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L akemedel
arendel av
helheten

DEN BILLIGASTE VARDEN ir den som inte ges.
Den dyraste virden dr den som ges i onddan och
leder till forsdmring. Nagonstans daremellan hittar
vi det hédlsoekonomiskt forsvarbara. Den vard

vi strévar efter, som foljer hélso- och sjukvérds-
lagens tydliga uppmaning att prioritera patienter
med storst behov. Den vard som hela kunskaps-
styrningen forsoker organisera sig for att uppna
och vidmakthélla. Det &r en vard som ar f6ljsam
till vetenskapliga framsteg och uppmarksam pé
onddiga, till och med skadliga idéer och praktiker.
Detta inkluderar att ta in — och omvérdera —
utifran nya ron. Till exempel pekar ny forskning
mot att det kan vara onddigt med betablockerande
lakemedel efter hjartinfarkt med bevarad vanster-
kammarfunktion. Nu ska ni inte omedelbart sétta
ut betablockaden, men lds gérna artikeln om beta-
blockerare pé sid 30.

TEMAT FOR DET hir numret 4r neurologi. Sist
Evidens tog upp dmnet (nr 2 2022) stod stroke/
TIA i fokus. I det har numret tar vi upp neurolo-
giska diagnoser som ar vanliga orsaker till besok

i primérvarden, till exempel migrin, neuropatier
och huvudvirk orsakad av 6veranviandning av
ldkemedel. Dessutom svarar vi som utlovat pa
fragor fran Kloka listan forum som ror framfor allt
behandling av neuropatisk smarta.

LEDARE

LAKEMEDEL HAR SEDAN linge en sjalvklar roll
vid sjukdom. Men vi far inte glomma bort andra
insatser. Som exempelvis fysioterapi vid migran.

Att arbeta med levnadsvanor inklusive traning kan
i manga fall ge lika bra och ibland, som for manga
somnstorningar, ge bittre effekt dn likemedels-
behandling. Nar det géller migran minskar man
dessutom risken for MOH (lakemedels6veran-
vindningshuvudvirk). Aven i fall d4 likemedel

ar nodvandigt for att behandla en sjukdom spelar
livsstilsforandringar och fysisk aktivitet ofta en
avgorande roll for ldkeprocessen.

TILL SIST PAMINNER Maria Ljungdahl om vikten
att reglera lakemedelsbehandlingen vid vatskebrist
och dehydrering. Annars kan nédvindiga like-
medel bli skadliga nér miljon runt oss forandras.
Att introducera akronymen GLASSMANAD

kan forhoppningsvis hjilpa till pa vagen nir de
fruktade och efterldngtade varmeboljorna omsluter
oss i sommar.

Mats Ek, ordf@rande i Region Stockholms
ldkemedelskommitté, med dr, master i folkhélsa.
Overlakare vid Wemind Psykiatri Tyres®.
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Nya lakemedel bakom oOkade
lakemedelskostnader

Regionens arsberiittelse

for liikemedelsanvindning
2023 beskriver Region
Stockholms arbete med

den regionala likemedels-
strategin. Liksom tidigare
ar foljer forskrivare i stor
utstriackning rekommenda-
tionerna i Kloka listan. Nu
finns en link i TakeCare

till Forskrivningskollen

dér vardgivare kan se sin
patients forskrivna och
uthimtade likemedel fran
alla vardgivare i landet.
Informationen kommer fran
registret Nationella likeme-
delslistan.

Inom priméarvéarden foljer 91
procent Kloka listans rekommen-
dationer och foljsamheten ar lika
hog bland digitala vardgivare.
Trots detta utmanar 6kade lakemedelskostnader
regionens budget. Huvudorsaken till kostnads-
okningarna ar inférandet av nya lakemedel inom
bland annat canceromradet, ovanliga sjukdomar
och vid vanliga sjukdomar som till exempel hjért-
svikt, njursvikt och diabetes.

Regionen ligger 10 miljarder pa likemedel
Under 2023 uppgick kostnaderna for lakemedel —
receptforskrivning och rekvisition — till 10 miljar-
der efter avtalad rabatt med lakemedelsforetagen.
Receptforskrivna lakemedel stér for drygt 70
procent av de totala likemedelskostnaderna.

Av de nya likemedel som har introducerats
under 2023 anvinds majoriteten vid behandling

av olika cancersjukdomar och ovanliga arftliga

sjukdomar. En ny behandling mot hepatit D fick
ocksé snabbt stor anvindning. Cancerldkemedel
utgjorde 18 procent av kostnaderna och lake-
medel mot autoimmuna sjukdomar 15 procent.
Inom diabetes &r det framfor allt nya lakemedel
mot diabetes typ 2 som borjar fa en mer utbredd
anvandning.

Brist pa liikemedel kréver nationell
samverkan

Leveransproblem for likemedel har under 2023
varit ett problem som krivt mycket resurser att
hantera. Orsakerna till bristerna ar framfor allt
relaterade till tillverkning och distribution av
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lakemedel. Arbete pagér pé nationell och regio-
nal niva for att hantera 6kande leveransproblem.
Genom tita kontakter med Likemedelsverket
och likemedelsforetagen kan bristsituationer
hanteras innan de hinner bli kritiska. Strama

Stockholm deltar i nationellt arbete for att ta fram
alternativa behandlingsrekommendationer for
vanliga infektioner niar rekommenderade anti-

biotika saknas.
Malena Jirlow

Nationella kunskapsstod flyttar till

1177 for vardpersonal

De regionala kunskapsstéden finns
fortsatt pa Viss och Kunskapsstod for
vardgivare.

De nationella kunskapsstoden for bade primir-
och specialiserad vard tas fram inom Nationellt
system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard
som drivs av Sveriges regioner i samverkan. I juni
2024 flyttar de nationella kunskapsstoden fran

Aktuellt om vaccin

Kikhostevaccin nu
kostnadsfritt f&r gravida

Antalet fall av kikhosta 6kar i Europa och &ven
i Stockholm, en infektion som kan vara livs-
hotande fér nyfoédda barn. Darfér rekommen-
deras kvinnor att vaccinera sig mot kikhosta
vid varje graviditet efter graviditetsvecka 16,

webbplatsen Nationellt kliniskt kunskapsstod,
NKXK, till en ny webbplats: 1177 for vardpersonal,
se vardpersonal.1177.se.

Medarbetare inom hélso- och sjukvérden i
Region Stockholm hittar dven i fortsattningen
regionanpassade kunskapsstod for primarvarden
pé viss.nu och for specialiserad vard pa
kunskapsstodforvardgivare.se.

da vaccinationen skyddar barnet efter fédseln
och dess forsta manader i livet.

Sedan 1 mars 2024 ges kikhostevaccin
kostnadsfritt till gravida i Stockholms lan pa
mottagningar inom Vardval vaccination, se
“hitta vard” pa 1177. Alla vaccinationer
registreras i Vaccinera.

Las mer om kikhostevaccin fér gravida i
Evidens nr 3-4 2022.

Namnbyte pa pneumokockvaccin

Pneumokockvaccinet Apexxnar har bytt namn till Prevenar 20. Vaccinet erbjuds nu dven barn med
mycket hog risk for allvarlig pnemumokocksjukdom.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Hanalagg
av migran

ning
nom

orimarvarden

En och en halv miljon invanare i Sverige beraknas lida av migran.
Omhéandertagande och behandling kan till stor del utféras inom

primarvarden

Ingela Nilsson Remahl, docent,
overldkare, ME Neurologi,
Karolinska Universitetssjukhuset

igran dr vanligt i befolkningen med en

prevalens pé cirka 15 procent, ndgot

vanligare bland kvinnor &n mén. Diag-
nosen stélls pa typiska symtom och tidsforlopp.
Migrén dr en neurologisk sjukdom som globalt har
skattats som det nést vanligaste tillstdndet som bi-
drar till levda &r med handikapp. Ett fatal av dessa
personer, en till tvd procent, uppfattas ha migrian
i kronisk form, med ett monster av att under en
treménadersperiod ha fler 4n 15 dagar med ndgon
form av huvudvirk per ménad, varav minst &tta
dagar per manad med migransymtom. Individer
med kronisk migran har hogst sjukfranvaro, men
dven mest sjuknirvaro, det vill siga de arbetar un-
der sina partiellt medicinerade migréananfall men
med nedsatt funktionsniva, inte minst kognitivt.
Oftast behovs stod av de ndrmaste arbetskamra-

terna. Att tidigt identifiera denna grupp och att
erbjuda den effektivaste behandlingen minskar
lidandet och kostnaden for den enskilda individen
och for samhallet.

Primarvardens uppdrag

Steg 1

Grunden ar alltid att diagnosen &r korrekt. Gor

ett neurologiskt status men ocksa ett allmént
somatiskt och oversiktligt psykiatriskt status. Tank
pa varningssignaler. Vid osidkerhet kan en radio-
logisk dokumentation genomforas till exempel

CT hjédrna. Utbilda patienten bade i egenvérd och
icke-farmakologiska individuella rekommendatio-
ner via till exempel sjukskéterska, arbetsterapeut
eller fysioterapeut. Efterfrga vad personen sjélv
har genomfort av livsstilsforandringar, icke-far-
makologiska tekniker och regelbunden traning,

sa att individen blir delaktig. Rekommendera hur
patienten ska trina, till exempel att gora detta
under migrénfri dag med extra 1dng uppvarmning
innan, och avslappning efter traningen. Introduce-
ra huvudvirksdagbok. Framtida projekt dr under
utformning for att utbilda primérvardslékare och
sjukskaterskor.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Steg 2

Utprova farmakologisk anfallsbehandling enligt
behandlingsrekommendationerna. Kombinera
alltid detta med icke-farmakologiska tekniker i
kombination med livsstilsréd, se avsnitt Migran
pé efyss.se. Praktiskt ar att erbjuda personen

en fysioterapeutisk kontakt. P4 gruppniva finns
ingen skillnad i effekt mellan olika triptaner men

individuella preferenser och biverkningar varierar.

Det ar rekommenderat att anpassa olika bered-
ningsformer (nésspray, tabletter, injektioner) och
gérna illamaendeddmpande preparat till olika
situationer.

Steg 3

Introducera profylaktiska lakemedel med enklare/
billigare forebyggande likemedel. Utprovas under
tre manader (eventuellt upp till sex ménader) med
uppfoljning och utvardering i huvudvarksdag-
boken, girna i form av diskussion runt dagboken
och effekt av den testade férebyggande behand-
lingen.

.......................................................................................................................................
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Thalamus

Hjarnstamskarnor
inkopplade i
migranreflexen

All insatt behandling ska utvirderas och in-
effektiv behandling avslutas. Behandlingen omfat-
tar livsstilsrad, icke-farmakologisk och farmakolo-
gisk behandling. Om individen har tvé 1&nga (2—3
dygn) eller tre kortare migrananfall per m&nad ska
profylax inledas, se klokalistan.se. Alla profylaktis-
ka lakemedel bor provas under minst tre ménader
och ar generellt belastade med biverkningar innan
den positiva effekten noteras. Det giller &ven vil-
kénda lakemedel (betablockare, candesartan, ami-
triptylin) beroende pa samsjuklighet. Ofta fordras
ingen radiologi om inga nya symtom fangas upp
i sjukhistorien eller i status. Huvudvarksdag-
boken utgor grunden for diagnos, men ocksa for
att utvardera insatta behandlingsatgérder och ska
uppvisas vid forsta besoket. Dagboken ska sedan
anvindas for att personen ska se sina triggers och
for att utvardera effekten av inledd behandling.

Dokumentera och utbilda individen béde i
egenvard (girna i grupp), och icke-farmakologiska
individuella rekommendationer. Gor personen

Orginalillustration iStock.

M. Edlund, 2024. Modifierat efter Goadsby et al. New Engl J Med 2002; 257-270.
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........

P delaktig, uppmana till fysisk tréning, som pa sikt i

sig ar forebyggande. Framtida projekt dr under ut-
formning for att utbilda team inom primarvarden.

Behandling inom primarvarden

Viss.nu och Kloka listan anger i vilken ordning oli-
ka lakemedel ska provas under minst tre manader
och engagerar olika delar av smartmatrix i 6vre
hjarnstammen och hypothalamus (Figur 1). Botan-
de behandling vid migrin saknas. Alla behandling-
ar dr modulerande — for att hitta balans i tillvaron.

Steg 1: Anfallsbehandling innebar ocksa att
undvika lakemedelsoveranvandningshuvudvark,
till exempel genom att ge rdd om att akutbehand-
ling inte bor tas mer 4n max tre dagar per vecka i
genomsnitt. Effekt ses i huvudvirksdagboken dér
diskussion om triggers och undvikande av dessa
kan foras. Overvig fysioterapeutisk bedomning.

Steg 2: Prova profylax nar tre korta eller tva langa
migrananfall ses per ménad under tre manader.
De enklare forebyggarna enligt Kloka listan véljs
utifrdn individens samsjuklighet.

Vid kronisk migrén bor avgiftning genomforas
liksom fysioterapeutbedémning. Om minst tva

Profylaktiska ldkemedel

forebyggande behandlingar har prévats utan effekt
kan avancerade behandlingar med botulinumtoxin
respektive CGRP-hdmmare vara aktuellt. Dessa
lakemedel ska ordineras av neurolog alternativt
specialiserad huvudvirksexpert. Remiss med
detaljerad rapport om prévade likemedel, doser,
tidsforlopp, genomford radiologi (var och nér)
samt huvudvirksdagbok ska medf6lja remissen.
Har okar kravet pa patienten att dokumentera sina
besvir ocksa i Huvudvirksregistret (delregister
inom Svenska Neuroregistret). Det dr viktigt for
att fi en nationell uppfattning om jamlik vard.
Patienten ska informeras om registreringen och
godkidnna den. Nya nationella behandlingsrikt-
linjer finns sedan januari 2023 frén Nationellt
programomrade nervsystemets sjukdomar och &r
under inférande i regionerna.

Uppfaljning

Vid varje kontakt ska nya symtom efterfragas och
diagnosen omvirderas. Var observant pa varnings-
flaggor, se viss.nu. Dar finns ocksé rekommenda-
tioner nér remiss till akut- respektive neurolog-
mottagning ska ske. Observera att all remittering
ska atfoljas av en huvudvirksdagbok.

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2024 TEMA NEUROLOGI W W

Migran utan aura

Enligt ICHD-3 kannetecknas migranhuvudvarken av minst tva av foéljande karaktarsdrag:
¢ ensidig lokalisation

* bultande och/eller pulssynkron huvudvark

e mattlig till svar intensitet

e forsamring om patienten gar i trappor alternativt att personen undviker fysisk aktivitet.

For diagnosen kravs ocksa minst ett associerat symtom:
¢ illamdende och/eller krakningar
¢ bade ljus- och ljudkanslighet.

Diagnosen kan stallas efter minst fem stereotypa anfall enligt ovan (innan dess kallas det sannolik
migran). Ofta pagar migrananfallet under 4-72 timmar. Folj forloppet i en huvudvarksdagbok dar
individen kan se triggers och utvardera effekten av behandling.

Allmanlakare Neurolog

Diagnos Definition

Frekvent migran  tva langa eller tre
korta migrananfall
per manad

Mer an 15 HV-
dagar varav minst
atta dagar med
migransymtom per
manad

Kronisk migran

I forsta hand

betablockare
kandesartan
amitriptylin

Efter test av tva
profylaktiska
ldkemedel enligt
ovan.

Overvag avgiftning

I andra hand I tredje hand

amitriptylin sibelium
pizotifen magnesium
topiramat*

valproat

onabotulinumtoxinA  Off label
CGRP-inhibitorer gepanter
ditants med flera

Svenska Huvudvarkssallskapets behandlingsriktlinjer

Referenser

Se janusinfo.se

*| andra hand enligt Kloka listan

Kronisk migran

Uppstar hos personer med en migransjuk-
dom enligt ovan dar frekvensen gradvis
oOkar. Vid kronisk migran har individen ett
monster av minst 15 dagar med huvudvark
varav minst atta dagar av migransymtom
per manad. Monstret ska paga under minst
tre manader. Har finns ofta blandning

av andra huvudvarksformer, inte minst
lakemedelséveranvandningshuvudvark och
huvudvark av spanningstyp. Samsjuklighet
med depression och angestbesvar féreligger
ofta och kan fordra behandling som medfér
férbattring av migransjukdomen.

Migréan med aura

Huvudvark med samma symtom som vid
migran utan aura. Diagnosfokus ar pa
aurafasen som foéregar huvudvarken med
fokala retnings- eller bortfallssymtom

fran CNS, vanligen flimmerskotom och
parestesier. Ibland forekommer en vandring
med en kedja av symtom under 60 minuter
och huvudvarken debuterar under auran
eller atminstone inom 60 minuter efter
avslutad aura. Vandringen av symtom skiljer
auran fran TIA och epileptiska anfall som
ar de viktiga differentialdiagnoserna. For
diagnos fordras tva anfall av stereotypa
huvudvark med typisk aura.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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[cke-farmakologiska behandlingsalternativ

Icke-farmakologiska behandlingar kan anvéndas
som enda behandling, men oftast som komp-
lement till farmakologisk behandling. Val av
behandling gors utifrdn anamnes, undersoknings-
fynd och resonemang mellan behandlare och
patient. Effekter ar jamforbara med forebyggande
lakemedel men med firre biverkningar. Dessa
metoder kan léras ut av till exempel fysioterapeut,
psykolog, likare eller sjukskoterska. Foljande tek-
niker har vetenskaplig evidens och kan anviandas*:

 Hantering av migréantriggande faktorer.

« Copingstrategier och att f6lja identifierade egen-
vardsrad.

« Avslappning och avspanning. Regelbundenhet,
helst dagligen, i att tillampa 6vningarna spelar
storre roll 4n typ av metod.

« Biofeedbackmetoder (tejp, EMG, termal), en
metod for 6kad kroppskdnnedom och kontroll Gver
muskuldr spanning.

« Kognitiv beteendeterapi (KBT) kan vara effektivt
och innefattar stresshantering och évningar for
avslappning. Stresshantering vid langvarig stress,
som innebar att identifiera stressorer i form av
beteende, situationer och tankar. Copingstrategier
och att ldra sig avslappningsmetoder.
 Akupunktur. Upprepade akupunkturbehandling-
ar, 1—2 ganger i veckan vid totalt cirka 10 tillfdllen.
Tid 20—30 minuter per behandling. Det ar viktigt
att informera patienten om att inte avbryta i fortid
dé behandlingen initialt kan 6ka besviren.

« Regelbunden pulshé6jande (aerob) fysisk traning.
Det finns ett linjart samband mellan 14g fysisk
aktivitetsnivd och hogre huvudvérksfrekvens.
Konditionstraning minst 9o minuter per vecka,

*Ref NKK, Huvudvérksséllskapet.

Huvudvarksskolor

upp delat pa 3—5 tillfallen, pa mattlig till hog
intensitet kan férebygga migrananfall. Uppvarm-
ning och nedvarvning &r viktigt vid trdning pé

hog intensitet, likasd om det missténks att fysisk
traning utloser migran. Vanligt med godartad
anstrangningsutlost huvudviark som hammar indi-
viden att testa. Vid kronisk migréan bor intensitet
och duration stegras langsamt tills den rekommen-
derade dosen uppnatts. Radgivning kan behovas
for att hitta lamplig aktivitet, intensitetsniva och
motivation.

Det finns flera andra behandlingsalternativ som
kan 6vervigas men vetenskaplig evidens for att
rekommendera pa gruppniva saknas, till exempel
manuell behandling, specifik trdning av nacken
och yoga. Mer studier behovs. Forskning pagar om
neuromodulerande behandling som i nuldget inte
bor anvandas utanfor studier.

Ingela Nilsson Remahl

Patientféreningarna genomfor regelbundet huvudvarksskolor. Hypotesen &r att den kunniga patienten tar
kommandot 6ver sin huvudvarkssjukdom och hittar de metoder som passar bast och som lindrar den enskilde.
Karolinska Universitetssjukhusets multimodala huvudvdrksskola har utvarderats och resultaten har presenterats i

en pilotstudie.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Annica 43 ar med tata huvudvarksattacker

Annica 43 ar kontaktar vardcentralen
for hjalp med forebyggande ldkeme-
del mot sin migran. Debuterade med
migréan utan aura vid cirka 15 ars alder.
Sedan en tid &r hennes migran férsam-
rad med langa upp till 3 dagar i rad
cirka 2-3 ganger per manad.

Remitteras till Neurologspecialist. Bedomning:
Migran utan aura bekraftas. Ingen ytterligare
utredning behovs. Triggers ar stress, hormo-
nomstallning vid mens. Hon uppmanas féra
en huvudvarkskalender och visa upp for sin
huslakare. Neurologen &vervager antiepilepti-
ka-profylax da Annica redan provat betablock-
ad och tricykliskt antidepressivt ldkemedel.
Ater till primarvarden for sjukgymnastisk
intervention.

Annica kontaktar darefter vardcentralen
efter 6-9 manader och rapporterar 1-2 dagar
med migran per manad pa en kombination av
lakemedel och icke-farmakologiska terapier.
Beddms som god effekt. Annica efterfragar
anda forbattrad profylax da hon upplever mig-
randygnen som ytterst svara och handikap-
pande. Atgard: dosjusteringar och hagriskin-
tyg for att slippa stressande inkomstforlust. Ny
neurologkontakt for intyget. Fortsatt ratt gles
frekvens enligt dagboken men upplever stark
intensitet nar migrananfallen upptrader. Det
har tillkommit annan huvudvark som bedéms
som huvudvark av spanningstyp. Fysio-
terapeuten rapporterar att Annica ar kraftigt
spand i nacke och axlar. Hon rekommenderas
fortsatt avslappning och mycket god effekt
av massage, akupunktur och traning. Annica
startar olika aktiviteter i avstressande syfte och
forbattras. Fortsatter med samma profylax i
ett par &r men aterkommer igen dar huvud-

varksdagboken visar allt fler huvudvarksdagar
per manad. Har nu huvudvark atta dagar

per manad. Bedémningen blir: hogfrekvent
migran utan aura samt palagrad huvudvark av
spanningstyp. Sannolikt ocksa lakemedelso-
veranvandningshuvudvark.

Ny remiss till neurolog som instammer i
diagnoserna. Medicinjusteringar foreslas:
annan triptan + profylax med anti-epileptika
med stegvisa dostkningar inleds, vilket ger
en utglesning av antalet migrandagar och ett
battre maende under nagra ar. Men sedan
ater forsdmring. Tar nu triptaner + NSAIDs
i princip dagligen. Rad om avgiftning ges.
Fortsatt icke-farmakologisk regelbunden
behandling samt livsstilsférandringar, men
férsamras. Nu misstanke om 6vergang i mer
kronisk form. Efter ny neurologkontakt laggs
Annica in i Huvudvarksregistret och dess
dagbok. Pa fyra veckor markerar hon atta
migrandygn, med VAS/NRS 8 av 10. Intagit
elva varktabletter och tio triptandoser. Dessa
har inte haft tillrackligt bra anfallsbrytande
effekt varfor Annica stegvis 6kat sin konsum-
tion. Rekommenderades avgiftning. Kontroll
efter ytterligare sex manader visar nu totalt
18 huvudvarksdagar per manad.

Nu fattar neurolog beslut att inleda
CGRP-inhibitionsbehandling. Rekommenderas
fortsatt icke-farmakologisk behandling i kom-
bination och minskad anvdndningen av an-
fallslakemedel. Fortsatt traning och sémnrad.
Efter tre manader noteras kraftig reduktion av
bade anfall, intensitet och frekvens. Fortsatt
anti-CGRP-behandling i ett ar varefter forsok
till utglesning rekommenderas.

Ingela Nilsson Remahl
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Teamet stottar vid
svarbenandlad migran

Icke-farmakologisk behandling har sin givna plats vid migran.
Beteendeforandringar, som att fa in fysisk aktivitet i livet, kan minska
anfallens frekvens, varaktighet och intensitet.

Madeleine Berg

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2024 TEMA NEUROLOGI W 5

or att behandla migrén och annan svar hu-

vudvirk finns i dag en uppsjo av ldkemedel,

manga med god effekt. Men icke-farmakolo-
gisk behandling ir ett viktigt komplement.

— Vi har muskler som ar uthalliga, posturala/
fasiska och stabiliserar hela ryggraden, inklu-
sive nacken. Men nar vi star eller sitter illa
overbelastar vi den andra typen av muskler,
den toniska muskulaturen som inte tal spén-
ning 6ver tid — den blir ldtt 6verspind, stram
och smirtande. Da kan man som migréanpatient
behova jobba med positionering, sager Birgitta
Helmerson som ar legitimerad sjukgymnast och
arbetar vid Mottagning Fysioterapi vid Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge.

En fordel ar att det kan gé att pa sé vis komma &t
den mellanliggande huvudvirken, den spannings-
huvudvirk som ofta uppstar emellan migran-
episoderna:

— Tanken &r att minimera den genom att minska
onddiga belastningar pa nacke-skuldra, som
annars kan skapa spanningshuvudvark, som i sin
tur sénker troskeln for migrén.

Ergonomi ar viktigt
Birgitta Helmerson betonar vikten av god
ergonomi:

— Aven de som inte jobbar sitter kanske mycket
framf6r datorn. Och hur sitter folk nér de tittar ner
i mobilen? Det ar en enorm belastning pa nacken.
Det ar jatteviktigt att forstd ergonomi vad galler
skiarmar och att inse att man sjélv kanske till och
med underhaéller eller bidrar till problematik kring
spanningar i nacke och skuldra.

Hon slar forstds ocksa ett slag for fysisk aktivitet:

— I flera studier har forskare visat att fysisk
aktivitet och trianing ger forebyggande effekt vid
migran. Den som ar véldigt lite aktiv fysiskt kan
tjana pa att fa stod och hjalp i att komma igdng,
for att stabilisera och forebygga. Det dr visat att
det kan ge farre, kortare och mindre intensiva
migrananfall.

Men det giller att tréna pa ratt satt. Birgitta
Helmerson har haft patienter som siger att "jag

...................................................................
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77 Individuella raa
lagger grunden for
beteendeforandring

kan inte triana for d& fir jag migran”, men ofta har
personen kommit igdng pa alltfor hog niva, menar
hon.

— Dér kan man f4 st6d av en fysioterapeut och
hjalp i att komma igdng, oavsett om du ska jobba i
tradgarden, cykla eller promenera lite mer. Manga
gor pa fel sitt och 6kar sin sannolikhet for att fa
migran istallet for att minska den.

Det dr ofta de snabba kasten mellan inaktivitet
och intensiv aktivitet som kan vara problemet nir
man har en langvarig smartproblematik. Kroppen
ar inte forberedd eller trinad péa lange.

— Du behover varma upp langre. Man behover
véanja kroppen vid aktivitet, och gradera upp lang-
samt for 6kad aktivitet. Men sen trappa ner ocksa,
inte bara g in i duschen och stilla sig — det blir
for snabba tvira kast.

Birgitta Helmerson gor alltid en muskel- och
ledanalys for att forstd vad som kan vara problem
hos individen.

— D4 kan man komma mycket lingre &n att bara
ge ett vanligt traningsprogram och allméinna rad,
sdger hon.

Individanpassade rad

Aven hennes kollega Madeleine Berg, huvud-
varkssjukskoterska vid Mottagning Neuro vid HS,
framhéller att patienterna &r individer.

— Generella rad ar en sak, men individuella rad
lagger grunden for beteendeférandring. Men man
ska komma ih4g att det inte ar ndgon "quick fix”,
det gér inte att dndra allt p en ging, sdger hon
och fortsitter:

— Det dr viktigt att se helheten och inse att 1ike-
medel inte ar allt, utan fokusera pa hela individens
situation.

P4 mottagningen kartlagger hon vid den forsta
kontakten patientens situation vad géiller arbetsliv,

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



W 6 TEMA NEUROLOGI EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL2 / 2024

.......

blodsocker vara en trigger.

Birgitta Helmerson )

fysisk aktivitet, stress, aterhdmtning och hormon-
paverkan. Hon stéller ocksa fragor om hur det ser
ut vad galler mat och s6mn.

— Vi vill tillsammans med patienten hitta sam-
band och se vilka faktorer som triggar anfallen,
sdger hon.

Madeleine Berg betonar att det 4r en genetisk
sjukdom, inte nagot som man férvirvar, men att
val i vardagen kan paverka. Hon pekar pa att stress
16per som en rod trad i migranpatienternas liv,
darfor ar det viktigt att friga om livsstil.

— Hoppar man 6ver maltider kan ett svingande

Soémnvanorna kan paverka,
bade for lite som for myck-
et somn kan utlosa anfall,
sager hon.

Aterhamtning &r viktigt,
poéngterar Madeleine
Berg:

— Att forsoka hitta
sma pauser under dagen.
Kanske g& undan en stund
pa lunchrasten och vila,
koppla av med rogivande
musik i lurarna eller ta en
promenad runt huset som
exempel.

Patienten maste ldra sig
stilla rimliga krav pa sig
sjalv och landa i att "good
enough” duger bra:

— Véra patienter kan
ha 15 huvudvirksdagar
eller mer per manad och
att kimpa for att gora allt
ratt for att undvika anfall
kan ocksé bli en stress.
Patienten behover hitta sin
nivd — "vad som ar rimligt
for mig”.

Avgiftning kan bli
nodvandigt

De patienter som lange
statt pd hoga doser migrianlakemedel kan behova
avgiftning, dd 6veranviandning av likemedel i sig
kan utlosa huvudvark*.

— Tanken med avgiftningen ar att komma fram
till vad som ar sjdlva grundhuvudvarken. Den kan
vi sedan borja behandla frén borjan, sdger Made-
leine Berg.

Vid avgiftning i hemmet sjukskrivs patienten
fjorton dagar, dar utsdttningssymtomen &r svarast
under den forsta veckan.

— Dé finns vi som st6d via video eller telefon,

*Las mer om lakemedelsutlost huvudvérk i artikeln pa sidan 19.
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séger hon.
Infor avgiftningen informeras patienten nog-
grant om planen och eventuella symtom som kan

uppkomma. Patienten far sjilv bestimma tidpunkt

for start.

Under de forsta dagarna kan patienten fa
intensiv huvudvark, illamaende, krdkningar och
hjartklappning. Som lindring far patienten ta illa-
maendeddmpande likemedel samt milt rogivande
ldkemedel for att underlétta insomnandet.

— Vi staimmer av med patienten hur det gar,
stottar och forsoker hjalpa patienten om motiva-
tionen sviktar. Vi pAminner ocksd om att dta och
dricka, sdger Madeleine Berg.

Har patienten nedsatt aptit ar tipset att dta
lattare maltider, som soppa, yoghurt, kndckebrod
eller liknande.

Stoa till andrat beteende

Birgitta Helmerson pépekar att migréanpatienter
ofta ar svart belastade av utmattning.

Hon beskriver att kroppen da inte alltid svarar pa
fysisk aktivitet, eftersom stress- och hormonsyste-
men delvis kan vara satta ur spel.

— D4 ar det inte fysisk aktivitet pa hog nivd som
géller, utan lugna promenader i skogen. Det hand-
lar ocksd om att forsté vilken nivé patienten ar pa
och klarar, sdger hon.

a PONT PAN PATTERNS

Birgitta Helmerson arbetar forst och fraimst med
att stodja beteendeforandring hos sina patienter.
— Jag gor inga ldnga behandlingsserier utan

oftast bedomningar. Sen far patienten mer tips
och rad nir jag gor uppfoljningar — via video eller
telefon och ibland via aterbesok, sdger hon.

Det handlar heller inte om att "f3” behandling,
utan om att 6ka forstaelsen for och borja jobba

Huvudvarksteamet pa Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

o HV-teamet vid Karolinska Huddinge bestar av lakare, sjukskoterska och fysioterapeut.
Kurator, psykolog, dietist och gynekolog finns i natverket att tillga via remiss for neurologisk
konsultation. Teamet tar emot patienter med svarbehandlad huvudvark.

e Patienter traffar sjukskoterska efter lakarbedémning om omvardnadsbehov identifierats.
Patienten kan ocksa sjalv kontakta huvudvarkssjukskéterska via telefon eller 1177 men maste
vara inskriven och ha sin behandlande lakare pa neurologkliniken.

e Om sjukskoterskan beddmer att insatser fran annan profession kan vara nddvéandig diskuteras

detta pa teamkonferens.

e Patienter kan soka via remiss fran vardcentral, annan lakarkontakt eller med egenremiss via

1177.

...................................................................
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) med sitt eget beteende.

— Jag gor exempelvis inga akupunkturserier for
det anser jag dr symtomlindring. Det kan vara till
hjalp for att patienten ska orka jobba med bete-
endeférandringarna, men grunden ar att arbeta
battre och mer andamalsenligt med vara kroppar,
sager hon.

Aven Madeleine Berg pekar pi att smé beteen-

TIps

deforandringar i vardagen kan ha stor betydelse.
— En patient beskrev att hon hade borjat dta
frukost och nu madde mycket béttre i sin migrén.
Med det sagt kan andra beh6va dndra pé storre
saker i livet — &r arbetssituationen ohéllbar bor
kanske detta ses 6ver och eventuellt anpassas.

Text: Lotta Fredholm Foto: Anna Molander

Huvudvarkspatienter i primarvarden

Madeleine Berg, huvudvarkssjukskoterska:
e Se till helheten och ta hansyn till patientens hela livssituation.

® GOr noggrann anamnes, lat garna patienten fylla i ett frageformular
infor besoket. Pa viss.nu finns rdd om huvudvarksanamnes och

behandlingstrappa, dar forsta steget ar icke-farmakologisk behandling. ~

¢ Involvera patienten i behandlingen, till exempel genom att registrera sina anfall i en
huvudvarksdagbok. Papper och penna gar bra, men det finns dven appar. Titta sedan pa
dagboken tillsammans med patienten — manga tappar motivationen om ingen bryr sig om

noteringarna.

e Uppfoljning ar viktigt och ofta fungerar det utmarkt att gora per telefon — det ar ingen idé att
godra planer om insatsen inte foljs upp. Testa bara en ny atgard at gangen.

Birgitta Helmerson, leg sjukgymnast:

e Titta efter muskelrelaterad spanning och smarta, i synnerhet i

nacke och skuldra.

e Hur ser det ut vad galler fysisk aktivitet? Den posturala kontrollen ar
viktig, hur patienten anvander sin kropp ergonomiskt.

e Andningsmoénster kan ge ledtradar, har patienten mest bara hégcostal andning och ingen
bukandning kan det sakerligen forbattras for bra syresattning. Vid behov finns specialiserade
fysioterapeuter inom omradet smarta och smartrehabilitering att kontakta inom primarvarden i

Region Stockholm.

¢ Fraga dven om tandpressning — bettskena via tandvarden kan behovas for att skydda ténderna.

e De viktiga delar som gar att paverka ar hur patienten anvander sin kropp i vardagen. Fraga
aven om sémn/aterhamtning och naringsintag, stress, utmattning, nedstamdhet, oro och dngest.
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Varktapletterna kan
igga bakom smartan

Lakemedeldveranvandningshuvudvark (MOH) ar en ofta forbisedd
komplikation och ett underdiagnostiserat tillstand hos patienter med

kronisk huvudvark.

Anna Sundholm, tverlakare, sektionschef ME Neurologi, Karolinska Universitetssjukhuset

dkemedeloveranvandningshuvudvérk beskrevs
Lfﬁrsta géngen i mitten av 1900-talet och har
genom dren haft lite olika namn. Den eng-
elska forkortningen MOH (medication overuse
headache) anvéands ofta da den ar kortare. En till
tva procent av invanarna berdknas lida av MOH
och tillstandet ar tva till tre gnger vanligare
hos kvinnor. Majoriteten, upp till 9o procent av
patienterna, som drabbas av MOH har en under-
liggande migran eller huvudvirk av spanningstyp.
Det ar viktigt att kénna till att MOH endast utveck-
las hos patienter med annan huvudvérksproble-
matik.

Patofysiologin ar inte helt klarlagd men det ses
ett starkt samband mellan hogt intag av smért-
stillande likemedel mot akut huvudvérk och en
allt mer frekvent huvudvarksproblematik. MOH
paverkar aktiviteten i den priméira huvudvarkens
neuronala bansystem och dess smirtmekanismer,
men risken att drabbas péverkas ocksa av olika
genetiska, miljo- och beteendemassiga faktorer.
Mycket tyder pa att behandling genom avgiftning
ger fordandringar i det endocannabinoida systemet
och att den centrala sensitiseringen minskar.

For att stalla diagnosen kravs en ldngre tid med
mycket huvudvark (=15 dagar per manad) och

...................................................................
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6veranvandning av
akuta lakemedel.

FOTO: PRIVAT

Diagnoskriterier och
granser for anvand-
ning av akuta smart-
stillande lakemedel,
se faktaruta 1.

Avgiftning kan
behovas

Om patienten upp-
fyller kriterierna for

Anna Sundholm

MOH kan avgiftning ibland krivas for att minska
sensitiseringen och fa bort huvudvirken som orsa-
kas av MOH. Kvar finns den underliggande prima-
ra huvudvirksdiagnosen som ofta ir till exempel
migrédn. Idag rekommenderas darfor att samtidigt
initiera forebyggande behandling mot den priméra
huvudvirken vilket ytterligare forbattrar resulta-
ten, se faktaruta 2. Finns misstanke om sekundar
huvudvark kravs forstas vidare utredning och/eller
neurologkontakt.

En vanlig klinisk beskrivning hos patienter med
kronisk migran och MOH ir ”diffus tryckande hu-
vudvark 6ver hela huvudet utan tydliga migrandsa
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) drag”. Ménga patienter har

........

haft huvudvirk i 20 ars tid och
tidigare nimnd symtombeskriv-
ning i fem till sex ar nér de vil
far hjalp. Den diffusa kliniska
bilden bidrar till att patienterna
ofta misstolkas i varden och inte
far korrekt diagnos. Hos dessa
patienter miste man oftast ta
reda pé hur huvudvirken sig ut
innan den blev kronisk, genom
att exempelvis fraga patienten
hur deras huvudvirk sag ut for
10—20 ar sedan.

Vi kan minska
forekomsten av MOH

Det dr viktigt att man hos
patienter med frekventa migran-
attacker tidigt sétter in adekvat
forebyggande behandling for att
minska risken for att en 6kad
central och perifer sensitise-
ring leder till kronisk migrén
och MOH. Patienterna riske-

rar annars en ond spiral med
successivt tilltagande frekvens av
antalet huvudvirksdagar, simre
effekt av attacklikemedel och en

mer svarbehandlad huvudvark. ...A‘

Sammanfattning och rad vid kronisk huvudvark:

Diagnosticera — uppfyller patienten kriterier for primar huvudvarksdiagnos (ICDH 3)?

e Om kriterier ej stammer eventuellt vidare utredning for sekundar huvudvark och/eller remiss
till neurolog.

¢ Ofta finns flera diagnoser, inte ovanligt att patienter har kombinationen migran, huvudvark av

spanningstyp och MOH.
Behandla och f6lj upp - huvudvarksdagbok!

Foérebygg — satt in forebyggande behandlingar tidigt for att bryta frekvent huvudvark
(migrén > 4 dagar per manad).

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Diagnoskriterier lakemedeldveranvandningshuvudvark
(MOH) enligt ICHD-3:

e huvudvark >15 dagar per manad hos en patient med en redan existerande
huvudvarkssjukdom

¢ regelbunden 6veranvandning i >3 manader av ett eller flera lakemedel som
kan tas for akut och/eller symtomatisk behandling av huvudvark — se nedan

e inte battre forklaras av en annan ICHD-3-diagnos.

Regelbunden éveranvandning klassificeras som:

e >10 dagar per manad for triptaner, opioider, ergotaminer

e >15 dagar per manad for enkla analgetika (sdsom paracetamol eller NSAID)

e >10 dagar per manad vid kombinationer av flera lakemedelsklasser ovan

Behandling MOH™:

1. Patientutbildning
e Forsta sambandet mellan hogfrekvent huvudvark och ldkemedelsanvandning och
férsamringen av sin huvudvark.
¢ Information om avgiftning och symtom under avgiftning och plan framat.
2. Abrupt seponering av lakemedel som anvdnds som akutldkemedel for deras
huvudvark
e Observera att for opioider, benzodiazepiner och barbiturater behévs gradvis nedtrappning,
inneliggande avgiftning bor erbjudas vid samtidig svar psykiatrisk och/eller medicinsk
komorbiditet.
3. Ovrig behandling
¢ Eventuellt forebyggande behandling mot primar underliggande huvudvarksdiagnos enligt
riktlinjer.
e Sjukskrivning oftast 1-2 veckor da utsattningssymtom och férvarrad huvudvark vanligtvis gor
att patienten annars inte klarar av avgiftningen.

e Symtomlindrande ex. metoklopramid mot eventuellt illamaende, Idgdos levomepromazine
(som lugnande) mot kraftiga utsattningssymtom forsta veckan.

4. Uppfoljning

¢ Huvudvarksdagbok, justera ldkemedelsbehandling.

*modifierat efter riktlinjer https:/huvudvarkssallskapet.se/lakemedelsutlost-huvudvark/ och
Lakemedelsinducerad huvudvark — Viss.nu

Referenser
Se janusinfo.se
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Neuropat |
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orimarvarden

Neuropati ar en vanlig orsak till besok i primarvarden och kan'i
manga fall tas om hand dar efter att den bakomliggande orsaken till

tillstdndet har identifierats.

Rayomand Press, docent, 6verlakare, ME Neurologi, Karolinska Universitetssjukhuset, ledamot i expertgrupp

Nervsystemets sjukdomar

ar kunskap om hur

man identifierar den

bakomliggande orsa-
ken till neuropati har vuxit
de senaste dren. Pévisande
av den bakomliggande
orsaken ar vasentlig for att
kunna foresla en korrekt

Rayomand Press

behandling. Kunskapsut-
veckling har lett till att fler
patienter med neuropati numera kan behandlas,
men mer forskning behovs eftersom den bakom-
liggande orsaken till neuropati fortfarande inte gar
att identifiera hos cirka 25 procent av patienter
med polyneuropati.

Vad ar neuropati och
hurvanligt ar det?

Neuropati ar ett samlingsnamn for sjukdomstill-
stdnd som drabbar perifera nerver. Vid neuropati
drabbas kinsel och/eller muskelstyrka i det om-
réde i benen och/eller armarna som forsorjs av de
paverkade nerverna.

Neuropati ar en vanlig s6korsak inom primar-
varden. Den forekommer hos en till sju procent av
befolkningen, och ar &nnu vanligare hos personer
dldre dn 50.

FOTO: HAKAN SJUNNESSON, NEUROFORBUNDET

Vilka typer av neuropati finns det
och vilka ar symtomen?

Neuropati delas upp enligt olika principer, som till
exempel antal eller typer av perifera nerver som &r
drabbade, eller enligt etiologin.

Uppdelning enligt antal nerver som ar
paverkade

Vid mononeuropati drabbas en enda perifer nerv
och d& dr symtomen begrinsade till en mindre del
av handen, foten eller ansiktet, medan vid poly-
neuropati drabbas ett stort antal perifera nerver
samtidigt. Exempel pd mononeuropati ar karpal-
tunnelsyndrom i handen, dropphand respektive
droppfot eller perifer ansiktsforlamning (Bells
pares). Den i sdrklass vanligaste typen av mono-
neuropati dr karpaltunnelsyndromet (CTS).

Vid multipel mononeuropati drabbas tva till
fyra perifera nerver. Symtomen ar oftast blandad
sensorimotoriska, men rena motoriska former
forekommer ocksd. Symtomen dr asymmetriska
och flackvis spridda i armar och ben och kan till
exempel rora sig till exempel om CTS i ena han-
den, en ulnarispares i den andra och en droppfot i
ena benet.

Vid polyneuropati 4r symtomen snarare diffust
spridda i bagge fotter och eventuellt hander.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Symtomen borjar med kéanselstérning och ibland
dven svérigheter med att vicka pa tdrna. Med tiden
kan symtom vandra hogre uppfor foten och vaden.
Liknande symtom kan upptrdda sméningom i
fingrar och hinder. Det blir som regel svart att g&
pé grund av kombination bensvaghet och balans-
paverkan. Svaghet i hinder gor det svart att till
exempel knéppa knappar, hélla i matbestick och
greppa foremal.

Kinselsymtomen bestar vanligen av domningar,
stickningar, pirrningar och kanselforlust. Bristande
ledkinesi och proprioception orsakar balanspaver-
kan. Det ar inte ovanligt att &ven autonoma nerver
drabbas.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Uppdelning enligt typ av nerver som &r
paverkade vid polyneuropati

Den vanligaste typen av polyneuropati drabbar de
grovkalibriga nerver i benen och armar, sa kallad
grovtrdadsneuropati. D4 ar det vanligt med en
kombination av kinsel- och balanspaverkan samt
muskelsvaghet i ben och hinder, utan nervsmarta.
Vid fintrddsneuropati drabbas de tunna smért- och
temperaturkénsliga nerverna i huden utan paver-
kan pa nerver som skoter muskelstyrkan. Patien-
ter med fintrddsneuropati har ofta en stickande,
svidande, brannande eller isande smaérta i fotter
och hinder, ibland dven i ansiktet eller p tungan.
Hyperestesi och allodyni r vanligt forekommande.
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p Autonoma symtom ér betydligt vanligare vid

fintrads- 4n vid grovtrddsneuropati. Erytromelagi
som beror pa en symatikusstorning av kirltonus
ihuden i fotter och héander kan forekomma som
ett delfenomen vid fintradsneuropati. Det ar inte
ovanligt med en kombination av polyneuropati och
fintrddsneuropati hos vissa patienter.

Etiologier

Bakomliggande orsaker till neuropati varierar.
Den vanligaste orsaken for mononeuropati ar
entrapement och diabetes. Den allra vanligaste
orsaken till polyneuropati och fintradsneuropati ar
diabetes. Andra orsaker till polyneuropati bestar
av ovriga sjukdomar, néringsbrist, toxiska fakto-
rer, vissa infektionssjukdomar, arftlighet, infek-
tionssjukdomar och inflammatoriska storningar,
se faktaruta 1. Hos 25 procent av de patienter som
utreds for polyneuropati lyckas man inte pavisa en
bakomliggande orsak. Forloppet vid denna poly-
neuropatityp, kronisk idiopatisk axonal polyneuro-
pati (CIAP), ar relativt lindrigt 6ver tid.

Neuropatiutredning

En noga utredning av neuropati ar viktig inte
minst for att utesluta andra sjukdomar som orsa-
kar neuropatiliknande symtom. Exempel pa dessa
ar diskbrack och spinalstenos med nervrotspaver-
kan, multipel skleros, och restless legs syndrom
(RLS), se faktaruta 2.

Utredning av neuropati borjar med nervstatus
dar reflexer, kidnsel och muskelstyrka undersoks i
armar och ben. For att fi reda pé typ och grad av
neuropati, bestills en neurofysiologisk undersok-
ning, elektroneurografi (ENeG). Fragestéllningen
pa ENeG-remissen bor siledes inte enbart vara
polyneuropati, utan dven dess typ, det vill sdga
axonal eller demyeliniserande. De flesta etiologier
bakom polyneuropati (faktaruta 1) orsakar en ax-
onal skada, medan inflammatoriska polyneuropa-
tier och en andel CMT ar demyeliniserande. ENeG
kan dven identifiera ovanliga typer av neuropati
sdsom rent sensoriska och rent motoriska sédana.

I de flesta fall beh6ver man inte bestéilla en sam-
tidig elektromyografi (EMG), om inte behov finns

1. Bakomliggande orsaker till neuropatier

Polyneuropati

Diabetes mellitus och 6vriga systemiska
sjukdomar sasom njursvikt, blodsjukdomar,
reumatiska sjukdomar inklusive Sjégrens syndrom
och vissa cancersjukdomar.

Naringsrelaterade sjukdomar sasom
B-vitaminbrist.

Toxiska faktorer, sasom alkoholéverkonsumtion,
missbruk av lustgas eller sniffande av lim eller
lakemedelsbiverkningar*, inklusive cellgifter.

Infektionssjukomar: Hiv och lues. SARS-
CoV2-infektion och vaccination mot SARS-
CoV2 har beskrivits 6ka risk for utveckling av
fintradsneuropati.

Arftliga faktorer, det vill siga érftlig
polyneuropati sdsom Charcot-Marie-Tooth (CMT)
eller Skelleftesjuka (ATTRv amyloidos).

Inflammatoriska orsaker sasom Gullian-Barrés

syndrom, kronisk inflammatorisk polyneuropati och
paraproteinemirelaterade polyneuropatier (vid IgM

paraprotein, inte IgG).

Fintradsneuropati

Vanligaste orsaker: diabetes, alkoholéverkonsumtion
och inflammatoriska sjukdomar sasom Sjogren,
hepatit C och sarkoidos. Hos 50 procent pavisas
ingen bakomliggande orsak, sa kallad idiopatisk
fintradsneuropati.

* Lakemedel som kan orsaka polyneuropati vid langre bruk: amiodarone, fenatoin, furadantin, ciprofloxacin, mitronidazol,
pyridoxin, isoniazid, dapson och hivldkemedel. Statiner dkar incidens av polyneuropati med enbart 1 extra fall bland 1 miljon

behandlade.

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2024

77 Neuropatier
gar att behandla

att utesluta andra tillstdnd sdsom myopati eller
motorneuronsjukdom. Vid misstanke om fintrads-
neuropati bestélls dven kvantitativ métning av
temperatur (KST).

Nista steg att ta reda pa mojliga etiologiska fak-
torer, se faktaruta 1. Sedan tas ett antal blodprover
riktade mot de kinda bakomliggande orsakerna
till neuropati. En kombination av anamnes och
labbprover samt resultat av ENeG ska ligga till
grund for beslutet ifall utredningen ska avslutas
inom primérvérden eller om patienter bor remitte-
ras till specialistvirden, se faktaruta 3.

Behandling

Neuropatier gar att behandla, framférallt om

man hittat den bakomliggande orsaken och riktar

behandlingen mot den, se faktaruta 1. Vid CIAP

saknas en effektiv behandling, men det finns ldke-
medel som kan minska grad av nervsmarta vid sa-

vil CIAP som andra neuropatityper. For autonoma

symtom finns det symtomlindrande behandling.

Fysioterapi for att trdna balans och styrka, samt

hjialpmedel sdsom fot- och handskenor 4r andra

insatser som vidtas for att forbattra funktion, om
polyneuropatin inte gar att behandla i sig.

Behandling av olika typer av neuropatier skiljer

sig at:

» Mononeuropatier orsakade av nervinklam-
ning kan behandlas med natt-handskena (for
karpaltunnelsyndrom), eller kirurgiskt.

» Diabetesrelaterade polyneuropatier
stabiliseras med en &nnu noggrannare reglering
av blodsockervirden.

Paraneoplastiska polyneuropatier (giller
framst lung-, brost-, dggstocks- och testikel-
cancer) stabiliseras och kan till och med forbatt-
ras om cancern botas med behandling.

» Toxiska neuropatier stabiliseras om den
toxiska orsaken elimineras.

.......................................................................................................................................
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+ Njursviktrelaterad neuropatier stabiliseras

pa dialys och forbattras efter njurtransplantation.

« Niaringsbristrelaterade neuropatier stabili-
seras och kan forbattras vid vitaminbehandling.

« Inflammatoriska neuropatier behandlas
effektivt och bota i manga fall genom immun-
terapi.

+ Enskilda irftliga polyneuropatier
(Skelleftesjuka) kan behandlas effektivt med nya
genetiska terapier, medan det dnnu inte finns
néagon godkand terapi mot CMT.

Symtomatisk behandling fér nervsmairta samt for
autonoma symtom oavsett typ av polyneuropati:
Amitriptylin och duloxetin ar forstahandsmedel
for behandling av neuropatisk smarta enligt
Kloka listan 2024. I andra hand rekommenderas
gabapentin. Vid svérigheter att tdla amitryptilin
och duloxetin, kan venlaflaxin anviandas. Som
alternativ till gabapentin kan pregabalin Gvervagas
i vissa fall. Andrahandsmedel utgors av capsaicin
eller Versatis hudplaster, samt i sista hand
Tramadol retard, efter noga beaktande av risker
med beroendeutveckling.

Autonoma symtom sasom dysuri/urgency, for-
stoppning/diarré, ortostatism, hyperperspiration
och erektionssvarigheter kan behandlas fram-
géngsrikt med lakemedel.

FOTO: ISTOCK
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2. Fallgropar vid utredning av polyneuropatisymtom

¢ Sensorimotoriska symtom distalt i benen oftast
med en tydlig proprioceptiv nedséttning i fotter
och balanspaverkan, men med normalt utlsbara
eller tom stegrade reflexer i patella och akilles. Kan
handla om myelopati, dvs ryggmargspaverkan i
cervikothorakal niva. Denna kan vara mekanisk
(spinal stenos), inflammatorisk (myelit/MS/SLE/
Sjogren), toxisk (vitamin B-brist, etyl, lustgas),
eller idiopatisk. Utred med MR helrygg samt
neurofysiologi, Sensory Evoked Potentials (SEP).

e Rena sensoriska symtom distalt i benen +/- armar,
oftast med inslag av hyperestesi/allodyni, men
normalt utlésta reflexer i armar, patella och akilles.
Handlar ofta om fintradsneuropati eller
en CNS-stdrning sasom MS. Utred med
neurofysiologi (ENeG och KST), men om denna
ar utan anmarkning ga vidare med MR hjarna +
cervikotorakalrygg.

¢ Demyelinserande inslag pa ENeG hos patienter
med diabetes eller uremi. Det ar inte ovanligt med
demyeliniserande inslag pa ENeG vid diabetes
eller uremi, utan att demyeliniserande star for en
inflammatorisk process.

¢ |gG paraproteinemi hos patienter med langsamt
progressiva sensorimotorisk axonal neuropati.
Det ar IgM, och inte IgG paraprotein som
kan orsaka denna typ av polyneuropati. IgG
paraproteinet ar ett bifynd i dessa fall.

e Parestesier i halva eller hela ansiktet, nastippen,
l&ppar, tungan och eventuellt dven i armar och
ben, oftast med asymmetri. Om ej typisk alder
for insjuknande i MS eller vid en negativ MS
utredning, utred for en fintradsneuropati.

3. Vilka polyneuropatier bor utredas fardigt inom primarvarden
och vilka bor remitteras till den specialiserade varden?

Remittera inte till den specialiserade varden

En overvagande sensorisk distal polyneuropati (anamnes + statusmassigt), dar ENeG visar en axonal
sensorimotorisk polyneuropati, eller dar KST visar fintradsneuropati.

Etiologier: Diabetes, vitaminbrist, toxiskt utlost, uremi, CIAP.

Remittera till den specialiserade varden

e Demyeliniserande polyneuropatier, dock inte alltid om samtidig diabetes.

e Axonal sensorimotorisk polyneuropati, enbart vid:

Arftlighet fér Skelleftesjuka (ATTRv amyloidos) eller om norrléndsk pabra

Tydlig asymmetri eller flackvis utbredning (vaskulit)

e Rent sensoriska polyneuropatier (enligt ENeG)
¢ Rent motoriska polyneuropatier (enligt ENeG)

¢ Multipla mononeuropatier hos icke-diabetiker.

e Fintradsneuropati, enbart om arftlighet for ATTRv amyloidos, norrldndsk pabra eller misstanke om

vaskulitsjukdom.

* Snabbt progressiva polyneuropatier med subakut debut eller polyneuropati hos unga patienter

<cirka 40 ar.
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Neuropatisk smarta

Har svarar Asa Niper, specialistidkare i allm&nmedicin, tillsammans
med andra ledamoter i expertgruppen Smarta och reumatiska
sjukdomar pé ett urval fragor fran publiken som inte hann besvaras
under forelasningen "Smartanalys och neuropatisk smarta" pa
Kloka listan forum 2024.

FOTO: ANNA MOLANDER

Fraga: Patient med diffusa

smartor i bada ben. Har genomgatt
omfattande utredning utan tecken till
patologi i ryggen eller polyneuropati.
Patienten svarade dock pa duloxetin.
Finns forklaring?

smartan ar nociplastisk. Upp-
delningen i olika smarttyper ar
framst klinisk, vi saknar annu saker
underliggande patologisk mekanism, éverlappning
mellan grupperna kan férekomma.

Det skulle ocksa kunna finnas en samsjuklighet
med angest/nedstamdhet, vilket kan géra att patien-
ten mar battre av duloxetin och da kan hantera

Asa Niper

smartan lattare, aven om det inte har en rent
analgetisk effekt. Om sa &r fallet &r det viktigt att
vara tydlig med behandlingsindikationen och félja
upp effekten regelbundet. Om det finns en bakom-
liggande psykiatrisk diagnos bor den stallas.

Svar: Det kan finnas flera forklaringar. Utéver

mojlig placeboeffekt eller att smértan avklingat av
sig sjalv, kan patienten tillhéra den lilla grupp som
svarar med analgetisk effekt pa duloxetin trots att

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Svar: Vid tillagg av duloxetin till SSRI 6kar risken for
serotonergt syndrom och patienterna bor géras upp-
marksamma pa detta. Monoterapi med duloxetin
ar att foredra. Eftersom duloxetin hammar CYP2D6
kan det medféra dkade halter av bland annat ami-
triptylin eller fluoxetin. Risken for farmakokinetiska
interaktioner &r lagre for citalopram och sertralin.
Ibland kan det ga bra att kombinera "andelar”
av olika TCA/SNRI/SSRI till en “sammanlagd max-
dosering” for den aktuella individen, exempelvis
halva hogsta dosen av SSRI + halva hogsta dosen av
SNRI. Det &r i praktiken viktigt att folja biverkningar
extra noga vid denna typ av kombinationer.

Fraga: Om patienten redan star pa
SSRI, kan duloxetin anda ordineras
och trappas upp?

Fraga: Om jag hittar en patient
med gul flagga, hur gor jag for
att minska risken for kroniska
besvar?

Svar: Det finns ingen entydig evidens for vilka atgarder som
eventuellt kan forhindra utveckling av langvarig smarta.

Att ge en for patienten forstaelig forklaringsmodell ar
viktigt. Rédsla och oro hos patienten kan forsamra laget,
exempelvis tankar om att smartan i sig kommer ¢ka risken att
den blir kronisk och darfér maste behandlas bort helt, vilket vi
sallan kan astadkomma.

Det ar ocksa viktigt att undvika utredningar som inte ar
medicinskt motiverade.

Uppmuntra patienten att bibehalla eller ateruppta de var-
dagsaktiviteter som ar viktiga for patienten, och tillsammans
formulera mal for olika behandlingar dar fokus inte framst
ligger pa smartfrihet utan pa ¢kad funktion.

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 1/ 2024

Vilka lakemedel &r det
bra att kombinera duloxetin
med om duloxetin 60 mg inte
hjalper (férutom paracetamol
och NSAID)?

Aven har behéver man vara noga med vad
det &r man behandlar. Vid neuropatisk smarta finns
svagt stod for att det l6nar sig att kombinera med

TEMA NEUROLOGI 79

annat lakemedel mot neuropatisk smarta (exempel-
vis gabapentin).

Nér det géller den stora gruppen patienter med
smadrta av okdnd orsak och/eller nociplastisk smarta ar
kombinationer av lakemedel inte val studerat vare sig
gallande effekt eller biverkningar. Som behandlande
lékare 6nskar man sjalvklart hitta ett lakemedel eller
en kombination som fungerar, men behover beakta
att nar vi “provat allt” farmakologiskt ar det viktigt att
tydligt beratta for patienten att vi nu inte har nagra
fler lakemedel att prova. Risken &r annars att vi ham-
nar i en oldmplig opioidférskrivning eller fortsatter en
utdragen process dar vi prévar samma lakemedel om
och om igen vilket teoretiskt kan hindra att patienten
kommer vidare i rehabilitering. Detta &r dock inte
beforskat i nagon storre utstrackning.

Svar: | praktiken avgors det av biverkningar-
na. Patienter med smarta tolererar sallan mer an
75-100 mg amitriptylin/dygn. Det finns en liten
andel patienter som ar ultrasnabba metaboliserare
— om patienten inte upplever nagra biverkningar alls
(muntorrhet, trotthet) vid 100 mg kan man 6vervdga
en koncentrationsbestamning. Vid laga koncentra-
tioner kan man 6ka med terapeutisk plasmakon-
centration som mal. Vid héga koncentrationer dkar
risken for ventrikelarytmier.

For aldre rekommenderar vi forsiktig upptrapp-
ning, ofta ser vi slutdoser pa 10-30 mg/dygn.

Fraga: Hur hogt ar rimligt
att ga med amitriptylin?

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

Svar: Har patienten férutsattningar att genomga
rehabilitering? Har kan man tanka pa faktorer bade
hos patienten och i situationen.

Patientens motivation ar en viktig faktor, nddvan-
dig for framgangsrik rehabilitering. Om den saknas
kan man behdva arbeta motivationshéjande/peda-
gogiskt forst.

Obehandlad svarare psykisk sjukdom som
exempelvis PTSD behdover ofta behandlas fore en
smartrehabilitering.

Den sociala situationen paverkar mgjligheterna,
den behover vara sa stabil som mojligt. Sprak ar
oftast inte ett absolut hinder men rehabiliteringen
behover oftare anpassas och “standardgrupper”
kan vara svart.

Pagaende opioidbehandling kan utgéra ett
hinder om patienten ar kvar i férvantan att farma-
kologisk behandling, med syfte att ta bort eller
minska smartan, ska erbjudas forst. Inte sallan
ses argumentationen att patienten forst behéver

Las mer
Fler fragor och svar finns pa janusinfo.se.

Fraga: Vad menas med potential
fér smartrehabilitering?

smartlindras battre (underforstatt farmakologiskt)
for att kunna genomga rehabilitering, detta ar
dock sallan méjligt, vilket bade vi vardpersonal och
patienter behover fa klart for oss. Det ar mycket
sallan patienten inte redan har prévat all lamplig
farmakologisk behandling.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Hjartinfarkt: Svensk studie ger nya data
for anvandning av betablockerare

Ny studie visar att manga patienter med valbehandlad hjartinfarkt
inte behover betablockerare. Ett spannande resultat, men mer
forskning behovs innan lakemedlet rutinmassig kan sattas ut, anser

artikelforfattarna.

Karolina Szummer, 6verlakare, Tema hjarta-karl och neuro, Karolinska Universitetssjukhuset
Emil Grénlund, 6verlakare, hjartkliniken, Capio St Gérans sjukhus
Bada ledamoter i expertgruppen for hjart-karlsjukdomar, Region Stockholm

etablockerare har sedan 1980-talet rekom-
menderats till hjartinfarktspatienter for att

minska risken for ny hjartinfarkt eller dod.
Nu utmanas denna praxis efter att en svensk,

oppen, randomiserad studie i Swedeheartregistret,

REDUCE-AM]I, visat att patienter med vilbehand-
lad hjértinfarkt och normal hjértfunktion (LVEF

>50 procent) inte har nagon férdel med betablock-

arbehandling jamf{ort med utan.

Bakgrunden till betablockarbehandling kommer
fran tidigt 1980-tal dar fler patienter som fick
antingen timolol, propranolol eller metoprolol
overlevde 4dn de som gavs placebo. Aven firre fick
reinfarkter, arytmier eller hjartsvikt. Trombolys
infordes forst cirka 10 ar senare, foljt av koro-
narangiografi och revaskularisering. De senaste
europeiska behandlingsriktlinjerna frén 2023
rekommenderar fortsatt betablockarbehandling
for patienter med nedsatt vinsterkammarfunktion
(oavsett hjartsviktssymtom), medan rutinbehand-
ling med betablockare har svagare rekommenda-
tion men bor 6vervigas hos alla oavsett LVEF.

Nya forskningsron

Den svenska REDUCE-AMI-studien inkluderade
5 020 patienter (95 procent i Sverige, ovriga i
Estland och Nya Zeeland) mellan 2017 och 2023,
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Karolina Szummer Emil Grénlund

dar halften randomiserades till betablockad (meto-
prolol eller bisoprolol i medeldos 100 mg respek-
tive 5 mg) och den andra halften till kontrollgrupp
(ingen behandling med betablockare). Under en
mediantid pé 3,5 r intriffade det priméara utfalls-
mattet (kombinerad ny hjartinfarkt/déd) hos 7,9
procent (199/2508) i betablockargruppen och hos
och 8,3 procent (208/2512) hos kontrollerna. HR
for ny hjartinfarkt/dod lika med 0,96 (95 procent
KI 0,79-1,16, p= 0,64), det vill sdga ingen saker-
stilld skillnad mellan grupperna. Inte heller bland
sekundira utfallsmétt till exempel kardiovaskulér
dod, hjartinfarkt, hospitalisering for formaksflim-
mer eller inlaggning for hjartinfarkt sags nagon
skillnad mellan grupperna.

Typpatienten var 65 ar gammal, 22 procent var
kvinnor, 6,6 procent hade haft tidigare hjartin-
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farkt, 0,5 procent hade kéind tidigare hjartsvikt och
0,5 procent hade formaksflimmer vid studiestart.
Samtliga patienter genomgick kranskarlsront-

gen, diar man fann enkarlssjuka hos 55 procent,
tvakarlssjuka hos 27 procent, och huvudstams-/
trekarlssjukdom hos 16 procent. Alla patienter
revaskulariserades (95 procent med PCI och 6vriga
med CABG). Efter hjartinfarkten behandlades

97 procent med acetylsalicylsyra/ticagrelor, 80
procent med ACE-hdmmare/ARB och 99 procent
med statiner.

Med modern behandling har prognosen for
hjartinfarktpatienter forbattrats avsevart. RE-
DUCE-AMI ir den forsta randomiserade studien
som talar for att patienter med hjartinfarkt och
revaskularisering plus normal EF inte har ndgon
prognostisk vinst av betablockare. Studien be-
kraftar den goda prognosen efter hjartinfarkt med
revaskularisering och effektiv sekundérpreventiv
behandling. Risken for dod eller ny hjartinfarkt
var betydligt l4gre dn forvintat (man riknade med
en drlig incidens pé 7,2 procent medan den &rliga
faktiska incidensen var 2,5 procent).

Vanta med rutinmassig utsattning

Ska betablockerarna nu séttas ut hos patienter
med genomgéngen hjartinfarkt? Nej, rutinmas-
sig utsdttning rekommenderas inte. Studien har
svagheter, till exempel 6ppen design och lagre
doser av betablockare dn vad som rekommenderas
iriktlinjer. Studien hade "superiority” och inte
“non-inferiority”-design. Saledes testades statis-
tiskt om behandling utan betablockad ar béttre 4n
behandling med betablockad, vilket den ej visade
sig vara. Daremot ar frgan fortsatt obesvarad om
behandling utan betablockare dr lika bra som med.
Vidare bytte en del patienter behandlingsarm,
vilket kan ha minskat mojligheten att se skillnad
mellan grupperna. Efter ett ar hade 18 procent i
betablockargruppen slutat med behandling medan
14 procent i kontrollgruppen hade paborjat beta-

Referenser
Se janusinfo.se
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blockarbehandling.
Hjartinfarktpatienter som givetvis fortsatt bor

behandlas med betablockare och som ej studera-
des i REDUCE-AMI var till exempel patienter med
nedsatt vinsterkammarfunktion, de med arytmier
och de som inte revaskulariserats. Dessutom ex-
kluderades patienter frén studien dir behandlande
lakare ansag att en indikation for betablockare
forelag (till exempel var andelen patienter med
formaksflimmer endast 44 i hela studien).

Under 2024 kommer ytterligare tre (DAN-
BLOCK, BETAMI, REBOOT) av fem pagaende
studier att avslutas och ge oss mer data om beta-
blockarbehandling efter hjartinfarkt.

Sammanfattningsvis ar detta ett forsta viktigt
och spinnande resultat som talar for att hjértin-
farktpatienter med bevarad vansterkammarfunk-
tion inte behover betablockare idag, om ingen
annan indikation for betablockad foreligger.

Det dr fortfarande for tidigt att efter en studie ge
en generell rekommendation att sitta ut beta-
blockad efter hjirtinfarkt. Aven patienter som
haft hjartinfarkt 1angre tillbaka i tiden och nu har
aterhdmtad vansterkammarfunktion har fortsatt
indikation. Fler studier som kan ge st6d for mins-
kad anvidndning pagar och kommer bidra med
ytterligare evidens.
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Sa arbetar Strama med
‘estnoterace antibiotika

Stramas nationella arbetsgrupp tar fram alternativa behandlings-
rekommendationer vid restsituationer for att underlatta val av

effektiv antibiotikabehandling.

Annika Hahlin, apotekare, Strama Stockholm
Hélene R6din, allménlakare, Strama Stockholm

ngen har nog undgétt det gissel som restnote-
I rade lakemedel orsakar. Det uppstar en massa

merarbete pé alla nivéer. For sjukvarden i
samband med forskrivning och administrering av
lakemedel, for apotekspersonalen som behéver
soka alternativ och standigt kontakta varden samt
for patienter som kan behova leta pa flera olika

apotek innan de kan hdmta ut ratt lakemedel.

De senaste dren har antalet restnoterade 14-
kemedel 6kat och for 2023 rapporterade Lake-
medelsverket en 6kning med 6ver 100 procent
jamfort med aret innan. Vid senaste rsskiftet var
andelen likemedelsforpackningar med en paga-
ende restsituation sju procent. Detta trots att man
sedan flera ar arbetat med fragan pa hog niva for
att forbéttra situationen.
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Det radande virldslaget, hdga energipriser i
kombination med en hog inflation, svag kronkurs
och stigande réntor har pekats ut som orsaker till
de senaste drens 0kning av restnoterade ldke-
medel. For Sveriges del hianger 6kningen ocksa
samman med att det i juni 2023 inférdes mojlighet
till sanktionsavgifter fran foretag som restanmaler
lakemedel sent. Foretagen anmaler nu helt enkelt
fler hotande restnoteringar. Med béttre framfor-
hallning kan mycket goras for att forhindra en
total brist av ett lakemedel.

Nytt nationellt uppdrag

Nir det géller restnoterade antibiotika har den
Nationella arbetsgruppen (NAG) Strama fatt ett
séarskilt uppdrag av Socialdepartementet att ta
fram uppdaterade behandlingsrekommendationer
for antibiotikabehandling nar det uppkommer
restsituationer. Bland annat har nu NAG Strama
regelbundna avstimningsmoten med Likemedels-
verket och laget for olika restnoterade substanser
foljs pa forpackningsniva.

— Detta gor att vi kan ligga steget fore och ha
alternativa behandlingsrekommendationer fardiga
da en bristsituation uppstér, sdger Héléne Rodin,
allménlikare vid Strama Stockholm, som deltar i
Stramas nationella arbete.

— Normalt sett har vi bra nationella behand-
lingsrekommendationer for vanliga infektioner i
primérvarden. Om dessa inte kan féljas pé grund
av restnoteringar behdver man ténka till kring al-
ternativa val av antibiotika och &ven fundera Gver
sddant som dosering, behandlingstid och vilket
agens som 4r troligast. Man behover med andra
ord ta fram olika rekommendationer for olika
infektioner.

Under det senaste dret har det bland annat
uppstatt kritiska bristsituationer for amoxicillin
och amoxicillin med klavulansyra. NAG Strama
har dé tagit fram alternativa rekommendationer
som publicerats i Stramas nationella app samt for
Region Stockholms del ocksé pé janusinfo.se. Like-
medelsverket lankar ocks4 till Stramas rekommen-
dationer i sin lista 6ver restnoterade lakemedel,
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Héléne Rodin

Annika Hahlin

som uppdateras dagligen.

Under hosten 2023 hotade en brist pa fenoxime-
tylpenicillin och 75 procent av alla férpackningsva-
rianter var under en period restnoterade.

— En vildigt besvirlig situation uppstod, sidger
Annika Hahlin, apotekare pa Strama Stockholm,
som ocksé deltar i Stramas nationella arbete.

— Man fér beténka att recepten med fenoxi-
metylpenicillin stér for ndstan 30 procent av alla
antibiotikarecept i Sverige. Om det skulle uppsta
total brist for fenoximetylpenicillin s kommer
alternativen inte att riacka till. Som tur var sa fanns
det dnda fenoximetylpenicillin att tillgd i ndgon
forpackningsvariant under hela hosten och négra
alternativa rekommendationer behdvde aldrig
publiceras.

Pé janusinfo.se publiceras ocksa forslag pa
tillgangliga licenspreparat vid restnoteringar.

For slutenvarden, som kan lagerhalla ldkemedel
ilakemedelsforrad, fungerar det ofta bra att i

god tid bestilla hem ett licenspreparat och sedan
lagerhélla detta. For licenspreparat pa recept ar
det mer besvirligt, aven om Lakemedelsverket kan
besluta om sérskilda tillstand f6r generella licenser
pa recept. Antibiotikabehandling vill man oftast
starta omgdende och d& ar det bra om det redan
finns en godkénd licens. Sedan méste ett apotek ha
licensprodukten i lager och hir har olika apoteks-
kedjor olika inkopskanaler och det ar svart att veta
vilken licensprodukt som finns pa vilket apotek.
Oversikter 6ver detta saknas ocksi. Det bésta ir
att en virdenhet rddgor med ett lokalt apotek vad
géller tillgénglighet till olika licenspreparat.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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TIPS FRAN FARMAKOLOGEN

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL2 / 2024

Med hopp om GLASSMaNAD

Lakemedel kan behova pausas tillfalligt nar patienter blir dehydrerade,
antingen pa grund av varme eller pa grund av akuta sjukdomistillstand.

Det finns like-
medel som kréaver
6vervigande om
uppehall ska goras
vid vétskebrist hos
patienter. Framfor
allt giller det vid
diabetes, njursjuk-

Maria Ljungdahl om

lakermedelsfragor

dom och kardio-
vaskuldr sjukdom.
Skora individer med
minskade marginaler i vitskebalansens organsys-
tem drabbas hérdast.
Att pausa riskldkemedel giller vid akuta tillstind
med krakningar, diarré, feber eller andra orsaker
till dehydrering, samt svérigheter att inta vitska
och féda. Vitskebristen ger i sig risk for forsdmrad
njurfunktion, och vid samtidig behandling med
ldkemedel som paverkar njurfunktionen kan detta
accentueras. Det ligger mycket sparsamt med
evidens bakom raden om att géra uppehall med
lakemedlen, som snarare dr baserade pa farmako-
logiska teoretiska resonemang och empiri.
Likemedel som behover séttas ut pa grund av
deras risk att paverka njurfunktionen ar till exem-
pel ACE-hdmmare och ARBs eftersom de dilaterar
den efferenta, utatledande arteriolen fran glo-
merulus. NSAID 8 andra sidan konstringerar, drar
ihop, den afferenta, indtledande arteriolen. Bigge
dessa mekanismer minskar filtrationstrycket i
glomerulus och 6kar risken for njursvikt. Diuretika
och SGLT2-hidmmare, den senare ocksi med en
diuretisk effekt, kan forviarra dehydreringen.
Liakemedel som &r beroende av njurfunktionen
for att elimineras ar till exempel metformin som
vid ackumulering kan orsaka en laktacidos, sul-
fonureider som kan ge hypoglykemi och digitalis
som har ett sndvt terapeutiskt intervall och kan ge

svéra biverkningar vid for hog koncentration.

For patienter med diabetes finns akronymen
"SADMANS”, myntat i Kanada, som avser lake-
medel som ska pausas tillfalligt vid vatskebrist.
SADMANS star for Sulfonureider, ACE-hdmmare,
Diuretika/Direkta renininhibitorer, Metformin,
Angiotensinreceptorblockerare (ARBs), NSAIDs
och SGLT2-hdmmare.

I Sverige har vi inget fyndigt namn bakom
rekommendationer och riktlinjer for uppehall av
ldkemedel vid risk for dehydrering. Regionernas
dokument har istillet betydligt torrare exakta
titlar, s som "Tillfalligt uppehall i 1akemedelsbe-
handling vid akuta tillstdnd med risk for intork-
ning, eller vid tecken p4 intorkning”.

Likemedelslistan i den kanadensiska minnes-
regeln SADMANS behaver fyllas pé for att &ven
kunna anvindas till patienter som har njursjukdom
och kardiovaskular sjukdom och/eller diabetes. Jag
foreslar darfor en ny och érstidsanpassad akronym
— GLASSMANAD, dven om anvandaren da far
acceptera att Aldersteronantagonister egentligen
stavas med A. I tabellen bredvid finns en samman-
stillning av rekommendationer fran svenska
regioner, lakemedel som bor pausas, dosjusteras
eller som vanligen kan behéllas vid dehydrering.

Pé inget sitt kan en tabell ersitta en individu-
ell bedomning av patientens tillstdind och sam-
mantagna lakemedelslista. Forhoppningsvis kan
tabellen bli en pdminnelse om att vara forsiktig
vid risk for dehydrering. Gor girna en plan for
ldkemedelsjustering innan det akuta tillstdndet
uppstar. Kom #ven ihag att planera for nar lake-
medelsbehandlingen ska aterupptas. Skottland
rekommenderar en dtergdng 24—48 timmar efter
tillfrisknande och normalt intag av mat och dryck.
Med hopp om att ingen patient ska lida pa grund
av virmen men daremot fa dta mycket glass!
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Likemedel dar uppehall boér goras
Tabellen &r inte heltdckande for alla substansnamn. Planera for aterinséttning.

Lakemedels-
grupp
G  Giktmedel

L Litium

ARBs

S  Sulfonureider

och liknande
S  SGLT2-
hammare
M  Metformin

A Aldesteron-
agonister

N NSAID

A Alfablockerare

D Diuretika/
Digitalis

GLP-1-agonister

A  ACE-hdammare,

Likemedel, exempel

Kolkicin

Liraglutid (Victoza),
semaglutid (Ozempic)
Lithionit

Enalapril, kandesartan

samt kombinationer som
sakubitril+valsartan (Entresto)

Glimepirid, repaglinid

Dapadgliflozin,
empagliflozin

Metformin och kombinationer

Eplerenon (Inspra),
spironolakton

Naproxen, Magnecyl,
Etoricoxib

Doxazosin (Alfadil)

Furosemid, hydroklortiazid

Digoxin

Risk i samband med
dehydrering:

Toxicitet p.g.a. ackumulation

Gl-biverkningar (krakningar,
diarrér) som 6kar dehydrering
Njurtoxicitet

Njursvikt

Hypoglykemi p.g.a.
ackumulation

Diabetisk ketoacidos
Laktacidos p.g.a. ackumulation
Njursvikt

Njursvikt

Hypotoni
Njursvikt

Toxicitet p.g.a. ackumulation

Overvig uppfoljning
utéver eGFR:

Blodceller och kreatinkinas (CK)

Blodglukos

Psykiskt status
Koncentrationsbestdmning

Blodtryck

Blodglukos

Blodglukos
Blodketoner

Blodglukos
pH

Odem, hjartsvikt
Kalium

Smartbedémning

Blodtryck

Odem, hjartsvikt
Elektrolyter
Puls, koncentrationsbestdmning

Lakemedel som vanligen kan behallas men kan behéva extra 6vervakning
Tabellen &r inte heltdckande for alla substansnamn.

Likemedels-
grupp
Antiepileptika

Antikoagulantia

Betablockerare

Immunsuppressiva

Insuliner
Levotyroxin
Parkinsonlakemedel

Perorala
kortikosteroider

Likemedel, exempel

Risk i samband
med dehydrering:

Karbamazepin (Tegretol), valproat (Erge-
nyl) lamotrigin, levetiracetam (Keppra)

DOAK: apixaban, dabigatran, edoxaban,

rivaroxaban

Warfarin

Lagmolekylara hepariner (Fragmin,

Innohep)

Trombocythammare:

Okad blddnings-
bendgenhet p.g.a.
overdos/ackumulation

ASA |agdos, klopidogrel, tikagrelor

Metoprolol, bisoprolol

Puls, blodtryck

Ciklosporin (Sandimmun), takrolimus

(Adport)

Insulin
Levaxin, Euthyrox
Levodopa

Prednisolon, betametason

Hypo/hyperglykemi

Laga nivaer vid tkad
stress (feber tex)

Overvig uppféljning
utéver eGFR:

Kontakta specialist
Koncentrationsbestamning

Dosjustering kan behdvas

PK-INR

Dosjustering kan behdvas

Puls, blodtryck till 6vervag
uppfdljning

Dosjustering kan behdvas

Kontakta
specialistmottagning
Koncentrationsbestamning

Blodglukos

Blodtryck
Elektrolyter
Dosen kan behéva tkas
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Hur stottar man en patient att forandra
ohdlsosamma levnadsvanor?

FOTO: JOHNER

Den webbaserade utbildningen "Halsosamma levnadsvanor” ger en
introduktion i vad det innebar att ge stod till en person eller en familj som har
en eller flera ohalsosamma levnadsvanor.

Utbildningen tar 1,5 timmar och bestar av fem delar: samtal och férhallnings-
satt, tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor.

Las mer pa lartorget.sll.se.

Lartorget

Region Stockholms utbildningsportal

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



