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Medvetna val av
lakemedel ger
storre patientnytta

KLOKA LISTAN 2021 presenterades vid Kloka
listan forum i januari, precis som vanligt. Fast

iar fick det bli ett webbinarium i stéllet med de
fordelar och nackdelar det innebdr. Vi f4 som var
samlade for att gora sindningen var vildigt span-
da pé hur det skulle ga. Inte minst med tanke pa
allt tekniskt som maste fungera nar moderatorerna
ar pé plats medan foreldsare och ahorare deltar via
lank. Vid dagens slut kinde vi oss glada och lattade
over att det hela fungerat vil, men noterade forstés
vad som kan forbattras infér kommande webbi-
narier. Det var ungefar lika ménga anmalda som
andra ar och frageinflodet till foreldsarna vittnade
om aktiva deltagare.

DET AR ETT BEGRANSAT antal nya substanser i
Kloka listan i &r. Men en medveten ldkemedels-
behandling handlar om att anvénda bade nya
och dldre lakemedel pa bista sitt. Det innebar
ocksa att inte anvinda lakemedel nar icke-
farmakologiska atgérder ar mer d&ndamalsenliga.

LAKEMEDELSKOMMITTEN och dess expertgrup-
per utfiardar varje ar Kloka rdd inom omréden dar
en 0kad medvetenhet i likemedelsbehandlingen
kan ge dnnu storre patientnytta. Det star att lasa
om varje Klokt rad p& Janusinfo.se och successivt
kommer dar ocksé att finnas korta filmer om var-
for en forandring ar angeldgen. Fyra av rdden hand-
lar om sddant vi behover géra mindre av: antibiotika
vid subkutana abscesser och paronykier, likemedel

LEDARE

mot trangningar och trangningsinkontinens, somn-
lakemedel samt opioider, dér det ar viktigt att hélla
behandlingstiden kort vid akut smérta.

SJU AV RADEN handlar om sddant som det vore
klokt att gora mer av: Inhalationssteroid vid astma,
dterinsittning av statin, tva lakemedel direkt vid
hypertoni, hjartkarlprevention vid perifer artarsjuk-
dom, benspecifik behandling efter osteoporosfraktur
och i samband med kortisonbehandling, migran-
profylax samt att tinka pa de mest sjuka dldre.
Kloka listan har en kompisbroschyr som heter Klok
likemedelsbehandling av de mest sjuka #ldre (MSA)
och den ér ett stod for att optimera behandlingen for
patientgruppen.

FORRA ARET PRAGLADES hilso- och sjukvarden
och hela samhéllet helt av covid-19. Nu hoppas vi pa
vaccin och aterhdmtning. Pandemin ar 1angtifran av-
klarad, men férhoppningsvis far vi mer utrymme att
agna oss dven at andra viktiga fragor framover. Nar
det giller fortbildning fran lakemedelskommittén —
hall utkik p& Janusinfo.se!

Marie-Louise Ovesjo, med dr, éverlakare,
Sodersjukhuset, ordférande Arbetsgrupp Kloka
listan, Region Stockholms lakemedelskommitté
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89%

var féljsamheten till Kloka listan inom
primarvarden under 2020. For digitala
vardgivare var den 84 procent.

Asa Derolf ny
ordforande i lake-
medelskommittén

1 APRIL TAR Asa Derolf 6ver
ordférandeskapet i Region
Stockholms lakemedelskom-
mitté, och hon blir ocksé ny
chef for lakemedelsenheten
inom hélso- och sjukvards-

forvaltningen. Asa Derolf ar
disputerad ldkare, hematolog
och ar i dag verksamhetschef pa Karolinska

Asa Derolf

universitetssjukhuset.
Anna Bratt

Tre nya filmer
om Kloka raad

LAR DIG MER om behandling av sémnstorning,
6veraktiv bldsa och astma i korta filmer om &rets
Kloka rad. Fler filmer fran expertgrupperna med
rad om ldkemedel och andra terapier ar pa gang:
janusinfo.se/filmer

Forenklat om fysisk aktivitet pa recept

NU FINNS TVA nya blanketter om Fysisk aktivitet
pé recept (FaR):”Ordination fysisk aktivitet”

och "Fysisk aktivitet pa recept, forenklad
version”. Den forenklade anvénds till barn och
ungdomar och till vuxna som behover en enklare
blankett. Blanketterna finns i Take care och kan
laddas ner fran Vardgivarguiden. Akademiskt
priméarvardscentrum erbjuder webbinarium

om blanketterna. Det finns ocksé tva nya korta
informationsfilmer om FaR, en for invinare
och en for hélso- och sjukvardspersonal.
Filmerna finns pé 1177.se, Vardgivarguiden och
webbplatsen FaRledare.se. Filmen for personal
ger en kort introduktion till FaR-metoden och till
de nya blanketterna.

Helena Holmgren
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Sa anvands en
adrenalinpenna

INJEKTIONSTID

&3

HA ALLTID TVA adrenalinpennor nira till hands,
och stick pennan genom kladerna om det behovs.
Det ar négra av de tips som ges i tre nya instruk-
tionsfilmer om adrenalinpennorna Epipen, Jext
och Emerade. Filmerna ar textade och visar hur
det gar till att ta sprutan nir man drabbas av
anafylaxi. Filmerna finns pa Janusinfo.se (sok pa

adrenalinpennor).
Anna Bratt

Slang ratt och
skydda miljon

OVERBLIVNA LAKEMEDEL
som innehéller hormon

SKYDDA MILION, SLANG RATT!

Om p-piller och andra hormonlakemedel

ska aterldmnas till apotek, =
och inte kastas i toaletten 3
eller hushéllssoporna. Pa
Janusinfo.se finns en ny

broschyr att bestilla eller

ladda ned till patienter - -
~- g

som anviander hormonba-
serat preventivimedel eller
hormonbehandling mot klimakteriebesvér.

Anna Bratt
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Kvalitetsapotekare ska
stotta primarvarden

Tre kvalitetsapotekare
ska stotta vardcentra-
lernas uppfoljnings- och
kvalitetsarbete niar
fortbildningen gors om.
De ersitter verksamhets-
besoken, berittar Marie
Schill, enhetschef for
Likemedelskvalitet.

Marie Schill

Hur ser kvalitetsapotekarnas uppdrag ut?
— Akademiskt primérvirdscentrum, APC, tar
over ett storre ansvar for priméarvardens fortbild-
ning. Kvalitetsapotekarna kommer att samarbeta
med APC for att stétta vardcentralerna i arbetet
med att f6lja upp lakemedelsstatistik och resultat
i Priméirvérdskvalitet. En enkét ska skickas ut for
att se hur virdcentralerna vill att uppfoljningsar-
betet ska bedrivas framéver.

Hur ska vardcentralerna driva sitt
kvalitetsarbete?

— Det dr verksamhetschefen som &r ansvarig for
kvalitets- och uppfoljningsarbetet. Men ska det

bli bra bor uppdraget ges till ndgon som ar extra
intresserad av kvalitetsarbete och uppfoljning av
lakemedelsforskrivning. Det ar viktigt att ndgon
tar sig tid att gora det hir arbetet sa det blir intres-
sant for hela teamet pa virdcentralen, girna med
stod av kvalitetsapotekarnas webbinarier.

Hur paverkas utbudet av kurser framéver?
— Lakemedelskommitténs expertgrupper kom-
mer dven i fortsdttningen att bjuda in till semina-
rier och webbinarier som tidigare, via
janusinfo.se/fortbildning. Det som till f6ljd av
politiska beslut nu forsvinner ar verksamhetsbeso-
ken som héllits av informationsldkare och apote-
kare. I stillet kommer mélgruppsinriktade webbi-
narier erbjudas av kvalitetsapotekare under &ret.
Anna Bratt

Fotnot: Strama Stockholms uppsékande besok pa
vardcentralerna fortsétter. For kontakt: strama.hsf@sll.se

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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HOQ prio snabbade pa
vaccinutvecklingen

Stora satsningar och hog prioritering varlden over har gjort att det finns
over 200 vaccinkandidater mot covid-19 under utveckling, samt ett
50-tal i kliniska studier. I Sverige finns i dag tre godkanda vacciner.

or forsta gangen har en helt ny sorts vaccin

godkénts. Det ar vaccinerna fran Pfizer/

BioNTech och Moderna som baseras pa sé
kallad mRNA-teknik. Har har man tagit mRNA
fran coronaviruset, den del som innehéller
instruktioner for hur ett speciellt ytprotein
(spikarna) ska tillverkas.

Normalt 6verlever mRNA inte utanfor cellerna,
men tack vare att man har lyckats kapsla in dem i
fettholjen har man skapat sma vaccinpartiklar.

Att ta fram nya vacciner tar normalt flera ar.
Men pandemins allvarlighet och spridningsgrad
har tillsammans med stora teknikframgéngar helt
ritat om spelplanen.

— Att det har gatt sa snabbt dr ocksd en kom-
bination av bland annat hog prioritering, stor
satsning och samarbeten mellan olika parter sa-
som akademi, féretag, myndigheter och sjukvérd,
sdger Charlotta Bergquist, vaccinsamordnare pa
Likemedelsverket.

Patienter som far blod-
fortunnande behandling

¢ Warfarin (Waran). Patienterna ska ha uppvisat

PK-INR-varde <3,0 inom de senaste tva veckorna fore

vaccination.

¢ Nya orala antikoagulantia (NOAK), (Eliquis,
Xarelto, Pradaxa, Lixiana). Behandlingen med
NOAK behover ej pausas eller forskjutas.

Las mer

Samtidigt har godkdnnandet av vaccinerna
gjorts pa ett nytt sitt. Samtliga nu godkdnda
vacciner har granskats genom en sé kallad “rolling
review”.

— En 16pande utvirdering innebar att foretaget
fér skicka in data allt eftersom de blir klara och vi
utreder data nér vi far in det. I vanliga fall skickar
foretaget in alla data nar hela dokumentationen
ar klar. Dessutom har vi prioriterat detta 6ver allt
annat och kunnat hélla kortare utredningstid d&
allt annat lagts &t sida. Vi har ocksa arbetat kvéllar
och helger, sdger Charlotta Bergquist.

Trots den snabba utvecklingen och granskning-
en har man inte tummat pé sakerheten. Studierna
ar genomforda enligt de regelverk som finns, och
foretagen har inkluderat vildigt manga personer i
sina studier.

— Var bedomning ar att nyttan av vaccination
overvager riskerna, sager Charlotta Bergquist.

Fredrik Hed

¢ Enkel eller dubbel trombocythdamning (Trom-
byl, Plavix, Clopidogrel, Grepid, Brilique,
Efient). Behandling med ett eller tva trombocythdam-
mande ldakemedel behover ej pausas eller forskjutas.

¢ Behandling med Warfarin eller NOAK och
trombocythammande lakemedel. Hos patienter
med behandling med Warfarin rekommenders att
vaccination kan utforas vid ett PK-INR pa hogst
2,0, som ska ha kontrollerats under de senaste sju

dagarna. Kélla: Janusinfo.se

Mer information om férvaring och transport av vaccinerna finns pa Vardgivarguiden.se
Mer fakta om vaccin mot coronaviruset finns pa www.lakemedelsverket.se/sv/coronavirus/coronavaccin
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Comirnaty (Pfizer/BioNTech)

Administration
Intramuskular injektion.

Verkningsmekanism

mRNA-vaccin. Vaccinpartiklarna tar sig in i kroppens
celler och slapper ut mRNA, som gor att celler borjar
producera ytprotein. Immunférsvaret reagerar pa
ytproteinet och producerar vita blodkroppar.

Studieresultat

Studier pa mer an 45 000 personer visar pa

95 procent effektivitet mot symtomatisk covid-19.
Lamplig for aldersgrupp

Fran 16 ar.

Forvaringskrav

Oo6ppnad flaska kan férvaras 6 manader vid -70°C.

Covid-19 Vaccine Moderna
Administration
Intramuskular injektion.

Verkningsmekanism

mRNA-vaccin. Vaccinpartiklarna tar sig in i
kroppens celler och slapper ut mRNA, som gor
att celler borjar producera ytproteinet. Immunfor-
svaret reagerar pa ytproteinet och producerar vita
blodkroppar.

Studieresultat

De kliniska prévningarna, med knappt 30 000 del-
tagare, har visat pa ett 94 procentigt skydd mot att
insjukna i covid-19.

Lamplig for aldersgrupp

Fran 18 ar.

Covid-19 Vaccine AstraZeneca

Administration
Intramuskular injektion.

Verkningsmekanism

Virusvektorvaccin som innehaller DNA med koden

for ytproteinet. Detta laggs till i ett forkylningsvirus
som inte kan spridas. Viruset infekterar celler som

da kan uttrycka genen och producera ytproteinet.

Studieresultat

Studierna har inkluderat cirka 55 000 personer
och visar en skyddseffekt om 60 procent mot att
insjukna i covid-19.

Lamplig for aldersgrupp

Vuxna fran 18 ars alder. Rekommenderas i Sverige
(i februari 2021) inte till personer aldre &n 65 ar.

Forvaringskrav
Forvaras i kylskap (2-8°C) i max sex manader.

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 1/ 2021

Nar flaskan har tagits ut ur frysen kan det o6pp-
nade vaccinet foérvaras fore anvandning i upp till
fem dagar vid 2-8°C och upp till tvad timmar vid
temperaturer upp till 30 °C. Kemisk och fysikalisk
stabilitet efter beredning har visats for sex timmar
vid 2-30°C efter spadning i natriumklorid 9 mg/ml
(0,9 procent) injektionsvatska, 16sning.

Biverkningar

De vanligaste biverkningarna var smarta vid injek-
tionsstallet (>80 procent), trétthet (>60 procent),
huvudvark (>50 procent), myalgi och frossa (>30
procent), artralgi (>20 procent), feber och svullnad
vid injektionsstallet (>10 procent).

Ovriga kommentar
Tva doser med tre veckors mellanrum.

Forvaringskrav

Ska forvaras i frys vid -20°C i max sju manader. Ke-
misk och fysikalisk stabilitet har pavisats for 6 tim-
mar vid 2°C-25°C efter den forsta punkteringen.

Biverkningar

De vanligaste rapporterade biverkningarna var
smarta vid injektionsstéllet (92 procent), trotthet
(70 procent), huvudvark (64,7 procent), myalgi
(61,5 procent), artralgi (46,4 procent), frossa
(45,4 procent), illamaende/krakningar (23 pro-
cent), svullnad/6mhet i armhdélan (19,8 procent),
feber (15,5 procent), svullnad vid injektionsstallet
(14,7 procent) och rodnad (10 procent).

Ovriga kommentar
Tva injektioner med fyra veckors mellanrum.

Kemisk och fysikalisk stabilitet har visats i upp till
48 timmar i kylskap (2-8°C) efter forsta nalpunktio-
nen. Inom den tidsperioden kan produkten foérvaras
och anvandas vid temperaturer upp till 30°C i upp
till sex timmar under en period.

Biverkningar

De vanligaste biverkningarna var smérta vid
injektionsstallet (54,2 procent), huvudvark (52,6
procent), trotthet (53,1 procent), myalgi (44,0
procent), sjukdomskansla (44,2 procent), pyrexi
(inklusive febrilitet (33,6 procent) och feber >38°C
(7,9 procent), frossa (31,9 procent), artralgi

(26,4 procent) och illamaende (21,9 procent).

Ovriga kommentar
Tva injektioner med fyra veckors mellanrum.

Fotnot: Majoriteten av biverkningarna for alla tre vacciner var lindriga till mattliga i svarighetsgrad och gick vanligtvis tillbaka inom
nagra dagar efter vaccinationen. Kalla: Lakemedelsverket

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Gerd Larfars, Marie-Louise Ovesjo
och Susanne Elfving &r ansvariga for
arets Kloka listan.

Istan
meqa de

nDasta

valen

Nastan 400 deltagare
deltog i 2021 ars Kloka
listan forum, som p3
grund av pandemin
blev ett webbinarium.
| Evidens specialtema
= sammanfattar vi de
viktigaste nyheterna pa
listan.
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Forandringar |
Kloka listan

Nytillkomna preparat

Terapiomrade
Akuta allergiska reaktioner

Diabetes mellitus typ 2 och nedsatt
njurfunktion

Diabetes mellitus typ 2 och hjartsvikt
med nedsatt vansterkammarfunktion
(EF <40%, HFrEF)

Diabetes mellitus typ 2 och dvervikt
och fetma

Diabetes mellitus typ 2
Klimakteriebesvar
Klimakteriebesvar
Klimakteriebesvar

Sémnstérningar

Preparat
adrenalin (Jext)

dapagliflozin (Forxiga)

dapagliflozin (Forxiga)

dapagliflozin (Forxiga)

insulin aspart (Insulin aspart Sanofi)

estradiol (Lenzetto spray)

estradiol (Progynon)

estradiol + medroxyprogesteron (Divina plus)

melatonin (Melatan)

Preparat som utgatt

FOTO ANNA MOLANDER

Terapiomrade
Klimakteriebesvar
Klimakteriebesvar

Preparat
estradiol (Femanest)

estradiol + noretisteron (Femasekvens)

Ovriga viktiga andringar

Depotpreparaten innehallande morfin och oxikodon utgar fran indikationen Akut
nociceptiv smarta men kvarstar under indikationen Cancerrelaterad smarta i avsnittet
Smarta och inflammation. | avsnittet Aldre och lékemedel rekommenderas fortfarande
de langverkande opioiderna aven vid akut nociceptiv smarta.

For forandrade preparatrekommendationer for specialiserad vard, se Kloka listan 2021.
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SGLT2-hammare minskar
risk 1Or hjartkarlsjukdomar

Valgjorda studier visar att SGLT2-hammare minskar kardiovaskular
sjukdom och njursjukdom hos diabetiker med hog risk. Pa Kloka
listan finns darfor tva SGLT2-hammare: empagliflozin (Jardiance) och

dapagliflozin (Forxiga).

orekomsten av manifest hjartkarlsjukdom ar
’: hog bland diabetiker. Drygt 30 procent har

hjartkomplikationer, hjartsvikt eller njurinsuf-
ficiens

— Tva tredjedelar har hog eller mycket hog risk
for hjart-karlsjukdom, sdger Pontus Curman, dia-
betolog i expertgrupp endokrinologi.

Alla 1akemedel som minskar blodsockret minskar
inte nédvandigtvis risken for hjart-kérlsjukdom.
Rosiglitazon (Avandia) &r ett exempel pé ldkemedel
som till och med 6kade risken och darfor drogs
bort frdn marknaden. Av dagens medel har bara
metformin, GLP1-analoger och SGLT2-hdmmare
visat sig minska risken for hjartkarlsjukdom.

Signifikant minskad dodlighet

De stora randomiserade studierna med
SGLT2-hdmmare som presenterades 2015—2018
var alla gjorda pa diabetespatienter med hog risk
for hjartkarlsjukdom. Flertalet hade haft diabetes i
mer #n tio &r och hade redan manifest aterosklero-
tisk hjartkarlsjukdom. Den studie som kom forst
gjordes pd empagliflozin (Jardiance) och visade

en minskad total dodlighet frén 8,3 procent till
5,7, en relativ riskminskning pa 32 procent, vilket
var hoggradigt signifikant. Redan hir sig man

att hjartsvikt och njurfunktionsforsamring ocksa
minskade signifikant. Under 2018 kom en studie
pa dapagliflozin (Forxiga) som visade likartade
resultat om an inte riktigt lika stora. Patienterna

..........................................................................................................................................
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i den studien hade dock inte
lika hog risk.

-

Sattin vid eGFR =45 l

- '.)

Pontus Curman

Under 2019 och 2020 kom
studier pa hjartsvikt bade
med empagliflozin och
dapagliflozin. Biagge visade
minskad kardiovaskular dod
och férre sjukhusinldggningar
pa grund av hjartsvikt. Detta
géllde oavsett om patienterna
hade diabetes eller ej. Under
2019 och 2020 har det dven
kommit studier pé uttalad
njursvikt, eGFR dnda ned

till 25, hos patienter béde
med och utan diabetes. Aven
dessa studier har visat bade
minskad kardiovaskular dod
och bromsad njurfunktions-
forsamring. Med dapagliflozin

Peter Barany

minskade risken oavsett om
patienten hade diabetes eller €j.

Nu finns nu bade empagliflozin och dapagliflozin
rekommenderade pa diabetesavsnittet i Kloka lis-
tan vid nedsatt njurfunktion, aterosklerotisk hjart-
karlsjukdom eller hjartsvikt. Bagge substanserna
kan nyinsittas vid eGFR >45 ml/min/1,73m>.
Inom ramen for specialiserad vard kan de ocksa

FOTO ANNA MOLANDER
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Basfakta i tre stora studier av SGLT2 till diabetespatienter med hog risk

EMPA-REG
2015, n=7 020

empagliflozin
(Jardiance)

DECLARE-TIMI 57

2018, n=17 160

dapagliflozin
(Forxiga)

CANVAS
2017, n=10 142
kanagliflozin

(Invokana)

Alder, procent kvinnor 63 ar, 29 procent
Diabetesduration 10 ar
Aterosklerotisk CVD

Uppfoljning 3,1 ar

>99 procent

Primar effektvariabel
MACE (kardiovaskular
dod, hjartinfarkt, stroke)

Kardiovaskular dod eller
sjukhusinldggning pa
grund av hjartsvikt

10,5 procent vs
12,1procent
HR 0,86 (p =0,04)

5,7 procent vs
8,5 procent
HR 0,66 (p<0,001)

Kalla: New England Journal of Medicine

Overvigas att nyinsattas dven vid eGFR <45.

— Rekommendationen i Kloka listan 2021 skil-
jer sig frén Fass vilket baseras pa evidens fran de
senaste studierna, papekade Pontus Curman.

Risk for ketoacidos

Den vanligaste biverkan av SGLT2-hdmmare ar ge-
nitala svampinfektioner, framfor allt hos kvinnor.
Det finns ocksa en liten 6kad risk for urinvagsin-
fektion. Euglykemisk ketoacidos dr en séllsynt men
allvarlig biverkan. Den forekommer hos cirka en av
tusen patienter. Symtomen ar illamaende, krak-
ningar, buksmarta, 6kad torst, trotthet och aven
forvirring. Hog risk for ketoacidos foreligger vid in-
sulinbrist tex vid typ 1-diabetes/LADA, eller diabe-
tes sekundart till pankreassjukdom. SGLT2-hdm-
mare ska ej anvindas av dessa patienter.
Risksituationer i 6vrigt ar intorkning eller
vatskebrist, svilt, nedsatt kolhydratintag sisom
LCHF-diet, samt akut sjukdom. SGLT2-hdmmare
bor sittas ut vid gastroenterit, planerad fasta, infor
storre kirurgiska ingrepp och vid svar sjukdom.
Under Kloka listan forum beréttade Karolina
Nowinski, ordférande for expertgrupp hjarta-karl,
om att SGLT2-hdmmare nu finns med under tre

63 ar, 36 procent 64 ar, 37 procent

13,5 ar 10 ar
72 procent 41procent
3,6 ar 4,2 ar
26,9 vs 31,5/1000 pt ar 8,8 procent vs
HR 0,86 p=0,02 9,4 procent
HR 0,93
16,3 vs 20,8/1000 pt ar 4,9 procent vs
HR 0,78 5,8 procent

HR 0,83 (p=0,005)

avsnitt inom hjartkarlsjukdomar: vid kardiovasku-
lar riskreduktion vid diabetes typ-2 och vid ische-
misk hjértsjukdom vid diabetes typ-2 rekommen-
deras empagliflozin. I bagge fallen &r ockséd GLP1
agonister ett alternativ. I studierna har den goda
effekten pé hjarthéndelser varit densamma oavsett
HbA1c. Déarfor rekommenderas de ocksé vid dessa
tillstand oavsett niva pa HbAic.

Kardiovaskular riskreduktion

SGLT2-hdmmare finns dven rekommenderade vid
hjartsvikt med nedsatt vinsterkammarfunktion
och diabetes mellitus typ-2. D& rekommenderas
SGLT2 -hammare i form av badde empagliflozin
eller dapagliflozin. I de bagge hjartsviktsstudierna
frén 2019 och 2020 som ligger till grund for re-
kommendationen sag man minskad kardiovasku-
lar d6d och sjukhusvard pa grund av hjartsvikt hos
patienter bade med och utan diabetes.

— Vi har dock valt att tills vidare avvakta med
att rekommendera SGLT2-hdmmare till patienter
med enbart hjértsvikt, sidger Karolina Nowinski,
och tillagger:

— Sa har ocksa regionernas experter i NT-radet
gjort.
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SGLT2-hammarnas
effekt pa njuren

Minskad reabsorbtion av
glukos i proximala tubuli

Klinisk effekt
¥ B-glukos

< Vikt

+ Blodtryck
+ Urat

¥ Glomerulér hyperfiltration

Vasokonstriktion i
afferenta arterioli

\

Tubuloglomerular
aterkoppling

1]

4 Na*/Cr

{

4 Glukosuri
4 Natriures

Den 6kade glukosutsondringen i njurtubuli fér med sig natrium- och kloridjoner som delvis dterstaller den
tubuloglomeruléra dterkopplingsmekanismen. Det leder till minskat filtrationstryck och hyperfiltration genom
att tillférande arterioli konstringeras. Glukosuri och 6kad natriures bidrar dven direkt till de kliniska effekterna.

SGLT2-hdmmarna har en njurskyddande effekt
som tillaggsbehandling ovanp&d RAAS-blockad vid
diabetesnefropati, men dven vid annan kronisk
njursjukdom med albuminuri. De tv4 stora studi-
erna dr genomforda pa patienter dar majoriteten
hade ett eGFR mellan 30—60 och en liten andel
hade eGFR <30. De flesta hade ocksa makroalbu-
minuri. Studien med dapagliflozin avbrots i fortid
da 6vertygande effekter sdgs pd njurfunktion och
dven minskad total dod fran 6,8 till 4,7 procent.

— Man sdg dven minskad njurfunktionsférsam-

ring och minskad albuminuri. De goda effekterna
var desamma oavsett diabetes eller €], sidger Peter
Barany, ordférande i expertgrupp njurmedicin.

Inom specialiserad vard rekommenderar darfor
expertgruppen dven dapagliflozin vid kronisk
njursjukdom utan diabetes men med albuminuri.
Biverkningar i studien var pd samma niva som
med placebo och det fanns inget fall av ketoacidos
bland de 2152 patienter som randomiserats till
dapagliflozin.

Christer Norman
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PATIENTEN

Mats &r 68 ar och har diabetes
typ-2 sedan 14 ar. Mats fick en
hjartinfarkt fér tio ar sedan och
slutade di rdka. Aktuella virden:
Hbalc 76 mmol/mol, £P-glukos

10 mmol/L. BMI 34 kg/m2, blodtryck
165/95 mm Hg, LDL 2,6 mmol/L.
Njurprover: eGFR 55 ml/min/1,73 m?,
U-Alb/Krea 41 g/mol. Ultraljud
njurar ua. Mats ldkemedel: tablett
Metfomin 500 mg 2x2, tablett
Amlodipin 10 mg 1x1, tablett
Atorvastatin 40 mg 1x1, tablett
Trombyl 75 mg 1lxl. Mats dricker tva
glas vin/vecka och promenerar 30
minuter/dag. Vad gér du?

Mats har hég risk foér mikro- och
makrovaskuldra komplikationer; han
har njurskada med nedsatt njur-
funktion och makroalbuminuri samt
ischemisk hjartsjukdom.

Diabetes typ-2: Behandlingsmdlet
4r Hbalc <52 mmol/mol. Okad

fysisk aktivitet och viktnedgang
har hég prioritet. Metformin &r
férstahandslékemedel med mdldos

500 mg 2x2. P& grund av genomgangen
hjértinfarkt bér en SGLT2-h&mmare
sdttas in. Empagliflozin (Jardiance)
rekommenderas vid aterosklerotisk
hjértsjukdom. Lékemedlet forbattrar
HbAlc och har evidens f6r minskad
dédlighet vid hj&rtsjukdom och
skydd mot insjuknande i hjartsvikt.
Empagliflozin kan nyinsdttas vid
eGFR 245 ml/min/1,73 m?. Den l&gre
dosen 10 mg 1x1 rekommenderas.
Patienten skall upplysas om den
ovanliga men farliga biverkan
ketoacidos. Empagliflozin kommer

ej ensamt leda till HbAlc-milet;
efter tvd médnader och HbAlc-
kontroll kan man ldgga till en
GLP-1l-analog som sdnker blodsocker

Elisabeth Wolpert, Leg.l&kare,

likartat med SGLT2-hdmmare men ger
battre viktreduktion. GLPl-analoger
ger ytterligare hjdrtskyddande
effekt: semaglutide (Ozempic)

eller liraglutid (Victoza). Dessa
ladkemedel skall titreras upp
langsamt pd grund av risk for
gastrointestinala biverkningar.
Tilldgg av insulin gérs vid behov.

Hypertoni: Mats har det l&gre
behandlingsmélet <130/80 mm Hg

pad grund av albuminuri. I foérsta
hand boér man insdtta ACE-hédmmare
eller angiotensinreceptorblockerare
(ARB) vilka sanker bdde blodtryck
och albuminuri. Lakemedlet héjs
férsiktigt var fjdrde vecka, tills
mdlblodtryck uppnds. Kontroll av
kalium och kreatinin skall ske en
vecka efter nyins&ttning och dos-
6kning av ARB eller ACE-hdmmare.

En 6vergdende kreatininhéjning,

upp till 30 procent av utgangs-
vdrdet, anses acceptabel. Inled med
tvd lékemedelsklasser, det vill
sdga initialt till&gg av diuretika,
betablockad eller alfablockad.
Kvarstdr makroalbuminuri efter

att blodsocker och blodtryck &ar
justerat bor Mats remitteras till
njurmedicinsk mottagning.
Hyperlipidemi: LDL-md&let vid
genomgdngen hjdrtinfarkt &r

<1,8 mmol/L. Dosen atorvastatin kan
héjas till 80 mg 1x1l. Nya
lipidvarden kontrolleras efter

tvd mdnader och om Mats inte nar
mdlet kan ezetimib 10 mg 1x1

ldggas till.

Status post hjdrtinfarkt: Trombyl
dr adekvat. Betablockad har
indikation hypertoni, angina,
nedsatt vdnsterkammarfunktion och
arytmi. Ekokardiografi bér utféras.

Specialist i allmdnmedicin, med dr, SLSO Kista vardcentral
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sotretinoin nytt alternativ
vid rosacea och akne

Remiss till hudspecialist for insattning av isotretinoin rekommenderas
vid medelsvar och svar papulopustulos rosacea och akne som inte
svarar pa konventionell behandling. Isotretinoin ar ny pa Kloka listan

for den specialiserade varden.

Vid rosacea och akne ar forstahandsvalet lokalbe-
handling.

Om lokalbehandling inte racker till kan det
kravas tillagg av oral antibiotikabehandling med ly-
mecyklin (300 mg x 2) under tre ménader. Fortsitt
med lokalbehandlingen under hela behandlingsti-
den och &ven efter att den avslutats.

— Forskrivning av lokalbehandling som innehaller
klindamycin har 6kat, vilket ar orovickande med
tanke pa resistensutveckling. Dessa likemedel
rekommenderas inte pa Kloka listan, sdger Lena
Hagstromer, ordforande i Region Stockholms
ldkemedelskommittés expertgrupp for hud- och
konssjukdomar.

Vid svar sjukdom, risk for arrbildning, eller vid
déaligt terapisvar bor patienten remitteras till der-

matolog for eventuell behandling med isotretinoin.
Vid rosacea blir det forskrivning off label, da isotre-
tinoin inte har indikationen rosacea. Isotretinoin

har teratogena effekter.
Elin Jerremalm

Ny biosimilar pa Kloka listan

Den direktverkande insulinanalogen Insulin aspart
Sanofi, en biosimilar till Novorapid, rekommen-
deras nu i forsta hand vid diabetes (typ 1 och typ 2)
pa Kloka listan. En biosimilar &r ett biologiskt
lakemedel som innehéller en version av den aktiva
substans som finns i ett redan godként biologiskt
lakemedel. Insulin aspart Sanofi har samma effekt
som Novorapid, men genom att férskriva Insulin

aspart Sanofi kan besparingar goras, da priset ar
lagre. Novorapid kvarstér i andra hand vid till
exempel behov av minnespenna. Insulin aspart
Sanofi ar en forfylld injektionspenna av typen
Solostar. Vid byte fran Novorapid ska patienten fa
instruktion om hur man anvinder den nya pennan.

Susanne Elfving
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Det ar viktigt med uppféljining av
behandlingen, sager 6verlékaren
Mats Ek.

Ratt angestdiagnos
avgor behandling

Allt fler patienter med angest ska behandlas i primarvarden. | drets
Kloka listan ar angest uppdelat i olika diagnosgrupper, dar KBT ar
forstahandsbehandling for flera av dem, ibland kombinerat med
lakemedel.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

Kloka listan 2021 har angestsyndrom delats upp
iflera indikationer, i stillet for att som tidigare

vara en diagnosgrupp. De nya rubrikerna i
listan &r "Paniksyndrom, social fobi och PTSD”
respektive "Generaliserat dngestsyndrom”.

— Vi gjorde den hir uppdelningen for att vi ville
fa in duloxetin for generaliserat d&ngestsyndrom,
men inte for de andra diagnoserna. Men i grunden
ar det olika sjukdomar som ska ha olika behand-
lingar, sdger Mats Ek, med dr, master i folkhélsa,
overliakare, WeMind Psykiatri Tyreso, och ordfo-
rande i expertgruppen for psykisk hilsa.

Forandringen och uppdelningen ligger i linje
med Socialstyrelsens nationella riktlinjer fran

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

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

2017. Aven i det kliniska kunskapsstodet viss.nu ar

det uppdelat i olika diagnoser.

— Det finns ocksa en 6nskan bland oss i expert-
gruppen att vara mer noggrann med diagnostiken
nér det giller dessa sjukdomar. Det blir ofta béttre
effekt av behandlingarna dé, sdger Mats Ek.

Rimligt uppdrag

I Anna Nergéardhs utredning God och ndra vard,
dér det sista delbetdnkandet 1amnades till reger-
ingen i slutet av januari, foreslés att psykisk ohalsa
ska ingd i lagtexten om primarvardens grundupp-
drag.

Mats Ek tycker att det &r rimligt.
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Standardiserade
fragor ger en bild
av patienten.

Mats Eks rad for lyckad
angestbehandling

¢ Diagnosticera ordentligt. Anvénd garna
Mini-instrumentet.

e Satt in behandling.

e Viktigt med struktur och planerad upp-
féljning av patienten.

e Fullfolj och utvardera behandlingen.

Effekten kan tidigast utvarderas efter fyra
veckor.

e Insattningsbiverkningar kan indikera
att behandlingen kommer att hjdlpa sa
smaningom.

— Forsta linjens psykiatri dr i primérvarden. Den
forsta atgarden dir &r att utesluta somatisk sjuk-
dom, det ar primérvardens arbetsuppgift.

Det ar ocksa anledningen till att Akademiskt
primarvardscentrum, APC, i storre utstrackning
kommer att erbjuda olika utbildningsinsatser

inom forsta linjens psykiatri for just priméarvérden.

— Aven om psykisk sjukdom kan vara handi-
kappande for den enskilda ménniskan kan ménga
av dem f4 den hjdlp de behover i primarvarden.
Forsta steget i undersokningen &r att utesluta att
besviren beror av ndgon somatisk sjukdom och
det dr primarvarden bést pé att gora. De flesta
behover inte en specialist i psykiatri.

Han dr dock noga att papeka att barn och
ungdomar med likemedelsbehandling alltid ska
skotas inom barn- och ungdomspsykiatrin, vilket
ocksé anges i Kloka listan.

SSRI ar fortsatt forstahandsbehandling for sjuk-
domarna ovan, medan duloxetin rekommenderas i
andra hand vid generaliserat dngestsyndrom.

Stall korrekt diagnos

Uppdelningen tydliggor ocksa behovet av en
ordentlig diagnos innan behandling inleds, menar
Mats Ek.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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77 | mangafall ar
lakemedelsbehandling
inte det primara.
Kognitiv beteende-
terapi, KBT, kan vara
fullt tillrackligt

— For att forskriva psykofarmaka bor man forst
stilla en korrekt diagnos for att pa sé vis anvanda
korrekt behandling, sade Mats Ek under Kloka
listan Forum i januari.

I ménga fall dr inte likemedelsbehandling det
priméara. KBT kan vara fullt tillrackligt, speciellt
nar det ar tydligt vad som triggar angesten. KBT
hjélper personen att hantera dngesten i stallet for
att fly fran den.

— KBT gor att de kan ldra sig att hantera radslan.
Det fungerar bra nir man vet vad som skapar
radslan, som vid till exempel fobier och PTSD.

For att stalla ratt diagnos och sirskilja mellan de
olika ngesttyperna rekommenderar Mats Ek att
man anvander sig av nagon av de olika skattnings-
skalor och screeninginstrument som finns.

— Mini-instrumentet kan anvéndas for att sir-
skilja pa angestdiagnoserna. Genom de standardi-
serade fragorna far patienten beskriva situationer

Melatonin for somnbesvar

Behandling av angest-
syndrom enligt Kloka listan

Paniksyndrom, social fobi och PTSD
KBT ar forstahandsalternativ for de flesta
personer eftersom effekten ar likvardig med
|akemedel, mer bestdende och férenad med
mindre risk for biverkningar.

Likemedel i forsta hand

sertralin

I andra hand
escitalopram, fluoxetin

Generaliserat angestsyndrom

Lakemedel i forsta hand
escitalopram

I andra hand
duloxetin
sertralin

och tankar, hur och néar symptomen kommer och
hur de ter sig. Man far d& fram en bild av patienten
och pa sé vis gér det ofta bra att diagnosticera.

Prova utsattning

Milet med behandling dr symtomfrihet. Efter

ett halvars symtomfrihet kan man borja trappa

ut behandlingen och se om det fungerar. Om det
aterkommer fortsitter man behandling och provar
utsdttning igen vid symtomfrihet.

— Om besviren fortsitter att dterkomma beho-
ver patienten troligen livsling behandling, sdger
Mats Ek.

Fredrik Hed

Las mer: Sa diagnosticeras dnget med Mini-instrumentet.

En nyhet pa Kloka listan 2021 ar melatoninpreparatet Melatan (for vuxna). Det finns i en receptfri
forpackning om tio tabletter och rekommenderas som inledande behandling om sémnlakemedel ska
anvandas. Om patienten behover mer kan storre férpackning skrivas ut (Melatonin AGB 100 stycken).

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Frageverktyg ger
sakrare angestdiagnos

Intervjuverktyget Mini kan pé ett enkelt och strukturerat satt
underlatta en korrekt angestdiagnos. Patienten kanner sig mer
noggrant undersokt och far ett okat fortroende for bade diagnos

och behandling.

oOr att underldtta en korrekt diagnossittning
|: rekommenderas att anvinda ett diagnosverk-

tyg, som komplement till en medicinsk och
psykiatrisk undersokning av patienten.

— Mini ar det basta for primérvérd. Det ger en
differentialdiagnostisk bedomning och kan hjélpa
till i valet av vilken sorts KBT patienten behover,
siager Sandra af Winklerfelt-Hammarberg, spe-
cialist i allmdnmedicin och verksamhetschef vid
Liljeholmens vardcentral.

En fordel med Mini (Mini internationell neu-
ropsykiatrisk intervju) &r att det inte méste vara en
lakare som gor intervjun med patienten.

— Det gar bra att en psykolog eller sjukskoterska
eller kurator gor intervjun efter utbildning i verk-
tyget. Sedan ska lakaren inkludera Mini-intervjun
med sin 6vriga undersokning av patienten.

Formular i Take care

Enligt Sandra af Winklerfelt-Hammarberg &r Mini
ett hjdlpmedel. Det géller att i grunden veta vad
man letar efter.

— Vi pratar mycket om hur vi ska triagera pa
basta satt, hur patientflodet ska se ut. Vid det
forsta besoket genomfors forslagsvis ett patient-
centrerat samtal med somatiskt status. Mini tar ett
eget besok att genomfora och gors lampligen som
ett andra besok.

Hon berittar ocksé att det finns webbskattnings-
formulér i Take care som man kan bestélla.

Sandra af Winklerfelt-Hammarberg

— Det kan goras vid en separat dator pa vardcen-
tralen. Skoterskan kan hjilpa patienten med det
och boka in vidare besok. Aven GAD-7, ett sjilv-
skattningsformular inriktat pd dngestssymtom,
finns som webbformulir som patienten sjélv fyller
i, sdger Sandra af Winklerfelt-Hammarberg.

For bast effekt av behandling ar det viktigt att
ta reda pa vilken typ av Angest patienten har. Ar
det generaliserad angest/oro, angest som beror pa
depression, paniksyndrom eller social fobi?

— Mini ar framfor allt ett instrument for att fa
struktur pa det diagnostiska samtalet och for att
inte missa till exempel skamliga besvar som inte

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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P77 rorbast effekt
av behandling ar det
viktigt att ta reda pa
vilken typ av angest
patienten har.

spontanrapporteras, exempelvis alkohol, bulimi,
tvAngstankar och social dngest. Diagnosen ska leda
behandlingen, den styr exponeringsval i KBT samt
doser och preparatval av likemedel, siager Sandra
af Winklerfelt-Hammarberg.

Mindre flum

Aven om en full Mini-intervju kan behéva ett eget
besok, och ta 15-20 minuter, upplever manga
patienter det som positivt och motiverande, enligt
Sandra af Winklerfelt-Hammarberg.

— Jag medverkade i en studie av bland andra
Agneta Pettersson, den ar publicerad i BMC Family
Practice, dir patienter vid tre vardcentraler under-

Diagnosverktyg vid angest

Mini: Diagnostisk intervju, genomfors
tillsammans med patienten. Stammer av
diagnoskriterier enligt DSM och anvands for
differentialdiagnostik. Den senaste versionen i
svensk version finns pad www.viss.nu samt pa
Kunskapsguiden.se.

PHQ-9: Diagnostiskt verktyg for depression
som aven ger en skattning av symtombaorda.
Kan anvandas riktat om man vill ta reda pa
om det ror sig om en depression eller inte, till
exempel efter en stroke. Men ger inte diffe-
rentialdiagnoser.

MADRS: Symtomskattning depression, framst
for att mata forandring och félja upp effekt av
behandling. Inte ett diagnostiskt verktyg.

KLOKA LISTAN

soktes med Mini. Efter det svarade de pé enkét och
nagra medverkade i en kvalitativ intervju om hur
patienterna upplevde att bli undersokta med Mini.

— Vi intervjuade ocksé likare. Det fanns en oro
hos dem att patienterna skulle kénna att det var
jobbigt och krinkande med intervjufragor som
Mini, men s var det inte. Patienterna fick en
igenkanningseffekt néir de svarade ja pa fragor
som stdmde for dem. Patienterna kidnde sig mer
noggrant undersokta, det var "mindre flum” och
de fick okat fortroende f6r bade undersokning och
behandling.

Inte ensam

Sandra af Winklerfelt-Hammarberg uppmuntrar
kollegorna att anvénda ett diagnosverktyg.

— Vi har fortfarande en underdiagnostik, till
exempel av patienter som soker ofta och de med
oklara somatiska besvir. Det handlar exempelvis
om riskbruk av alkohol, depression hos dldre man,
OCD och social fobi. Genom att anvinda sig av ett
frageformulér, s att patienten far en rak fraga,
kanner hen igen sig och forstér att detta &r ett till-
stdnd man inte 4r ensam om. Man behéver fraga
standardiserat for att hitta det som inte kommer
fram i vanlig anamnes.

Fredrik Hed

GAD-7: Symtomskattning generaliserad
angest som ofta anvands som screening for
angestsymtom och oro. Ger ingen diagnostisk
vagledning.

For de separata angestsyndromen finns
separata symtomskattningsinstrument, till
exempel PDSS for paniksyndrom, LSAS for
social angest, som kan anvandas for att félja
upp behandling.

Utbildningsmaterial f6r Mini

P& kunskapsguiden.se, som Socialstyrelsen,
SBU med flera star bakom, finns ett gediget
utbildningsmaterial om Mini for primarvarden.
Pa viss.nu samt psykiatristod.se finns mer
information och material.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Tidig diagnos Viktio

VIC

noOftledsartros

Vid hoftledsartros har basbehandling, som patientutbildning, traning
och viktnedgang, bast effekt om den satts in sa tidigt som majligt,
enligt det nya vardforloppet hoftledsartros.

dnga patienter med hoftledsartros far inte
M alltid ratt diagnos eller behandling i tid
och flera skickas pa rontgen for tidigt.

— Tank efter innan du skickar ngon till rontgen.
Ledférandringar syns inte tidigt i forloppet och
korrelationen mellan symtom och bild ar svag. Det
finns en risk for att diagnosen forsenas nar inget
syns pa rontgenbilden, sdger Mattias Eirefelt, spe-
cialist i allmdnmedicin vid Capio Gullmarsplans
véardcentral och ledamot i RPO rorelseorganens
sjukdomar.

Personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Hoftledsartros — priméarvard ar
ett av de forsta vardforloppen som blev godkanda
under varen 2020. Vardforloppet beskriver vilka
atgédrder som bor utforas inom priméarvérden och i
vilken ordning det bor ske.

Gradvisa symtom

Vid hoftledsartros kommer symtomen ofta
gradvis och i borjan kdnns smértan mest vid fysisk
aktivitet och da ofta i ljumskar, séte, 6vre delen
av laren, knén eller underben. Andra symtom kan
vara igdngsittningssvarigheter, stelhet (framforallt
pa morgonen), muskelsvaghet och nedsatt rorlig-
het. Langre fram i férloppet kommer ocksé smirta
ivila, nattlig viark och en haltande ging. Besvaren
leder ofta till simre livskvalitet.

Symtomen ar tillsammans med riskfaktorer-
na och status grunden for diagnosen hoftleds-

Mattias Eirefelt

artros. Vanliga riskfaktorer ar tidigare ledskada,
alder 6ver 45 &r, 6vervikt, arftlighet och ensidig
l&ngvarig ledbelastning. Vid statusundersékning
mirks ofta dndrat gdngmonster, ibland med hélta,
begrinsat rorelseomféng och smarta vid passiv
indtrotation, abduktion och flexion. Aven krepita-
tioner, lasningar och upphakningar ar vanliga sta-
tusfynd. Hos vissa kan det ocksa vara en skillnad i
benldngd.

Patienter med misstidnkt hoftledsartros ska héan-
visas till fysioterapeut for diagnos och behandling.

Basbehandlingen vid hoftledsartros ar individu-
ellt anpassad traning hos fysioterapeut. Traningen
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Artros behandlas forst
med fysisk aktivitet.

kan vara styrketrianing, konditionstraning och ba-

lanstréning och kan ske individuellt, i grupp eller
digitalt. Till basbehandlingen hor dven patientut-
bildning kring diagnos och egenvard, till exempel i
artrosskola. Vid 6vervikt ges stod for viktnedgang.

— Ménga patienter ror sig for lite 6verlag och
bara att de kommer igdng med négon form av all-
roundtraning med muskelstdrkande och muskel-
byggande effekt, si finns mycket att vinna, sager
Mattias Eirefelt.

Injicera inte Kortison

Nir basbehandlingen inte ger tillriacklig effekt kan
den kompletteras med tilldggsbehandling i form
av smartlindrande ldkemedel och hjalpmedel.
Paracetamol och COX-hdmmare, som naproxen,
ar ldkemedel som kan provas. Daremot ska korti-
son inte injiceras, eftersom behandlingen endast

...................................................................
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ger kortvarig smartlindring eller ingen effekt alls.
Kapp eller gdnghjalpmedel kan provas ut av fysio-
terapeut eller arbetsterapeut.

Forst nér patienten har svira besvar med smérta
och begransning av funktionen, som inte blir
béttre med bas- och tilliggsbehandling, kan det bli
aktuellt med kirurgisk behandling om patienten
onskar det. D4 ska patienten ha rontgats.

Delaktig patient

Vid hoftledsartros ar det viktigt att patienten &r
delaktig och tar eget ansvar for behandlingen

for att kunna na ett bra resultat. Om patienten

far ratt diagnos och vérd enligt basbehandling
tidigt i sjukdomen, kan symtom som svar smaérta,
funktionsnedséttning och viktuppgéng forebyggas
och hoftledsplastik senareldggas eller till och med
undvikas.

.......................................................................
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Behandlingspyramid vid héftledsartros

Tillaggsbehandling

Behandlingspyramiden visar vilken behandling som
ska anvandas vid olika stadier av hoftledsartros.

> Vérdforlopp Hoftledsartros — primérvérd inbe-

griper utredning och behandling vid misstanke om
hoftledsartros eller forsdmring av tidigare kdnd
hoftledsartros och géller tills att patienten har

en acceptabel smirta och funktionsnedséttning
eller vid remiss fér bedémning av ortoped. Om

Vid svara besvar
Basbehandling + tilldggsbehandling

+ kirurgi

Vid otillracklig effekt
Basbehandling + tillaggsbehandling

Vid alla besvar
Information, utbildning, tréning,
egenbehandling och vid behov
viktnedgang

Kalla: Nationellt kliniskt kunskapsstod

Bild: Lea Greim

besviren orsakas av en annan diagnos upphor
atgiarderna inom detta vardforlopp.

Ytterligare ett vardforlopp for hoftledsartros
(del tva) planeras, vilket inleds med remiss for
ortopedisk bedomning.

Susanne Elfving

BOA-registret ger effektivare artrosbehandling

I BOA-registret (Bittre omhindertagande av
patienter med artros) utvirderas interventioner
som gors av fysioterapeuter och arbetsterapeuter
pé artrospatienter. Basbehandling ar
information, traning, utbildning och ibland
viktnedgang. Med hjalp av registret kan
atgirderna foljas upp och optimeras. Faktorer
som utvirderas ar bland annat upplevd halsa,
livskvalitet och fysisk aktivitet.

Data i BOA-registret kommer frén
standardiserade frigeformuldr som besvaras
av bade patient och behandlare fore
behandlingsstart, tre ménader efter start och
av patienten &ven efter ett ar. I dag finns cirka
140 000 patienter i registret. Data visar att
15—20 procent som gér artrosskola kan sluta
med lakemedel mot artros.

Lis mer: boa.registercentrum.se.
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Missade du Kloka listan
forums webbinarium 20217

Gerd Larfars, Karolina Nowinski, Peter Barany och Pontus Curman deltog i
Kloka listan forums webbinarium 20 januari 2021.

Se foreldsningarna i efterhand!

KLOHCA LISTAM

Kloka listan 2021

Pa Janusinfo.se kan du se lakemedelskommitténs
experter foreldasa om nyheter pa Kloka listan.
Till exempel:

¢ SGLT2-hammare vid diabetes, hjartsjukdom och
njursjukdom

¢ Inled behandling av hypertoni med tva ldkemedel
direkt och folj upp

Kloka listan for
patienter 2021

¢ Avsluta opioidbehandling vid akut smarta inom
3-5 dygn

Har hittar du filmerna:
https://janusinfo.se/klokalistanforum202 1
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Utred och benhandls
OSteoporos hos tler

Osteoporos bor enligt ett nytt Klokt rad utredas och behandlas hos
fler. Sarskilt de dver 50 ar med fraktur och patienter med peroral
kortisonbehandling som forvantas paga i minst tre manader bor

uppmarksammas.

nder 2020 har det dels kommit en

remissversion av Socialstyrelsens nya

nationella riktlinjer om rorelseorganens
sjukdomar, dar osteoporos ingar (slutversion
publicerad 2021-01-20), dels uppdaterade be-
handlingsrekommendationer for osteoporos fran
Lakemedelsverket. Rekommendationerna &r i linje
med det som Kloka listan rekommenderade redan
2020 med bisfosfonater i forsta hand (intravenos
zoledronsyra i férsta hand och per oral behandling
med alendronat i andra hand) samt i andra hand
denosumab (Prolia).

Kloka listan 2021 &r oférdndrad dérvidlag, men
har det nya kloka rddet om benskoérhet.

— Dubbelblindad fysisk traning &r svart att gora
studier pa, men att trina balansen har alla bensko-
ra nytta av. Det ar dock oklart vilken direktpaver-
kan pa benet som den fysiska traningen har for de
ildre, sdger Mats Palmér, docent, 6verldkare och
ledamot i expertgruppen for endokrina sjukdomar.

Levnadsvanor i forsta rummet

Kloka listan sitter hdlsosamma levnadsvanor i
forsta rummet 6verlag och for frakturprevention
ar det sarskilt viktigt att tinka pé fallpreventionen
inklusive den fysiska aktiviteten och lakemedelsge-
nomgéngar. Man bor 6verviga remiss till Primar-
vardsrehab for osteoporosskola. Viktigt ocksd med

rokstopp, att
undvika under-
vikt och vara
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uppmarksam
pa riskbruk av
alkohol. Rok-
ning dubblerar
risken att bryta
sig. Ett rok-
stopp halverar

Mats Palmér

den Gverrisken.

Nationella riktlinjer lyfter vikten av en syste-
matisk riskvirdering och utredning av patienter
som haft en benskorhetsfraktur enligt en sé kallad
frakturkedja. En frakturkoordinator &r central for
att samordna processen. Koordinatorn fangar upp
frakturdrabbade patienter som &r aktuella och
intresserade av icke-farmakologisk och farmakolo-
gisk behandling av osteoporos och ser till att dessa
patienter remitteras vidare till lamplig instans,
sannolikt ofta primarvarden.

Det ar sarskilt gruppen med manifest osteo-
poros, det vill sdga med genomgéngen benskor-
hetsfraktur (sekundérprevention), som ar under-
behandlad med benspecifika likemedel. Bara
15—20 procent av de med hoftfraktur far dessa
lakemedel. Malet dr atminstone 50 procent.

Beslut om benspecifik behandling grundas
pa en samlad klinisk viardering, inte enbart pa
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bentithetsviarden vid DXA.
Riskkalkylatorn FRAX tonas
ner. Sarskilt stark behand-
lingsindikation foreligger vid

Principskiss dver forhallandet mellan

bentathet och insatt respektive utsatt
(streckad rod linje) benspecifik Iake-
medelsbehandling.

KLOKA LISTAN )7

¥ = Behandlingsstopp

Der\oSumab

benskorhetsfraktur i kota
och hoft, aven om DXA bara
pavisar osteopeni (T-score -1
till -2,5 SD).

Under sin foreldsning pa
Kloka listan forum fick Mats
Palmér manga fragor som

Bentithet

Zoledronat s

rorde rekommendationer om
priméarprofylax vid per oral
glukokortikoidbehandling. Det
r den vanligaste orsaken till
sekundir osteoporos genom
flera mekanismer inkluderande sévil 6kad ben-
nedbrytning som minskad bennybildning. Vid be-
handling motsvarande po prednisolon >5 mg/dag
under en sammanlagd period av tre manader ar
tidig benspecifik behandling motiverad vid forhgjd
risk for fraktur. Kalcium och D-vitamin bor ges till
de flesta patienter med sadan behandling.

— Genomgang av riskfaktorer och icke farma-
kologisk behandling ska erbjudas till alla. Infoér
lakemedelsbehandling ska alla patienter genomga
ett fysiskt status plus enkel labbutredning, sager
Mats Palmér.

Halverar risk for kotfraktur

I forsta hand rekommenderas i Kloka listan
intravenos zoledronsyra 5 mg som halverar risken
for en ny kotfraktur. Lakemedel for infusion/injek-
tion pa mottagning eller i hemmet ska rekvireras.
En vanlig biverkan &r 6vergdende influensa-
liknande reaktion efter infusionen vilket ofta
pareras med paracetamol fore. Ges endast om
GFR >35 ml/min. Det ska finnas p-kalcium och
p-krea max en manad fore den érliga adminis-

L3as mer

3 4 5 6 7 8 9 10

Tid (ar) Kalla: Expertgrupp endokrina sjukdomar

trationen. Stallningstagande till utsittning av
zoledronsyra bor ske efter tre doser, maximalt
efter sex doser.

Peroral behandling med alendronat rekommen-
deras endast i andra hand bland annat pa grund
av problem med dalig féljsamhet och ett begran-
sat upptag om inte tabletten intas korrekt enligt
instruktion. Stillningstagande till utsattning ska
ske senast efter fem &rs behandling, och tio ars
behandling ska inte 6verskridas.

Denosumab (Prolia) rekommenderas i andra
hand pa grund av risken for reboundfenomen med
okad frakturrisk relativt snart efter utsittning.
Behandlingen ar darfor livslang med subkutan
injektion var sjitte manad. Denosumab ska ocksé
rekvireras. Aldre rekommenderas denosumab i
forsta hand och det kan ges vid négot ldgre GFR &n
35 ml/min.

Kalcium och D-vitamin rekommenderas i Kloka
listan samtidigt som de benstirkande likemedlen
men har i monoterapi ingen effekt p& benhilsan pé
personer som inte samtidigt har en brist pa dessa
amnen.

Sara Hallander

Osteoporos behandlingsrekommendationer Lakemedelsverket april 2020, lakemedelsverket.se
Rutin for zoledronsyrainfusion pa vardcentralen, janusinfo.se
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visar kanslig

bakterie vid Okad exponering

Vid resistensbestamning betyder numera

/I "

| SIR- systemet att

bakterien ar kanslig vid dkad exponering. Det kan uppnas genom till
exempel hogre dos eller tatare doseringsintervall.

& mikrobiologiska laboratorier anvinds sedan
lange SIR-systemet vid resistensbestimning
av antibiotika.

— SIR ska forutspa klinisk effekt, vilket innebar
att granserna forandras Gver tid. S betyder att
bakterien ar kénslig — det dr hog sannolikhet att
behandlingen lyckas vid standarddosering till en
normalpatient. R betyder att bakterien &r resistent,
séger Inga Froding, 6verldkare pé Klinisk mikro-
biologi, Karolinska universitetslaboratoriet.

Det 4r EUCAST (Europeiska kommittén for re-
sistensbestimningar) som har dndrat definitionen
av L. Tidigare stod I for intermediar, vilket kunde
betyda: "vi vet inte hur det gar” eller "det gar san-

nolikt bra med hogre dos”. Svaret I kunde leda till
helt olika slutsatser, beroende p& den behandlande
lakaren.

— Syftet med forandringen ar att behandlaren
ska fa ett tydligare svar och flera alternativ att vélja
mellan. Aven om tre antibiotika i svaret betecknas
som S, kan det fjirde som betecknas som I vara
det mest 1ampliga alternativet, sager Inga Froding.

Bara "I" anges

For amoxicillin vid Haemophilus influenzae anges
aldrig S, utan bara I (om stammen inte ar resi-
stent). Det ar alltsd alltid hogexponeringsbehand-
ling (750 mg x 3 for vuxna) som géller. Endast hog
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exponering giller dven till exempel for cefotaxim,
ceftriaxon, ciprofloxacin och levofloxacin vid stafy-
lokocker samt piperacillin-tazobaktam, ceftazidim,
imipenem, aztreonam, ciprofloxacin och levofloxa-
cin vid Pseudomonas.

Anpassa dos

— Det dr viktigt att komma ihag att de rekommen-
derade doserna for S respektive I géller en normal-
patient och att 6kad exponering kan uppnés p4 oli-
ka sitt, &ven om dosen ar enklast att styra. Dosen
ska alltid anpassas till den enskilde patienten, till
exempel vid avvikelser fran normal kroppsstorlek
och njurfunktion, sdger Inga Froding.

Ett exempel pé ett provsvar frén en patient med
KOL som haft hosta och feber sedan tre dagar kan
se ut som provsvaret héar nedan.

— I det hir fallet ar det l1ampligaste behandlings-

Undersokning: Bakterieod|, sputum
Provmaterial: Sputum
SVAR

1. H hilus infl E6 CFU/mL

Signifikant mingd.

Klassificering I inneb3r att isclatet &r behandlingsbart med higdos

av aktuellt antibiotika.

Resistensbestimning
il

Amoxicillin

Tetracyklin

Trimetoprim-sulfa

LR Rl

Mikroskopi:Provet ar representativt.

Humoplimlxnnmsdmar\%rvwad i b nmﬁr dak ibio ik
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gréanser for S/I/R.

alternativet amoxicillin i hégdos, trots att andra
antibiotika anges som S. Amoxicillin har ett sma-
lare spektrum och mindre risk for biverkningar.
Forklaring av vad SIR-definitionerna stér for finns
langst ner pa varje provsvar, sager Inga Froding.

Elin Jerremalm

Exempel pa provsvar
for sputumodling med
vaxt av Haemophilus
influenzae som &r kanslig
for testade antibiotika.
Granserna for S/I/R ar
satta sa att amoxicillin-
kansliga Haemophilus
influenzae [for amoxicillin]
aldrig svaras ”S” (kanslig
vid normal dosering)

SIR+ategorier medfor att Haemophilus infh

Massificeras som "T" for amoxidillin, Msmammmam

amaxicillin i hisgdos (750 mg x 3 til vuxna).

Allmént meddelande frin laboratoriet:

Kvantitet anges som E (10-exponent), t.ex. E3 CFU/mL = 1000 CFU/mL.
EUCAST definition av SIR for

S=Kanslig for normal dosering; Iﬂmmokadexponemg(mgdos),

R=Resistent. Mer info: se NordicASTs brytpunktstabell, www.nordicast.org,
avsnitt dosering.

slut:

utan alltid “1” (kanslig vid
Okad exponering), for att
tydliggora att hog dosering
alltid behovs. Amoxicillin
750 mg x 3 (fér vuxna) ar
forstahandsvalet vid denna
infektion.

Las mer

Doseringstabell for normal- och hégdos finns pa RAF:s hemsida www.sls.se/raf/kunskapsunderlag/doseringtabell

Mer information finns pa www.karolinska.se/lab/antibiotika
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HELE
experten

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 1 /2021 FRAGA EXPERTEN 3 W

Carl-Olav Stiller, docent
overlakare vid Klinisk
farmakologi, Karolinska
universitetssjukhuset,
ordférande i
lakemedelskommitténs
expertgrupp for

smarta och reumatiska
sjukdomar.

Har du en fraga om lakemedel eller behandling?

Mejla din fraga till vara experter:
lakemedelskommitten.hsf@sll.se. Skriv Evidens i amnesraden.

Vad gor vi om patienten far ordentligt ont vid férsék att trappa ut eller
avsluta opioidbehandlingen i de fall da patienten inte har opererats
nyligen?

Mats Palmér, docent,
Overlakare och ledamot
i expertgruppen for

) o i i endokrina sjukdomar.
Behandling med opioider ar mer kontroversiell an andra lakemedelsbehandlingar. Skélet

ar beroendepotentialen med missbruk, samt stora halsorisker, tydligt illustrerade av
den sa kallade opioidepidemin i USA. Det har kliniskt visat sig vardefullt att skilja pa
kort- och langtidsbehandling. Korttidsbehandling (Ilampligen definierad som kortare an
cirka 2-3 veckor) har gediget evidensstdd vid behandling av nociceptiv smarta, framfor
allt postoperativt. Ett problem &r att korttidsbehandlingen, dven om den é&r indicerad,
hos négra patienter ltt glider dver i en langtidsbehandling. Dér &r evidensen for effekt
sparsam, medan riskerna ar patagliga och val belagda. Dominerande risk ar beroende
och missbruk, men dven 6kad kanslighet i smartsinnet vid langtidsbruk och stérningar
av kons- och andra hormoner har uppmarksammats pa senare ar. Detta innebar att
smartsignaleringen kan 6ka 6ver tid, och férsvara smartbehandlingen. Kombinationen
av bristande effekt och stora risker gér att langtidsbehandling med opioider vid icke-
cancerrelaterad smarta bor undvikas. | specifika situationer kan sadan behandling dock
bli aktuell. Det kan gélla &ldre patienter med artros, arteriell insufficiens med mera. En
forutsattning ar att en forskrivare, som &r fértrogen med sadan behandling samt foljer
upp noggrant, ar ansvarig.

Grundregeln ar emellertid, som fragestallaren underférstar, att langtidsbehandling bor
avvecklas. Postoperativa opioider kan oftast seponeras efter 3-5 dagar. Ibland kvarstar
betydande nociception, och ytterligare nagra dagar kan behovas. Enligt riktlinjer fran
Lakemedelsverket ansvarar den lakare (eller klinik), som initierat behandling for fortsatt
forskrivning. Fragestallaren avser dock nog en opioidbehandling, som fortsatts langre &n
sa, dar en smartanalys inte antyder en 6kad smartgenerering.

Forsta steget i en utsattningsprocess ar att etablera en allians med patienten genom
information om nackdelarna med fortsatt bruk. Darefter bér man tillsammans lagga
upp en langsiktig nedtrappningsplan, som kan vara mycket ldangsam (se dokument
om opioidnedtrappning i Janusinfo). Okad smérta under processen innebér inte med
nodvandighet att opioiderna har en analgetisk effekt hos patienten. Eventuellt kan
smartspecialist konsulteras for att forsoka kartldgga smarttillstandet. Konsultation av
beroendespecialist kan ocksa bli aktuell.

Thomas Kahan,
professor vid Karolinska
institutet och 6verlakare
vid Danderyds sjukhus.
Vad anser du om opioider som plaster (till exempel Norspan) om patienten

behover langre smartlindring? Manga aldre kan ju inte anvanda ibuprofen.

Norspan innehaller ldagdos Buprenorfin, som i plasterberedning kan resultera i
smartlindring och aven 6kad funktionsférmaga. | sddana situationer dar dven laga doser
av cox-hdmmare (NSAID) &r kontraindicerade kan det vara ett alternativ under viss tid
vid en situation, som fragestallaren beskriver. Generellt galler dock att opioidtillforseln
kan behdva varieras 6ver dygnet, och en plasterberedning &r da olamplig.

Ar osteoporosprofylax vid kortisonbehandling indicerat oavsett &lder?

For att fa bra resultat av behandling med osteoporoslakemedel galler det att finna och
behandla patienter med riskfaktorer som obehandlade medfér en hog risk for

fraktur. Vi vet att tva grupper som &r kraftigt i riskzonen ar patienter med tidigare
fraktur efter lagenergivald och patienter som under langre tid behandlas systemiskt med
kortisonpreparat.

Vi vet att andra riskfaktorer férstas spelar in for frakturrisken dven hos dessa

patienter. Man far darfor aven hos kortisonbehandlade patienter vdga in dessa andra
riskfaktorer nar vi valjer vilka patienter som bor behandlas. Alder ar dar en viktig
riskfaktor men det &r svart att ange exakta aldersgrénser. Postmenopausala kvinnor
och patienter som tidigare har haft osteoporosfraktur ar riskgrupper som man bor
vara mycket frikostig med att behandla. Patienter med kraftig inflammatorisk sjukdom
till exempel reumatiska sjukdomar och inflammatorisk tarmsjukdom bor ocksa i hog
utstrackning behandlas, inte minst den senare gruppen som ju aven riskerar forsamrat
upptag av kalcium i tarmen.

Unga kvinnor och unga-medelalders man &r inte lika sjalvklara att alltid behandla. For
dessa grupper och patienter med fa andra svagare riskfaktorer kan en tidigt genomférd
bentathetsmatning ge vagledning huruvida man boér ge behandling eller inte. Kvinnor

i fertil alder bor inte behandlas utan adekvat antikonception. Om man har en patient
med hogre dos kortison under langre tid och kdnner sig osaker ar det battre att
behandla en gang for mycket an att avsta fran behandling.

Enligt lakemedelsverkets rekommendation ska postmenopausala kvinnor och méan
> 50 ar som beddms ha en forhojd risk for fraktur erbjudas benspecifik behandling om
de behandlas med prednisolon > 5 mg/dag under minst tre manader (I/A).

Vi ar vana vid att satta in ett lakemedel at gangen for att utvardera
bade effekt och eventuella biverkningar. Blir det inte svart att utvardera
biverkningar med tva lakemedel fran bérjan? Kan ju paverka compliance?

Vid pataglig risk for biverkningar ar principen att utvardera ett lakemedel i taget god.
For de vanliga antihypertensiva lakemedlen ar biverkningar ovanliga (jamfért placebo)
och ofta karaktaristiska sa att de enkelt kan knytas till ett preparat (till exempel hosta
och ACE-hammare eller ankelsvullnad pa kalciumblockad). De flesta patienter behéver
tva eller flera lakemedel. Studier visar att man med tva lakemedel fran start snabbare
nar malblodtryck och minskar hjart-karlhandelser; och foljsamheten (adherence) ékar
faktiskt jamfort med att borja med ett ldkemedel!

Inte ovanligt med unga vuxna (20-30 ar) med SBT 130-140.
Ska dessa behandlas med tva lakemedel?

Vid blodtryck >140/90 mmHg trots livsstilsatgarder rekommenderar riktlinjerna
lakemedel for de flesta. En lakemedelsklass i full dos sanker trycket cirka 10/5
mmHg och effekten av att kombinera lakemedel ar additiv. Darfor ar tva ldkemedel
ofta lampligt initialt; men 6vervag monoterapi vid systoliskt tryck <150 mmHg och
samtidig lag kardiovaskular risk (liksom hos mycket gamla eller skora patienter). Vid
ett obehandlat blodtryck 130-139/80-89 mmHg kan lakemedel ocksa Gvervagas
(monoterapi kan racka) vid mycket hég kardiovaskular risk.
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Klimattorandringarna okar
behovet av nya lakemede!

Med ett varmare klimat sprids smittsamma sjukdomar som sannolikt
Okar behovet av antibiotika framover. Detta kan leda till okad antibiotika-
resistens. Nya antibiotika och vacciner behdver tas fram.

Helena Ramstréom, farm.dr, apotekare, Ladkemedelsenheten,

Halso- och sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm

egion Stockholm har tagit fram en rapport

som beskriver klimatférdndringar och dndrat

sjukdomspanorama kopplat till identifierat
lakemedelsbehov. Den klimateffekt som forvintas
fa storst paverkan pa hilsan ar att virmebéljor
blir vanligare, intensivare och mer langvariga i
framtiden.

Varmeboljor kan ha bade direkta hilsoeffekter,
exempelvis 6kad dodlighet och sjuklighet, men
ocksd indirekta sdana genom att 6kad tempera-
tur kan medfora exempelvis 6kad forekomst av
marknira ozon, luftburna partiklar, pollen och
smittor samt tillvixt av mikrober i mat, dricks-
vatten och badvatten. Hilsoeffekter av hogre

temperaturer och paverkan pa luftkvaliteten
innebar en 6kning av framfor allt vanliga folksjuk-
domar sdsom hjart—karlsjukdomar och sjukdomar
i andningsvagarna.

Risk for dengue i Sverige

Bland smittsamma sjukdomar finns ocksa vek-
torburna siddana sédsom borrelia som sprids med
fastingar och &r en av de vektorburna sjukdomar
som uppvisar de hogsta riskerna vid klimat-
forandringarna. Sjukdomar som sprids via myggor
ar exempelvis denguefeber och infektion med
chikungunyavirus. Den virala verlevnaden under
vintern dr dalig, men trots det fortsitter fall av

Likemedelsbehov till foljd av hdlsoeffekter av klimatférandringarna

e Lakemedel vid vanliga folksjukdomar sasom luftvagssjukdomar (till exempel astma,
kronisk lungsjukdom, lungcancer), hjart—karlsjukdomar (till exempel hjartinfarkt, hjartsvikt,
stroke), hudcancer, allergier och psykiska sjukdomar samt fér behandling vid varmeutmattning/
varmeslag. Rekommenderade ldkemedel vid sadana sjukdomar finns i Kloka listan och i
vardprogram fran Regionala cancercentrum i samverkan.

¢ Antibiotika och antiparasitidra medel inklusive nya sadana vid smittsamma sjukdomar.

¢ Nya vacciner ar dnskvarda for flera smittsamma sjukdomar sasom visceral leishmaniasis,
borrelia-, West Nile- respektive campylobakterinfektion dar det i dag saknas vacciner.
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lokalt 6verford dengue och chikungunya dyka
upp allt oftare i kontinentala Europa med risk
for smittspridning av bland annat dengue ocksé i
Sverige.

For flera av de smittsamma sjukdomarna saknas
specifik behandling och vacciner. Flera av sjukdo-
marna behandlas med antimikrobiella eller antipa-
rasitdra medel som kan 6ka risken for resistensut-
veckling. Antibiotikarester i vara vatten till f6ljd av
anvindning, bidrar till resistensutvecklingen dar
den yttre miljon kan fungera som en reservoar for
resistensgener at sjukdomsframkallande bakterier.

Motverka resistens

Man har ocksa visat att resistensproblematiken
okar med stigande vattentemperaturer. Utéver
utveckling av nya antibiotika &r utveckling av nya
vacciner mot dessa infektionssjukdomar 6nskvéart
for att dels forhindra smittspridning, dels motver-
ka resistensutveckling.

Rapporten understryker vikten av fortsatt arbete

Referens

LAKEMEDEL & KLIMAT

Fler intensiva och lang-
variga varmeboljor ar att
vanta i framtiden.

mot antibiotikaresistens. Rapporten kan vidare
anvandas som underlag for strategiska arbeten
kring beredskapslager och i diskussioner om
behov av satsningar pa likemedelsutveckling.

Mbjliga i,
Andr
Siukdomspe 2ringar ay

Las mer
Rapporten finns pa janusinfo.se

Ramstrom H, Wallhuss S. Méjliga férandringar av sjukdomspanorama orsakade av framtida klimat-
férandringar — utifran identifierade forandringar i sjukdomsférekomst identifiera ldkemedelsbehov.
Stockholm: Halso- och sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm; 2020. Diarienr VKN 2020-0154.
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Ingen 6kning av
allvarliga infektioner

En ny rapport frén Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten visar att
minskad antibiotikaanvandning under covid-19-pandemin inte lett

till fler allvarliga infektioner.

Hélene Rédin, allménldkare, Strama Stockholm, Halso- och sjukvardsférvaltningen, Region Stockholm

nder 2020 mins-

kade uthdmtade
e s 16
antibiotikarecept
till invénare i Region 14
Stockholm med 19

procent och i landet 12

som helhet med 17
procent. For Region
Stockholm motsvarar
detta 126 000 firre

Recept / 1000 invanare
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antibiotikarecept pa

® |uftvagsantibiotika
Urinvagsantibiotika

10 ® Hud- och mjukdelsantibiotika

" Aknepreparat"

Uthamtade antibiotikarecept per 1000 invanare, januari och juni 2016-2020 i Region Stockholm

ett ar. Under 2020 har 4 —— ——

20 av 22 regioner inte 5

enbart uppnatt, utan
0

2016-01

aven passerat, patient-
sdkerhetsmalet pa hogst
250 antibiotikarecept
per 1 000 invanare och
ar. I Region Stockholm landade nivan for 2020 pé
238 recept jamfort med 295 f6r 2019. Under 2020
minskade sarskilt luftvagsantibiotika (se figur) och
for barn 0—4 ar med hela 52 procent.

Farhégor har véckts om att farre antibiotikare-
cept skulle leda till fler allvarliga bakteriella infek-
tioner. Myndigheternas rapport visar att sa inte
ar fallet. Antalet mycket allvarliga infektioner, till
exempel meningit och sepsis, har snarare minskat
nagot. Detta giller 4ven antalet sjukhusinlaggning-
ar och besok i 6ppen specialistvird for behandling
av pneumoni eller komplikationer relaterade till

2016-06 2017-01 2017-06 2018-01 2018-06 2019-01 2019-06 2020-01 2020-06

Kélla: Concise, eHalsomyndigheten

otit och tonsillit.

Aven forskrivningen av hud-, mjukdels- och
urinvéagsantibiotika har minskat. Trots det har
antalet febrila urinvagsinfektioner varit oférandrat
och antalet nekrotiserande fasciiter nastan halve-
rats (64 fall 2019 jamfort med 36 fall 2020).

Aven om antibiotikaférskrivningen har minskat
mest bland de sméa barnen s dr det hos ménniskor
over 70 ar som minskningen av allvarliga infektio-
ner ar storst. Sannolikt har fysisk distansering och
forbattrade hygienrutiner minskat spridningen
av infektioner 6verlag och darmed dven allvarliga
bakteriella komplikationer.
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Anatylaxi sallsynt vid
covid-19-vaccination

| samband med vaccination mot covid-19 har fragan om anafylaktiska
reaktioner i anslutning till vaccination ater aktualiserats. Anafylaxi i
anslutning till vaccination ar en oroande biverkan, men den ar mycket

sallsynt.

Anafylaxirisken
i samband med
vaccinationer
har tidigare
generellt
uppskattats till
1,31 per miljon
vaccindoser. Ur

Fva Wikstrom differentialdiag-

Jonsson om nostisk synpunkt

allergireaktioner dr vasovagala
reaktioner vikti-

Mot vaccin

ga. De kan ofta
intraffa redan
medan injektionen pigér, medan snabballergiska
reaktioner ofta kommer med &tminstone nagra
minuters fordrojning.

Adjuvans ar amnen som forstarker den immu-
nologiska effekten. Det squalenbaserade adjuvans
som 2009 anvindes i vaccinet mot influensa A
H1N1 missténks vara associerat med 6kad risk for
snabba overkénslighetsreaktioner.

Konserveringsmedel har oftare associerats med
fordrojda, cellformedlade immunreaktioner dn
med snabballergiska reaktioner, men mot till ex-
empel fenol férekommer IgE-medierad allergi.

Ovalbumin risk vid svar dggallergi

Rester fran tillverkningsprocessen eller odlings-
mediet kan ibland orsaka allergiska reaktioner. I
vissa vacciner bedoms halten ovalbumin kunna
utgora en risk for mycket kénsliga dggallergiker.
I exempelvis influensavaccin ar halterna mycket

laga. Inaktiverade influensavaccin med ovalbu-
min <0,12 mikrog/ml uppges vara sékra dven for
dggallergiker, men de som haft en intensivvérds-
kravande anafylaxi orsakad av dgg bor vaccineras
péa sjukhus. For sparmangder av antimikrobiella
medel i vaccin finns ingen 6vertygande dokumen-
tation om snabballergiska reaktioner. Protamin
har ddremot beskrivits kunna ge snabba 6verkéns-
lighetsreaktioner och specifika IgE mot protamin
kan bestammas.

Gelatin fran fyrfotadjur

IgE-medierad allergi mot gelatin forekommer. Det
finns ocksa rapporter om att vissa, men inte alla,
individer som ar allergiska mot rétt kott pa grund
av sensibilisering mot galaktos-alfa-1,3-galaktos
(alfa-gal) kan reagera pa vaccination med hogt
gelatininnehall, om gelatinet har ursprung i fyrfo-
tadjur.

De nya mRNA-vaccinerna mot covid-19,
Comirnaty respektive COVID-19 Vaccine Moderna,
innehéller inte ndgra av ovanstaende tillsatser eller
hjalpamnen. Det har foreslagits att de fatal fall
av misstankta anafylaktiska reaktioner som setts
sedan vaccinerna borjade anvandas utanfor de
kliniska provningarna skulle kunna vara kopplade
till innehall av polyetylenglykol. Det ar dock inte
sékerstillt att sa ar fallet. Astra Zenecas vaccin mot
covid-19 innehaller det besldktade &mnet poly-
sorbat 80. Pa www.sffa.nu finns riktlinjer kring
vaccination mot covid-19 vid allergi.

Eva Wikstréom Jonsson
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Fortbildning — ett axplock

ONSDAG ONSDAG
MARS
Diabetessjukdom hos aldre Antikoagulantiabehandling
10 mars 13.15-16.30 21 .april 13.15—16.30
Digital fortbildning Dlglt?| fortblldm_ng _
Malgrupp: ST- lakare, geriatriker Expertgruppen fér koagulationssjukdomar

och plasmaprodukter

Malgrupp: Lakare
ONSDAG

7/

APRIL

ONSDAG

12

Smarta och smartbehandling
- alltid lika viktigt, del 1 av 2

7 april 14.00-16.00 Osteoporos
Léwenstrémska sjukhuset, Psykiatrikliniken plan 3 12 maj 13.15-16.30
Malgrupp: Sjukskéterska, underskoterska Digital fortbildning

Malgrupp: ST-lakare, geriatriker

ONSDAG
TORSDAG

&

KOL hos aldre - , )
14 april 13.15-16.30 Multiresistenta bakterier — ett 6kande
Digital fortbildning problem i varden
Malgrupp: ST-lakare, geriatriker 20 maj 14.00-16.00

Stockholms sjukhem, Geriatriken,
samlingssalen plan 3
Malgrupp: Sjukskoterska, underskodterska

Hjartsvikt - en folksjukdom

15 april 14.00-16.00
Stockholms sjukhem Geriatriken,

Hall dig uppdaterad pa janusinfo.se/fortbildning!
Flera digitala seminarier och webbinarier planeras

till varen. Information om nya tillfallen fér

A samlingssalen plan 3 fortbildning laggs I6pande ut pa janusinfo.se.
Malgrupp: Sjukskoterska, underskdterska

Region Stockholm - Halso- och sjukvardsforvaltningen - Box 6909 - 102 39 Stockholm



