldonatorer. Slutresultatet blir att cellnybild-
ning gar langsammare och proteiner produceras
samre.

Stressaktivering

De flesta av oss mirker att alkohol kan ha en akut
lugnande och stressdampande effekt. Men manga
mairker ocksa att alkohol kan stéra somnen som
blir ytlig. Detta beror pé att kroppens stressystem
aktiveras redan efter ett eller ett par glas vin.
Acetaldehydens roll

Acetaldehyd ar en mycket toxisk och oxidativ
metabolit som litt binder till olika proteiner, vilka
da modifieras och bildar inerta komplex, sa kallade
addukter. Acetaldehyd binder aven till transmit-
torsubstanser sdsom dopamin och serotonin.
Acetaldehyden dr den fraimsta mekanismen i alko-
holens carcinogena egenskaper.

Hur blir man sjuk av alkohol?

Alkohol dr relativt séllan ensam orsak till somatisk
sjukdom, skador och olyckor undantagna. De flesta
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Med okande alder eller nya lakemedel kan en
konsumtion som tidigare var harmlos bli skadlig.

Sven Wahlin

sjukdomar ar multifaktoriella och alkohol verkar
framst genom att “14gga sten p bérdan”. Var kéns-
lighet for alkohol varierar stort mellan individer,
och genetiken &r den viktigaste enskilda faktorn
hér. Hos en kinslig individ kan d4ven en mattlig
alkoholkonsumtion vara betydelsefull. Med 6kande
alder eller nya ldkemedel kan en konsumtion som
tidigare var harmlos bli skadlig. Ofta &r varken

..................................................................
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patient eller doktor medvetna om alkoholens roll.
Ett bra sétt att utreda alkoholens eventuella bety-
delse ar den sa kallade halveringsmetoden. Den
innebdr att patienten héller uppe med alkohol, eller
allra minst halverar konsumtionen under négra
veckor. Ett terbesok planeras for att utvirdera
effekten. Det &r inte sillan som till exempel ett for-
haéjt blodtryck har forbattrats. Oavsett resultatet s&
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Exempel pa

alkohol har
betyde\se

Alkohol orsakar

6,5 % av all cancer i Europa
4,9 % av alla dodsfall i Europa

Ref: Global status report on alcohol and
health 2018. Geneva: World Health
Organization; 2018.

En helt ny kurs pa
Lartorget om alkohol och
hadlsa i primérvarden:

"Ett glas for mycket — alkohol &
halsa enligt 15-metoden"

stand dar.
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Kunskapscentrum for Alkohol och hélsa erbjuder kunskap, material
for patientarbetet och utbildningar fér vardpersonal. Se mer pa riddar-
gatan1l.se. Dar finns dven korta utbildningsfilmer som illustrerar kliniska
situationer dar alkoholen orsakar halsoproblem fér patienten.

........ p ger det patienten en insikt om alkoholens potenti-

ella roll. Och var roll ar just detta, att ge var patient
en medicinskt grundad forstaelse, sé att patienten
sjélv ska kunna gora ett valinformerat val om sin
konsumtionsniva.
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Antiniotika skrivs allt oftare
Ut vid digitala vardmoten

Omkring en tredjedel av all antibiotikaforskrivning inom Stockholms
lan sker idag vid digitala vardmaten, en utveckling som antagligen
har paskyndats av situationen under pandemin.

I de allra flesta fall f6ljs de rekommendationer som
finns gillande antibiotikaforskrivning utan fysisk
undersokning. Men det finns ocksa tveksamma
fall, bade vad giller val av antibiotikasort och
vilken diagnos som behandlas.

Vérdkontakter pé distans, till exempel videoma-
ten, har de senaste &ren blivit en naturlig del av
hilso- och sjukvirdens verksamhet. Till en borjan
var privata aktorer, till exempel Kry, Min Doktor
och Doktor.se drivande, men numera finns teknik
och rutiner for digitala virdmaten pa snart sagt
alla mottagningar. Pandemin har med all sannolik-
het paskyndat utvecklingen. Husldkarmottagning-
arna i lanet forskrev 2021 knappt 200 000 antibio-
tikarecept. Av dessa var 76 000, alltsd ungefir en
tredjedel, forskrivna vid en distanskontakt. Men
fenomenet &r inte nytt, redan fore pandemin stod
distanskontakter for ungefir en fjardedel av anti-
biotikarecepten fran lanets husliakarmottagningar.

Under 2021 registrerade vardgivare med
uppdrag i Region Stockholm omkring 281 000
distansbesok som gillde nagon infektionsdiag-
nos. Vid 43 procent av dessa besok forskrevs ett
antibiotikarecept. Majoriteten av distanskontak-
terna utgjordes av huslidkarverksamhet (246 000),
med akutsjukhusen som god tvia. Aldersgruppen
15—44 ar stod for bade de flesta infektionsdiagno-
serna och de flesta antibiotikarecepten.

Forskrivningsrekommendationer
vid digital vard

All vérd lampar sig inte for distanskontakt. Ménga
ganger krivs en fysisk undersokning for att virden

...................................................................
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ska kunna betraktas som god och patientséker.
Inte minst giller detta vid akuta infektioner av
sddan art och grad att antibiotikabehandling
overvags.

Strama arbetar for en hallbar antibiotikaanvind-
ning och har tagit fram rekommendationer for
antibiotika vid digitala vdrdmoten. I korthet ar det
framst vid tva diagnoser som antibiotika bedéms
kunna forskrivas utan nagot fysiskt mote:

« Sporadisk, akut cystit hos icke-gravida kvin-
nor. Akut cystit hos i 6vrigt friska och icke-gravida
kvinnor behandlas framfor allt i symtomlindrande
syfte. Vid typiska symtom kravs varken urinsticka
eller urinodling rutinmaissigt fér diagnos, och na-
gon fysisk undersokning anses heller inte n6dvan-
dig av kvinnor som tydligt kan redogéra for sina
besvir.

« Okomplicerat erytema migrans, forutsatt att
man har fullgod bild- eller videoétergivning.

Tveksamheter forekommer

Om man tittar pé alla registrerade distansbesck
med infektionsdiagnos, finns det for cirka 40 000
av de forskrivna antibiotikarecepten en tydlig
koppling till en vanlig infektionsdiagnos.

Av data framkommer da att den vanligaste
diagnosen som foranledde antibiotikaforskrivning
pa distans under 2021 var akut cystit och de flesta
antibiotikarecept till denna diagnos utgjordes av
pivmecillinam och nitrofurantoin. Helt i enlighet
med géllande rekommendationer alltsd. Men det
forskrevs ocksé cirka 1 000 recept pé ciprofloxacin
mot akut cystit. Ciprofloxacin har allvarliga biverk-

....................................................................
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) ningar, r resistensdrivande, medfér hog risk for

miljopaverkan och tillhor de antibiotika som inte
bor forskrivas pa distans. Den framsta indikatio-
nen for ciprofloxacin ar febril urinvigsinfektion,
en infektion som i de flesta fall kréaver ett fysiskt
mote och provtagning.

Det enskilt storsta preparatet var daremot
fenoximetylpenicillin, pcV, med 6ver 14 000
recept. Drygt 5 000 av dessa forskrevs mot borre-
lia. Resterande pcV-recept forskrevs bland annat
mot faryngotonsillit (3 000 recept), OLI (2 000
recept) och akut rinosinuit (1 300 recept). OLI ska
overhuvudtaget inte antibiotikabehandlas, medan
faryngotonsillit och rinosinuit kraver fysisk under-
sokning och ibland provtagning innan antibiotika

ordineras. Har verkar det alltsd goras en hel del
avsteg fran géllande rekommendationer, méjligen
som en eftergift &t forhallandena under pandemin.
Sammanfattningsvis ar det en betydande andel

av antibiotikan i lanet som forskrivs vid digitala
vardmoten. Det mesta ror sig om smalspektru-
mantibiotika pa indikationer som &r rimliga att
handlagga utan ett fysiskt mote. Men det finns
ocksé forskrivning som &r tveksam bade avseen-
de val av antibiotikasort och vilken diagnos som
behandlas. Ratt anvand ar digital vard ett bra
komplement till fysiska m6ten men god kvalitet
och patientsédkerhet maste varnas dven pa detta
omréde.

Anna-Lena Fastén, allmanlakare, Strama Stockholm

Fortsatt minskning av uthamtade antibiotika-recept under 202

Uthamtade antibiotikarecept per 1000 invanare 2019-2021 i Region Stockholm
Kalla: Concise, eHalsomyndigheten

Utbrott av covid-19

Recept / 1000 invanare
(o]

0
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® Hud- och mjukdelsantibiotika
" Aknepreparat”
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Vid arsskiftet var nivan 228 uthamtade antibiotikarecept per tusen invanare och ar, strax under riksgenom-
snittet (230). Antalet antibiotikarecept 6kade ater under hésten 2021 efter den kraftiga minskningen av
framforallt férskriven luftvagsantibiotika under pandemin under 2020. Antalet uthamtade antibiotikarecept
har under den senaste tiodrsperioden minskat med 45 procent i Stockholms lan, vilket motsvarar nastan
300 000 farre antibiotikarecept till befolkningen under 2021 jamfért med 2011.

Fér mer information se Strama Stockholm, janusinfo.se.

FOTO KARI KOHVAKKA
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TIPS FRAN FARMAKOLOGEN

L akemedelsbiverkningar som
orsak till sjukhusinlaggningar

Lakemedelsrelaterade problem uppges ofta utgora en vanlig bakom-
liggande orsak till sjukhusinlaggningar, men hur vanligt ar det egentligen
och hur kommer det sig att siffrorna pa hur vanligt det ar varierar sa kraftigt?

Andelen
sjukhusinlagg-
ningar som
associeras med
lakemedelsrela-
terade problem
eller lakeme-
delsbiverkningar

Fva Wikstrom
Jonsson om
lakemedelsfragor

varierar fran
nagra fa procent
till 6ver halften
istudierna. En
orsak till detta
ar att lakemedelsrelaterade problem ir ett mycket
vidare begrepp adn likemedelsbiverkningar. For-
utom biverkningar omfattar det andra omstandig-
heter som kan medfora att patienten inte far basta
mojliga hilsoutfall, exempelvis att ldkemedlet
inte tagits, medan en ldkemedelsbiverkning ar “en
skadlig och oavsedd reaktion p4 ett lakemedel”. I
den ursprungliga definitionen frin WHO ingick
ocksa normal dosering.

Patientpopulationens karakteristika sdsom
alder, sjukdomar, antal likemedel och andra fakto-
rer som kan vara kopplade till risk for 1akemedels-
relaterade problem péaverkar ocksa.

En annan utmaning utgors av bedomningen av
orsakssambandet, sdvil mellan likemedlet och
problemet som mellan problemet och sjukhusin-
laggningen. Ibland saknas kausalitetsbedomning,
eller ocksé har endast tidssamband studerats. Ofta
anvinds strukturerade hjdlpmedel sdsom Naranjo
score for bedomning av kausalitetssambandet

mellan lakemedelsbehandling och misstankt
biverkning, men redogorelse for hur bedomningen
gjorts kan ocksé fattas. Om kausalitetsbedomning
gjorts av fler &n en oberoende bedémare ar graden
av Gverensstammelse ocksa spridd, vilket illustre-
rar det komplexa i bedémningen. Vilken grad av
samband som kravts — majligt eller troligt — kan
ocksé variera.

Vid tolkning av resultaten avseende vilka ldke-
medel som oftast misstdnks orsaka problem ar det
viktigt att tinka pa andra faktorer som kan pa-
verka. Exempel pa sddana faktorer ar hur vanligt
ldkemedlet dr och om indikationen ar associerad
med andra karakteristika som 6kar risken for sjuk-
husinldggning eller likemedelsrelaterade problem.

Ytterligare en utmaning vid tolkningen ligger i
det medicinska 6vervagandet bakom ldkemedels-
behandlingen — risk-nyttabedomningen. Utan
information om indikation respektive nytta med
behandlingen blir det svért att vardera riskinfor-
mationen. Det har darfor foreslagits att det ur ett
sjukvardsperspektiv skulle vara battre att fokusera
pa forebyggbara problem (exempelvis feldosering
vid nedsatt njurfunktion).

Las mer:

Wallerstedt SM, Hoffmann M, Lonnbro J.

Methodological issues in research on drug-
related admissions: A meta-epidemiological
review with focus on causality assessments.
Br J Clin Pharmacol. 2021 PMID: 34327734
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Fortbildning — ett axplock

Strama Stockholm Varmote

24 mars kl. 12.00-16.30

Malgrupp: Smittskydd/strama-
ansvariga pa vardcentraler i Stockholm
och 6vriga intresserade.

Plats: Elit hotell Carolina Tower, Solna

Endokrint Forum Stockholm
Varmote 2022
1 april kl. 13.00-16.00

Malgrupp: Lakare inom Endokrinolodgi,

internmedicin och allmanmedicin
Plats: Ersta Konferens, Stockholm,
samt digitalt.

ONSDAG

6

APRIL

Heldagsseminarium om
antibiotikaresistens

6 april kl. 08.00-16.30

Malgrupp: sjukskoterskor verksamma
inom priméarvard i Region Stockholm
Plats: Elit hotell Carolina Tower, Solna

Antikoagulantia-
behandling i ppenvarden

17 maj kl. 13.00-16.00

Malgrupp: Motet riktar sig till
primarvardslakare och sjukskoterskor
som arbetar med antikoagulantia,
samt andra inom Oppenvard t.ex.
onkologer och ASIH

Lokal: Digitalt

Kardiorenal prevention —en livsviktig
uppgift for primarvarden

Datum: Torsdag den 5 maj 2022
Tid: kl 08.30-16.30

Plats: Danderyds sjukhus. Lokal: Hjartat, hus 18, plan 5
Malgrupp: Lakare, sjukskdterskor inom primarvarden
Anmadlan: www.janusinfo.se/fortbildning
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