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Tydlig javspolicy
trygqgar vart
oberoende

LAKEMEDELSKOMMITTEN HAR UNDER véren
arbetat med att ta fram en verksamhetsplan som ska
gilla 2022—2024 och arbetet med det 4r nu i sin slut-
fas. Den kommer att utgd fran fyra fokusomréden;
Jamlik hilsa, Utveckling av patientmedverkan, Fort-
bildning samt Likemedels- och medicinteknikfragor
som en integrerad del i den regionala kunskapsstyr-
ningsorganisationen.

MYCKET AV DET som vi ska arbeta med &r ju ater-
kommande 5r fran ﬁr till exempel att ta fram Kloka
halsa genom att den framjar rationell lakemedels-
anvandning. Nyligen genomfordes en enkétunder-
s6kning kring hur man ser pa Kloka listans innehall
och utformning. Vi behover tolka resultatet med
forsiktighet, da det var svart att fa en tillrackligt hog
svarsfrekvens for att dra sékra slutsatser. Tack till
er som tog er tid att svara! Det vi uppfattar &r bland
annat att ménga vill ha kvar pappersversionen,
men att den borjar bli omféngsrik och inte bor vixa
ytterligare.

| DEN INSTRUKTION som finns for Likemedels-
kommittén anges att den ska vara ett radgivande
expertorgan med huvuduppdrag att verka for en
siker, rationell och kostnadseffektiv anvindning

av ldkemedel och likemedelsnira medicinteknik.
Behovet av att finnas som en kommersiellt oberoen-

LEDARE

de del av sakkunnigorganisationen 6kar da paverkan

frén olika aktorer tycks ske i allt stérre omfattning.
Ett exempel pa det ar patientfallet i detta nummer,
dir en patient kontaktats direkt av foretag for att 6ka
efterfragan av specifika analyser och behandling.

FOR ATT KUNNA fortsitta vara oberoende &r vér
javspolicy viktig. Vi behover en god samverkan

med ldkemedelsindustrin, inte minst som préva-

re 1 ldkemedelsstudier, men behover forstés vara
fortsatt transparenta kring de relationer vi har med
industrin. Darfor ingar det dven i den kommande
verksamhetsplanen att vi ska ha en levande och ater-
kommande diskussion kring jav och jéavspolicyn.

VI HOPPAS ATT arbetet fran likemedelskommittén
och expertgrupperna ar ett till stod i ert arbete med
att ge evidensbaserad behandling. Vi ser fortbild-
ningen som ett omrade vi behover utveckla, vilket
kommer att ske i fortsatt samarbete med bland andra
Akademiskt primérvardscentrum

Med o6nskan om en riktigt fin sommar!

An sl

Asa Derolf, ordférande i Region Stockholms
lakemedelskommitté, med dr, enhetschef
Halso- och sjukvardsforvaltningen
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Prisad kampan] mot onodig
antibiotikakonsumtion

"Ta bara antibiotika nir du verkligen behover det" uppmanade STRAMA Stockholm
lédnets invanare i en kampanj som nu har fatt pris i kategorin Manadens design av
tidningen Resumé.

UNDER VAREN HAR Strama Stockholm,
med Region Stockholm och 1177
Vardguiden som avsindare, genomfort
en informationskampanj riktad till
allmianheten. Budskapet var att ta
antibiotika bara nir man verkligen

*. * lallafall inte mer an du

behover det, dels for att inte i onodan . < verKligen behdver.
stora sin mikrobiota, dels for att 6ka : -
chansen att halla sig langsiktigt frisk och
inte driva pa utvecklingen av resistenta
bakterier.

Kampanjbudskapet utformades
med hansyn till en undersokning som

visar att maI.HIlSliOI' iallménhet ar. STRAMA Stockholms kampanj mot onédig antibiotikaanvandning
mer mottagliga fér budskap som ligger fick andra pris for M&nadens design i tidningen Resumé.
nira dem sjélva, snarare 4n att vidja

till samhaéllsansvar eller ansvar for . . .
filmer pa sociala medier och utomhustavlor.

kommande generationer.
& Materialet togs fram i samarbete med reklambyran

Kampanjen forekom som affischer och annonser

i kollektivtrafiken och lokaltidningar, och som Familjen.

Anna-Lena Fastén

Bokmarke for Kloka
listan pa mobilen

NU KAN DU ni Kloka listan direkt fran
mobilskdrmen utan att forst beh6va soka fram
den via webblisaren. P4 janusinfo.se finns
instruktioner for hur du lagger till ett bokmarke
pa din iPhone- eller Androidskarm.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

Recept per 1000 invanare och manad
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Bestall checklista for ¥

. o
lakemedelsgenomgang CHECKLIsT,
LAKEMEDELSGENOI\/]GANG
EN UPPDATERAD VERSION av broschyren Checklista Bt verkyyg
Med ¢, Larbete,
for ladkemedelsgenomgang finns nu att bestélla pa zakin:d’;’;ggg ‘I'fl'djtx,pade
Omgéingar

janusinfo.se. Checklistan ar avsedd att anvandas som
ett verktyg vid arbetet med ldkemedelsgenomgéngar,
enkla och fordjupade.

Mer antibiotika hamtas ut

PANDEMIN TRYCKTE NER antalet uthamtade
antibiotikarecept till en rekordlég niva, men nu
ses en 6kning med fyra procent sedan arsskiftet.
Sarskilt ar det luftvdagsantibiotika till barn som
okat. Fortfarande uppnas det nationella patient-

1000 invénare och 12-manadersperiod i Region
Stockholm. Vid utgidngen av maj manad lag nivan
pa 237 uthdmtade antibiotikarecept per 1000 inva-
nare och 12-ménadersperiod och vi ligger darmed

strax under rikssnittet (240).
Annika Hahlin

sikerhetsmaélet pd max 250 antibiotikarecept per

Uthamtade recept pa luftvagsantibiotika* fér hela befolkningen
respektive barn 0-6 ar i Region Stockholm januari 2020-maj 2022
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*Som luftvagsantibiotika réknas PcV, amoxicillin, amoxicillin med klavulansyra, cefalosporiner och erytromycin
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Samverkanage
vardnivaer ska lyita
klimakterievarden

Klimakterievarden har lange paverkats
negativt av otydligheter kring vems uppdrag
och ansvar den tillhor. Med okad kunskap,
tydligare ansvarsfordelning och samarbete
mellan vardnivaer ska fler kvinnor med
klimakteriebesvar fa hjalp.

Text: Martina Junstrom

!
.........................................................................................................................
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rots att var tredje kvinna i klimakteriet har

sé svara besvar att hon 6nskar nagon form av

behandling, visar Socialstyrelsens kartlagg-
ning av klimakterievirden i Sverige frdn 2020* att
manga kvinnor har svart att hitta adekvat stod och
behandling. En uppfoljande unders6kning 2021**
visar dven pa kunskapsbrister om klimakteriet,
framfor allt inom priméarvérden.

— Vi ser att det ar det viktigt att vardcentraler,
barnmorskemottagningar och 6ppenvérd gyne-
kologi samverkar i den har behandlingen, siager
Angelica Lindén Hirschberg, professor i obstetrik
och gynekologi och ledamot i RPO Kvinnosjukvérd
Stockholm Gotland.

Tillsammans med Malin Vikstrém, samord-
ningsbarnmorska och vardsakkunnig gynekologi,
leder hon ett arbete inom RPO Kvinnosjukvard
Stockholm Gotland for forbattrad klimakterievard.
I arbetsgruppen ingér representanter fran olika
yrkesgrupper och vérdnivaer; barnmorskor, pri-
marvardsldkare, gynekologer och en psykiatriker/
gynekolog.

De riktlinjer for klimakterievdrden som arbets-
gruppen arbetar med bygger pa en samverkande
véardkedja dar barnmorskemottagningar och
vardcentraler &r forsta instans for rddgivning och

behandling. Oppenvérd gynekologi tar emot de fall
dar det finns behov av gynekologisk undersokning
och ultraljud, till exempel vid olaga blédningar och
misstanke om gynekologisk cancer samt for insétt-
ning och uppfoljning av systemisk hormonbehand-
ling. Fortbildning ska ge stod for utékad radgivning
och behandling &ven i priméarvéarden.

— Tanken ar att priméarvardslékare ska kdnna sig
s& bekvama att de ocksé kan nyforskriva hormon-
behandling och inte bara férnya recept, sdger
Angelica Lindén Hirschberg.

Samverkan kring patienter

De olika vardnivaerna inom ett geografiskt omréde
samordnas genom utsedda koordinatorer, har
mojlighet att konsultera varandra och regelbundet
diskutera patientfall.

— Kvinnor ska inte ska behéva besoka en gyne-
kolog om det inte behdvs, sdger Malin Vikstrom. Vi
behover infora ett nytt tankesitt. Den hér varden ar
nagot vi behover samverka kring for att 1agga den
pa rtt niva.

Primérvardens centrala roll for en jamlik
klimakterievard pétalas dven av Socialstyrelsen
och i Lakemedelsverkets nya behandlingsrekom-

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

mendationer for menopausal hormonbehandling
som ar framtagna som stod i forsta hand just till
primérvérden.

— I och med att det blir tydligare uttryckt att kli-
makteriebehandling dven ingér i primarvarden tror
jag att man lattare identifierar den har problemati-
ken dar, sager Angelica Lindén Hirschberg.

En av de viktigaste insatserna for att forbattra
varden for kvinnor i klimakteriet ar att forbattra
radgivningen, menar hon. Dir dr barnmorskornas
roll viktig, men den ska &ven kunna ges pé vard-
centralen.

— Alla kvinnor som har symtom behéver ju inte

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

hormonbehandling. Det som mgjligen har brustit
mest ar ju kanske radgivningen. De hdr symtomen

¥Y «vinnorskainte
benova besoka en

gynekolog om detinte
pehovs. ' & 4

Malin Vikstrém
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Lokal behanding
MHT mennnaical harmantarani
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mottagningar pa
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skapar ofta oro. Att fa veta vad de beror pé, vad
klimakteriet innebar och hur linge det varar kan
vara tillrackligt for manga.

Journalmall i Take Care

Redan nu finns uppdraget kring klimakterievard
i Region Stockholm fortydligat pa VISS. Som
ytterligare stod for rddgivning och behandling har
arbetsgruppen tagit fram en journalmall f6r barn-
morskor och ldkare, som testats med goda resultat
av ett antal mottagningar sedan 2021.

— Journalmallen ger ett stod for vilka fragor som

Fakta

ar viktiga att ta upp med kvinnor som soéker vard
for klimakteriet. Den innehéller ocksa en validerad
skala, Menopause Rating Scale, MRS, dir kvinnan
sjalv skattar sina symtom si som blodvallningar,
somnproblem, oro och urinvigsbesvir pa en fem-
gradig skala. Den &r framfor allt bra att anvinda
vid uppf6ljning av behandling, berattar Malin
Vikstrom.

Arbetsmetoden med en samverkande vardkedja
kommer att testas som en pilot under hésten 2022
och planen ar att det nya vardprogrammet ska
kunna presenteras innan rsskiftet.

Menopaus infaller vanligen mellan 45 och 55 ars alder med genomsnittsalder pa 51 ar i Sverige. Prevalensen
av kvinnor med vasomotoriska symtom (véarmevallningar, svettningar och sémnstorningar) ar cirka 70 procent
respektive svara besvar cirka 30 procent. Hos 10-20 procent kvarstar symtomen i 10-15 ar. (Kalla VISS)

Antalet kvinnor i aldersgruppen 45-55 ar i Stockholms I&n var den 31 dec 2021 175 911 individer. (Kélla SCB)

* Socialstyrelsen: Kartldaggning av vard och behandling vid klimakteriebesvar ur perspektivet jamlik vard,

www.socialstyrelsen.se.

**Socialstyrelsen: Vard och behandling vid klimakteriebesvar i primarvarden samt i den gynekologiska

specialistvarden, www.socialstyrelsen.se.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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\Venopausal

normonpenandling
MHT

Angelica Lindén Hirschberg, overlakare, professor, Gynekologi och Reproduktionsmedicin,
Karolinska Universitetssjukhuset samt Institutionen for Kvinnors och barns hélsa, Karolinska Institutet
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limakteriet 4r den tidsperiod pa ca tio ar d&

ostrogenproduktionen frén ovarierna succes-

sivt minskar for att s sméningom stabilisera
sig pa en 1ag niva. De forsta kliniska tecknen pa be-
gynnande klimakterium brukar vara oregelbundna
och rikliga blodningar, s kallade anovulatoriska
blodningar pé grund av utebliven dgglossning.
Sju av tio kvinnor drabbas av virmevallningar,
svettningar och somnproblem, s kallade vasomo-
torsymtom som brukar dominera vid tidpunkten
for menopaus (medianalder 52 ar). Urogenitala
symtom i form av torra och skora slemhinnor med
okad risk for lokal infektion forekommer hos cirka
hélften av alla postmenopausala kvinnor och ar
kopplat till uttalad dstrogenbrist.

Systemisk MHT

Ungefir en tredjedel av alla kvinnor har uttalade
vallningar, svettningar och somnbesvér och 6nskar
nagon form av behandling. Radgivning om hélso-
sam livsstil, inklusive rokstopp och regelbunden
fysisk aktivitet bor alltid ges. Den mest effektiva
behandlingen vid vasomotorsymtom &r systemisk
menopausal hormonbehandling (MHT), det vill
sdga Ostrogen med eller utan tillagg av gestagen
och kan 6vervégas till kvinnor dar symtomen
paverkar livskvalitén negativt (se faktaruta syste-
misk MHT). Ovriga indikationer for MHT ir tidig
menopaus (fére 45 ar) oavsett symtom samt for att
forebygga osteoporos vid hog risk for fraktur hos
postmenopausala kvinnor dar andra osteroporos-
ldkemedel inte &r lampliga eller hos kvinnor i fertil
alder med hypogonadism. Kontraindikationer for
systemisk MHT inklusive brostcancer, se faktaruta.

Generellt giller principen ldgsta effektiva hor-
mondos under begrinsad tid. Behandlingen bor
paborjas fore 60 ars alder alternativt inom 10 ar
efter menopaus och medfor da positiva hilsoef-
fekter sdsom skydd mot hjartkérlsjukdom, fraktur
och diabetes. Gynekologisk undersokning ar inte
alltid nédvéndig infor start av behandling men
vikt, langd och blodtrycksmitning rekommen-
deras. Mammografi och cellprov bor foljas enligt
screeningprogram.

Regim

Regim av systemisk MHT &r beroende av om
kvinnan har intakt livmoder, om hon fortfarande
menstruerar eller om hon har uppnatt menopaus.

Kvinnor som fortfarande menstruerar
Kvinnor med anovulatoriska blodningar utan vaso-
motorsymtom behandlas med cykliskt gestagen 10
dagar varje ménad, vilket ger en regelbunden bort-
fallsblédning. Vid vasomotorsymtom hos en kvinna
som fortfarande menstruerar ges 6strogen konti-
nuerligt i kombination med sekventiellt gestagen
(12 dagar varje manad) for basta blodningskontroll.
Ett alternativ till sekventiellt gestagentillagg ar
hormonspiral (Mirena) som ger blodningsfrihet.

Postmenopausala kvinnor

Alla kvinnor med intakt uterus ska ha gestagen-
tillagg som skydd for endometrieproliferation i
livmodern. Postmenopausala kvinnor behandlas
foretriddesvis med kontinuerlig kombinerad regim
med Ostrogen och gestagen i syfte att ge blodnings-
frihet. Ett alternativ dr 6strogen med utglesad
gestagenregim 14 dagar var tredje manad som da
framkallar blodning, alternativt hormonspiral.

Hysterektomerade kvinnor

Kvinnor som saknar livmoder behandlas med
Ostrogen enbart i kontinuerlig regim. Undantag &r
kvinnor med endometrios som bér behandlas med
kombinationen Ostrogen och gestagen.

Preparatval

Typ av MHT bestams utifran en individuell risk-
bedomning och kvinnans egna preferenser.

Ostrogen

Ostrogenkomponenten som anvinds i MHT &r
bioidentiskt 6stradiol, det vill sdga substansen ar
identisk med kroppseget hormon. Ostradiol finns
som peroral och transdermal beredning (plaster,
gel eller spray). Transdermal behandling bor viljas
till kvinnor med riskfaktorer for blodpropp samt
metabol sjukdom.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Allmant
galler att MHT ar
symtombehandling
och ska avslutas nar
symtomen inte langre
paverkar livskvaliten
negativt.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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.......

Systemisk MHT
Indikationer

e Vasomotorsymtom <60 ar/<10 ar
fran menopaus.

e Tidig menopaus <45 ar oberoende
av symtom.

e Forebyggande av benforlust vid
hog risk for faktur <60 ar/<10 ar fran
menopaus.

Kontraindikationer
e Tidigare genomgangen brdstcancer.
e Odiagnostiserad vaginal blédning.

e Aktuell djup ventrombos eller
lungemboli.

o Aktuell eller tidigare arteriell hjart-
och karlsjukdom.

e Allvarlig pagaende gall- och
leversjukdom.

Gestagen/progesteron/dydrogesteron

I Sverige anvands framfor allt gestagen i tablett-
form eller i hormonspiral och ger ett sékert
endometrieskydd och god blédningskontroll i
kombination med 6strogen. Méanga kvinnor efter-
fragar bioidentiskt progesteron som alternativ till
gestagen. I dagsldget finns inga sadana lakemedel
tillgangliga i Sverige pé indikationen MHT. Det
gér dock att forskriva mikroniserat progesteron pa
licens. Dydrogesteron dr strukturlikt progesteron
och finns som registrerat likemedel i sekventiell
och kontinuerlig regim. Kunskapslidget om eventu-
ella skillnader i risker och siakerhet med gestagen
jamfort med progesteron och dydrogesteron ar
fortfarande oklart och i nuldget kan darfor ingen
narmare rekommendation ges.

Risker

Peroral Ostrogenbehandling okar risken for venos
trombos medan transdermal 6strogenbehandling
undkommer forsta passage-effekten i levern och

Lokal 6strogenbehandling
Indikationer

e Torrhetskansla, sveda, irritation och
klada i underlivet.

e Smarta vid samlag, minskad
lubrikation.

e Overaktiv blasa, dysuri.

e Recidiverande urinvagsinfektioner.
Sarskilt 6vervdgande

¢ Vid tidigare genomgangen

brostcancer rekommenderas lokal
ostrogenfri behandling i férsta hand.

e Vid utebliven effekt av 6strogenfri
behandling kan lagdos lokal
ostrogenbehandling 6vervagas.

forefaller inte 0ka risken for blodpropp. MHT har
samband med en négot 6kad risk for brostcancer
som tilltar med behandlingstidens langd och varie-
rar med behandlingsregim. Hogst risk har MHT i
kombinerad kontinuerlig regim och lagst risk med
Ostrogen enbart som dock endast ges till hysterek-
tomerade kvinnor.

Behandlingslangd

Allmant galler att MHT ar symtombehandling och
ska avslutas nar symtomen inte langre paverkar
livskvalitén negativt. Hur linge behandlingen ska
pagd bedoms individuellt. Enda undantaget ar
kvinnor med tidig menopaus som ska erbjudas
behandling upp till atminstone normal meno-
pausélder (52 ar) eller langre for att forebygga
osteoporos, hjartkarlsjukdom och demens.

Lokal 6strogenbehandling

Indikationer for lokal 6strogenbehandling &r torr-
hetskénsla, sveda, irritation, kldda och samlags-
smarta till f6ljd av vaginal atrofi, samt 6veraktiv
blésa och recidiverande urinvagsinfektioner, se
faktaruta. Sarskilt 6verviagande galler for kvinnor
med tidigare genomgéangen brostcancer da lokal
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sé lange den péagar men effekten upphor ganska
snabbt efter avslutad behandling. I de flesta fall kan
lokal 6strogenbehandling rekommenderas livet ut.

oOstrogenfri behandling rekommenderas i forsta
hand. Vid utebliven effekt kan dock 1dgdos lokal
Ostrogenbehandling Gvervigas (se Nationellt vard-
program for brostcancer). Behandlingen ar effektiv

Las mer

Klimakteriebesvar klokalistan.se

Riktlinjer for 6strogenbehandling av klimakteriella besvar janusifo.se
Klimakteriebesvar viss.nu

SFOG - Rad for menopausal hormonbehandling sfog.se

Ny behandlingsrekommendation

Lakemedel vid klimakteriesymtom, menopausal hormonbehandling (MHT)
Behandlingsrekommendation, april 2022

Fysisk aktivitet kan minska besvar

LEVNADSVANOR

OCH FYSISK aktivitet @ Rekommenderad fysisk aktivitet vid

har betydelse for vasomotorsymtom i klimakteriet

klimakteriebesvar. Kvinnor i klimakteriet med vasomotorsymtom bor rekommenderas aerob och muskelstirkande fy-
Mycket tyder pa att sisk aktivitet for att:

® Minska vasomotorsymtom (+ till +++)

regdbunden aerob o Forbittra hilsorelaterad livskvalitet, inklusive somn (++ till +++)

fysisk aktivitet och
muskelstarkande » AEROB fysisk aktivitet » MUSKELSTARKANDE fysisk aktivitet

ani N Intensitet Duration Frekvens Antal Repetitioner Set Frekvens
tranlng forebygger minuter/vecka dagar/vecka 6vningar dagar/vecka
och lindrar Mattlig Minst 150 3-7 8-10 8-12 2-3 2-3
vasomotorsymtom, eller
det vill sdga Hog Minst 75 3-5
virmevallningar eller
och svettningar kombinerad mattlig och hog intensitet i minst

gar. 90 minuter/vecka (30 min, 3 dagar/vecka)

Regelbunden motion Mattlig intensitet: 40-59 % VO:R, RPE 12-13. HGg intensitet: 60-89 % VO:R, RPE 14-17. VO:R = VO;max - VO; i vila.
Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rérelsebanan 8-12 ganger, det vill saga 8-12

RM (repetitionsmaximum).

och styrketraning har

aven effekt pd andra
Kalla: FYSS 2021

Handboken FYSS (Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention
och Sjukdomsbehandling) ges ut av Lakartidningens
forlag pa uppdrag av Yrkesforeningar for fysisk
aktivitet, YFA.

klimakteriebesvar som
paverkar livskvalitén negativt, s som problem
med somnen, nedstimdhet och stress.

Martina Junstrém
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Gynekologl pa vardcentral

Manga gynekologiska besvar kan behandlas pa vardcentralen, aven
utan tillgang till gynstol. Behandlingsrekommendationer finns pa
VISS och i Kloka listan.

Lisa S6derman, med dr, specialistidkare Octaviakliniken, ledamot i Region Stockholms lakemedelskommittés

ur mycket gynekologi som tas om hand p&
H véardcentraler skiljer sig mellan regionerna,

beroende pé politik, traditioner och till-
ging pé gynekologer i omradet. Det finns ménga
gynekologiska akommor som initialt skulle kunna
omhéndertas pa vardcentral av den intresserade,
med eller utan gynstol. Detaljerade behandlingsre-
kommendationer finns pé VISS och i Kloka listan.

Efter viagledande anamnes, inklusive sexual-

anamnes, kan klinisk unders6kning goras pa brits
pa patienter som soker for blasor, sar, vartor
eller klada i vulva och introitus samt for att be-
doma vaginal flytning hos patienter utan smaérta,
blodning, feber eller allmanpéverkan.

Sexualanamnes vid STI

Provtagning for sexuellt 6verforda infektio-
ner bor tas vid oro eller symptom. Provtagning-
ens lokalisation beror pd sexualanamnesen®. Vid
vaginala besvar tas provet foretradelsevis vaginalt,
sjalvprovtagning ar ett alternativ, men urinprov
ar inte lika tillforlitliga. I vissa fall ar serologisk
undersokning indicerad, till exempel for hiv. I
Stockholm finns méjligheten att remittera for
smittsparning av klamydia, mer information finns
pa Vardgivarguiden — smittskydd.

Vid menstruationsrelaterade besvir krivs
ingen gynekologisk undersokning for att initiera
behandling med kombinerade eller gestagena
p-piller, samma giller vid antikonception och
mensforskjutning. Anamnes, inklusive hereditet,
och ett blodtryck bor tas infor forskrivning. Kvin-
nor med rikliga menstruationer kan ha god hjalp
av tranexamsyra forutom av hormonella preparat.
Glom inte att anemiprover och koagulationsut-
redning kan vara indicerat pa dessa kvinnor med
rikliga blodningar. Vid nytillkomna besvir eller
om insatt behandling inte har effekt bor patienten
triaffa en gynekolog.

Vid mensvirk ar tidigt insatt behandling med
analgetika och p-piller viktigt for att minska lidande
och franvaro fran skola och arbete. Analgetikan bor
tas sasom vid migrén, i fulldos vid férsta symptom.

isa S6derman

P77 Vid mensvark ar
tidigt insatt behandling
med analgetika och
o-piller viktigt for att
minska lidande och
franvaro fran skola och

arbete. »y

Premenstruell dysforisk storning (PMDS/ PMS)
diagnosticeras med anamnes. Behandling med

kombinerade p-piller (med drospirenon) eller med
SSRI fran ovulation till mens kan initieras.

Urintrangningar och UVI, dven recidiver-
ande, utreds och behandlas pé vardcentral. Anti-
biotikaprofylax kan Gvervigas vid recidiverande
UVI, post-koital eller kontinuerlig regim.

Behandling vaginal atrofi

Ungefir 50 procent av postmenopausala kvin-
nor har symptom pé vaginal atrofi till foljd av
Ostrogenbrist. I symptombilden ingér recidiver-
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FOTO: PRIVAT

expertgrupp Kvinnosjukdomar och férlossning
*Vardgivarguiden.se, sok pa "fragemall fér sexualanamnes" respektive "lathund fér provtagning sexuellt 6verférda infektioner".
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ande UVI, urintrangningar vid samtidigt urogeni-
tal atrofi. Dessa symptom tilltar ofta med aldern.
Aven klada, sveda, 6kad flytning och ytlig sam-
lagssmarta forekommer. I typiska fall ses atrofiska
slemhinnor som ar skora, bleka med utslatad
veckbildning eller rodnade med petekier. Under-
sOkning ar inte alltid nodvéandig. Lokalbehandling
med 6strogen har endast en kontraindikation:
pagdende behandling med aromatashdmmare vid
brostcancer.

Basal utredning av inkontinens med anamnes
inklusive lakemedelsgenomgang, miktionslista och
urinsticka kan forega gynekologisk undersokning.

Graviditet

Kvinnor som har besvér och symptom som hor
samman med normal graviditet sdsom néstip-

Fakta om p-piller

P-piller kan férskrivas utan gynekologisk
undersoékning for antikonception, PMDS/
PMS, mensvark, mensforskjutning.

Kombinerade p-piller (6strogen och
gestagen)

Kontraindikationer: Tidigare egen eller
hereditet for djup ven- eller artartrombos
(foralder eller syskon), koagulationsdefekt,
familjar hyperlipidemi, sjukdom i
hjartklaffarna med 6kad risk for trombos,
migran med aura, tidigare cerebrovaskular-
eller myokardsjukdom, egen brostcancer,
uttalade varicer, akut intermittent porfyri,
SLE, Ulceros colit, Mb Crohn, rékning om
>35 ar, BMI >35 (relativ kontraindkikation
vid BMI 30-35).

Positiva halsoaspekter
¢ Minskad smarta vid menstruation.

¢ Minskad blédningsmangd, vilket minskar
forekomsten av jarnbristanemi.

e Regelbundna blédningar alternativt
blédningsfrihet.

e Minskad forekomst av funktionella
ovarialcystor.

pa, backen- och ryggsmarta, graviditetsillamaen-
de, urinvégsinfektion som inte behver obstetrisk
kompetens kan handldggas pa vardcentralen.
Liksom bedémning av arbetsformégan hos dessa
patienter.

Hypotyreos som funnits fore graviditeten kan
handlaggas pa vardcentral under och efter gravi-
ditet. Andra samtidigt forekommande sjukdomar
som funnits fére graviditeten skots i samrad med
obstetriker. Hypertoni under graviditet handlaggs
av gynekolog. Efter forlossning remitteras de med
kvarstaende blodtrycksférhjning efter graviditets-
hypertoni eller preeklampsi till vardcentral.

Klimakteriebesvir tas upp i separat artikel,
se sid 11.

¢ Minskad risk fér aggstocks-, livmoder- och
kolorektalcancer.

Negativa hilsoaspekter

o Okad risk fér vends tromboembolism.
Ostrogenkomponenten stér for

den 6kade blodproppsrisken och
gestagenkomponenten modifierar risken.
Den arliga trombosincidensen hos friska
kvinnor i fertil alder som inte anvander
p-piller &r 2/10 000. For p-pilleranvéandare ar
motsvarande siffra 5-12/10 000 att jamfora
med incidensen vid graviditet som ar
10-30/10 000.

o Okad risk for stroke hos kvinnor som har
migran med aura varfor 6strogenfri metod
bor forskrivas till dessa.

¢ Gestageninnehallet varierar med
olika preparat och star for huvuddelen
av de upplevda biverkningarna, sdsom
brostsvullnad, humorpaverkan och
nedstamdhet.

Gestagena preparat (utan 6strogen);
p-piller, implantat, spiral:

Kontraindikationer: bréstcancer, svar
leversjukdom.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Helena Hallencreutz Grape, uroterapeut
och fysioterapeut, mottagningen

for urologiska sjukdomar, Karolinska
universitetssjukhuset i Huddinge.

Problem med tarm och blasa
ar en dold folksjukdom

Inkontinens ar vanligt, men kan vara svart for patienter att prata

om. En annan grupp patienter hos uroterapeut Helena Hallencreutz
Grape har smartor och far diagnosen backenbottensmartsyndrom.
Har ar avslappning en viktig del i behandlingen.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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nkontinens ar en folkhilsosjukdom som 6kar

med stigande alder och ofta debuterar ihop

med annan sjukdom, som stroke och demens
eller efter behandling for prostatacancer.

— Det &r vart att frdga om detta pa vardcentra-
len d& problem med blasa och tarm inte ar en del
av naturligt aldrande, sdger Helena Hallencreutz
Grape, uroterapeut och fysioterapeut, verksam vid
mottagningen for urologiska sjukdomar, Karolin-
ska universitetssjukhuset i Huddinge.

Kvinnor kan drabbas av inkontinens vid gravi-
ditet och efter forlossning. Tecken pa blasdysfunk-
tion &r att ha svart att halla tatt, svart att tomma
blasan, eller problem med téta tringningar.
Tarmdysfunktion manifesteras pa liknande vis och
patienter kan dven ha sexuella problem.

I lilla backenet interagerar den viljemassigt styr-
da béackenbottenmuskulaturen med de autonomt
innerverade organen. Besvar med inkontinens
men dven trangningar, tomningsbesvar eller
smarta kan darfor uppsté pa grund av en svag eller
alltfor spand muskulatur.

Ett problem som Helena Hallencreutz Grape

Pa vardcentralen

* Fraga om patienter som har problem
med att halla urin aven har problem
med avforing. Var beredd pa att det
arliga svaret kan dréja till besoket
efter.

e Uteslut urinvagsinfektion.

¢ Vid trangningsbesvar med kort
duration bér gynekologisk cancer
uteslutas.

¢ Kontrollera blastomningsféormagan/
férekomst av residualurin, med

hjalp av blasskanner alternativt
tappningskateter.

* Har patienten annan sjuklighet som
kan paverka?

® En basal miktionsutredning dar
patienten for dagbok éver hur ofta och

pekar pa ar uppdelningen mellan specialiteterna.

— Lilla backenet ar komplext och organen fung-
erar i samverkan, men vi har separerat funktio-
nerna och delat in dem i gynekologi, urologi och
gastroenterologi. Alla specialister ar bra pa sin del,
men vi behover se helheten, sdager hon.

P4 vardcentralen bor man darfor fraga om blas-,
tarm- och sexuella besvir, se ruta.

Olika kompetenser

Majoriteten av uroterapeuter ar sjukskoterskor i
botten. Uroterapeutisk utredning och behandling
skiljer sig inte mellan dem och fysioterapeuter
men fysioterapeuter ar i allmanhet duktiga pa
muskulatur (liksom led och nervfunktion), mus-
kelfunktion och rehabilitering, dér sjukskéterskor
inte har samma kompetens.

Hos uroterapeut kartlaggs blasfunktionen. Infor
besoket fors dagbok 6ver nar och hur mycket
patienten kissar och vid inkontinensbesvar viags
skydden for att mita ldckage. Vid forsta besoket
gors ett miktogram. D& kommer man nodig och far

mycket man kissar ar vardefull for att
kartlagga blasans funktion.

¢ Blastraning handlar i grunden om
att kontrollera trangningen och
skjuta upp att kissa langre stunder.
Blastréning i kombination med
backenbottentraning ar gynnsamt
da det hjalper patienten med att
kontrollera sin kissnddighet och att
parera lackage vid trangning.

¢ Det finns en mycket bra
evidensbaserad hemsida framtagen for
vardpersonal om blas och tarmfunktion
hos vuxna och barn.

http://nikola.nu/kvalitetsprogram/
vuxen-blasa/utreda-vuxen-blasa

¢ Vid behov kan patienten remitteras
till uroterapeut.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Internationella studier visar att 10-14
procent av alla man nagon gang i livet
drabbas av backenbottensmartsyndrom.
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Om backenbottensmartsyndrom hos man

¢ Drabbar man i alla aldrar.

¢ Har oftast ingen koppling till inflammation eller infektion i prostatakorteln.

® Tank pa backenbottenmuskulaturen och ta med den i utvarderingen.

¢ Remittera till fysioterapeut som kan bedéma muskeloskeletal funktion i och kring

backenet.

e P4 viss.nu finns vardprogram vid "kronisk prostatit”.

Lank: https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/kronisk-prostatit

kissa pa en speciell toastol, som miéter volym och
flode. Med ultraljud méts eventuell residualurin.

Konservativ behandling kan vara rad kring
blastomningsstrategier, viatskeintag, utprovning av
hjalpmedel som inkontinensskydd och blas- och
backenbottentraning.

Problem med backenbotten

Biackenbottenproblematik, som ocksa kan inklude-
ra smartor, lyfts i dag framfor allt som en forloss-
ningskomplikation.

— Det dr av godo, da gruppen generellt varit
underbehandlad och ménga har ansett att “det

FOTO: ANNA MOLANDER

ir s&” efter en forlossning. Men jag vill dven lyfta
maéinnen, sager hon och fortsétter:

— Internationella studier visar att 10—14 procent
av alla man nagon gang under sitt liv drabbas av
backenbottensmartsyndrom.

Vid mottagningen for urologiska sjukdomar dar
Helena Hallencreutz Grape arbetar utreds bade
kvinnor och min med backenbottensmirtor och
vid anamnes fragar man dven om tarm- och sexu-
ell funktion.

— For ménga ar det en 6verraskning att besviren
kan hinga samman och de har ofta inte fatt frigan
tidigare, siager hon.

Vid en yttre fysisk undersékning bedoms
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muskulatur i och kring backenet, rorlighet i rygg,
bicken och ben samt nervfunktion. Vid en inre
undersokning, per analt eller vaginalt, undersoks
backenbottens muskulatur med avseende pa funk-
tion och spanningsgrad.

Vid spanningsbesvir inriktas behandlingen pa
att patienten ska lara sig slappna av backenbot-
ten, genom manuell guidning under palpation
och avspanningstekniker. Parallellt introduceras
patienten i ett sjdlvtraningsprogram.

Hir far man trina pé generell avslappning,
genom att djupandas och minska stress. Stretch
kan vara en del samt kroppskdannedomstréning.
Patienter far dven tips om fysisk aktivitet och
varme. Exempelvis hjédlper en varm vetekudde mot
underlivet ofta mot sméirta, 6kar cirkulationen och
bidrar till avslappning.

— Vissa kvinnor och mén kan ha utsatts for
sexuella 6vergrepp som resulterar i en muskular
“stopp/stang”-reaktion. I de fallen kan st6d via
psykolog vara vardefullt, sdger hon.

Malet &r tydlig symtomlindring och battre livs-
kvalitet, och manga kan bli smértfria.

— Men det beror forstas pa hur lange man gétt
med problemen, séger hon.

Mans problem underbeforskade

Helena Hallencreutz Grape &r doktorand vid Ka-
rolinska Institutet och forskar om backenbottens-
maértsyndrom hos mén.

— Det &r ett underbeforskat omrade i Sverige,
och méanga lakare vet inte hur de ska hjilpa denna
grupp, sager hon.

I en forsta delstudie har ett engelskt fragefor-
mulér 6versatts till svenska, med nio frigor inom
omradena smirta, urologi samt livskvalitet.

— Det finns inget svenskt formulér och vi hoppas
att det kan borja anvindas inom varden som ett
objektivt bedomningsinstrument, sidger hon.

I en behandlingsstudie ska 40 patienter inga.
Halften lottas till sexmanaders behandling med
avspanning och bio-feedback med hjélp av elek-
tromyografi, EMG. Via en skdrm ser patienten hur
bra man &r pd att spanna och slappna av muskler




i underlivet. Resterande lottas till kontrollgrupp,
som langre fram erbjuds behandling.
Utfallsmatten ar det ovan ndmnda formularet.
Deltagarna genomgér dven en urodynamisk un-
dersokning, dar blasfunktionen mats, tillsammans
med EMG av béackenbotten.
Enligt en tysk studie publicerad i Journal of

Referens till tyska studien
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Psychosomatic Research led 95 procent av mén-
nen med backenbottensmartsyndrom ocksa av
minst en psykiatrisk sjukdom, oftast &ngest och
depression.

— De blir bristfilligt bemotta, det finns ett
hal i varden som vi vill téppa till, siger Helena

Hallencreutz Grape.
Lotta Fredholm

Briinahl, C. et al. (2017) ‘Mental disorders in patients with chronic pelvic pain syndrome (CPPS)’,
Journal Of Psychosomatic Research, 98, pp. 19-26. doi: 10.1016/j.jpsychores.2017.04.011

Lank: se janusinfo.se

For den som vill lasa pa om backenbottensmarta

Rees, and Doble, A. (2015). Diagnosis and treatment of chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome:
PROSTATE DISEASE. Trends in Urology & Men'’s Health, 6(1), 12-17.

Lank: se janusinfo.se

0@ Kostnad trots
Olygsam efrekt

De perorala lakemedlen mot dveraktiv blasa har alla blygsam effekt.
Trots det hamtades det ut mirabegron (Betmiga) till en kostnad av
nastan 34 miljoner kronor i Stockholms lan under 2021

id 6veraktiv blésa har patienten trangning-
\/ar med eller utan trangningsinkontinens,
oftast med frekventa miktionstillfillen och
nokturi, utan forklaring. Fér narvarande saknas
perorala ladkemedel med bra effekt.
P4 Kloka listan rekommenderas tolterodin,
ett antikolinergikum som har anvints kliniskt
under lang tid och vars effekt och biverkningar ar
kianda. Tolterodin ar ocksé generiskt utbytbart.

Mirabegron (Betmiga) dr en beta-3-agonist med
likvardig effekt som tolterodin, men med en annan
biverkningsprofil. Den placebojusterade effekten
av mirabegron 50—100 mg ar en minskning av
antalet inkontinensepisoder per dygn med 0,3-0,5
och en minskning av antalet miktioner per dygn
med 0,4-0,7 [1, 2*]. I en studie med dldre som fick
mirabegron 25—-50 mg var motsvarande siffror 0,6
respektive 0,7 [3*]. Rekommenderad dos dr 50 mg
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per dygn. Enligt TLV (Tandvards- och lakeme-
delsformansverket) ska ett antikolinergikum forst
ha provats och inte tolererats innan mirabegron
(Betmiga) sitts in. Trots Kloka listans rekommen-
dation och TLVs begrinsning av subventionen
forskrivs mirabegron/Betmiga ofta utan att annan
behandling prévats innan. Under 2021 hamtade
drygt 12 000 personer ut mirabegron/Betmiga
minst en gang pa recept, varav cirka 2 300 var ny-
insdttningar. Av dessa hade 85 procent inte provat
nagot antikolinergikum (inom en tolvmanaders-
period) fore inséttning av mirabegron/Betmiga.
Den totala kostnaden for uthdmtandet av
Betmiga under 2021 var knappt 34 miljoner och
kostnaden for regionen var cirka 25 miljoner.

Seponera mera

I forsta hand rekommenderar Kloka listan
icke-farmakologisk behandling som till exempel
blas- och backenbottentrining, metoder som visat
goda resultat. Aven livsstilsférandringar s som
viktnedgang och kontroll pa det dagliga vitskein-
taget ar en viktig del av behandlingen.

TEMA URO/GYN

— Det dr viktigt att det gors en noggrann utred-
ning i primédrvarden innan behandling inleds och
fokus ska sen framst ligga pa fordndrade levnads-
vanor och blastraning. Forst darefter blir det
aktuellt att prova lakemedel och d& ar tolterodin
forstahandsvalet siager Caroline Elmér, med dr,
specialistldkare gynekologi och urologi pa Stock-
holms UroGynmottagning och ordférande i Region
Stockholms likemedelskommittés expertgrupp for
urinvégssjukdomar.

Om peroralt lakemedel sitts in mot 6veraktiv
blésa ar det viktigt att utvardera effekten efter
cirka en manad. Vid utebliven effekt eller biverk-
ningar av lakemedelsbehandlingen ska lakemedlet

sattas ut.
Susanne Elfving

*Referenser: se janusinfo.se

o) Kloktrad:

Vlj icke-farmakologisk behandling fore
lakemedel vid dveraktiv blasa. Seponera mera.

Totalkostnad per ldkemedelssubstans per ar inom gruppen
Medel mot inkontinens och for kontroll av miktionsfrekvens.

35000000 ® oxybutynin
30000000 tolterodin
25000000 solifenacin
20000000 darifenacin
15000000 @ fesoterodin
10000000 mirabegron
5000000
0

Artal 2017 2018 2019 2020 2021
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'Det Tinns inget
manligt klimakterium'

Forskrivning av testosteronsubstitut till medeldlders man okar i takt
med en allt mer spridd forestalining om ett manligt klimakterium.
Ladga testosteronvarden och hypogonadism ar i sjalva verket ovanligt
och beror oftast pa en underliggande sjukdom, inte stigande alder.

Mikael Lehtihet, docent, dverldkare, medicinkliniken Capio S:t Gérans sjukhus och ledamot i expertgruppen

Endokrina sjukdomar

nligt Socialstyrelsen har andelen man som
E hamtat ut minst ett testosteronrecept per r

okat mer &n 150 procent mellan 2006 och
2021. Den stOrsta gruppen utgors av mén i dldern
45—64 ar. Forskrivningen varierar patagligt regio-
nalt, hogst dr den i Stockholm och Gotland, lagst i
Ostergotland.

Den 6kande forskrivningen speglas i forsalj-
ningsvirdet av testosteron som har 6kat med 756
procent mellan 2000 och 2020 (frén 8,7 till 98
miljoner kronor). Ar 2020 omfattades forskriv-
ningen till 75 procent (73 miljoner kronor) av
ldkemedelsformanssystemet.

Aktiv marknadsforing

Med aktiv marknadsforing och reklam fran vissa
lakemedelsaktorer fir manga min som har passe-
rat 40-arsstrecket forslag om att kontrollera sina
testosteronvarden, for att sedan erbjudas abon-
nemang pa testosteronsubstitution. Detta till en
kostnad for den enskilde individen pa mellan 400
och 500 kronor i ménaden.

Problemet vetenskapligt med detta ar att tes-
tosteronnivierna och det aktiva fria testosteronet
néstan inte sjunker ndgonting med stigande alder
trots att myten séiger annat. Aven en 80- eller

90-4rig man
har, under
forutséttning
att inte andra
allvarliga
underliggande
sjukdomar
foreligger, tes-
tosteronnivier
tillrackliga for

att sakerstal-

]

la kroppens Mikael Lehtihet
behov av detta

hormon.

Forestillningen om ett manligt klimakterium or-
sakat av sjunkande testosteronnivier motsvarande
det kvinnor upplever nar deras Gstrogennivaer
sjunker under klimakteriet dr en myt.

Inte avgorande for lust

Ett aterkommande forsiljningsargument for tes-
tosteronsubstitution dr att det kan hjdlpa mén som
upplever problem med minskad lust eller erektil
dysfunktion.

Testosteron ar ett steroidhormon som bade min
och kvinnor har, viktigt for bland annat skelett,

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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muskelmassa och sexuell lust. Koncentrationen av
testosteron ar cirka 10—20 ganger hogre hos man
an hos kvinnor

Trots betydligt 14gre testosteronnivier hos kvin-
nor ar det intressant att notera att faktorer som
vi bedomer vara testosteronberoende, exempelvis
den sexuella lusten, inte skiljer sig &t mellan mén
och kvinnor. Ofta hénger lust ssmman med var i
livet man befinner sig, relation med partner, un-
derliggande sjukdomar och inte minst tid, med och
for varandra. Testosteronbrist i sig 4r en ovanlig
orsak till sexuella dysfunktioner hos mén, d&ven om
det forekommer.

Orsak och diagnoser

Diagnosen hypogonadism kan stéllas om testo-
steronnivierna ar 1aga vid upprepade tillfillen
med samtidiga kliniska symtom pa 1agt testoste-
ronvarde.

Tillstdndet delas upp i primér orsak (svik-
tande insondring fran testiklar) eller sekundar
orsak (sviktande funktion fran hypotalamus eller
hypofys). Primir hypogonadism innebir ett hogt
LH-virde och ett lagre testosteronvarde. Vid se-
kundér hypogonadism ses ett lagt LH-virde och ett
1&gt testosteronvirde. Det finns oftast en underlig-
gande sjukdomsorsak bakom dessa tva olika hypo-
gonadism-diagnoser. Nivadiagnostik och adekvat
diagnos &r hér ytterst viktigt for att inte missa
underliggande sjukdomar, framfor allt i centrala
nervsystemet vilka kraver annan behandling.

L&gt varde ovanligt

Forskning motséager populira forestéllningar

om att testosteronbrist skulle vara vanlig bland
medelélders mén. I en av de storsta studierna som
gjorts pA man med 1agt testosteronvirde (Testos-
terone Trials) skickade man ut mail till en miljon
man, gjorde 50 000 telefonintervjuer och hittade
slutligen 788 min (med en medelélder pa 72 ar)
med testosteronvarden i nedre referensintervallet.
Hur ménga av dessa som definitionsméssigt hade
hypogonadism ar oklart. Sammanfattningsvis ar
béde lagt testosteronvirde och hypogonadism

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2022

ovanliga tillstdnd som ofta beror p& en underlig-
gande sjukdom.

En diagnos som inte &r helt vedertagen och
dir det saknas béde vetenskaplig dokumentation
och sdkerhetsdata, 4r mixad hypogonadism med
LH-virde i det nedre normala referensintervallet
och testosteronnivaer i det nedre referensinter-
vallet. Det finns ménga olika medicinska tillstaind
som kan ge en sddan biokemisk bild. Forskningen
kring dessa tillstdnd ar i stort sett obefintlig och
vi vet i dag inte om vi gor nytta eller mer skada
vid initiering av behandling. Forsiktighet rekom-
menderas darfér om behandling initieras for dessa
tillsténd.

Inte en problemfri behandling

Sjalvfallet ska man med adekvat konstaterad
hypogonadism-diagnos erbjudas behandling. Men
testosteron ar inte ofarligt. Tillgdngliga data fran
l&ngtidsstudier talar for ett visst samband med
okad risk for hjart/karlsjukdomar. Prospektiva
studier om eventuell kardiovaskulér risk saknas
fortfarande och det ar oklart om risken for prosta-
tacancer oOkar eller om den blir mer aggressiv vid
testosteronbehandling. Dartill kravs god kunskap
och engagemang kring de differentialdiagnoser
som kan vara aktuella for mian som soker med till
exempel trotthet och sexuella problem. Tvirtemot
vad ménga tinker sig dr det sillan potensproblem
eller lustproblematik beror pa hypogonadism.

Referenser

For referenser se janusinfo.se

Las mer

Centre for Assessment of
Medical Technology in Orebro
HTA-rapport 2022:48

En kartlaggning av
testosteronforskrivning

— aktuell statistik fran
Sverige och évriga Norden,
kostnader, en global
litteraturdversikt samt
etiska reflektioner

Skanna QR-koden
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Lennart ar en 68 drig man. Tidigare
girna spelat tennis och golf. Sedan
alderspensionen viss nedstimdhet och
lagt pa sig 8 kg i vikt. Ar 185 cm lang

och viger nu 105 kg. (BMI 30,6 kg/

Mz2). Har behandling for hypertoni,
hyperlipidemi sedan 60 ars dlder, samt
sedan tva ar tillbaka behandling med
SSRI pga viss nedstimdhet, kanske lite
bittre i humoret efter att behandling
insattes. Sista tiden oftare huvudvirk

pa eftermiddagen efter tuppluren. Sista
aren ocksa noterat svarighet att bibehalla
erektion vid samliv. Har darfor mer eller
mindre tappat lusten.

Vid sin senaste fodelsedag fatt ett
presentkort av barnen pa 400 kr for att
kolla upp sig pa ett av de foretag som
erbjuder blodprovtagning. Efter att ha
list pa webben om trétthet och dalig
erektion si fick han tips frin en hemsida
att det kan bero pa testosteronbrist.
Pengarna ricker precis for att kolla
serumtestosteron for 395 kr. Efter ett par
dagar far han svar att testosteronvirdet
var virdet var 4.6 nmol/L
(referensintervall 6,7—26 nmol/L).

Lennart kontaktar sin huslékare d& han vill ha
behandling med testosteron. Huslédkaren som

han haft i flera &r gor en ordentlig undersokning.

Noterar att blodtrycket ligger bra, blodfetterna
bra. Prostataundersokningen ar normal och
testiklarna normalstora bilateralt p& drygt 15 ml
vardera.

Fornyad blodprovtagning nu via husldkarens
omsorg visar S-testosteron 5,1 nmol/L, ett Hb
varde pa 130 g/L (134-170 g/L) , LH 3,5 E/L
(1,7-8,6E/L), PSA 0,8 ug/L (<3 ug/L).

Lennart betalade for undersokning och
provtagning 250 kr och funderar pa varfor han
inte gick till sin vérdcentral fréan borjan.

Lennarts lakare som har varit med ett tag inser
att LH-vardet dr nagot lagt i forhallande till
testosteronvardet. Han tar en snabbtitt i
viss.se avseende testosteronbrist och kan
snabbt konstatera att bilden skulle kunna
stimma med en sekundér hypogonadism,

det vill saga hypogonadotrop hypogonadism,
dar det finns négon bakomliggande sjukdom

i hypotalamus och/eller hypofys. Han

skriver en remiss till upptagningsomradets
endokrinmottagning som tar om proverna,
samt kompletterar med utvidgad blod-
provtagning diar man bekriftar proverna

som togs tidigare samt konstaterar att serum
prolaktinviardet som togs for att utvardera
hypofysen ar pé 3250 mIE/L (86—324). En
MR av hypofysen bekriftar ett hypofysadenom
mitandes 7x7x8 mm. Diagnosen blir ett
prolaktinsecernerande hypofysadenom.

Behandling inleds med en dopaminagonist.
Efter 6 manader ar prolatinvéardet
normaliserat, Hb virdet 152 g/L och
testosteronvardet fastande pa morgonen
11,2 nmol/L.

Lennart kidnner sig piggare, har satt ut sin SSRI
i samréd med sin ldkare och ar helt n6jd med
bade lust och att potensen normaliserats. Han
ar ocksa tacksam att korrekt diagnos stalldes
och att man inte "bara” gav honom testosteron
som hade fordrdjt ratt diagnos ytterligare med
risk for andra komplikationer.

Mikael Lehtihet, docent, 6verldkare, medicinkliniken Capio S:t Gorans sjukhus och ledamot i
expertgruppen Endokrina sjukdomar
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iskskattning med

SCOREZ/SCOREZ-OF

Innan det ar aktuellt att anvanda riskskattningsverktyget
SCORE2/SCORE2-OP behover man ta stallning till vilka andra
sjukdomar och riskfaktorer patienten har.

Tomas Forslund, med dr, distriktslékare, ledamot i Region Stockholms lakemedelskommittés expertgrupp for
hjart- och karlsjukdomar

ehandling av hypertoni &r aktuellt oavsett
patientens ovriga riskfaktorer.

Behandling med hogpotent statin, samt ofta
tillagg av ezetimib till patienter med kénd ateros-
Kklerotisk kirlsjukdom (ischemisk hjartsjukdom,
TIA/ischemisk stroke, PAD) dr hogt prioriterat.

Dessutom har nistan alla med typ-2 diabetes
indikation for statinbehandling. Det &r ofta indice-
rat att 4ven har anvinda hogpotent statin samt, i
utvalda fall tillagg av ezetimib.

Hos patienter med hypertoni bedoms foljande
grupper ha klinisk nytta av statinbehandling: Mén
over 55 ar (eller kvinnor 6ver 65 ar) med ytterli-
gare en eller flera riskfaktorer i form av hereditet,

nuvarande/tidigare rokning, svarbehandlat blod-
tryck, 1ag fysisk aktivitet, bukfetma, mycket hogt
eller hogt totalkolesterol (> 8 mmol/1 respektive >
4,9 mmol/1) eller LDL (> 4,9 mmol/] respektive >
3,0 mmol/1), nedsatt njurfunktion (eGFR < 60 ml/
min/1,73m?), mikroalbuminuri eller tecken till van-
sterkammarhypertrofi pd EKG. Aven yngre indivi-
der med stor riskfaktorbelastning bedéms ha nytta
av statinbehandling. Indikationen for hogpotent
statin samt i utvalda fall tilldgg av ezetimib, blir en

Kklinisk bedomning baserad pé kolesterolviarden och
riskfaktorspektrum.

Sett 6ver en livstid s& kommer majoriteten av be-
folkningen att fi en eller flera riskfaktorer och/eller
kardiovaskuldra sjukdomar. Allvarliga hjartkarl-
handelser &r fortfarande den vanligaste dodsorsa-
ken och kardiovaskuldra komplikationer skapar

mycket lidande och funktionsnedsittning.

Har kan riskskattningsverktyget SCORE2/
SCORE2-OP anvindas som utgdngspunkt for
fortsatt samtal avseende atgirder for att minska
den kardiovaskuléra risken. SCORE2/ SCORE2-

OP anvinds i forsta hand hos en patient som ar
obehandlad och utan kind aterosklerotisk sjukdom
eller diabetes mellitus.
SCORE2/SCORE2-OP ir en vidareutveckling och
uppdatering av SCORE och skiljer sig pa viktiga

punkter.

» Kardiovaskular risk innefattar som tidigare

risken for kardiovaskular dod inom 10 ar. Nytt ar
att risktabellerna nu dven inkluderar skattad risk
for icke-fatal hjartinfarkt eller stroke inom 10 r.

« SCORE2-OP (older people) anger risker upp till

89 ar dlder. SCORE2 giller for 40—69 ar.

« Totalkolesterol som riskfaktor har ersatts av

“icke-HDL-kolesterol” vilket ger en bittre

representation av skadliga kolesterolfraktioner i

blodet.
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« I Sverige ska tabellerna med "maéttlig kardio-
vaskular risk” anviandas. Tidigare raknades
Sverige som ett 1dgriskland.

LDL-kolesterol ska som tidigare anvéndas for mél-
véarden vid behandling.

I SCORE2/SCORE2-0P anvénds alder, rokning,
kon och non-HDL kolesterol for att i en obehand-
lad population vérdera risken for kardiovaskuldra
héndelser under de ndrmaste 10 &ren. Behandlande
lakare kan med hjilp av SCORE2/SCORE2-OP

relatera risken till patientens alder och utifran det
ta stéllning till atgarder for att minska risken under
patientens aterstaende livstid.

I SCORE2 anses de flesta mén fran 45—50 r och
kvinnor fran 55—60 &r i Sverige ha en for dldern
hog eller mycket hog risk for kardiovaskulidra
héndelser som bor foranleda stéllningstagande till
ytterligare atgarder och behandling for att minska
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risken. I férsta hand genom rokstopp, fysisk akti-

vitet, sund kost, behandling av hogt blodtryck och

sankning av LDL kolesterol till under 2,6 mmol/1

eller under 1,8 mmol/I beroende pa patientens

totala riskprofil och preferenser. I behandlingsre-
kommendationerna kring SCORE2 talar vi om en
uppskattad nytta 6ver den dterstiende livstiden.
For fordjupade resonemang se: 2021 ESC Guide-
lines on cardiovascular disease prevention in
clinical practice.

Det finns inga randomiserade studier som under-
sokt nyttan med behandling under flera decennier
framat, men baserat pa samstdmmiga resultat av
randomiserade studier i riskgrupper och omfattan-
de epidemiologiska data frén olika delar av varlden

fér det anses klarlagt att 1dngtidsbehandling har
god preventiv effekt.

Kardiovaskular
riskvardering

Riskskattningsverktyget SCORE2/SCORE2-OP

finns att ladda ner som pdf fran janusinfo.se
(Evidens nr 3-4 2021).
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Thomas Forslund, med dr, distriktslakare, ledamot i Region
Stockholms lakemedelskommittés expertgrupp for hjart- och
karlsjukdomar

Hos vilka personer ar det aktuellt att anvanda
SCORE2/SCORE2-0OP?

| forsta hand hos en obehandlad population utan kand aterosklerotisk sjukdom eller
diabetes mellitus.

Hos min patient varierar blodtrycket mycket fran en
gang till en annan. Vilket blodtryck ska jag anvanda i
SCORE2/SCORE2-OP?

Anvand genomsnittet av flera mottagningsblodtryck for sdkrare uppskattning. Observera
att kraftigt varierande blodtryck i sig ar en riskfaktor.

Min patient hade ett blodtryck pa

165/95 mm Hg som efter behandling

sjunkit till 135/70 mmHg. Vilket av blodtrycken ska
anvandas i SCORE2/SCORE2-OP?

SCORE2/SCORE2-OP &r inte validerat hos patienter med behandlad hypertoni. Det kan
dock vara rimligt att anvanda verktyget hos patienter med hypertoni och da anvands
blodtrycket efter behandling. Observera dock att risken for en patient med behandlad
hypertoni &r hégre an hos en patient utan hypertoni (med samma blodtryck).

Vilket kolesterolvarde ska anvandas i
SCORE2/SCORE2-0OP?

Non-HDL kolesterol anvands vid riskskattning i SCORE2-SCORE2-OP. Rdknas ut genom att
ta totalkolesterol minus HDL-kolesterol. Fér behandlingsmal anvénds LDL-kolesterol.

FOTO: KARI KOHVAKKA

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2022 Fréga

] i ) experten
Har du en fraga om lakemedel eller behandling?
Mejla din fraga till vara experter:
lakemedelskommitten.hsf@regionstockholm.se. Skriv Evidens i amnesraden.

Behover alla personer dver 40 ar behandlas med
lakemedel for att na LDL under 2,6 mmol/I?

Nej, men fran 40 ars alder ar det rimligt att fundera 6ver om patienten har 6kad risk enligt
SCORE2 eller férekomst av andra kardiovaskulara riskfaktorer som motiverar behandling.
Det finns ofta anledning att rekommendera férandringar i levnadsvanor och ibland erbjuda
|akemedelsbehandling till en motiverad patient som vill minska sin livstidsrisk.

Vid prioriteringar i verksamheten bor man i férsta hand sakerstalla gott omhandertagande
av de patienter som har hogst risk i form av 1) kand aterosklerotisk sjukdom, 2) diabetes
mellitus eller 3) hypertoni i kombination med flera andra riskfaktorer.

Hur stammer riskbegreppet (mycket hog, hog,
mattlig-lag risk) i SCORE2/SCORE2-OP overens med
riskerna som uppskattas vid manifest aterosklerotisk
sjukdom, diabetes och samvagning av évriga
riskfaktorer?

| SCORE2/SCORE2-OP beddms risken separat for olika aldersgrupper med resonemang
om livstidsrisk och utan att ta hansyn till andra riskfaktorer an alder, rokning, kén,
blodtryck och non-HDL kolesterol. Denna riskindelning kan inte direkt jamféras med den
riskindelning som gors i andra sammanhang. Man kan saledes inte likstalla en individ med
mycket hog risk pa grund av aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom (sekundarprevention)
med en individ som erhdller “mycket hdg risk” enligt SCORE.
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Kunskapsstodet Janusmed
fosterpaverkan har sedan 2001
vaglett bade sjukvardspersonal och
allmanhet vid bedémning av risker
for fostret nér mamman anvander
olika lakemedel. Vi har stallt

fem fragor till apotekare Ulrika
Norby pa Halso- och sjukvards-
foérvaltningen som ansvarar fér
kunskapsstodet, och som har varit
med sedan lanseringen.

Varfor togs Janusmed

fosterpaverkan fram?

— Likemedelsanvandning under graviditet ger
upphov till manga fragor och inte sillan en Gver-
driven oro for att fostret ska skadas. Tjansten togs
fram for att i forsta hand sjukvarden enkelt skulle
kunna gora vilgrundade bedomningar. Den forsta
forfattaren var professor Bengt Kéllén, legendarisk
forskare inom bland annat omradet likemedel och
fosterpéverkan.

Hur fungerar kunskapsstodet

och vad bygger innehallet pa?

— Innehéllet bygger pé unika data fran det
svenska medicinska fodelseregistret som landets
barnmorskor samlar in fran alla graviditeter och
péa vetenskaplig litteratur. Forfattare &r en grupp

FOTO: PRIVAT

sakkunniga med forskningserfarenhet inom omréa-
det. Texterna stims av med en referensgrupp dar
bland annat mddrahalsovardsoverldkare och sam-
ordningsbarnmorskor ingér, samt med kliniskt
verksamma experter fran flera specialiteter. Vi har
aven nara kontakter med internationella kollegor
och forskare. Bedomningarna ar fritt tillgangliga
pa Janusmed.se/fosterpaverkan, och de finns inte-
grerade i ett flertal journalsystem. Sedan i héstas
har ocksé apoteken tillgang till informationen i sitt
elektroniska expertstod, EES.

Hur skiljer sig informationen fran den
som finns om graviditet fér respektive
ldkemedel i Fass/produktresumén?

— Véra texter ar substansbaserade, alltsa obe-
roende av producent, och vi skriver for att ge sé
tydlig klinisk vagledning som mojligt. Vi har ocksa
fordelen att snabbt kunna uppdatera véra texter och
kommenterar dven viktiga ron i nyhetsartiklar. Men
generellt dr det inte s stor skillnad i huvudbudskap
mellan vara texter och Fass. Vi anvinder produkt-
resuméerna som en av vira bakgrundskallor.

Vad vet ni om anvandningen?

— Kunskapsstodet har ungefir 260 000 besok om
ret via Janusmed.se, vilket kan jaimforas med

att det fods cirka 115 000 barn i Sverige varje ar.
Manga soker pa egenvardspreparat som smart-
stillande och allergimedel, vilket tyder pé att en
stor andel av besokarna ar allménhet. Vi vet ocksé
fran en studie att gravida kvinnor utan medicinsk
bakgrund tycker att innehallet ar latt att forsta.
Aven antidepressiva likemedel hamnar pé topp-
listan Gver antalet s6kningar. Bland sjukvérds-
personal dr gynekologer, barnmorskor och allmén-
ldkare de vanligaste anvandarna.

Ar det ndgot mer du tycker ar viktigt?
— Manga gravida hor av sig till oss med fragor,
men vi har ingen mojlighet att ge individuell
radgivning. Vi skulle darfor vilja starta en infor-
mationscentral dit gravida och ammande kvinnor
kan vdnda sig. Sddana finns i manga europeiska
lander, bland annat i Finland och Norge, och vi
hoppas hitta finansiering till detta dven i Sverige.
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Internpost: Region Stockholms ldkemedelskommitté. Lindhagensgatan 98

Postadress: Box 6909, 102 39 Stockholm

Adresskalla: Region Stockholm

Missa aldrig ett nummer av Evidens!
Ga in pa www.janusinfo.se/prenumerera och klicka
Tidningen Evidens sa skickar vi den med e-post.

Fortbildning — ett axplock

g Kvallsseminarium:
(IS Stroke och bilkémning

SEP 15 september kl. 17.00-19.00
Malgrupp: Likare, sjukskaterskor
Plats: World Trade Center

Hur anvander vi
lakemedelsterapi pa basta
satt till ldre patienter?

27 september kl. 13.15-16.30
Malgrupp: Lakare

Plats: Nya Karolinska Sjukhuset (NKS)
Konferens- och utbildningscentrum

g Kvallsseminarium:
6 Smarta och beroende

OKT 6 oktober kl. 17.00-19.00
Malgrupp: Lékare och
sjukskoterskor
Plats: World Trade Center

Nationellt symposium
pa Nobel Forum

7 oktober kl. 10.30
Malgrupp: Lakare
Lokal: Nobel Forum, Kl

Ar snabbt lika med bra?

Pandemin har visat att det gar att
snabba pa processen med att ta fram nya
lakemedel. Men ar snabbt lika med bra?
Blir nyttan och effekten av nya
behandlingar svarare att vardera?
Lyssna pé avsnittet av podden Radet fran
fran NT-rddet och diskussionen mellan:

Podden Radet fran NT-radet finns pa
www.janusinfo.se/nationelltordnatinforande
och déar poddar finns.

Jan Liliemark, ledamot i NT-radet,
Kristina Dunder, Likemedelsverket,
Kenneth Villman, rddgivande NT-radet
vad galler cancerlakemedel och Johan
Christenson, partner pa Venture capital,
bolaget Health Cap.

Programledare: Sofie Falkkloo

:JJt Region Stockholm

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





