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Digitala
motesformer
| framtidens
fortbildningar

PANDEMIN HAR JU paverkat oss alla pa olika sitt.
Inom hailso- och sjukvarden har denna helt nya
sjukdom utmanat vara resurser och kunskap. Nya
digitala arbetssitt har utvecklats med béde for-
och nackdelar for patienter och varden, och som
vi méste dra lirdom av. For likemedelskommittén
och expertgrupperna har varen inneburit ett hart
Kkliniskt arbete och behov av att snabbt ta fram
riktlinjer for nya eller alternativa ldkemedelsbe-
handlingar. Tyvéarr har vi inte riktigt hunnit med
den del av vért lakemedelsuppdrag som handlar
om fortbildning och att ge st6d till varden vad
galler implementering av rekommendationer och
kloka rad inom ldkemedelsomradet.

PARALLELLT MED DE stora insatser som gjorts for
att sdkra tillgéng till vard s har det under viren
utvecklats digitala moten som vi vil inte trodde
var riktigt méjligt i borjan av dret. Webbsénda ut-
bildningar och vetenskapliga konferenser har blivit
en del av vardagen och en hel del av dessa moten
har visat sig sé bra att de troligtvis kommer att
finnas kvar och ersitta de tidigare métesformerna.
Forutom att det gor det mojligt for flera att delta
s& minskar det onekligen resornas miljopaverkan,
och kanske minskar ocksa stressen tack vare att
det spar tid. Daremot dr det svart for det digitala
att ersitta det personliga motet, vilket vi ocksa
maste varna i framtiden.

FOR LAKEMEDELSKOMMITTEN och véra expert-
grupper sé har véren inneburit att de planerade
fortbildningarna har stéllts in. Nu &r vi i en lugnare

LEDARE

fas av pandemin men fortfarande sa ska vi folja

rekommendationerna om social distansering och for-
soka undvika stora moten. Det gor att vi nu forsoker
hitta digitala véagar att nd ut med var ldkemedelsin-
formation och fortbildning. Vi héller nu pa att ta
fram stod till expertgrupperna for att kunna bedriva
kvéllsseminarier och instruktionsfilmer via webben.
Vi hoppas pé att dven dessa aktiviteter ska locka
manga deltagare!

EN VIKTIG FORANDRING som vi redan nu vill
informera om Ar att arets viktigaste mote —

Kloka listan forum — ocksa blir digitalt och sénds via
webben. Vi hoppas och tror att &ven den formen ska
locka manga att delta — kanske till och med fler har
mojligheter att ta del av presentationerna pa det sét-
tet! Det ska bade bli spannande och utmanande och
vi satsar som alltid pa ett bra och givande innehall.
Kanske det kan ge inspiration till nya sétt att ha en
gemensam diskussion och deltagande pé respektive
arbetsplats, med mojlighet att diskutera egna resultat
och lakemedelsval i anslutning till forelasningarna.

Varma hdlsningar

Gerd Larfars, docent, dverlakare, ordférande i
Region Stockholms lakemedelskommitté

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Kloka listan forum 2021

olir webbinarium

NASTA AR STALLS KLOKA LISTAN FORUM om till
ett webbinarium. Foreldsningarna kommer att di-
rektsdndas digitalt p& Janusinfo.se den 20 januari.
— Det blir fokus pa viktiga nyheter och vara
Kloka rad. Som alltid kommer det ocksé att finnas

KLOKA LISTAN

mojlighet att stilla frégor, sdger Gerd Larfars, ord-
forande i Region Stockholms ldkemedelskommitté.

Likemedelskommitténs arbete med nya Kloka
listan 2021 p&gar under hdsten. Programmet och
foreldasarna presenteras december.

Anna Bratt

Tre nya
fokus

| lake-
medels-
strategin

REGERINGEN OCH
SVERIGES kommuner och
regioner (SKR) har enats om
en inriktning for ny nationell
ldkemedelsstrategi mellan
2020 och 2022. Strategin har
fatt tre nya fokusomraden:
tillgénglighet till ldkemedel
(omfattar restnoteringar),
uppfdljning av likemedels-
anviandning samt virdering
av evidens och kunskap.
Handlingsplanen for den
nya likemedelsstrategin ar
dock forsenad pa grund av

pandemin.
Anna Bratt

Nya inhalator-
kartan ar har

NU FINNS EN NY inhalatorkarta som
du kan skriva ut och anvinda i métet
med patienter med astma eller KOL.

Se janusinfo.se
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Anna Bratt

ANDRA KVARTALET 2020 mins-
kade antalet uthamtade antibio-
tikarecept i Region Stockholm
kraftigt. Jamfort med samma
kvartal 2019 hamtade invinarna
ut 29 procent firre antibiotika-
recept. For barn under fyra ar
var minskningen 66 procent.
Framforallt minskade recept pa
luftviagsantibiotika. I augusti

Antibiotikaforskrivningen
fortsatter sjunka

2020 var regionnivin 259
uthdmtade antibiotikarecept per
1000 invénare och &r. Det natio-
nella 250-maélet ar darmed nira
att nés. Hittills i &r har 76 ooo
farre antibiotikarecept hamtats
ut jaimfort med 2019. Det ar
oklart om forskrivningen atergar
till hogre nivder da pandemin ar

over.
Annika Hahlin

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Dietister far forskriva
naringsprodukter
for barn

NU FAR AVEN DIETISTER forskriva
nédringsprodukter for barn upp till 15 ar.

Forskrivning gors i Bestillningsportalen i stillet
for, som tidigare, via Mediq, pappersrecept eller
Take Care. En forskrivning kommer att vara
giltig i sex ménader. Tidigare har bara lakare haft
forskrivningsratt for naringsprodukter for barn.

Elin Jerremalm

Receptfritt melatonin
0a apoteken

NU FINNS RECEPTFRITT melatonin (Melatan) i
forpackning med tio tabletter (3 mg). Godkénd in-
dikation ar korttidsbehandling av jetlag hos vuxna
fran 18 &r. Sedan tidigare finns receptbelagt mela-
tonin vid somnstérningar i storre forpackningar.

— Det 4r ett steg pa végen att receptfritt kunna
kopa melatonin. Forhoppningsvis leder det till att
priset pressas och att likemedelsforetag pa sikt
kan silja melatonin inom liakemedelsférmanen,
siager Mats EKk, 6verldkare och ordférande i expert-

gruppen for psykisk hélsa.
Anna Bratt

Databas om
lakemedel och
miljo i studie

REGION STOCKHOLMS KUNSKAPSSTOD Like-
medel och milj6 presenteras i en artikel i den
internationella tidskriften European Journal of
Clinical Pharmacology. Databasen innehaller
miljéinformation om 851 likemedelssubstanser.
Artikeln tar bland annat upp hur tillgdngen pa
miljéinformation kan forbéttras.

— Europeiska likemedelsmyndigheten borde
folja upp att information de efterfragar fran foreta-
gen verkligen lamnas in. Vi vill ocksé att inlamnad
information blir tillgdnglig for allménheten, sager
Helena Ramstrém, apotekare och en av artikel-
forfattarna.

Databasen anviands till exempel av Region
Stockholms likemedelskommitté i arbetet med
rekommenderade lakemedel i Kloka listan. Data-
basen ar fritt tillgénglig for alla p& Janusinfo.

Anna Bratt

Smartstillande har
mycket liten effekt
hos aldre

LAKEMEDEL MOT lingvariga smarttillstdnd vid
artros och diabetesneuropati hos éldre har en
mycket liten effekt pa gruppniva, visar en ny
rapport fran Statens beredning for medicinsk
utvirdering, SBU. NSAID-lakemedel och
opioider kan dessutom orsaka ovanliga men
allvarliga biverkningar. En del individer kan
dock ha nytta av behandlingen. Rapporten visar
ocksa att dldre personer med smirta upplevt att
de blir forbisedda i métet med varden pa grund

av att de ar gamla.
Anna Bratt

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Post covid-19-patienter med
fortsatta symtom bor fa renhab

Manga patienter med langdragna symtom
efter covid-19 behoéver rehabilitering. De
bor remitteras till primarvardsrehab. Karin
Nordstrém, leg sjukgymnast och specialist
inom hjart- och kérlsjukdom arbetar vid
Nacka Rehabcentrum, som har haft 6ver
300 post covid-relaterade bes6k sedan maj.

Vilka kommer till er?

— Vi tar emot de patienter som har varit sjuka i
hemmet, men dven de som varit inskrivna pa sjuk-
hus. De som har fortsatta symtom tre veckor eller
mer efter covid-19-infektion ska remitteras till
primérvardsrehab. Det hir har visat sig bli en 14ng
rehabiliteringsprocess och ar nagot som behover
ett multiprofessionellt bemdtande.

Vilka symtom har de?

— Symtomen ir olika, det dr ingen enhetlig patient-
grupp. Ménga har feber som inte ger med sig, den
kommer och gar i flera veckor. De kan vara mycket
trotta och blir 14tt fysiskt utmattade, har hjartrus-
ningar, andnéd, nedsatt koncentrationsférmaéga,
déligt nirminne, kinselforandringar, tryck 6ver
brostet eller huvudvirk. Symtomen paminner ofta
om utmattning eller hjartsvikt.

Hur gamla &r patienterna?

— Vara patienter ar mellan 20 och 60 ar. Det finns
de som tidigare haft en hog fysisk aktivitetsniva
med traning flera ganger i veckan, men nu ar sa
utmattade att de knappt kan ta sig utanfor dorren.

Har de underliggande sjukdomar?

— Fa har en underliggande sjukdom, men mer &n
hélften har 6vervikt eller andra levandsvanerela-
terade symtom, tidigare erfarenhet av utmattning,

depression och &ngest. Om vi ser att det finns an-
nan sjukdom med i bilden, till exempel depression,
s& remitterar vi patienten till husldkarmottagning
for vidare utredning och behandling for att vi ska
kunna ge bista majliga forutsiattningar for en god
rehabilitering.

Vad hander ndr patienten kommer till er?

— Forst gor vi en omfattande anamnes, foljt av en
sérskild screening enligt ett formuldr som vi har
tagit fram. Vi fragar till exempel patienten om
aktivitetsnivé, gingstricka, energiniva, nutrition,
sOmn, stressniva och andning. Patienten far gora
ett belastningstest pa cykel for att méta puls och
syreupptagningsforméga. Det ar viktigt for oss att
maita det som dr métbart for att visa patienten att
hen ldngsamt blir battre. Rehabprocessen tar tid!

Vad hander sedan?

— Patienten far en individuell bed6mning och
behandling. Néar man orkar gar man Gver till
grupptraning. Forst kan det handla om att gé korta
promenader, sedan trana funktionell styrka och
rorlighet. Vi o6kar belastningen langsamt, 6var pa
doseringen, ungefar som vid hjartsvikt. Patienterna
kan fa bakslag med till exempel feber. De far kom-
ma pé dterbesok regelbundet. Patienten kan ocksa
f4 hjalp av en arbetsterapeut, till exempel med

att hitta ratt aktivitetsniva och balans i vardagen
mellan vila och aktivitet. De kan dven fa rad om
energibehov och kost av dietist.

Hur Iang tid tar rehabiliteringen i
genomsnitt?
— Vi har haft mer dn 300 bestk med coronarelate-

rade diagnoser sedan i maj, och hittills har bara en
patient blivit utskriven. Vi tror att det kan handla

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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om minst tre fyra manader. Vi jobbar mycket med

acceptans och sjalvmedkansla for att fa patienten
att forsté och acceptera att det tar tid, men gar
framat.

Hur ser evidenslaget ut for rehabilitering
av postcovidpatienter?

— Det finns ingen evidens, det dr en helt ny situa-
tion. Vi i rehabprofessionerna arbetar inte enbart
utifrén diagnos utan ocksa utifran funktions- eller
aktivitetsniva. Aven om evidens inte finns for just

COVID-19

Karin Nordstrém

covid sé ar vi vana att bemota och arbeta med
patienter med det hir arbetsséttet.

Forsakringskassan saknar riktlinjer for
sjukskrivning av de héar patienterna.

Hur kan rehab delta i den processen?

— Vi kan hjalpa till att gora en strukturerad aktivi-

tets- och funktionsbedomning for att underlétta for
ldkare att skriva sjukintyg pa ritt niva.

Anna Bratt

Las mer om rehab vid covid-19 inom primérvarden
www.vardgivarguiden.se: S6k pa “Rehabilitering post covid-19”, vardgivarguiden.se
www.socialstyrelsen.se: S6k pa “Rehabilitering i samband med covid-19 i primarvarden”

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Digifysisk vard gav
ler patientkontakter

| dag sitter fa patienter i vantrummet hos Capio Vardcentral Ringen.
Manga far i stallet hjalp via en chatt. Bade patienter och personal ar
nojda med det nya sa kallade digifysiska arbetssattet.

oOr ett par ar sedan ringlade kon till drop

in-mottagningen nerfor en spiraltrappa och

ut pa gatan utanfor Ringens virdcentral varje
morgon.

— Det var rena tjurrusningen. Forst till kvarn,
snarare an vard efter behov. Det kdndes vildigt
otillfredsstillande, sager Julia Schou, distriktsla-
kare och projektledare for Capio Ringen Online.

Capio Vérdcentral Ringen har 27 000 listade
patienter och 100 anstillda. Den var forst i landet
med att infora digifysisk vard i ett projekt som
drivs av Region Stockholms hilso- och sjukvards-
forvaltning. Alla vardcentraler i Stockholm, dven
de som inte drivs av regionen, uppmuntras att
infora det nya arbetssittet under 2021-2022. Det
innebdr att patienterna nir som helst kan starta
sin kontakt med vardcentralen digitalt i stéllet for
att koa till drop in eller en vénta pa en telefontid.

Beddmer vardbehovet

Patienten tar kontakt via en lank p& hemsidan och
legitimerar sig med bank-id. Sedan fyller patienten
i ett intelligent frdgeformuldr om varfor hon eller
han behover vard. Formuliret skickas till vard-
centralens chatt, dér en sjukskéterska bedomer
vardbehovet och sedan bestimmer nésta steg.
Ibland réacker det med en digital kontakt med en
sjukskdterska; andra far fortsétta chatten med sin
ldkare eller bokas in pa ett fysiskt besok.
Sjukskaéterskan kan radfraga likare i chatten och

Framgangsfaktorer
for att lyckas
e Nagra fa dedikerade medarbetare drar

igang arbetet — fler involveras efter hand.
Positiva erfarenheter sprider sig.

e Paminna medarbetarna och patienterna
om varfor férandringen inférdes (hur var
det innan?)

e Drivet med stark férankring inom
professionen

e Behoven pa golvet ska styra!

de kan tillsammans bestimma hur patienten kan
fa vard pa basta sétt.

— Informationen i chatten ger mig som ldkare ett
bra underlag for att bedoma vérdbehovet, och det
okar patientsikerheten. Sedan kan jag vilja basta
kommunikationssétt med patienten. Det kan vara
en chatt, videosamtal, telefonsamtal eller fysiskt
besok, sager Julia Schou.

Battre prioritering

I dag hjalper personalen tva av tre patienter helt
digitalt. Bara var tredje patient bokas in for ett
fysiskt besok.

— Vi kan prioritera battre. De som kommer hit ar
sjukast och behover den fysiska varden mest, sidger
Julia Schou.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2020

Kontinuiteten har 6kat
fran 50% till 70%
Andel patienter med 3 eller
fler besok under senaste 12
manaderna som haft mer an
halften av beséken hos en och
samma lakare.

Hon berittar om fler positiva resultat med det
nya arbetssattet:
o Andelen patienter som under ett ar far traffa
en och samma lakare har 6kat frén 50 till
70 procent.
e Antalet patientkontakter under en arbetstimme
har 6kat med 33 procent.

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

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Julia Schou

o Antalet telefonsamtal har minskat med
29 procent, vilket 6kat telefontillgangligheten.
Personalens arbete har blivit mer flexibelt i dag.
— Jag maste inte hela tiden skynda for att passa
tider nir jag ska triffa patienter, siger Julia Schou.
En nackdel med digifysisk véard ar kravet pa
las- och skrivkunnighet hos patienterna, vilket

FOTO ANNA NORDLANDER
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Julia Schou véljer basta
kommunikationssatt vid
varje patientkontakt.

FOTO ANNA NORDLANDER

95%

Telefontillgdnglighet
Fran 73% till 95% kontakt
samma dag

-29%

Inkommande
telefonsamtal

+33%

Patientkontakter
Okat antal patientkontakter
per patientnara arbetad
timme

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

DIGITAL

Capio Ringen Onlines tlode

TRIAGE/SORTERING EFTER
I 1 T 1

Webblank fran

vardgivarens Digital konsultation

hemsida > > - IS'&JiLIiI;?’I;OterSka
eller sms.
— psykolog
/ — fysioterapeut
Inlogg bank-ID Overblick och Digital Bjuda in/
. ) prioritering ~ konsultation  |amna &ver & Fysiskt besok
Ffrlc_agegjrmullar med till annan
; or att samia sjukskoterska  kollega.
Patttlegthmed 1 szl J - ° & ; Egenvardsrad
ett behov. ev symtom och Férbereda -
SIETE) 1S sjukhistoria. infor besok
och var som ~ labprover
helst. _EKG
— Blodtryck

Kalla: Capio Ringen

kan stinga ute manniskor. Men videosamtal kan

fungera for alla, menar Julia Schou. Sophie
Ersittningsfrigan ir ett annat problem. Fler Naslund

digitala kontakter kraver enligt Julia Schou att

huslakaravtalet andras mot mer kapitering, det

vill sdga ett fast belopp per listad patient. Ett

sadant ersiattningssystem ar pa gang, enligt

Sophie Nislund. Hon leder projektet for digifysiskt

arbetssitt inom halso- och sjukvérdsforvaltningen.

Forenkla administrationen

— Vi jobbar med att ta fram nya avtal for olika
vardformer. Vi tittar ocksé pé hur vi ska forenkla
det administrativa arbetet med till exempel regist-
reringar och kopplingen till TakeCare, sdger hon.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen stottar de
vardcentraler som vill jobba digifysiskt med rad

— Nar vi borjade informera om det frigade sig

om teknisk plattform och hur man kommer igéng. ménga verksamhetschefer om de skulle inféra det.

Diremot ges inget ekonomiskt stod. I dag undrar de ndr de kan bérja jobba sé hir.

Sophie Nislund marker av ett 6kat intresse for
Anna Bratt

det nya arbetsséttet inom primarvarden.

Vill du veta mer?
Vand dig till regionens avtalshandlaggare for din verksamhet. Denne kan sedan hjalpa dig vidare.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Runt fyra procent av befolkningen soker

problem. Gransen for en

folksjukdom gar redan vid en procent.

sjukvard for IBS-

L oyt

jukdom, sager

—IBS ar en superfolks;

gastroenterologen Pe

johan Lindfors.

J

IBS ar ett av de magproblem som ingar i

Evidens fordjupningstema Ont i magen.

diarré ar vanligt vid IBS.

Magsmartor och



et framsta redskapet for att utreda och

stdlla IBS-diagnosen ar anamnesen, med

utgdngspunkt i Rom IV-kriterierna (se
faktaruta). Det menar Perjohan Lindfors, gastro-
enterolog och vd pé Aleris specialistkliniker.

— Diagnosen stills pa grundval av att patienten
uppfyller Romkriterierna, en eventuellt komplet-
terande utredning individualiseras baserat p& den
Kkliniska bilden. IBS ir séledes inte en uteslut-
ningsdiagnos. Om det inte finns nagra alarm-
symtom som till exempel oférklarlig viktnedgang,
hog alder eller blod i avforingen, och undersok-
ningar och blodprover inte visar négra specifika
fynd, da &r det troligen IBS.

Klassiska symtom

IBS innebér att det dr en storning i hur tarmen
arbetar, dess kénsel, och hur signaler fran tar-
mens lokala nervsystem processas i det centrala
nervsystemet. Klassiska symtom &r magsmaértor
i kombination med avforingsrubbning i form av
diarré och forstoppning.

Aldre patienter, och de som ofta har diarré, bor
undersdkas med koloskopi da det hos éldre i
dessa fall ar viktigt att utesluta annan orsak till
symtomen sidsom inflammation och tumor, menar
Perjohan Lindfors.

— Lyssna pa patienten och ha en bra genomtankt
konsultation. Det kommer man langt med.

IBS behandlas i primarvarden och kan indelas i
olika grupper, beroende pa vilken typ av avforings-
rubbning patienten har (se faktaruta). Det styr
ocksa vilken typ av behandling patienten ska ha.

Kvinnor over 40

— Man ska absolut forsoka klassificera vilken typ
av IBS det handlar om., sdger Perjohan Lindfors.

Differentialdiagnoser att se upp med ar bland
annat inflammation i tarmen, som ofta kan ge
diarré och blod i avf6éringen.

— Dessa ska frikostigt undersokas endoskopiskt,
och avforingsprov tas for att mata kalprotektin.

Om det dr en kvinna 6ver 40 ir kan man tanka
mikroskopisk kolit.
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— Det ar lite lurigt for tarmen ar fin och ser
normal ut, dd behover man ta biopsi.

Celiaki kan uteslutas med antikroppstest.

Hos personer 6ver 45 ar, som ar i en potentiell
canceralder enligt Perjohan Lindfors, 4r det bra att
vara frikostig med koloskopi.

Behandlingen &r uteslutande symtomatisk, och
gar ut pa att patienten far mindre besvér, och blir
en person med IBS snarare dn en IBS-patient.

— Den allra forsta behandlingsétgirden ar att
kommunicera diagnosen, och forklara processen
och varfor vi gor olika saker. Da blir det tydligt.

For dem som vill ha behandling handlar det om

Perjohan Lindfors
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77 Stress aren
volymkontroll
for kansligheten
| tarmen. By

livsstilsintervention; i forsta hand fysisk aktivitet.

— Det dr bra for hela kroppen och for en kénslig
magtarmkanal. Nésta steg handlar om kosten.
Nir vi ater aktiveras den “gastrokoliska reflexen”,
som kickar igdng tarmen. D4 startar ofta besviren
ocksa.

— Har &r det bra att tdnka hur man dter. Vi bru-
kar rekommendera att ta oftare, mindre portio-
ner och langsammare. Specifika kostrad hénvisar
jag till dietisten.

Battre under sommaren

Den tredje komponenten handlar om stress.
Perjohan Lindfors brukar beskriva det som att
stress dr en volymkontroll for kdnsligheten i
tarmen, mer stress — littare fa symtom, mindre
stress — tarmen blir mindre kanslig.

— Ju mer stress i livet desto mer problem i
tarmen. Ofta blir det bittre pd sommaren nir man
ofta gér ner i stress.

Nista steg dr IBS-skola, denna ges i grupp och
har en vil dokumenterad effekt pa bade kunskaps-
niva om sjukdomen och minskade IBS-symtom.

— Tyvarr har fa patienter tillgdng till IBS-skola i
dagslaget. Men vi har gjort en studie som publ-
icerades i april 2020 i Clinical Gastroenterology
and Hepatology, som visade att internetbaserad
IBS-skola inte dr samre jamfort med i grupp. Det
Oppnar upp for att primarvarden i framtiden kan
forskriva detta till manga fler.

KBT vid IBS ar en vidldokumenterad behandling

...................................................................
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med effekt pa savil livskvalitet som mag-tarm-
symtom. Denna behandling kan ges individuellt
eller i grupp, men finns &ven tillginglig via
internetpsykiatrins behandlingsplattform

Aven mer specifik kostbehandling kan vara ett
alternativ. Sa kallad "low FODMAP-behandling”,
dir man minskar halten jasande kolhydrater i
kosten d& dessa kan trigga IBS-symtom. Denna
intervention ska alltid goras tillsammans med en
dietist.

— Det handlar om att forst eliminera dessa
kolhydrater for att sedan aterinféra dem igen upp
till en niva som den aktuella patienten tal utan att
fa symtom.

Ytterligare alternativ pa psykologisk behand-
ling &r hypnosteori. Det fir patienten att slappna
av djupt, men dnda kan kommunicera och far
hjalp att gora olika 6vningar sé att symtomen blir

Rom IV-kriterierna vid
irritable bowel syndrome
(IBS)

Aterkommande buksmarta, under minst en
dag per vecka de tre senaste manaderna,
som ar associerade med tva eller fler av
foljande kriterier. Buksmartan ar:

1. Relaterad till defekation
2. Relaterad till andrad avforingsfrekvens
3. Relaterad till andrad avféringskonsistens

Kriterierna ska uppfyllas de senaste
tre manaderna med start dtminstone
sex manader foére diagnos.

Formen pa avforingen
styr indelning

IBS-C: Foérstoppning som dominerande
avforingsrubbning (konstipation)

IBS-D: Diarré som dominerande
avforingsrubbning

IBS-M: Mixad avféringsrubbning

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



mindre skrimmande och mindre besvirliga.

— NNT, hur ménga som maéste behandlas for att
en ska bli béattre, ar tva till tre, s& det ar bra. Tyvarr
ar det dnnu sa lange dalig tillgdnglighet pa hypnos
i Sverige.

Amitriptylin i lag dos

De likemedel som anvinds riktas framfor allt in
mot det eller de symtom som &r besvérligast for
patienten (buksmarta, diarré eller férstoppning).
Som smartstillande anvénds ofta tricykliskt anti-
depressiva, framfor allt amitriptylin i 1ag dos, ett
par timmar innan sanggdendet eller ett SNRI, (till
exempel duloxetin), som verkar bade pé serotonin-
och noradrenalinsystemen. SSRI anvénds i forsta
hand i de fall dir patienten dessutom ar deprime-
rad.

Aldre kramplosande likemedel som Papaverin
eller Egazil kan anvindas som vid behovs-ldke-
medel mot buksmirta.

— Man kan ocksé prova pepparmyntsolja, i
form av Colpermin, som motverkar kramp i glatt
muskulatur.

Vid f6rstoppning anvinds PEG-preparat,
makrogoler, eller bulkmedel, till exempel Inolaxol,
vilket hjilper ménga.

L3s mer

-

Fysisk aktivitet. Det dgbra
fér hela kroppen och for
en kanslig magtarmkanal.

— Har fir man tdnka pé att bulkmedel ofta ger
en jasning i tarmen. Om man gar in for hart med
det kan patienterna bli simre istéllet.

Om bulkmedel eller PEG ej fungerar ar nista
steg nagot av de nyare preparaten prukaloprid
(Resolor) som ar tarmstimulerande eller linaklotid
(Constella) som stimulerar sekretionen i tarmen
och ddrmed har effekt pa forstoppning, Linaklotid
har aven viss effekt pa buksmartan.

Patienter med diarré dominerad IBS blir ofta
hjélpta av amitriptylin som genom sin antikoli-
nerga effekt har potential att forutom effekt pa
smirtan dven minska tarmens reaktivitet.

Tarmbroms pa morgonen

— Forstahandsvalet for behandling av diarré ar
oftast loperamid. Det kan vara bra att ge en lag
profylaktisk dos varje dag, gdrna pd morgonen.
Det blir som en tarmbroms.

Ett alternativ kan vara gallsaltsbindare i form av
kolestyramin eller kolestipol.

— Off label anvinder vi ibland ondansetron vid
diarré. Det gor att tarmen arbetar lugnare.

Det pagar mycket forskning inom omrédet,
framfor allt vid IBS med forstoppning.

Fredrik Hed

Studie om Internetbaserad IBS-skola: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32289541/
Uppblasthet och gaser, sok pa uppblasthet pa Janusinfo.se
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Fgenvard och kostomlaggning
basen vid dyspeps

Dyspepsi kan ge diffusa symtom som “ont i magen” eller en

prannande kansla i maggropen.

— Det kan bero pa en bakomliggande sjukdom, men ofta hittar man
inte nagon orsak, sager Mikael Lordal, dverlakare vid Danderyds

sjukhus.

illstandets diffusa symtom kan vara en utma-
Tning for lakaren. Darfor kan det vara vettigt

att arbeta efter ett system med varnings-
signaler, som till exempel viktnedgang, svaljsvarig-
heter, blod i avforing, dalig aptit och specifikt
nattliga besvir, menar Mikael Lordal.

— Om personen har en eller flera av dessa

riktar man in den fortsatta undersékningen mot
dessa. Pa sa vis blir det mindre svart att stilla
diagnos. Darfor beh6ver man som allménlidkare
séllan remittera dessa patienter till specialist for
utredning, sager Mikael Lordal, 6verldkare och
sektionschef vid Gastrosektionen, VO medicinsk
specialistvard, Danderyds sjukhus, och medlem i
expertgruppen for mag- och tarmsjukdomar.

Fa 1dkemedel finns

En annan utmaning &r behandlingen, speciellt nar
det kommer till funktionell dyspepsi, dar det inte
finns en bakomliggande orsak eller sjukdom som
forklaring till besvaren. Har finns séllan effektiva
lakemedel att sitta in, behandlingen utgors i stil-
let oftast av egenvard och kostomlidggning.

— Det gor att patienten kan kdnna sig misstrodd
och upplevas som inbillningssjuk. Jag brukar for-
Kklara for patienten att dina besvér ar sjukdom i sig.
Jag brukar ocksé anvéinda liknelsen med huvud-
vark. De flesta med huvudvark har ingen sjukdom
i huvudet, det ar huvudvarken som ar sjukdomen.

Det enda ldkemedel som &r upptaget pa Kloka

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

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

Mikael Lérdal

listan dr amitriptylin. Det har sin plats nir smérta
dominerar symtombilden, och ménga upplever en
bra smartlindrande effekt.

— En del tycker att man ska behandla bort heli-
cobacter pylori, men det brukar inte l6na sig. For
att en patient ska bli battre behover 14 behandlas.
Syrahdmmande lakemedel foreslés ibland, men
det 4r samma dir; tio patienter behover behandlas
for att en ska bli battre.
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Mindre salt och fet mat kan vara bra vid dyspepsi.

De flesta patienter ordineras alltsd egenvard
och kostomliggning. Aven om SBU-rapporten
"Dyspepsi och reflux” fran 2007 kom fram till att
evidensen for livsstilsrad &ar svag, ar det inte farligt
att testa kostomldaggning, menar Mikael Lordal.
Det kan handla om att dta mindre portioner, dta
oftare och att vélja mindre fet och salt mat.

— Det dr en stor del av varden.

Forskning pagar

Det pégar forskning for att hitta nya behandling-
ar, bland annat studeras motorikstimulerande
lakemedel och ldkemedel som blockerar illaméen-
dereceptorer.

Ungefar halften av dem med dyspepsi har
funktionell dyspepsi. Den andra héften har i stillet
organisk dyspepsi. Dir finns det alltid en bakom-
liggande orsak, som exempelvis matstrupsinflam-
mation, refluxsjukdom eller magsér.

— Endast en liten del, runt tva procent, har en
cancersjukdom. Men det ar vildigt ovanligt hos
dem yngre &n 50 ar.

Vid organisk dyspepsi ar det alltid grundsjuk-
domen som behandlas, vilket brukar ha god effekt
pa dyspepsibesvaren.

Prognosen vid dyspepsi ar ofta ganska god.
Studier visar att bland patienter som har foljts
i upp till tolv ar, blir hélften besvérsfria under
denna tid, 30 procent hade intermittenta besvar
medan 20 procent upplevde kontinuerliga besvar.

— For ménga &r det en sjukdom som kommer
och gér, och hinger ofta samman med stress och
slarv med kosten.

Fredrik Hed

Funktionell dyspepsi
delas upp i tre grupper

1. Post prandial distress syndrome: En
tidig obehaglig mattnadskansla, drygt 60
procent av patienterna upplever detta.
Det viktigaste radet ar att ata mindre vid
varje tillfalle, ata oftare och att ata mindre
fett. Har finns inte mycket lakemedel att
erbjuda.

2. Epigastric pain syndrome: Smarta hogt
upp i maggropen. Cirka 20 procent av
patienterna. Amitriptylin kan fungera
smartlindrande.

3. Runt 20 procent har bada dessa.
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PATIENTEN

En 50-arig kvinna med fibromyalgi
och IBS sdéker hjdlp for sina
magbesvdr. Hon har tidigare fatt
vard hos bade smirtmottagning och
gastrospecialist, men sdker nu
hjélp pad nytt. Vad gér du?

Vid IBS &r det vanligt med sa
kallade extraintestinala symtom,
det vill sdga symtom som inte
direkt kan hanféras till den
kdnsliga mag-tarmkanalen, men som
ar vanligare hos IBS-patienten &n
hos normalpopulationen. Exempel
pad sadana symtom ar: trotthet
och energildshet, huvudvark,
vark i muskler och muskelfédsten
(fiboromyalgi), irritationsbesvar i
urinvagarna (dysuri), ryggvark,
samlagssmarta samt depression och
angest.
Ju fler extraintestinala
symtom patienten har desto
storre paverkan pa livet och
livskvalitén. Grundlaggande
ar ett holistiskt synsatt
dar patienten informeras om
att extraintestinala symtom
ar vanligt vid IBS och ses
som tecken pd att &dven andra
organsystem an mag-tarmkanalen
kan vara kansliga vid IBS och att
dessa symtom ar “ofarliga” men
forstds besvarliga att leva med.
Nar det galler specifik
behandling da patienten bade
har IBS och fibromyalgisymtom
kan behandling med amitriptylin
i 13dg dos ha positiv effekt pa
bade buksmarta och muskelsmirta.
I komplexa fall &r ofta en
multidisciplinadr ansats nodvandig
och behandling med KBT kan vara
av varde.

Perjohan Lindfors,
Gastroenterolog, vd pa Aleris specialistkliniker

En 45-3rig kvinna har fatt PPI-
behandling under sex manader mot
funktionell dyspepsi. Hon har

fatt rdd att trappa ner och &andra
levnadsvanor, men hon upplever att
detta inte &r tillréackligt. Vad gor
du?

- Funktionell dyspepsi delas upp i
tvd olika undergrupper: ”epigastric
pain syndrome” (EPS) ddr symtomen
framst &r smdrta i epigastriet, samt
"postprandiell distress syndrome”
(PDS) med symtom frdmst i form av
besvirande fyllnadskdnsla efter
médltid och tidig mdttnadskédnsla.
PPI har endast dokumenterad effekt
pa symtomen hos en av tio, framst
hos populationen med EPS. D& det
forekommer stor 6verfdrskrivning av
PPI pa oklar indikation bdér varje
f8rsék till PPI-behandling av EPS
gbras under en kort provperiod och
endast fortsdttas hos patienter

med tydlig behandlingseffekt och d&
enligt principen ”ldgsta effektiva
dos”.

Om patienten behandlats en
ldngre tid och inte uppndtt den
symtomlindring som efterstréavats
kan patienten drabbas av sd& kallad
"rebound-effekt” (tillfalligt okad
saltsyreproduktion) med Skade symtom
om behandlingen avslutas tvart.
Detta kan medfdra att patienten har
svart att avsluta sin behandling.
Man bdr dd efter information om
fenomenet prdéva att ladngsamt trappa
ner dosen i kombination med att
undvika férsdmringsfaktorer (stress,
felaktiga mdltidsrutiner, NSAID,
alkohol, fet mat). Det frimsta radet
dr dock att aldrig inleda en PPI-
behandling p& tveksam indikation.
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Anamnesen viktig nar
barn har onti magen

Manga barn och unga soker vard for ont i magen och det kan vara
svart att hitta en orsak. De flesta har funktionella besvar och det ar
ovanligt med organiska sjukdomar. Det ar viktigt med en noggrann

anamnes.

—Lyssna pa beskrivningen av besvaren och forsok
ta reda pa vad de sjilva tror att det kan vara. Friga
om vilka forvantningar de har pa besoket, till
exempel om de vintar sig ett lugnande besked eller
remiss till specialist. Borja girna med att barnet
sjélv far beskriva sina besvar, och be foraldern att
vanta med sina kommentarer och tilldgg. Forst
dérefter far foraldrarna berétta, sager Agneta
Uusijarvi, bitradande 6verlikare vid Astrid
Lindgrens barnsjukhus.

Anamnesen bor bland annat innehalla smirtka-
raktar, andra symtom, eventuellt utlésande fakto-
rer och information om hur vardagslivet fungerar.

— Fréga gdrna barnet om hur det 4r hemma, hur
det trivs med sina syskon, i skolan, och om det ar
oroligt for nagonting. Att undvika att ga till skolan
blir ofta en ond cirkel, dd barnet kommer efter
och tappar kontakten med kompisar, sdger Agneta
Uusijarvi.

Uteslut organiska sjukdomar

For att utesluta organiska sjukdomar, som inflam-
matoriska tarmsjukdomar och glutenintolerans,
ar det ocksa viktigt att friga om alarmsymtom
som blodblandad avf6ring, behov av att ga upp pa
natten for att bajsa, arftlighet samt om barnet har
dalig tillvaxt.

Vid det forsta besoket gors en statusundersok-
ning och kontroll av blodstatus, CRP eller SR,
IgA-transglutaminas och urinsticka. Vid omfat-

Agneta
Uusijérvi

tande symtom med avfoéringsrubbningar testas
aven f-calprotectin. Om dessa prover ar normala,
alarmsymtom saknas och anamnesen inte tyder pa
nagot onormalt dr det ganska sdkert en funktionell
buksmirta.

Till de funktionella mag-tarmsjukdomarna hor
irritabel tarm (IBS), funktionell dyspepsi och funk-
tionell buksmaérta utan avforingsrubbning.

Det finns inga liakemedel som ger bra effekt mot
funktionell buksmarta.

— Den bista behandlingen brukar vara att man
gor en adekvat utredning och sedan vara tydlig
med diagnosen och att ge lugnande besked om att
det ar ofarligt. Det har storre effekt dn lakemedel,
siager Agneta Uusijarvi.

Familjens uppfattning om smartans orsak har
ocksé betydelse for resultatet. For mycket upp-
mérksamhet och oro for allvarlig sjukdom kan
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Lugnande besked kan
vara basta behandlingen.
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Stod vid utredning och behandling

Anamnes — smartkaraktar, andra symtom, paverkan pa vardagslivet, utlésande faktorer, alarm
symptom

Utredning - Statusundersokning, blodstatus, CRP eller sdnka, IgA-transglutaminas, urinsticka,
ev f-calprotectin

Uteslut organiska sjukdomar — blodblandad avféring, avforing nattetid, arftlighet, dalig
tillvaxt, med flera

Remiss — om misstanke om organisk sjukdom

Behandling - Allmanna rdd om maltids- och toalettvanor, KBT vid undvikandebeteende,
eventuellt osmotiskt laxativ vid IBS med férstoppning eller probiotika.
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forviarra symtomen, medan ett accepterande av
funktionell buksmaérta kan minska besviren pa
sikt. Det dr viktigt att inte ifrdgasétta smirtan och
att fa fram vilka sjukdomar familjen oroar sig for
och bemota det.

Det ar bra att betona vikten av regelbundna
rutiner for att ta, bajsa och sova. Daremot ar det
tveksamt om sarskilda kostrad ar av varde. Barn
och ungdomar dr vixande individer och deras
tillvéaxt ska prioriteras.

Vid IBS kan ibland probiotika ge minskade buk-
smartor och osmotiska laxantia, som laktulos, kan
vara bra vid IBS med forstoppning.

Det ar ofta virdefullt med ett andra besok, helst
hos samma likare. Om patienten far fora dagbok
over symtomen, toalettbesok och utlésande fak-
torer under tiden, fs ofta en bra bild av besviren
och ett underlag for fortsatt behandling. Om till-
vaxtkurva saknas, ska det tas med till detta besok.

KBT ibland till hjalp

— Om vardagslivet inte fungerar, till exempel pé
grund av mycket undvikandebeteende, kan kogni-
tiv beteendeterapi, KBT, vara lampligt. Informera
foraldrarna om vart de kan vanda sig. Under hos-
ten 2020 planerar ocksa BUP Internetbehandling
att starta upp en behandling for barn med funktio-
nella magsmaértor, sdger Agneta Uusijarvi.

Pilotstudie om
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Internetbehandlingen pégér ett antal veckor
och innebér att barn och foréldrar far material pa
internet att arbeta med, till exempel texter, filmer
och fragor. De har dven en kontaktperson via
nitet. Tanken ar att barnet ska dndra sitt beteende
och ma bittre.

Kom ihag tillvaxtkurvan

Vid misstanke om organisk sjukdom som inflam-
matorisk tarmsjukdom, celiaki eller annan icke
funktionell sjukdom ska remiss skickas. Den ska
bland annat innehalla information om smarta,
symtom, avforingsrubbningar, blod i avforingen,
provsvar, drftlighet, hur lange besviren funnits
och om vardagslivet dr paverkat. Det ar ocksé
viktigt att tillvixtkurvan finns med.

Susanne Elfving

Las mer

vardgivarguiden.se:
Regionalt vardprogram,
sok efter “Smartdominerade
funktionella mag-tarm-
sjukdomar hos barn och
ungdomar”

mag-tarmskola for barn

Pa Specialistmottagning barn och unga Liljeholmen pagar en pilotstudie om mag-tarmskola
fér barn och ungdomar. Barn och féraldrar deltar i gruppundervisning vid tva tillfallen, tva
timmar per gang. Grupperna ar indelade i dlderskategorierna, 8-12 ar och 13-17 ar, med
5-6 barn i varje grupp. Pa traffarna forelaser lakare, dietist och psykolog om funktionella
mag-tarmsjukdomar. Det finns aven mojlighet att stalla fragor.

— Vi hoppas pa ett positivt resultat. Det vore bra att kunna erbjuda familjer med barn med
funktionell buksmarta ndgon form av stod och hjalp nar annan effektiv behandling saknas,

sager Agneta Uusijarvi.
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Celiaki hos barn latt att missa

Symtom vid celiaki kan vara diffusa hos barn och unga. Trotthet,
grinighet och nedstamdhet ar ibland mer framtradande an besvar
frdn mage och tarm. Barn med misstankt celiaki ska alltid remitteras

till barngastroenterolog.

eliaki eller glutenintolerans ar en kronisk

autoimmun sjukdom som orsakas av att

proteinet gluten i vete, rag och korn startar
en inflammation som ger skador pa tunntarmens

slemhinna. Behandlingen ar livslang glutenfri kost.

Nirmare tva procent av barn och unga i Sverige
har celiaki.

— Det &r en lurig sjukdom, som dessutom har
bytt ansikte 6ver tid. Darfor dr det ménga barn och
ungdomar som inte far diagnos och behandling,
sager Petter Malmborg, Gverldkare pa enheten for
mag- och tarmsjukdomar vid Sachsska barn- och
ungdomssjukhuset.

Andrat ansikte

Han forklarar att "lurigheten” ligger i att sjukdo-
men dndrat ansikte under de senaste decennierna.
Nir celiaki tidigare mest drabbade smébarn var
diarréer, krakningar och viktnedgang de vanliga
symtomen. I dag hittas sjukdomen mycket oftare
hos skolbarn och ungdomar. Trétthet och ned-
stimdhet kan ibland vara mer framtridande &n
besvir fran mage och tarm.

— I en nationell screeningsstudie fran 2009
visades att tre av fyra 12-aringar inte visste om att
de hade celiaki. Vi tror att flertalet av dessa barn
skulle fi ett liv med mer ork, stabilare psyke och
béttre livskvalitet om de upptéicktes av barnsjuk-
varden och tidigare fick paborja en glutenfri kost.

Barn med odiagnostiserad celiaki kan fa besvar
av laktosintolerans som en f6ljd av tunntarms-
sjukdomen. Ibland forsenas diagnosen av celiaki
eftersom ldkare och familj 6vertolkar minskningen
av magtarmbesviren som kan komma efter
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Petter
Malmborg
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behandlingsforsok med laktosfri kost. Nar celiaki
konstaterats och tarmen fatt lika efter glutenfri
kost tal barnen och ungdomarna oftast laktos igen.

Blodprov ska tas

Celiaki dr vanligare hos barn och ungdomar vars
syskon eller foraldrar har sjukdomen. Barn med
autoimmuna sjukdomar (som typ 1-diabetes och
tyreoidit ), immunbristsjukdomar (till exempel
IgA-brist) och vissa syndrom (bland annat Downs
syndrom och Turners syndrom) har 6kad risk att
drabbas. De flesta barn far sin diagnos i fem-tio-
drséldern (se tabell, pa nista sida).

Vid misstiankt celiaki ska blodprov alltid tas
for att analysera S-transglutaminasantikroppar
(S-TGA) och totalt IgA (for att utesluta IgA-brist).

— Transglutaminasantikroppstesterna har hog
kénslighet, men det finns enstaka barn och ung-
domar med celiaki som inte fingas in av testerna.
Symtomen kan i sdllsynta fall ocksa upptriada inn-
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Kalla: Namatovu F, Sandstrom O, Olsson C, Lindkvist M, Ivarsson A. Celiac disease risk varies between birth cohorts, generating
hypotheses about causality: evidence from 36 years of population-based follow-up. BMC Gastroenterol. 2014;14:59.

an antikroppsnivéerna stigit. Det dr déarfor klokt
att ta om provet vid misstanke om att utredningen
gors i tidigt skede av sjukdomen, och att frikostigt
remittera till barngastroenterolog om den kliniska
bilden inger stark misstanke om celiaki trots av-
saknad av hoga antikroppsnivéer. Det ar viktigt att
barnets kost inte forandras under den hir tiden,
séger Petter Malmborg.

Vid mycket hoga nivéer av transglutaminasanti-
kroppar (6ver 70, det vill sdga tio gdnger Gver
gransvérdet 77) dr diagnosen celiaki sa saker att
det oftast inte behovs goras ndgon biopsi for att
diagnosen skall anses vara sikerstalld.

Skador pa tarmludd

Om antikroppstestet visar ett virde mellan 7 och
70 gors tunntarmsbiopsi under narkos for att
undersoka barnets tarmslemhinna. Om det finns
skador pa tarmluddet anses celiakidiagnosen vara
faststilld. Antikroppstester har i grunden férand-
rat utredningen av celiaki och cirka en tredjedel av
alla barn och ungdomar fér i dag sin diagnos utan
tunntarmsbiopsi.

Nir diagnosen ar stélld far barn och forald-
rar triffa en dietist. Behandling vid celiaki 4r en
livsléng strikt glutenfri kost. Med ritt mat ldker
tarmluddet hos barnet inom sex till tolv ménader.

Petter Malmborg poingterar att det ar viktigt att

Differentialdiagnoser:

e Komjolksallergi

¢ Inflammatorisk tarmsjukdom

e Funktionella mag- och tarmbesvar
e Hypotyreos, hypertyreos

e Cystisk fibros

e Funktionell kortvuxenhet

e Leversjukdom

Kalla: Viss.nu

barnet far sin diagnos av en barngastroenterolog.
— Det kan vara frestande att efter blodprovet
stilla diagnos pa vardcentralen och ge rekommen-
dationer om glutenfri kost. Men da kan barnet
bland annat missa mojligheten att ingd i det
nationella uppfoljningsprogrammet f6r barn och
ungdomar med celiaki och g& miste om erséttning-
ar fran olika forsdkringar om inte diagnostiken
foljer de internationella utredningskriterierna.
Barn som bor i Stockholmsregionen kan ocksa
f4 glutenfria produkter som mjol, brod och pasta
forskrivna pé recept fram till 16 ars alder, sdger
Petter Malmborg.

Anna Bratt
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Veteallergi kan vaxa bort

Veteallergi och celiaki forvaxlas ofta. Symtomen kan vara lika, men
det ar tva skilda sjukdomar med olika mekanismer. Veteallergi ar
underdiagnosticerat, menar overlakaren Charlotte Soderman.

eteallergi 4r en
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IgE-medierad
fododmnesallergi
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mot veteprotein och ger
symtom som hudutslag,
astma, magont, krak-
ningar och i svira fall
anafylaxi. Vid celiaki
eller glutenintolerans tél
man inte de proteiner Charlotte S6derman
som finns i vete, rag och
korn. Celiaki kan ocksd ge magsmaértor, men ar en
autoimmun tarmsjukdom. Veteallergi ger symtom
relativt snabbt efter fortaring, medan forloppet vid
glutenintolerans dr langsamt.

De tva tillstinden blandas ofta ihop.
— Jag tror ocks3 att det finns patienter som har
fatt diagnosen IBS som egentligen &r allergiska
mot vete. Okunskap om veteallergi ir stor, inte
minst inom sjukvarden. Fler borde screenas, sager
Charlotte S6derman, 6verlakare vid Capio S:t
Gorans sjukhus och medlem i expertgruppen for
mag- och tarmsjukdomar.

Inga sakra siffror

Veteallergi drabbar framst barn, och kan vixa bort
med aldern, men allergin kan ocksé visa sig forst
ivuxen édlder. Symtomen kommer oftast snabbt
efter att man har atit vete eller andats in vetem;jol i
luften. Allvarliga anafylaktiska reaktioner mot vete
har rapporterats.

Ombkring tva procent av barn och unga i Sverige
har celiaki. Det finns ddremot inga sikra siffror
pa hur manga som ar allergiska mot vete. Inter-

Snabb allergisk reaktion

Veteallergi ar IgE-formedlad reaktion
dar specifika IgE-antikroppar binder
till glutendelen i vete och utldser en
inflammatorisk kaskadreaktion.

Veteallergenet binder till allergenspecifika
IgE-antikroppar och korslankar dem, vilket
leder till att basofila granulocyter och
mastceller aktiveras och degranulerar. Da
uppstar en snabb allergisk reaktion.

Kalla: Lakartidningen

nationella studier pekar pa en prevalens pa under
en procent, men variationen ar stor mellan olika
aldrar och lander.

— Jag dr 6vertygad om att det ar en kraftigt
underdiagnosticerad allergi, fraimst bland barn och
unga. Det vore intressant med en studie som tittar
néarmare pa detta.

Remiss till BUMM

Vid misstinkt veteallergi tas blodprov for IgE i
serum och plasma. Viarden > 0,1 kE/1 ar positiva.
Barn under ett ar remitteras till BUMM eftersom
resultatet av IgE-test kan vara svartolkat. Barn
over ett r och vuxna far darefter traffa en dietist,
som hjalper till att planera vetefri kost. Vuxna
patienter kan behandlas inom priméarvarden. En
allergisk reaktion behandlas med antihistamin
och om det inte blir ndgon forbéattring ges dven
kortison (betametason). Vid en akut anafylaktisk
reaktion ska patienten soka akutvard.

Anna Bratt

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Uksmartor vanliga
ter fetmakirurg

Kirurgi ar den effektivaste behandlingen mot kraftig overvikt. Under
2019 gjordes omkring 4 700 obesitasingrepp i Sverige. Postoperativa
buksmartor ar vanliga och det finns manga differentialdiagnoser.

Dag Stockeld

Docent, dverlakare, Danderyds sjukhus, GHP Kirurgkliniken vid Sophiahemmet, Medlem i expertgrupp

mag-tarmsjukdomar

etmaoperation gors

vanligen med metoderna

gastric bypass (GBP)
eller gastric sleeve (GS).
Teknikerna ar i dag ungefar
lika vanliga i Sverige. GBP ar
en drygt 50 r gammal ope-
rationsmetod. De p0.s1tlva ) Dag Stockeld
effekterna av operationen ar
vél dokumenterade. Det dr ocksa de akuta kompli-
kationerna som organskada, blodning och anasto-
moslickage. Kroniska besvir, vanligen buksmirtor,
handléggs ofta initialt i primérvéarden. Ett besluts-
stod for denna handlaggning anges i faktarutan pa
sidan 29.

Buksmartor epidemiologi

Obesa, icke opererade, personer dr Gverrepresen-
terade vid buksmartor av olika genes. IBS-symtom
har rapporterats i upp till 30 procent. En svensk
studie fann att 17 procent av patienterna rappor-
terade buksmartor fore GBP-operationen och 33
procent efter. Detta kan illustreras av att GBP-

patienter har en 8,6 génger ckad risk jamfort med
befolkningen i stort att genomga bukkirurgi inom
sex ar efter den priméra operationen.

Majoriteten ar dock ngjd. I en studie var 88 pro-
cent av patienterna nojda eller mycket n6jda med
operationen och 92 procent skulle rekommendera
operationen till andra trots att 31 procent upplevde
buksmartor.

Indelning buksmartor

Buksmartor efter GBP ar en diffus entitet med
manga majliga differentialdiagnoser. Besviren ar
ofta kroniska, vilket innebér risk att utséttas for
upprepade CT-undersdkningar. I genomgéngen
nedan namns inte akuta komplikationer. Texten
ar uppdelad i funktionella, strukturella och Gvriga
orsaker till buksmartor efter GBP.

Funktionella orsaker till buksmartor

Fodointolerans: Efter GBP kan patienter
drabbas av steatorré pa grund av fettmalabsorp-
tion (CCK aktiverar inte inséndring av galla eller
pankreasenzymer till tarmen) och symtom péa
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Gastric bypass

Vid gastric bypass skapas en liten
proximal ventrikelficka, varifran
fédan passerar direkt ned i
tunntarmen utan att engagera
ventrikel eller duodenum.

laktosintolerans (kortare funktionell tarm medfor
sannolikt relativ laktasbrist). Besviaren med upp-
blasthetskinsla kan upplevas som smartsamma.

Dumping: Dumping ar ocksé en form av fédoin-
tolerans, dir patienterna upplever yrsel, trétthet
och ibland diarré efter intag av fraimst socker. Detta
kan upplevas som buksmértor. Orsaken &dr sanno-
likt framst en hyperinsulinemi pa grund av hastigt
forhojda glukosnivéer i tunntarmen, dit fodan
snabbt passerar. Resultatet blir en symtomgivande
hypoglykemi.

Fel dtmonster: Overviktiga dter fortare. Den lilla
ventrikelfickan (pouchen) i en GBP-plastik rymmer
10—20 milliliter. Vid ett hastigt fédointag hinner
pouchen inte tomma sig och den ténjs darfor ut,
vilket kan vara sméartsamt. Dessa besvér brukar
forbattras med tiden.

Morfin: Ofta ges opioider postoperativt. De stor
motoriken i tarmen och smértreceptorer kan

...................................................................
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Gastric sleeve

Vid gastric sleeve minskas
ventrikelns storlek till cirka en
tredjedel av ursprunglig volym.

sannolikt sensitiseras (Narcotic Bowel Syndrome).
Detta kan medfora buksmartor, varfér morfin bor
undvikas till GBP-opererade.

Strukturella orsaker
till buksmartor efter GBP

Interna brack: Under operationen skapas tva
Oppningar som mojliggor intern herniering av
tarmar. En 6vre 6ppning ses mellan mesocolon
transversum och Roux-slyngan. En nedre bildas vid
tarmsanastomosen (bild pé sid 28). Numera for-
sluts 6ppningarna med suturer, men de kan trots
detta 6ppnas upp igen och mojliggora herniering av
framst tunntarm. Symtomen ar ofta intermittenta.
I typiska fall far patienterna sméartor under vanster
arcus minuter efter fodointag. Sméartorna brukar
hélla i sig en eller ett par timmar.

Kontinuerliga smértor kan tala for inklamning
av tarmen med risk for gangréan och perforation.
Rontgen (CT) har en dalig traffsdkerhet, trots att
man ofta ser typiska férandringar (riklig tunntarm
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Gastric bypass

Genom delning av tarm och nya
anastomoser vid gastric bypass
skapas tva éppningar, dar tarm
kan herniera, utveckla ileus och
i varsta fall ga i gangran. | regel
foérsluts dessa dppningar vid

primdroperationen, men de kan
oppnas upp igen.

uppe till vinster i buken eller en “kanelbulle” dar
tarmen snurrat pé ett karaktaristiskt sétt).

Laparoskopi har storre traffsdkerhet. Da kan
ocksa problemet atgirdas och man undviker
exponering for rontgen. Tyvarr far en del patienter
recidiv trots adekvat forslutning av brackportarna.
Ett specialfall av interna bréck ar gravida kvinnor.
Interna bréck uppstar dar oftast i andra eller tredje
trimestern. Detta dr en utmaning s&vil diagnostiskt
som terapeutiskt och dessa patienter bér handlig-
gas i samarbete med obstetriker.

Knickbildning: Vid tunntarmsanastomosen kan
latt en stenos eller knickbildning uppst4, inte minst
vid forslutning av den intilliggande brackporten.
Vid en stenos kan man ballongdilatera anastomo-
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sen med ett 1&ngt endoskop alternativt revidera
omrédet laparoskopiskt.

Invagination: Ibland sker en invagination av
tarm kring tunntarmsanastomosen. Lite markligt
gar oftast invaginatet "mot strommen”, oralt in
itarmen. Detta ar sannolikt ett uttryck for stord
motorik postoperativt. Besviaren kan komma och
g4 och diagnosticeras ofta med CT, men smirtorna
kriver ofta laparoskopi direkt.

Stenos/ulcus i gastroenteroanastomosen:

I gastroenteroanastomosen kan ulcerationer
uppsta. De kan leda till stenoser, dysfagi och nagon
gang till perforation. Ulcus kan bero pé for stor
pouch (rikligt med kvarvarande syraproducerande

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2020

4 4 | en studie sags

att GBP-opererade har

en 6,1 ganger okad
sannolikhet att genomga
kolecystektomi. »y
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parietalceller) eller intag av antiinflammatoriska
lakemedel, NSAID. Vid ihallande besvar kan

man laparoskopiskt minska pouchstorleken och
diarmed syraproduktionen. Ulcus brukar svara bra
pa PPI. Det rader inte konsensus kring betydelsen
av helicobacter pylori, varfor de flesta avstar fran
eradikering. Det typiska ulcussymtomet ar smértor
inom sekunder till ndgon minut i epigastriet efter
fodointag. Stenoser behandlas med endoskopisk
ballongdilatation.

Ovrigt

Gallsten: I en studie sags att GBP-opererade har
en 6,1 ganger 6kad sannolikhet att genomgé kole-
cystektomi. Detta korrelerar till snabb viktnedgéng
med forhojda lipidvérden och till férsdmrad tom-
ning av gallbldsan (utebliven CCK-stimulering).
Symtomen dr desamma som for icke GBP-opere-
rade patienter. Dock ar det problematiskt att vid
behov utféra ERCP. Instrumentet far d& antingen
inforas genom bukvigg och ventrikelvigg med
hjalp av laparoskopi eller via en modosam 1dng

slingrig vig oralt med hjalp av ett s kallat ballong-
enteroskop.

Ulkus eller tumor i exkluderad ventrikel
eller duodenum: Malignitet eller ulkus i den

Referenser

Aktuell referenslista till texten finns pa Janusinfo.se
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Handlaggning i 6ppenvard
av buksmartor hos gbp-
opererade

Ihallande och/eller svara buksmartor
ska beddmas akut pa en klinik med
vana av att handlagga dessa
patienter.

Intermittenta oklara buksmartor
remitteras till mottagning vid
obesitasopererande klinik.

Fodokorrelerade epigastralgier eller
dysfagi remitteras till gastroskopi.

Gallstenslika besvar remitteras
till ultraljud och provtagning av
leverenzymer.

Vid misstanke om funktionella
besvar remitteras patienten till dietist
med erfarenhet av obesitaspatienter.

bortkopplade “stormagen” eller i duodenum gar
bara att diagnosticera med endoskopi enligt fore-
gaende. Dessa maligniteter 4r mycket ovanliga.

Annat: Ibland diagnosticeras séllsynta tillstand,
som bezoarer, porthalsbrack och adherensileus.
Det &r ocksé viktigt att komma ihag det sjélvklara:
dven GBP-patienter kan drabbas av andra sjuk-
domar. Det ar dock dé sillan som symtombilden
skiljer sig fran den hos icke opererade

Trots adekvat utredning kvarstér individer, dar
genesen till buksmaértorna inte gér att faststilla.
Det ar naturligtvis viktigt att utesluta potentiellt
farliga tillstand, vilket man ocksé kan formedla till
patienterna. Har blir dock behandlingsmalet att i
samarbete med dietist, smértklinik och beteende-
vetare ldra patienterna att leva med sina besvir.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Ol upp lakemede
efter fetmakirurg

Fetmakirurgi paverkar ldkemedelsomsattningen i kroppen.
Darfor benovs planering och uppfoljning.

e tv operationsmetoderna gastric by-

pass (GBP) och gastric sleeve (GS) kan ge

olika effekt pd lidkemedelsomsittningen.
Vid ordination av likemedel ar det darfor viktigt
att veta vilken typ av kirurgi patienten genom-
gatt. Olika lakemedel paverkas pa olika satt,
beroende pa sina specifika egenskaper. Dessutom
forefaller variationen mellan olika individer stor,
sé det foreligger ett stort behov av att folja upp
ldkemedelsbehandlingen avseende effekter, bi-
verkningar och eventuellt koncentrationsmitning-
ar. De studier om farmakokinetiska forandringar i
anslutning till obesitaskirurgi som publicerats hit-
tills géller framst individer som genomgétt GBP.

Forhojt pH

Bade efter GBP och GS ses forhgjt pH i magsécken,
vilket kan leda till att basiska likemedel sasom
propranolol och atenolol absorberas l&ngsammare
i tunntarmen.

Aven om nivan av gallsalter kan stiga efter

GBP kommer gallsalter och bukspott i kontakt
med tarminnehéllet senare, vilket kan forsidmra
16sligheten for fettlosliga 1dkemedel. Den ente-
rohepatiska recirkuleringen av lipofila lakemedel
kan ocksa minska. Hos personer som genomgatt
partiell gastrektomi var den maximala plasma-
koncentrationen av det lipofila 1dkemedlet propra-
nolol ldgre &n hos kontroller, men ingen signifikant
skillnad noterades for det hydrofila atenolol.

Sura lakemedel, sdsom antiinflammatoriska

Las mer

lakemedel (NSAID), joniseras och 16ses upp i 6kad
omfattning i den mindre sura miljon. For NSAID
kan det leda till hogre lokala koncentrationer av
NSAID i magtarmkanalen och en 6kad blodnings-
risk. Omradet kring anastomosen har en sarskild
risk for ulcerationer.

Magsickens tomningshastighet har beskri-
vits O0ka efter GS, vilket skulle kunna leda till
snabbare absorption. Efter GBP har sévil snabbare
tomning (av vitskor) som ldngsammare tomning
beskrivits.

Pa grund av forkortad passagetid férviantas
ocksé svarlosliga lakemedel respektive lakemedels-
beredningar med modifierad frisattning kunna bli
ofullstdndigt absorberade och man brukar dér-
for avrada fran anviandning av beredningar med
modifierad frisdttning.

Darutover kan effekter av operationen i form
av minskad fettvikt, men dven minskad fettfri
vikt, paverka likemedels farmakokinetik. For per-
soner med levotyroxinbehandling beskrivs vanligen
minskat behov av levotyroxin efter obesitaskirurgi.

Det ar ocksa viktigt att tanka pa att effekterna pa
farmakokinetiken kan férandras beroende pa hur
lang tid som forflutit efter operationen, bade pa
grund av viktutveckling samt adaptation i gastro-
intestinalkanalen.

En langsiktig plan for uppfoljning av lakemedels-
behandlingen &r darfor nédvandig.

Eva Wikstrém Jonsson
klinisk farmakolog, Karolinska universitetssjukhuset

Janusinfo.se: Hur omsattningen av nagra olika dmnen paverkas
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Personcentrerat vardférlopp for

hoéftledsartros ska inféras i primarvarden.

Hur gar det arbetet, Mattias Eirefelt,
specialist i allmédnmedicin vid Capio
vardcentral Gullmarsplan och ledamot i
RPO Rorelseorganens sjukdomar?

Mattias Eirefelt

— Jag tycker att det gar bra trots covid-19, vi har
haft méjlighet till digitala moten nédr det behovits.
Nu ska vardforloppet implementeras pé vard-
centralerna. Vi har borjat planera och diskutera
hur det ska ga till. Det ar svart att na allmanlidkare
som har ont om tid for fortbildning.

Hur skiljer sig det nya vardférloppet
jémfért med varden i dag?

— Storre tonvikt pa basbehandling som egenvard,
viktnedgéng, fysisk aktivitet och fysioterapi. Alla

L3as mer

patienter ska forst erbjudas fy-
sioterapi och artrosskola innan
det blir aktuellt med kirurgi.

Det talas om
undantrangningseffekter.
Hur ser ni pa det?

— Risken att till exempel andra

artrosformer skulle nedpriorite-

ras har lyfts fram. Men person-

ligen tror jag inte att det blir ett

problem. Det ir viktig att alla

jobbar pé ett evidensbaserat och likvardigt sétt.
Fordelarna med det Gvervager eventuella nack-
delar, menar jag.

N&r ar vardfdrloppet infort pa
vardcentralerna i Region Stockholm och
Gotland?

— Malséttningen har varit att successivt inféra
de nya vardforloppen under 2020. Covid-19-
pandemin gor nog att det kommer att dréja in
pa 2021.

Anna Bratt

Fler vardforlopp pa gang

De personcentrerade och samman-
hallna vardférloppen for olika
sjukdomsomraden ar en del av den
nationella satsningen pa mer jamlik

och kunskapsbaserad vard. Vardforlopp
for hoftledsartros, reumatoid artrit och
stroke/TIA ar beslutade, och vardférlopp
for kognitiv svikt/demens, hjartsvikt
samt osteoporos (sekundarprevention
efter fraktur) ar ute pa remiss.

Las mer om vardforloppt: https:/nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp
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Antibiotika behovs

Behandling av akut rinosinuit vid normalt immunforsvar

Patient med akuta rinosinuitbesvar

< 10 dagar > 10 dagar alt. férsamring efter 5 dagar

sallan vid rinosinuit

| Lakemedelsverkets nya rekommendation for behandling av rinosinuit finns andringar
i val av preparat och en ny indelning av akuta symtom. Ett av huvudbudskapen ar att
behandlingskravande akut bakteriell rinosinuit ar mycket ovanlig.

Héléne Rodin, allmanlakare, Anna-Lena Fastén, allméanlékare, bada Strama Stockholm.

Ijunii &r publicerade Likemedelsverket sin nya
behandlingsrekommendation for rinosinuit. Akuta
forkylningssymtom delas nu in i akut viral rinosi-
nuit (vanlig forkylning), akut postviral rinosinuit
och akut bakteriell rinosinuit. Vid akut postviral
och bakteriell rinosinuit ska tillstindet ha forsam-
rats efter minst fem dagars sjukdom eller ha pagatt
i minst tio dagar. Vid symtom i 12 veckor eller mer
betraktas det som en kronisk rinosinuit och denna
delas in i med eller utan nispolyper.

Tidigare fanns en lista med symtom och sjuk-
domstecken dir patienten behovde uppfylla minst
tre for att man skulle betrakta det som en bakte-
riell rinosinuit dér antibiotika kan ha effekt. Nu
sager myndigheten att en sammanvigd bedom-
ning av flera symtom och kliniska fynd starker
diagnosen akut bakteriell rinosinuit, utan att ange
nagot exakt antal.

Minst tio dagar

Rinosinuiten ska ha forsdmrats efter minst fem
dagar eller ha pagatt i minst tio dagar, patienten
kan ha ensidig smarta 6ver sinus, smairta i tinder,
dalig lukt i nasan eller purulent snuva. Vid under-
sokning kan man notera temperatur 6ver 38 gra-
der samt eventuellt vargata i mellersta nasgéngen
eller pa bakre svalgviaggen. Det dr viktigt att svilla
av indsan innan undersokning. CRP har ingen
plats i diagnostiken.

Vid alla typer av akut rinosinuit rekommenderas
egenvard i form av koksaltskéljning, lokala vaso-

konstriktorer och analgetika. Nasala steroider kan
ha effekt om patienten ocksa har allergisk rinit.

Det &r sillan en akut bakteriell rinosinuit kréaver
antibiotikabehandling hos i 6vrigt friska individer.
Komplikationer &r ovanliga och i de fall de uppstar
ar symtomen avvikande. Antibiotika minskar
inte heller risken for komplikationer. Hos i 6vrigt
friska patienter bor antibiotikabehandling 6ver-
vagas endast vid akut bakteriell rinosinuit med
svara symtom sésom hog feber, svir smirta eller
forsamring efter tio dagar. Individer med nedsatt
immunforsvar rekommenderas alltid antibiotika
vid denna diagnos.

I de fall man bedomer att antibiotika ar indi-
cerat ar penicillin V fortfarande forstahands-
valet. Man har minskat behandlingstiden fran
sju—tio dagar till sju dagar. Dosen ar densamma,
1,6—2g x 3. Vid penicillinallergi giller som tidigare
doxycyklin. Utvardering sker tidigast efter fem
dagar och om patienten inte har forbattrats da bor
man ta en odling frin mellersta ndsgangen och
darefter byta preparat till doxycyklin alternativt
amoxicillin med klavulansyra.

Kronisk rinosinuit med nispolyper behandlas
med koksaltskoljning och nasal steroid i maximal
dos under fyra veckor. Direfter ska utviardering
ske och lagsta effektiva dos titreras fram. Kronisk
rinosinuit utan naspolyper behandlas ocksé med
koksalt, men evidens for nasala steroider saknas.
Klinisk erfarenhet talar dock for att det kan géra
nytta dven hir.

rinosinuit:

Nej

Akut viral

Foljande talar for akut bakteriell

Ensidig smarta i ansiktet (6ver sinus),
smarta i tander, dalig lukt i nasan,
purulent snuva, temp > 38 grader

Fynd av vargata i mellersta ndsgangen

N\

Ja

eller pa bakre svalgvéaggen

e

Akut postviral
rinosinuit rinosinuit
(forkylning)

Samlad bedémning efter anamnes och klinisk undersékning
inklusive framre rinoskopi efter avsvallning

l

Misstankt
komplikation

Akut bakteriell
rinosinuit

l

Svara symtom sasom: hoég
feber eller svar smarta eller
férsamring efter 10 dagar

v N

Nej Ja

l

Symtomlindrande behandling

Behandla med antibiotika
Remittera vid misstankt komplikation

Las mer: www.lakemedelsverket.se, sok efter “Lakemedel vid rinosinuit”
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Dra inte forhastade slutsatser
av observationella studier

Under den senaste tiden har vi dverskoljts av data fran observatio-
nella studier. Det finns flera saker att tanka pa nar man ska tolka, eller
varfor inte kritiskt granska, en observationell studie.

En grund-
; R laggande skillnad
E\/a W| kStrO m mellan en obser-
Jonsson vationell och en
c experimentell
tl psa rom studie dr att det

inte ar forskaren

studietolkning

ledaren som styr
exponeringen.

En observa-

eller forsoks-

tionell studie
som saknar jamforelsegrupp ar en deskriptiv
studie. En sddan kan exempelvis beskriva genom-
snittlig vardtid eller mortalitet hos en patientgrupp
behandlade med ett visst likemedel. De minsta
deskriptiva studierna skulle i sa fall vara fall-
rapporter och fallserier.

Beskrivande studier

Det ar viktigt att komma ihég att de deskriptiva
studierna ar just beskrivande och att undvika att
overtolka resultaten. I avsaknad av jamforelse-
grupp ar det svart att veta hur tillstandets natural-
forlopp inverkat eller vilka effekter som kunnat
uppnas med annan behandling.

Om en jamforelsegrupp anvinds blir den
observationella studien analytisk. Vid granskning
av en sdadan studie giller det att fundera Gver vilka
faktorer som skulle kunna ligga bakom att den
studerade behandlingen gavs eller inte gavs. Kan-

ske skiljer sig de studerade grupperna redan fran
borjan at avseende alder, kon, socioekonomiska
faktorer, samsjuklighet, sjukdomens svarighets-
grad, vardniv eller andra faktorer?

En annan viktig omsténdighet att beakta, ar
huruvida de studerade effektmétten har hog
sannolikhet att registreras och tydliga kriterier,
som sannolikt inte varierar s mycket 6ver tid och
mellan olika vardgivare. Under den géngna varen
har vi exempelvis konfronterats med skillnader
som kan uppst4 i statistiken for dod i covid-19
om man utgar frén klinisk diagnos eller kraver
laboratorieverifierad diagnostik av SARS-CoV-2-
infektion. Séledes ar det viktigt att kriterierna ar
tydliga och lika i de jamforda grupperna.

Typ av exponering

Nair data samlas in i efterhand &ar det ocksa viktigt
att fraga sig om en viss typ av exponering kan ha
okat sannolikheten for registrering av till exempel
en viss biverkan. Det kan ocks finnas en forfor-
staelse hos patient eller forskrivare som leder till
skillnader i vad som registreras. Kanske fragar vi
oftare om patienten har fatt hosta nér vi forskriver
ACE-hdmmare, eller kanske patienten oftare
spontant tar upp diskussioner om muskelvirk vid
ordination av statiner dn av andra lakemedel?
Sammanfattningsvis ar det viktigt att ta till sig
den information som vildesignade observationella
studier kan ge oss, men att inte dra férhastade

slutsatser.
Eva Wikstrém Jonsson
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experten

Har du en fraga om lakemedel eller behandling?

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

Karin Wirdefeldt,
ordforande i
expertgruppen for
nervsystemets sjukdomar
docent, overldkare

Tema Hjarta, karl och
neuro, Karolinska
universitetssjukhuset

Hans Lundin, specialist
i allménmedicin, med
dr, distriktslakare
Akademiskt
primarvardscentrum,
medlem i expertgrupp
endokrina sjukdomar

Ospecifika domningar i till exempel ett underben, underarm eller

kind ar inte helt ovanliga sokorsaker i primarvarden. Neurologstatus,
status for mekanisk nervpaverkan och enklare utredning med B-glukos
och B-12 gors ofta. Men nar ar det rimligt med neurofysiologiska
undersékningar och nér bér man misstéanka sjukdom som t.ex. MS?

Anamnes och neurologiskt status ar grundstenar i handlaggningen. Den
huvudsakliga fragestallningen i neurologiskt status ar om det finns en
kanselnedsattning, och i sa fall om den kan kopplas till skada eller paverkan pa
en viss del av nervsystemet (till exempel multipla nerver som vid polyneuropati,
en enskild nerv, nervrot, ryggmargen eller hjarnan), eller om utbredningen inte
stdmmer Gverens med neuroanatomin.

Neurofysiologisk undersékning (neurografi och EMG) kan bli aktuell om patienten
har ihallande symtom och statusfynden tyder pa skada eller lesion pa enskild

nerv, rot eller plexus, dels for att bestdmma nivan pa eventuell skada, dels for att
beddma grad av skada och prognos. Neurofysiologisk undersékning kan ocksa vara
aktuell for att bestamma typ och grad av polyneuropati.

Paverkan pa centrala nervsystemet bor misstankas om kanselnedsattningen
omfattar en hel extremitet snarare an delar av en extremitet. Paverkan pa bade
arm, ben och bal pa samma sida tyder pa att lesionen sitter i hjdrnan, medan
paverkan pa bada benen eller bada armar tyder pa att lesionen sitter i ryggmargen.

Ska man géra nya bentathetsmatningar vid osteoporos som
uppfoéljning? Nar?

Bentathetsmatning behdver inte géras om fortsatt behandling planeras, savida

inte bristande effekt misstanks. Annars gors ny matning forst nar man Gvervager
uppehall med behandlingen; till exempel ett ar efter tredje dosen zoledronsyra eller
efter fem ars behandling med alendronat.

Risk for dalig effekt finns framfor allt om patienten drabbats av inflammatorisk
sjukdom, cancer, viktnedgang eller ndr man valjer att anvanda perorala
bisfosfonater. Tva av tre slutar med alendronsyra inom tva ar. Bland dem som
fortsatter ar det manga som gor det pa ett verkningslost sétt, till exempel
tillsammans med kalciumtablett.

Vid behandling med parenterala preparat som zoledronsyra och densumab &r

det ovanligt att patienten inte stiger i bentathet. Ny bentathetsmatning behover
bara goras i de fall nar patienten har sarskilda riskfaktorer for att inte svara pa
behandling. Bentathetsmatningen ska géras pa en och samma apparat och i svaret
ska anges om bentatheten &ndrat sig signifikant jamfért med féregaende matning.
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Returadress vid okdnd adressat:

Internpost: Region Stockholms ldkemedelskommitté. Lindhagensgatan 98

Postadress: Box 6909, 102 39 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.

Adresskalla: Region Stockholm

Hall dig uppdaterad
om covid-19

P& Janusinfo hittar du den senaste
informationen om covid-19.
Har finns bland annat:

— aktuella webbutbildningar

— utlatanden och riktlinjer fran
Region Stockholms lakemedelskommittés
expertgrupper

— Covid-19-infektion i
Akut internmedicin

— lankar till specialsidor hos myndigheter
och vetenskapliga tidskrifter

Webbplatsen Janusinfo publicerar
kommersiellt obunden ldkemedelsinformation
riktad till lakare och sjukvardspersonal.
Prenumerera pa Janusinfos

nyhetsbrev: www.janusinfo.se/nyhetsbrev

Fortbildning i host

FREDAG

23

OKT

Onlinesymposium: Tillstand med

barndomsdebut i aldrepsykiatrin

23 oktober kl. 08.55 - 12.30
Region Stockholms lakemedelskommitté och
Svensk forening for aldrepsykiatri
Malgrupp: Lakare

TORSDAG

5

NOoVv

Demens: Varfor forstar du
inte vad jag menar?

5 november kl. 14.00-16.00
Dalengeriatriken
Malgrupp: Sjukskoterskor, underskoterskor

Hjartsvikt — en folksjukdom

17 november kl. 14.00-16.00
Jakobsberggeriatriken
Malgrupp: Sjukskoterskor

Sar och sarbehandling i fokus

10 december kl. 14.00-16.00
Lowenstromska sjukhuset
Malgrupp: Sjukskdterskor, underskoterskor

Se janusinfo.se/fortbildning fér mer information.

Forandringar kan ske i programmet pa grund av
covid-19-pandemin.

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





