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Antibiotika behovs
sallan vid bensar

Fler kan ha nytta av
SGLT2-hdmmare

Nya lakemedel ger
effektiv behandling
av psoriasis

Fedra Amorim, distriktslékare vid S:t Eriks vardcentral,
anvander teledermatoskopi for att hitta malignt melanom.

”Det kinns bra att kunna ge en
orolig patient ett besked sd snabbt"’

En tidning fran Region Stockholms lakemedelskommitté
Halso- och sjukvardsforvaltningen
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Kloka listans
lakemedels-
rekommendationer
galler aven under
en pandemi

DET KANNS SOM eoner sedan vi sigs pa Kloka
listan forum och f6r ménga av oss har arbetet
sedan dess sett vildigt annorlunda ut. Nagra har
arbetet pa distans och kanske ként sig isolerade
andra har varit mitt i korselden p& sjukhus och
véardcentraler. Flertalet av oss har, vare sig vi velat
eller ej, blivit mer digitaliserade och det géller ju
dven vara kontakter med sldkt och vanner. Sjalv
har jag deltagit ganska mycket i den regionala
sarskilda sjukvérdsledningen och forsokt bidra till
lakemedelsforsorjningsarbetet.

ALLA HAR PAVERKATS under den hir viren

men for varden har covid-19 inneburit gigantiska
utmaningar. Trots alla svarigheter har vi lyckats
varda valdigt ménga svart sjuka covid-19 patien-
ter. I stunden, nér jag skriver detta, s& verkar det
lyckligtvis som att insjuknandet i covid-19 minskar
i Sverige och féarre virdas nu pé sjukhus jamfort
med for nigra veckor sedan.

FLERA GANGER UNDER den hiir viren har mina
tankar aterkommit till den gistforelasning som

vi hade pé Kloka listan forum 2019 da Johan von
Schreeb fran Kunskapscentrum for katastrofmedicin
Karolinska Institutet diskuterade var sérbarhet vid
katastrofer och vikten av att vi tAnker “tankar pa
katastrofer”. En av de saker som Johan lyfte upp var
vikten av att man dven under en kris uppratthéller
annan viktig vard dar primérvérden har en central
roll for att ta hand om alla vira “vanliga” men viktiga
sjukdomstillstind. Det dr en utmaning att bade utfo-
ra den akuta och imperativa varden och dven hantera

vara “vanliga” sjukdomar. Grundlaggande for att
Kklara sig genom en katastrof och pandemi ar en god
folkhalsa. Vart arbete i ladkemedelskommittén &r att
verkligen att stirka folkhilsan bade nir det géller

lakemedelsanvandning och levnadsvanor.

VAR SARBARHET VAD giller sjukvirdsmaterial
och ldkemedel har blivit uppenbar och de risker som
uppstar vid en ldkemedelsbrist kan vara betydande.
Ibland finns bra alternativa behandlingar tillgang-
liga, ibland ar det betydligt svirare. Problemet med
restsituationer av essentiella likemedel fanns ju
redan innan covid-19, men den situation som vi haft
under en period med brist pa s6vningslikemedlet
propofol har varit mycket bekymmersam. Men ocksa
svar att forutse. Manga har arbetat for att vi ska

ha tillrackligt med ldkemedel och vi har lyckligtvis
aldrig varit utan. Men frgan om tillgang pa viktiga
lakemedel vid kris, men dven daremellan, méste i
fortsittningen ha stor prioritet. Mélbilden maste
vara att antalet restsituationer for viktiga lakemedel
minskar i framtiden och ldkemedelstillgdngen méste
vara forutsiagbar och siker.

Gerd Larfars, docent, dverlakare, ordférande i
Region Stockholms lakemedelskommitté
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Avancerade terapier och covid-19
paverkar lakemedelskostnaderna

LAKEMEDELSKOSTNADERNA inom Region
Stockholm beriknas 6ka med 9,3 procent 2020
och 7,8 procent 2021. Det beror framst pa 6kad
anviandning av nya ldkemedel vid relativt vanliga
sjukdomar. Under fraimst 2021 kan cell- och
genterapier vid vissa cancerformer och ovanliga

arftliga sjukdomar leda till stora kostnader for
sjukhusen. Minskad anvindning av likemedel
vid hepatit C leder till ldgre kostnader. Det visar
Lakemedelsenhetens senaste prognos, som i ar ar
ovanligt osdker pa grund av covid-19.

Anna Bratt

Utred
0steoporos
efter fraktur

hos alla
efter 50

EFTER FRAKTUR ORSAKAD

av benskorhet hos

postmenopausala kvinnor

och mén 6ver 50 ar ska

osteoporosutredning

goras och behandling

overvagas. Det poangteras

i Likemedelsverkets

uppdaterade rekommendation.

Enbart bentathetsvarden

eller gransvirden pé en

riskkalkylator &r inte

tillrackligt som underlag.

Efter frakturer i kota eller hoft

behovs ofta lakemedel. I Kloka

listan 2020 rekommenderas

zoledronsyra i forsta hand och

alendronat i andra hand.
Susanne Elfving

Nytt vard-
program
for astma

220 000 personer i Stockholms

lan berdknas ha astma. Nu finns
ett nytt regionalt vardprogram for
astma hos béde barn och vuxna
publicerat p& Vardgivarguiden. Det
innehéller bland annat uppdatera-
de farmakologiska behandlingsmojligheter vid svar astma. Det nya
vardprogrammet tacker dven Socialstyrelsens nationella riktlinjer for

vard vid astma frén 2018. Anna Bratt

Inforandet av
varaforlopp bromsas

ARBETET MED ATT infora personcentrerade virdforlopp har fatt
sld av pa takten pa grund av covid-19-pandemin. Styrgruppen

i nationellt system for kunskapsstyrning rekommenderar

darfor regionerna att infora tre av sju planerade vardforlopp:
hoftledsartros inom priméarvarden, reumatoid artrit samt stroke
och TIA. Inforandet ska bedrivas flexibelt utifran det ldge som

regionerna befinner sig i. Anna Bratt
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AKTUELLT

Besok av informationsapotekare
pa vardcentraler upphor

Till hosten upphor besdken av
informationslakare och apotekare
hos vardcentralerna i Stockholm.
Vardgivarnas eget ansvar for fort-
bildning ska goras tydligare, enligt
beslut av halso- och sjukvards-
direktor Bjorn Eriksson.

Varfoér laggs
verksamhetsbesdken ned?

— Halso- och sjukvérdsforvaltningens uppdrag
fordandras och det gor att &ven organisationen och
vara uppdrag behéver ses 6ver. En av forandring-
arna har varit att fordela ansvar pa ett mer struk-
turerat sétt dar vardens verksamheter har ansvar
for inférande av rekommendationer och vérdpro-
gram. Dessa forandringar har lett till en omorga-
nisation dar vardnéra arbetsuppgifter flyttas eller
upphor. Fortbildningsuppdraget for l1akemedel har
varit vilfungerande, men det dr ett uppdrag som i
enlighet med ovanstiende ansvarsfordelning inte
ska goras av halso- och sjukvardsforvaltningen.

Hur ska primarvardens
fortbildning se ut i framtiden?

— Jag tror mycket p att ha 1ag tyngdpunkt i sjuk-
varden. Med det menar jag att det inte 4r jag som
ska bestimma hur det ska se ut utan att behoven
behover fangas upp fran den lokala sjukvérden.
Jag tror dock att vi ska dra nytta av det arbete
som gors inom vara sakkunnigorganisationer och
kanalisera den klokskapen si att fler kan ta del
av det. Jag tror att det finns ménga mdjligheter
med digitaliseringen dir vi snabbt kan na ut. Det

Bjorn Eriksson _

ar ocksé s att vara vardgivare har ett stort ansvar

att sakra kompetensen hos sina medarbetare. Vi
kan stotta med ramverk men de har ett stort eget
ansvar. Jag ar medveten om att det har kommer
kriva all var kreativitet for att hitta de nya former-
na men har stor tilltro till ladkemedelskommittén
och Stockholm-Gotlands medicinska rad.

Vissa befarar att oberoende lake-
medelsinformation kommer att

ersattas av information fran lake-
medelsféretag. Hur ser du pa det?

— Jag tror att intresset ar svalt. Min bild ar att man
som ldkare behover diskutera helheten i behand-
lingen och inte bara ldkemedel, framfor allt inte
bara ett specifikt lakemedel. Tiden for 1dkemedels-
konsulenterna &r forbi.

Anna Bratt
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Med hjalp av ett anpassat dermatoskop som satts
fast pa en mobiltelefon kan Fedra Amorim éverféra
foton till hudlakare for hjalp med bedémning.

"B
Teledermatoskop

ger snappt svar
vid misstankt cancer

Teledermatoskopi anvands
vid 48 vardcentraler |
Stockholm for att snabbt
hitta malignt melanom.
Vantetiden fran misstankt
hudprick till operation

har kortats med flera
veckor. Nasta ar ska alla
vardcentraler anvanda det
nya arbetssattet.

— Det ar ett kul arbetssatt!
Ju tidigare vi hittar cancer,
desto battre prognos

har patienten, sager
distriktlakaren Fedra
Amorim pa S:t Eriks
vardcentral.

..........................................................................
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n dag i veckan har S:t Eriks vardcentral p&

Kungsholmen en intern hudmottagning.

En distriktsldkare som &r oséker pd om en
hudflack ar malign eller inte, kan boka tid for
undersokning for bedomning med dermatoskop
hos hudmottagningen.

Dér turas distriktslakaren Fedra Amorim och
en kollega varje vecka om att ta emot i snitt fyra
patienter med misstdnkta hudférandringar. Med
hjalp av en app och ett dermatoskop som sitts
fast p4 en smartphone fotograferar Fedra Amorim
en misstankt hudflack, skickar bilderna till en
hudspecialist for analys och far sedan svar inom
tre dagar.

— Det kédnns bra att kunna ge en orolig patient
ett besked si snabbt. Om det 4r malignt melanom
tar jag bort flacken oftast inom en vecka. Det ar
betydligt hogre tempo dn med traditionell remiss
till specialist, sdger Fedra Amorim.

Tva som tittar

S:t Eriks vardcentral dr en av 48 vardcentraler som
deltar i teledermatoskopi-projektet i Stockholm.
Tva distriktsldkare vid varje vardcentral har fatt en
endagsutbildning i arbetssittet. Bilderna skickas
for analys till Nya Karolinska Solna. Overldkaren
Jan Lapins ar en av dem som tar emot och gran-
skar bilderna.

— Vi dr alltid tva som tittar pd dem. Sedan skickar

Jan Lapins

44 Dermatoskopet
gor det mojligt att
upptacka torandringar
som man inte kan se
med Ogat. »y

vi ett svar dar vi beskriver vad vi ser, vad det ar for
diagnos, eventuell differentialdiagnos och ger en
rekommendation om vad som ska goras, sédger han.

L atta att avskriva

Hudspecialisterna tar emot 300-400 bilder per
maénad. De far ett mejl som 6ppnas med tvafaktor-
sautentisering och engangslosenord. Patientens
personnummer ar kopplat till folkbokforingen och
samma identitetskontroll sker som vid all annan
remissforing.

Nir en distriktsldkare borjar anvinda det
nya arbetsséttet visar de flesta inskickade
bilderna aldersvértor och andra godartade
hudf6randringar. De &r latta att bedoma och
avskriva, beréttar Jan Lapins.

Stort intresse for arbetssattet

¢ Pilotprojektet for teledermatoskopi
i Stockholm startade 2015 med tio
vardcentraler.

e Intresset ar stort i dag, och ett
breddinférande sker i Region Stockholm
under 2020-2021.

¢ Inga fler vardcentraler kan ansluta sig for
tillfallet.

¢ Projektet och breddinférandet finansieras
av Regionalt cancercentrum Stockholm
Gotland.

Kélla: Katja Markovic Lundberg,
projektledare RCC.
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Fedra Amorim underséker en misstankt
hudflack med ett dermatoskop, som visar
hudférandringen i kraftig férstoring.

FOTO ANNA MOLANDER
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Hudlakarnas bedémning kommer via med mejl inom cirka tre dagar. Basutrustningen ar en mobil med dermatoskop pa mobilskalet,

samt en webbsaker kontaktvdg till hudlakare.

— Men ganska snart 6kar andelen maligna prickar.
Distriktslakaren far facit pa sina preliminéra be-
domningar av en specialist, och blir snabbt battre
pa att hitta hudcancer. Béttre trianing kan man ju
inte f4, sdger han.

Dermatoskopet visar hudférandringen i kraftig
forstoring. En alkogel l4ggs pé linsen och med
hjalp av polariserande ljus som tar bort reflexer
syns avvikande strukturer i huden.

— Dermatoskopet gor det mojligt att uppticka
forandringar som man inte kan se med Ogat, sdger
Jan Lapins.

Lagre kostnader

Ett ST-arbete frén 2018 av lakaren Frida Bjérnro
vid Danderyds sjukhus visar att bland de hundra

Lat en ST-lakare halla i projektet

senaste bilderna frén S:t Eriks virdcentral hittades
atta maligna melanom, som opererades bort inom
en vecka. Studien visar ocks3 att farre godartade
lesioner togs bort. For varje melanom opererades
sex godartade lesioner, vilket kan jamforas med
forviantade femton till trettio opererade lesioner
per melanom inom primarvarden.

Dessutom leder metoden enligt studien till farre
besok hos hudspecialister, minskat antal uppdrag
for patologlaboratorierna och i slutindan ldgre
kostnader for bade sjukvard och patienter.

— Det ar ett kul arbetssitt! Ju tidigare vi hittar
cancer, desto bittre prognos har patienten. Sa det
kanns valdigt konkret och meningsfullt att jobba
sa har, siger Fedra Amorim.

Anna Bratt

Det behover inte vara chefen pa vardcentralen som driver ett nytt teknikprojekt

som teledermatoskopi. Lat en engagerad ST-lakare halla i det och sprida intresset
bland aldre kolleger, tipsar Fedra Amorim.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Ackumulerad
sol paverkar
huden nela livet

Ackumulerad sol under livet
paverkar risken for hudcancer.
Men det ar aldrig for sent att
porja skydda sig. Personer som
farimmunhammande ldkemedel
ska vara extra forsiktiga i solen.

i behdver solljus for att ma bra. Men for att
kroppen ska kunna producera D-vitamin
riacker det med 15 minuter om dagen.
— For att minska risken for malignt melanom ska
man egentligen undvika all UV-bestrélning som
inte ar nodvandig, sdger Jan Lapins, Gverldkare
och docent i dermatologi vid Hudcancercentrum
Karolinska universitetssjukhuset.

Ligger pa lut

Jan Lapins sitter med i Stralsdkerhetsmyndighet-
ens expertrad for UV-fragor. Han menar att sum-
man av alla soldoser en person fatt genom livet, in-
Kklusive de gdnger man bréant huden, ackumuleras
till en samlad péverkan och mojlig skada i huden.
Storst risk for akuta stralskador 16per den hud som
normalt ar skyddad, till exempel 6verkroppen.

— Mojliga skador som ligger pa lut i huden
kan utlésas av den sol man fick forra sommaren
genom att immunforsvaret som skyddar oss mot
cancerutveckling trycks ned av solstralning, siager
Jan Lapins.

— Det dr inte bara om man ar ljus eller mork som
spelar in, dven genetiska forutsattningar paverkar.
Darfor ska man lara kdnna sin hud och minska sin
exponering, menar Jan Lapins.

Men &dven akuta solskador 6kar risken for

melanom, sirskilt hos unga och medelélders.

— For dldres melanom far, utéver solbrannor
genom livet, den ackumulerade soldosen storst
betydelse. Det géller ocksa skivepitelcancer och
forstadier till skivepitelcancer. For basalcellscan-
cer anses att akuta solbrannor har storst betydelse,
i samverkan med den totala soldosen genom livet.

Paverkar immunforsvaret

En grupp som ska skydda sig extra noga ar de som
ar organtransplanterade och tar immunhdmmande
lakemedel. Likemedlen paverkar immunforsvaret
sa att tidiga hudcancerceller inte st6ts bort.

Gruppen dir malignt melanom 6kar mest i
dag dr bland de som &r i 70-arséldern. Enligt Jan
Lapins ar deras totala UV-dos redan hog, manga ar
pigga, aktiva och ute mycket.

— De som vixer upp i dag kommer klara sig
mycket bittre.

De som loper storst risk for malignt melanom i
dag ar inte utomhusarbetare. De anvénder i storre
utstrackning skyddsklader, och deras hud hinner
vénja sig pa véren.

— I dag &r det den vanliga kontorsarbetaren
som riskerar att branna och skada sig, sdger Jan
Lapins.

— Men precis som med rokning ar det aldrig for
sent att sluta. Att dra ner pa sin solexponering
16nar sig for huden.

Fredrik Hed

Las mer

e Kathleen Suozzi, Jack Turban, and Michael
Girardi. Cutaneous Photoprotection:

A Review of the Current Status and
Evolving Strategies. Yale J Biol Med. 2020
Mar; 93(1): 55-67.

e NICE public health guidance 32 Skin
cancer: prevention using public information,
sun protection resources and changes to
the environment
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\Var restriktiv medg
antibiotika vid bensar

Venosa och arteriella sar pa ben och fotter konsumerar mycket
resurser inom varden och ar ofta smartsamma for den drabbade. En
framgangsrik behandling kraver oftast tid och télamod, men sallan
antibiotika. Forutsattningen ar som alltid en korrekt diagnos.

nligt en tidigare

SBU-rapport hante-

ras bensér alltfor ofta
som en sjukdom, nar det i
sjilva verket ror sig om ett
symtom som kan finnas vid
manga olika sjukdomar. Ett

ytterligare problem &r att

Jakob Wikstrom

patienterna behandlas utan
en ordentlig diagnos.

— For en framgéngsrik behandling kravs att
lakaren utreder och stiller diagnos, sedan kan
skoterskan ansvara for mycket av behandlingen,
sésom lindning och att vilja forband, siager Jakob
Wikstrom, hudlékare och ansvarig fér bensarsmot-
tagningen inom dermato-venereologi pa Karolin-
ska universitetssjukhuset i Solna.

Ldng tid att laka

Bensér konsumerar stora resurser i varden. Enligt
SBU-rapporten handlar det om mellan tva och fyra
procent av hilso- och sjukvardsbudgeten. Ménga
patienter kraver tvé-tre vardbesok i veckan, dar
varje besok kan ta en timme.

— Visst ar det vanligt med svéarldkta sér. Det ar
ocksd vanligt att de tar 1ang tid att ldka. En hel del
ldker inom nagra minader men vissa av mina pa-
tienter har haft det i 25 ar, sdger Jakob Wikstrom.

De allra flesta dr multisjuka dldre, med vad han
kallar "aldersbiologiska faktorer”. Det ar till exem-

FOTO MARKUS MARCETIC

pel dldrade celler med dalig celldelning, forsamrad
blodforsorjning, ateroskleros dven pa smékarls-
niva, nedsatt makro- och mikrocirkulation, samre
immunforsvar och fysisk inaktivitet.

— Det dr multipla faktorer som ger en sorts
“system failure”. Allt &r lite slitet hos de har
patienterna, sager Jakob Wikstrom.

Vid venosa bensar ligger per definition en venos
sjukdom i botten, med vends hypertension och
&derbrack. Detta leder till kroniskt svullna ben,
o0dem, vilket ofta leder till sar pa sikt.

— Om det har gatt sé ldngt ar det ofta svart
att lika sdren permanent. Aven om man gor en
hudtransplantation ligger den bakomliggande
sjukdomen kvar, sdger Jakob Wikstrom.

Antibiotika vid rosfeber

Vitskan lagger sig som en barriar och forsamrar
utbyte av syre och niring fran blodkarlen till om-
kringliggande vavnad. Darfor behovs lindor for att
trycka bort vatskan.

— Ménga av dessa patienter har ocksa en hypox-
isk komponent med léga syrgasnivaer i séren.

1 princip de enda patienter i primarvarden med
venosa bensar som behover antibiotika ar de som
har rosfeber i benet, med feber och hog snabb-
sanka. Trots det forskrivs antibiotika ofta dnda.

— Vi ser i RiksSar-registret att det 4r mycket
antibiotika mot staphylococcus aureus, men det
hjélper sillan. Pseudomonas ir en annan vanlig

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

Venost sar. Séaren sitter i damaskzonen pa benet, den typiska
bensvullnaden och brunfargningen (hemosiderin) av intakt hud.

sérkolonisator, vilket gor att saren blir grona och
luktar illa. Det bésta hér ar lokal behandling med
antibakteriell gel, Prontosan gel eller 16sning alter-
nativt attiksyraomslag. Lokalbehandling fungerar
bast, men det kraver tdlamod.

Effektiva lakemedel vid bensar lyser dock
med sin frénvaro. Det mesta handlar i stéillet om
medicintekniska produkter.

— Det storsta som hént inom sarvarden ar VAC,
vakumassisterad sarldkning. Det ar en sugsvamp
som skapar ett undertryck i saret som suger bort
sarvatska, stimulerar karltillvaxt och stimulerar
lakkottet. Ges inneliggande men kan ocksé ges i
primérvarden. Det ir ofta en bra metod, anviands
ofta som foérberedelse infor hudtransplantation.

Stryper flodet helt

Vid arteriella sar ar det prio ett att fa karlkirurgen
att dterstélla det arteriella blodflodet. Vid arteriella
sér anvands inte lindning i samma utstrackning.

— Om patienten har lagt ankeltryck ar det
kontraindicerat med kompressionsbehandling,
eftersom man da stryper blodflodet helt.

Om saret inte laker inom tre manader &r det
rimligt att remittera patienten; till hudlékare vid
venosa sér eller till kérlkirurg om det ar arteriella

Se film:
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Arteriellt sar. Saren sitter perifiert pd benet och har utstansat
utseende.

s&r. Ar man osiker pa diagnosen skickas remiss
till hudlakare.

— Hir ar det viktigt att utreda noga forst, for
att klarldgga om det ar venost eller arteriellt, eller
bade och. Man ska ha gjort ankeltryck, eftersom
det i stort styr var patienten ska. Om det saknas
ankeltrycksmitning med doppler skickar vi
tillbaka remissen, sidger Jakob Wikstrom.

Forutom karlutredning &r det viktigt med foto.
— Det finns i journalsystemet att det ska tas. Det
tittar vi pa nér vi bedomer remisserna och det spar
tid.

Fredrik Hed

Region Stockholms film om hur man mater ankeltryck: https:/Aimeo.com/407881483
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°SOrasis ar mer an
nara hudsjukadom

Omkring 300 000 svenskar har psoriasis. Mild psoriasis kan
behandlas inom primarvarden. For svar psoriasis finns flera nya

effektiva behandlingar.

Toomas Talme

Docent och dverlakare pd Hudenheten Karolinska universitetssjukhuset.

HO Klassificerar
psoriasis sedan 2013
som en allvarlig kro-

nisk systemsjukdom med sig-
nifikant sankt livskvalitet och
som ett globalt hélsoproblem.
Prevalensen i norra Europa ar
tva till fyra procent. Psoriasis
kan debutera i alla aldrar men oftast under eller

Toomas Talme

strax efter puberteten.

Sjukdomen &r multifaktoriell och 6vervikt samt
rokning innebir en 6kad risk for psoriasis. En
triggerfaktor som till exempel infektion, trauma,
stressreaktion eller 1akemedel utloser en aktive-
ring av immunforsvaret hos en genetiskt predispo-
nerad individ. En aktivering av dendritiska celler
ger en 6kad produktion av interleukin (IL)-23
vilket medf6r en mobilisering av Th-17-posi-
tiva lymfocyter och 6kad produktion av IL-17.
Signalvégen via IL-23 och IL-17 anses i dag ha
en nyckelroll i att driva sjukdomsprocessen vid
psoriasis.

Klinisk diagnos

Det finns dnnu inget laboratorieprov for att saker-
stilla diagnosen. Psoriasis vulgaris eller kronisk

44 Sjukdomen ar
multitaktoriell och
overvikt samt rokning
innebar en Okad risk
for psoriasis. >y

plackpsoriasis dr den vanligaste formen (75—-80
procent) och yttrar sig i form av rodnade, fjdllande
och vilavgransade plack. Droppformad (guttat)
psoriasis drabbar cirka 20 procent och upptrader
akut oftast efter en streptokocktonsillit.

Ovanliga former omfattar erytroderm och
pustul6s psoriasis. Nagelforandringar ar van-
liga speciellt vid ledsjukdom. Vid pustulosis
palmoplantaris (PPP) upptrader sterila pustler i
handflator och pa fotsulor. PPP anses beslaktad
med psoriasis, har stark koppling till rokning och
drabbar huvudsakligen medelélders kvinnor.
Uppemot 30 procent av de drabbade har smirtor
fran rorelseapparaten relaterade till sin psoriasis,
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Psoriasisplack i form av rodnade, valavgransade och kraftigt fjdllande utslag symmetriskt pa bagge knéna.

sé kallad psoriasisartrit. Vid psoriasis finns en
okad forekomst av det metabola syndromet med
hypertension, typ II-diabetes, hyperlipidemi och
fetma. Aterkommande kontroller av blodtryck, vikt
och midjematt samt provtagning for glukos och
blodlipider rekommenderas darfor nir en patient
soker for psoriasis.

Okad grad av inflammation

Speciellt svar behandlingskrivande psoriasis

ar associerad med en okad risk for att utveckla
hjart-karlsjukdom. Patienter med psoriasis har
visats ha en 6kad grad av vaskular inflamma-

tion och registerstudier har visat att systemisk
behandling mot svér psoriasis kan minska risken
for insjuknande i hjart-karlsjukdom. Det finns
inga data om att priméarpreventiv behandling med
exempelvis statiner ar indicerad vid svar psoriasis,

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

Riktlinjer for remittering
till hudspecialist

e Erytrodermi och generaliserad pustul6s
psoriasis remitteras akut.

e Alla barn och ungdomar med psoriasis.

e Mer &n tio procent av kroppsytan ar
drabbad av psoriasis.

e Psoriasis som inte svarar tillfredstallande
pa given behandling.

e Svar hand- och fotpsoriasis.

o Onskvart vid nydebuterad psoriasis

for information om sjukdomen och
stallningstagande till lamplig behandling.
Vid mild psoriasis aterremitteras patienten
till vardcentralen for fortsatt uppfoljning.



men huvudproblemet ar snarast att ovanstdende
riskfaktorer hos ménga med psoriasis ar odiagnos-
tiserade och obehandlade.

En okad prevalens av inflammatorisk tarm-
sjukdom, framre uveit och multipel skleros har
ocksa rapporterats. Vid psoriasis ar depression,
oro och sjalvmordstankar G6verrepresenterade.
Ofta kravs ett multidisciplindrt omhidndertagande,
dar exempelvis hudlikare, sjukskdoterska, fysio-
terapeut, allminldkare och reumatolog ingér.

Ingen bot men
manga behandlingar

Psoriasis &dr en kronisk sjukdom dar behandlings-
mal maste anpassas till patientens upplevelse
och 6nskemal. Psoriasis lokaliserad till ansikte,
genitalier, harbotten, hander och fotter upplevs
som speciellt stigmatiserande. Patienter med mild
psoriasis kan ofta skotas i primédrvarden. Lokala
glukokortikoider kan anvindas vid alla former av
psoriasis.

Kalcipotriol 4r en D-vitaminanalog och kan
anvandas som monoterapi eller i kombination
med grupp III-steroid. Vid mer utbredd psoriasis
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Fakta om psoriasis

e Psoriasis dr en vanlig, kronisk system-
sjukdom som drabbar 2-4 procent av
befolkningen.

¢ Det finns ingen bot men manga effektiva
behandlingar.

e Samsjuklighet i form av psoriasisartrit,
metabola syndromet och psykisk ohalsa
ar vanligt férekommande och kraver
multidisciplindr handlaggning.

¢ Vid mild psoriasis rekommenderas i
forsta hand lokalbehandling och vid mattlig
psoriasis kan tillagg av smalbands-UVB
provas.

e Vid svar psoriasis ska systemisk behandling
Overvagas hos vuxna och barn.

e Forandring av livsstil (halsosam kost,
fysisk aktivitet, rokstopp och mattlig
alkoholkonsumtion) kan verka

preventivt mot samsjuklighet och potentiera
effekten av medicinsk behandling.

e Patienter med aktiv psoriasisartrit bor
erbjudas effektiv antireumatisk behandling
och traffa reumatolog.

Pustulosis palmoplantaris (férkortat PPP) av typiskt utseende pa hoger fotsula med en riklig utsadd av farska och intorkade pustler.
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Arbetsgrupp ska 6ka
tackningsgraden

Socialstyrelsen har identifierat en rad olika
férbattringsomraden inom psoriasisvarden.
Det finns stora regionala skillnader inom
psoriasisvarden med olika praxis nar det
galler behandlingsutbud och tillganglighet.
Nationella programomradet fér hud- och
konssjukdomar har darfor tillsatt en
nationell arbetsgrupp (NAG) for psoriasis.
Den ska verka for implementering samt
efterlevnad av de nationella riktlinjerna
och 6ka tackningsgraden i det nationella
kvalitetsregistret PsoReg.

anvinds ofta tillagg av smalbands-UVB. Klimat-
vérd kan erbjudas till terapiresistenta fall. I Region
Stockholm skots behandlingen med UVB oftast vid
nagon av Psoriasisforeningens mottagningar.

Behandling reqistreras i PsoReg

Systemisk behandling ska Gvervagas till alla med
svér psoriasis. Patienter pa systemisk behandling
registreras i Nationella kvalitetsregistret for psori-
asis (PsoReg).

Metotrexat ar ett dldre syntetiskt lakemedel som
anvands sedan lange vid behandling av psoriasis.
Biologiska lakemedel mot psoriasis bestar av anti-
kroppar riktade mot signalsubstanser i immun-
forsvaret som underhéller psoriasissjukdomen.
TNF-hdmmarna har haft en mycket stor betydelse
for framgéngsrik behandling av svar psoriasis och
psoriasisartrit.

Senaste aren har det tillkommit flera mycket
effektiva interleukinhdmmare riktade mot IL-17
samt IL-23 nar behandling med TNF-hdmmare €j
fungerar.

Las mer:

Lakemedelsverket: www.lakemedelsverket.se/
Nationella riktlinjer: https://www.socialstyrelsen.se

Harbotten &r en mycket vanlig lokalisation vid plackpsoriasis
och utslagen kryper ofta ner bakom 6ronen. En plackpsoriasis
startar inte sallan i harbotten.

Psoriasforeningen: https:/www.psoriasisforeningen.se/for-vardgivare/

...................................................................
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Smarta
kan vara
psoriasisartrit

Psoriasisartrit drabbar cirka
20-30 procent av alla som har
psoriasis. Men det kan ta lang
tid innan patienten far diagnos.
Varfor ar det s, Vilija Oke,
overlakare i reumatologi vid
Akademiskt specialistcentrum?

— Patienter med psoriasisartrit kan ha lindriga
eller inga hudbesvir. Ibland debuterar psoriasis-
artrit innan hudpsoriasis, och i upp till 20 procent
av psoriasisartritfall fir man aldrig hudutslag.
Entesiter vid psoriasisartrit kan forvéxlas och
felbedomas som fibromyalgi.

Bedomningen forsvaras av att det inte finns
ndgot antikroppsprov som stodjer diagnosen,
och inflammationsmarkérer ibland kan vara helt
normala.

Vad kan det leda till
for patienten?

— Det kan fordréja ratt diagnos och korrekt be-
handling. Konsekvenser blir lidande med kronisk
smirta, hogre sjukfrinvaro, nedsatt funktion,
forsamrad livskvalitet och dven 6kad risk for irre-
versibla ledskador. Psoriasisforbundets undersok-
ning visar att dessa patienter i hogre utstrackning
behandlas med opioider, vilket skulle man kunna
undvika med korrekt diagnos fran borjan.

Vad kan primarvarden gora foér
att fler ska fa ratt diagnos?

— Ha alltid psoriasisartrit med i bakhuvudet nir en
patient soker for led- eller lednira virk. Fraga om
det finns psoriasis i familjen eller i sldkten, och om
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patienten ar stel i kroppen och leder pa morgonen.
Gor sedan en klinisk undersokning av leder, rygg
och senfasten. Jamfort med reumatoid artrit &r
ledsvullnaden vid psoriasisartit mindre tydlig och
asymmetrisk. Misstanke om entesit kan vickas vid
palpationssmarta 6ver senfisten, men detta kan
ocksa forekomma vid fibromyalgi.

Inflammationsmarkorer (CRP och SR) ar
vanligtvis forhojda, men ibland helt normala.
Negativa serologiska tester pa reumatoid faktor
och anti-CCP (ACPA) utesluter vanligtvis reu-
matoid artrit. Rontgen av paverkade leder kan
utesluta artros och ge information om eventuella
tidiga ledskador. Ultraljud kan i vissa fall ge mer
vagledning.

Vid misstanke om psoriasisartrit kan man alltid
borja behandla med full dos av NSAID-preparat i
fyra till sex veckor. Om det inte blir ndgon forbatt-
ring, bor patienten remitteras till en reumatolog.

Anna Bratt

Behandling inom specialistvarden
® NSAID-lakemedel, ledinjektioner.

e Konventionella antireumatiska lakemedel:
metothrexat, sulfasalazin, leflunomid.

e Biologiska ldkemedel som blockerar TNF-a
eller interleukin-17/-23 signalvadgar.

¢ Nya inriktade antireumatiska lakemedel:
apremilast (Otezla), tofacitinib (Xeljanz).
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C

kan vara besvirlig och paverka livskvaliteten
negativt. Ménga har dven en samsjuklighet med
till exempel allergi, astma, hudinfektioner eller
psykisk ohalsa.

— De flesta har en lindrig sjukdom, men efter-
som eksemet forsimras gradvis kan det vara svért,
for bade patienten och distriktslédkaren i primér-
varden, att avgora nar det dr dags att gé vidare till

..........................................................................................................................................
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Lagret med kram eller
salva far inte bli for tunt.

atopiskt
eksemn tills det ar lakt

Allt for detaljerade behandlingsscheman vid eksem kan vara svara
att folja. Viktigast for patienten ar att forsta att de ska smorja tills
eksemet ar lakt och klddan forsvunnit.

mkring en miljon svenskar har atopisk
dermatit (eksem) och majoriteten far sin

behandling i primarvarden. Sjukdomen

nasta steg. Méanga vantar for lange innan de far
hjalp av hudspecialist, siger Emma Johansson,
overlakare pd hudkliniken vid S6dersjukhuset.

Minska inflammation

Atopiskt eksem ska behandlas efter svarighetsgrad
utifrén en behandlingstrappa. I férsta hand ska
torr hud behandlas regelbundet med mjukgoran-
de medel i forebyggande syfte. Nar det blir ett
eksem behovs antiinflammatorisk behandling i
form av utvirtes kortison for att minska inflam-

FOTO GETTY IMAGES



mation och klada. Pa
bél, extremiteter och i
hérbotten kan gluko-
kortikoider grupp I1I
anviandas, medan det

i ansikte och hudveck
ar lampligare med
glukokortikoider grupp
I, eftersom huden ddrir  Emma Johansson
kéinsligare.

— Det &r viktigt att patienten far ett behand-
lingsschema, men det far inte vara for detaljerat
och svart att folja. Det ska utga fran besviren och
patienten ska instrueras om att smorja tills ekse-
met ir bra. Det kan handla om en till tre veckor
men kan eventuellt ta upp till fyra veckor. Eksemet
ska inte vara rott och det ska ha slutat klia innan
behandlingen avslutas, siger Emma Johansson.

I slutet av behandlingen ska patienten smérja
glesare med kortisonkramen (uttrappning) for
att inte eksemet ska komma tillbaka direkt efter
avslutad behandling.

Inte for tunt lager

Ett viktigt komplement till likemedelsbehand-
ling ar eksemskola i samband med ett besok hos
primarvarden. Patienten far d instruktion om
hur eksemet ska smorjas. Vid till exempel finfldck-
igt eksem ska inte bara flickarna smorjas med
kortison utan hela kroppsdelen. Aven sariga eksem
ska smorjas. Det ska ocksa vara tillrackligt med
kram eller salva sa att inte lagret blir for tunt. P&
eksemskolan diskuteras ocksa eventuella trigger-
faktorer som till exempel infektioner, virme eller
fododmnen.

Vid stark klada kan bad med kaliumpermanga-
nat provas. Det har en bakteriedédande effekt.

Om eksemet inte blivit bra kan distriktslédkare
med erfarenhet av atopiskt eksem forskriva kalci-
neurinhdmmare (pimekrolimus (Elidel) eller takro-
limus (Protopic). De kan framfor allt anvéndas till
ansiktet eller underlivet nir kortisonkramer inte
har tillracklig effekt. Vid osidkerhet ska hudlékare
konsulteras. Basbehandlingen med mjukgoran-
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de och kortison ska fortsétta. Ifall behandlingen

ar utford pé korrekt sitt och inte gett tillracklig
effekt efter fyra veckor ska patienten remitteras till
hudspecialist, som kan erbjuda flera olika behand-
lingar. For dem som har eksem som blir béttre pa
sommaren kan till exempel ljusbehandling vara
effektivt.

Om ovanstaende inte hjalper, eller om eksemet
standigt aterkommer, blir det aktuellt med syste-
misk behandling med immundédmpande lakeme-
del, som till exempel ciklosporin eller metotrexat.
Steget darefter blir biologisk behandling med
dupilumab (Dupixent). Flera biologiska lakemedel
ar pa gang.

— Ménga patienter lider i onodan. Det finns hjalp
att fi nér inte basbehandling med mjukgorande
och kortisonkram hjilper. Det viktiga dr att patien-
ten far information och anviander behandlingen pa
ratt sétt och att veta nar det ar dags att ga vidare till
nista steg, sager Emma Johansson.

Susanne Elfving

Kvalitetsregistret SwedAD har
funnits i ett ar

— nationellt kvalitetsregister fran 1 september
2019 med data fran patienter med systemisk
behandling mot atopisk dermatit

— patienter fran atta ars alder och uppat ar
registrerade

— underlattar uppféljning och utvardering av
behandlingar

— beslutsstod for att ratt patienter far en viss
behandling

— patienten blir mer delaktig i sin behandling

— bekostas initialt av universitetssjukhusen,
alla andra hudlakarenheter privat som
offentligt kan ansluta sig kostnadsfritt

— Karolinska universitetssjukhuset har centralt
personuppgiftsansvar

Kéllor: REUMAgazin, Svenska séllskapet for
dermatologi och venereologi
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Handtvatt okar risken for eksem

I coronatider uppmanas vi
att tvatta hdnderna ofta och
linge. Overlikare Maria
Bradley pa Karolinska uni-
versitetssjukhuset berattar
att manga nu soker for
handeksem. Riklig hand-
tvétt sliter pd hudbarridren
och kan framkalla handek-
sem, sirskilt hos dem har eller har haft atopisk

Maria Bradley

dermatit.

Hur kan patienter géra for att inte bli
samre i sin sjukdom?

— De som har litt att fa eller har ett eksem och
hinderna ar synligt eller kinnbart smutsiga ska
tvdtta med tval och vatten, men anvind ljummet
vatten. Skolj ordentligt och torka noggrant. Smorj
darefter rikligt med oparfymerad mjukgorande
kram. Om inte hdnderna ar synbart smutsiga sa ar
handsprit att foredra. Det ar mindre irriterande for
hudbarridren. Anvind en ordentligt fet handkram
och girna bomullsvantar till natten s& hdnderna

.

kan aterhdmta sig. Ar du sjukvardpersonal ska
plasthandskar anvéndas ”sa lang tid som n6dvén-
digt men si kort tid som mgjligt”. Byt handskar
ofta.

Vad bor patienter med atopisk dermatit
vara extra observanta pa?

— De bor ha sé bra grundniva som mgjligt och

vara noga med forebyggande behandling. Om de
har allergisk astma eller allergisk pollen/péalsdjurs-
allergi, ska de se till att vara vilbehandlade.

Hur ska man géra med systemisk
behandling mot atopisk dermatit?

— Vid systembehandlad atopisk dermatit ska inte
medicineringen upphora i férebyggande syfte pa
grund av covid-19. Om en patient blir sjuk ska
denne diskutera med sin likare om behandlingen
ska séttas ut. Det beror pa vilken systembehandling
det handlar om, vilken riskgrupp patienten tillhor
och om det finns samtidiga sjukdomar.

Susanne Elfving

*
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Nyheter forenklar
vard av hudsjukdomar

Fram till slutet av 1980-talet Iag tyngdpunkten i specialiteten
dermato-venereologi pd de inflammatoriska hudsjukdomarna.

Den snabba incidensokningen av maligna hudtumorer har darefter
medfort en forskjutning mot ett allt storre inslag av dermatologisk
onkologi omfattande diagnostik och behandling.

Harry Beitner

Docent, specialist hudsjukdomar.

ill allménlikarnas
Tstéd vid diagnostik av

framst pigmenterade
hudtumdérer har i Stock-

- -,

holmsregionen utvecklats
"Teledermatoskopi-projektet
Stockholm”. De forberedan-
de studierna startade 2012
och nu pégar en validerings-
fas med deltagande av 48 vardcentraler och 300-
400 fall besvaras per manad. Malet ar att under

Harry Beitner

2021 kunna ansluta samtliga drygt 200 virdcentra-
ler inom Stockholmsregionen.

Nyheter inom lokalbehandlingen

Vad avser lokalbehandling har antalet bered-
ningsformer av D-vitaminanalogen Kalcipotriol i
kombination med betametason (Daivobet) utdkats
med bland annat gel- och skumberedningar som
nu majliggor effektiv egenvard av litt till medelsvar
psoriasis. Kalcineurininhibitorerna, takrolimus
(Protopic) och pimekrolimus (Elidel), har pa
senare ar fatt en 6kad anvindning vid ansiktsder-
matiter, som alternativ till steroidbehandlingen.
Ivermektin (Soolantra) ar ett intressant tillskott i

behandlingen av rosacea. Mojligheten att behandla
hyperhidros, framforallt i handflator, med subku-
tana injektioner av botulinum toxin har tillkommit.
Effekten kvarstar i tre till sex manader.

Systembehandling

I systembehandling av svar akne har retinoiderna
funnits som specialistmedel i manga ar och ska sa
forbli trots att isotretionin nu finns som generika.
Dels pé grund av svarstyrda biverkningar, dels

da anvindning till kvinnor i fertil alder ar forenat
med rigorosa restriktioner pa grund av hog risk for
neurologiska fosterskador. Bland 6vriga retinoider
kan ndmnas att alitretionin (Toctino-licenspre-
parat) anvinds i behandling av svara handeksem.
Acitretin (Neotigason) ordineras numera vanligen
ilégdos och utgor ett komplement i behandlingen
av exempelvis tylotiskt eksem, iktyoser, pustular
psoriasis och pustulosis palmo-plantaris.

Nya biologiska lakemedel

Under den senaste 20-drsperioden har ett stort an-
tal biologiska ldkemedel for behandling av framst
psoriasis och psoriasisartrit introducerats. Indika-
tionen for disseminerad hidradentis supperativa

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2020

med TNF-a blockerare finns numera. Sedan ett par
ar tillbaka finns nu dven dupilumab (Dupixent) pa
indikationen medelsvért till svért atopiskt eksem.
Kronisk urtikaria kan vara svirbehandlad och

aven hoga doser av icke-sederande antihistaminer
kan i de svaraste fallen vara otillrackligt. I dessa
fall har behandling med antikroppen omalizaumab
(Xolair) som binder till IgE, inneburit ett terapeu-
tiskt genombrott. D4 nya dnnu mer specifika och
effektiva biologiska lidkemedel introduceras i snabb

TEMA HUD

takt och ett mycket stort antal ligger i ”pipeline”
kan allménlakarspecialisten framover fa ta Gver
kontroll och uppfoljning av patienter som &r
vilinstillda pa typ TNF-alfa-blockerare och andra
biologiska lakemedel som funnits pa marknaden
sedan ménga &r.

L3s mer om:

Teledermatoskopi pa sidorna 6-10, psoriasis pa sidorna
14-18, atopiskt eksem pa sidorna 19-20.

Vanliga hudakommor pa vardcentralen

Bilderna visar vanliga hudakommor dér det finns nya behandlingar.

Urtikaria

Symtom: Rodnad kliande flammighet och kvaddlar.
Forsvinner restldst inom 24 timmar, men kan ersattas av
nya lesioner och paga under nagon till nagra veckor —
akut urtikaria eller Iangre an sex veckor — kronisk urtikaria,
dar de olika formerna av fysikalisk urtikaria ar vanlig
variant. Bilden illustrerar tryckurtikaria.

Differentialdiagnoser: Mastocytos, kontakt-
allergier/kontakturtikaria, vaskuliter, erythema multiforme.

Behandling: icke-sederande antihistaminer i normal-
dos i tva veckor. Om ingen effekt upp till 4-dubblad dos.
Svar kronisk spontan urtikaria remitteras till hudlakare for
stallningstagande till behandling med omalizumab (Xolair).

................................................................
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Hemangiom

Symtom: Kan variera frdn sma “smultronliknande”
noduli till stora blaréda vulstiga férandringar, som kan
vaxa till under forsta levnadsaret for att sedan spontant ga
i regress.

Differentialdiagnoser: Nevus flammeus.

Behandling: Vanligen exspektans. | detta fall hot mot
synen och kraver akut remiss till barnklinik fér behandling
med propanolol och/eller steroider.

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



Rosacea

Symtom: Rodnad hud med inslag av vidgade
blodkarl och papulopustler.

Differentialdiagnoser: Akne tarda.

Behandling: Lindriga fall behandlas med
azelainsyra och i andra hand metronidazol.

Medelsvar lokalbehandlas med ivermektin (Soolantra).

Svara fall behandlas med tetracyklin (Lymecycline).

24 TEMA HUD EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2020

Superficiellt basaliom

Symtom: Rubrosquamésa, vélavgrénsade plack
som kan paminna om ett psoriasisplack. Tillvaxer
langsamt och &r oftast lokaliserade till balen.

Differentialdiagnoser: Mb Bowen -
skivepitelcancer in situ, nummular diskoid psoriasis,
nummulart eksem.

Behandling: Finns olika behandlingsalternativ.
Numera vanligt att patienterna erbjuds fotodynamisk
behandling (delta-aminolevulinsyra kram appliceras
och belyses med en speciell rod ljuskalla).

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2020

TEMA HUD

Akne

Symtom: Debuterar ofta med olika grad av komedonbildning.
Efterhand sarskilt i ansiktet, men i allvarligare fall dven pa

broést och 6vre delen av ryggen tilltagande antal papulopustler.
Allvarligare fall utvecklar cystor, arr- till keloidbildande
inflammatoriska férandringar. Vid allmanpéverkan med
sepsisliknande klinik — acne fulminans — akut remiss for

sluten dermatologisk vard. Sekundar psykisk stigmatisering
observandum pa grund av férhojd suicidrisk.

Differentialdiagnoser: Hidradenitis suppurativa. Akne
orsakad av exempelvis anabola steroider. Over 30 ars alder —
rosacea.

Behandling: Bilden visar akne, som trots peroral behandling
med lymecyklin visar begynnande arrbildning pa hoéger kind och
antydd cystbildning till héger om ndsan. Remittera till hudlakare
for stallningstagande till behandling med isotretinoin.

Atopiskt eksem
hos dldre barn

Symtom: Rodnad, fjallande hud med 6kad veck-
bildning framforallt lokaliserat till nedre 6gonlocken.
Ovre dgonlocken varierande grad av rodnad och
svullnad.

Differentialdiagnoser: Variant av Quinckes
6dem, kontaktallergi, seborroiskt eksem.

Behandling: Hydrokortisonsalva cirka tvd veckor.
Om otillfredsstallande effekt takrolimus (Protopic)
salva 0,03 %, 0,1 % >16 ar).

Hidradenitis suppurativa (HS)

Symtom: Smartsamma bolder foretradesvis lokaliserade till
axiller och ljumskar. Laker med arrbildning.

Differentialdiagnoser: Furunkulos. Akne.

Behandling: Da tillampligt viktnedgang. Enstaka lesioner
behandlas med azelainsyra ofta i kombination med lokalt
klindamycin. Medelsvar HS ordineras lymecyklin. Aven har kan
samtidig lokal klindamycin behandling férekomma. Enstaka
recidiverande hidradeniter kan av hudlékare behandlas med
intralesionella steroider eller evaporering med CO2-laser. Vid
disseminerad sjukdom stéllningstagande till TNF-a blockerare.
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Solskadad hud med manga
aktiniska keratoser

Symtom: Smé tunna skrovliga, fjéllande, rodnade
hudférandringar pa solexponerad hud

Differentialdiagnoser: | detta fall finns en ulcererad
lesion, som kan vara en tidig skivepitelcancer. Vid diagnostisk
osakerhet remittera till hudlakare.

Behandling: Vid diagnostisk sékerhet behandlas multipla
aktiniska keratoser med imikvimod (Zyklara).
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Varningsmark
nte i onodan!

Mellan fem och tio procent av befolkningen uppger att de ar allergiska
mot penicillin, men diagnosen kan bekraftas hos mindre an tio procent
av dem. Varningsmarkning mot betalaktamantibiotika har i studier
associerats med langre sjukhusvistelse, hogre risk for aterinlaggning och
hogre prevalens antibiotikaresistenta mikroorganismer.

Eva Vikstrdm Jonsson, dverldkare, klinisk farmakologi

Diana Rydberg, bitr. ¢verlakare klinisk farmakologi

Natalia Kuzmina, dverlakare, PO Gastro/Hud/Reuma

Karolinska universitetssjukhuset

liniskt kan lakemedelsbiverkningar i huden
K visa sig bade som omedelbara reaktioner

inom en till sex timmar efter exponering
och som fordr6jda reaktioner efter mer an sex
timmar. Ménga reaktioner ar icke-allergiska,
men snabballergiska IgE-medierade reaktioner
forekommer och férdrgjda reaktioner kan vara
T-cellsmedierade.

Urtikaria och makulopapul6st exantem (MPE)
ar de vanligaste manifestationerna. Utredning
med test bor helst goras fyra till sex veckor efter att
symtomen forsvunnit. Efter mer &n sex ménader
kan risken for ett negativt resultat 6ka.

Viktigt att dokumentera

— Se till att hudreaktionen fotograferas!

— Vilka liakemedel hade patienten exponerats for
i anslutning till reaktionen (lakemedelsnamn,
styrka, beredningsform, tillverkare)?

— Beskriv symtom och tidsforlopp sé noga som
mojligt. Efter hur 14ng tid intriffade reaktionen?

Hur lang tid efter senaste dos? o
— Tidigare exponering for 4
samma eller liknande ldke-
medel? Hur gick en eventuell
reexponering?

Vid anamnes pa missténkt

Eva Vikstrom
Jonsson

snabballergiska reaktioner,
sdsom urtikaria och angio6dem,
mot ldkemedel ur penicillingrup-
pen, kan analys av specifika IgE
mot pcV, peG och amoxicilloyl
bestillas. Positivt resultat stir-
ker misstanken om allergi. Ett
negativt resultat utesluter inte

ldkemedelsallergi. Vid negativt
resultat kan remiss séndas till
allergimottagning, om fortsatt

utredning bedoms vara viktig
-3

il
%
5

Natalia Kuzmina

och patienten &r beredd att
genomga den. Vidare utredning
med pricktest och provokation
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Lakemedelsutlost makulopapulkost exantem med karakteris-
tisk symmetrisk utbredning.

kan goras pé allergimottagning. Vid urtikaria utlost
av NSAID eller ASA ar pricktest inte meningsfullt,
da reaktionen oftast ar kopplad till ldkemedlens
verkningsmekanism.

MPE utgor 90 procent

De fordrdjda reaktionerna kan utgoras av savil
fordrojd urtikaria som av exempelvis makulo-
papulost exantem (MPE), fixt lakemedelsutslag,
och Stevens-Johnsons syndrom (SJS) eller toxisk
epidermal nekrolys. MPE utgor cirka 9o pro-
cent av alla hudbiverkningar. Data frain WHO:s
biverkningsregister VigiBase talar for att betalak-
tamantibiotika och antiepileptika ar de vanligaste
orsakerna till MPE.

Utreds med epikutantest

Det ar viktigt att gradera MPE frdn mycket lindrig
till svar och undvika varningsmérkning vid lindrig
variant. MPE kan i vissa fall utvecklas till svara
ldkemedelsreaktioner (till exempel SJS). Denna typ
av reaktioner kan ibland utredas med epikutantest
pa Lakemedelsbiverkningsmottagningen p& Karo-
linska universitetssjukhuset i Solna. Nu finns lapp-
test for 35 olika ladkemedelssubstanser. Ett negativt
resultat utesluter dock inte likemedelsallergi och
diagnos stills efter noggrann analys av anamnes,
Kklinisk bild, forlopp och resultat av utredning.

TEMA HUD

Nasselutslag (urtikaria) med upphojning och rodnad.

Vid omedelbara hudreaktioner:

¢ Ge erforderlig behandling och
kontrollera S-tryptas inom 0,5-3 timmar
fran symtomdebut.

e Avbryt behandlingen med misstankt
lakemedel.

e Undersok forekomst av specifika IgE
efter en till sex manader om nagon
penicillin &r misstankt.

» Overvag behov av varningsmarkning
av journalen, eventuellt i samrad med
allergolog.

Vid fordréjda hudreaktioner:

Lindriga: fortsatt behandlingen och
ordinera lokala steroider.

Mattliga: pausa behandlingen och
remittera till hudkliniken.

Utbredda 6mmande hudrodnader,
mucosit, temperaturstegring: akut
remiss till hudkliniken.

Avvakta varningsmarkning tills ni far
svar fran hudkliniken.

Skicka biverkningsrapport till
Lakemedelsverket.
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Fler kan ha nytta av
SGLTZ2-hammare

Intresset okar for hjart- och njurskyddande egenskaper hos SGLT2-
hammare vid behandling av diabetes typ 2. Nu kommer studier som
visar positiva effekter aven vid mer uttalad njursvikt och hos patienter

utan diabetes.

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2020

” Det ar tydligt att de
positiva effekterna pa hjarta
och njurar bibehdlls vid
lagre njurfunktion ... ”

Peter Barany

Docent, Overlakare, ordférande njurmedicinska expertgruppen

e positiva effekterna
av SGLT2-hdmmare
pa hjarta och njurar

har i nyare studier visats
dven vid lagre njurfunktion
dn vad som namns i Fass.
Vi kan forviinta oss att ﬂﬁ
ldkemedelsmyndigheter- Peter Barany

na inom kort kommer att

godkinna utokade indikationer f6r behandling
med SGLT2-hdmmare bide med och utan diabetes
typ 2.

Riktlinjer kommer successivt att uppdateras.
Den amerikanska diabetesforeningen ADA har
redan en ny rekommendation om att SGLT2 kan
initieras vid eGFR ned till 30 ml/min*1,73 m2. Vi
behover nu mer kunskap om hur vi biast kombine-
rar de olika lakemedlen vid behandling av diabetes
typ 2 och hjért- och njursvikt.

Sekundara utfallsmatt

I de forsta tre stora studierna som ligger till
grund for registreringarna av SGLT2-hdmmarna
for behandling av patienter med diabetes typ 2
inkluderades patienter med mattlig njurpaverkan

(medel-eGFR mellan 74-85 ml/min*1,73 m2) vilket
avspeglas i Fass-text och aktuella rekommen-
dationer i Kloka listan: behandling ska initieras
hos patienter med skattad glomerular filtration
(eGFR) 6ver 60 ml/min*1,73 m2. Studierna visade
att riskerna att utveckla albuminuri, att dubblera
kreatininvirden och att hamna i dialysberoende
njursvikt minskade signifikant. Alla dessa var
sekundéra utfallsmétt men var specificerade i
studieprotokollen.

CREDENCE-studien avbrots i fortid

Forra aret publicerades CREDENCE-studien

som var den forsta dar njurprotektion ingick i ett
primirt sammansatt utfallsméatt (dubblering av
kreatinin, behov av dialys/njurtransplantation eller
dod pa grund av njursvikt och eller kardiovaskuléar
sjukdom). I studien inkluderades 4 401 patienter
med diabetes typ 2 som randomiserades till canag-
liflozin eller placebo. Patienter med albuminuri och
eGFR ner till 30 ml/min*1,73 m2 kunde inkluderas
(median eGFR var 56 ml/min*1,73 m2). Studien
avbrots i fortid efter medianuppfoljning pé 2,6 ar
pa grund av tydligt positiva resultat. For det prima-
ra utfallsméattet minskade risken med 30 procent
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under uppféljningen (NNT 22, 95 % konfidens-
intervall 15—38). Det var liknande effekter pa bade
njur- och kardioprotektiva utfall.

Hjartsviktsstudie med
och utan diabetes

I november publicerades ocksa den forsta storre
SGLT-2-studien dar patienter utan diabetes

typ 2 inkluderades. Patienter med hjartsvikt

med reducerad ejektionsfraktion, med eller utan
diabetes typ 2, randomiserades till dapagliflozin
eller placebo och visade signifikant minskning av
kardiovaskular dod och farre akuta héndelser med
forsamrad hjartsvikt. Aven risken for mortalitet
totalt minskade med 17 procent under tva ars upp-
foljning. De positiva effekterna var oberoende av
om patienten hade diabetes typ 2 eller inte.

Fyrtio procent av patienterna hade eGFR

30—60 ml/min*1,73 m2 vid inklusion. De renala
effekterna var inte signifikant bittre i dapagliflo-
zingruppen, men uppfoljningstiden var hir betyd-
ligt kortare an i de tidigare studierna.

Fler studier pa gang

Ytterligare studier &r pd gang. DAPA-CKD-

studien avbrots nyligen i fortid pd grund av
“overraskande god effekt” av dapagliflozin jaAmf{ort
med placebo hos patienter med eller utan diabetes
typ 2 och kronisk njursjukdom med eGFR mellan
25-90 ml/min*1,73 m2. Data fran studien ar

annu inte tillgéngliga. En studie med empagliflozin
som inkluderar patienter med eGFR ned till

20 ml/min*1,73 m2 pagér.

DIABETES TYP 2

Njur- och hjartskyddande
effekter av SGLT2-hammare

— Glukos filtreras fritt i njurens glomeruli
men reabsorberas helt vid normala
blodglukosvarden.

— SGLT2-hdmmare minskar reabsorbtionen i
proximala tubuli och ger en mattlig sankning
av forhojda blodglukos.

— Sekundara adaptativa effekter ar dkad
natriures, sankt blodtryck och initialt sankt
glomerular filtration som leder till en minskad
belastning pa hjarta, karl och njurar.

— Glukosurin bidrar till viktnedgang.

— Flera celluldra mekanismer sasom
minskning av intracelluldrt natrium och
metabola effekter med minskat syrebehov
har foreslagits bidra till de cytoprotektiva
egenskaperna.

Det ar tydligt att de positiva effekterna pa
hjarta och njurar bibehalls vid l4gre njurfunk-
tion 4n vad nuvarande text i Fass och riktlinjer
rekommenderar. Daremot avtar glukosurin
och den blodsockersidnkande effekten vid sdnkt
njurfunktion. Vid starkt nedsatt njurfunktion
okar exponering och serumkoncentrationer av
SGLT2-hdmmarna méttligt, sd angivna maxdoser
bor undvikas.

Biverkningar okar inte vid njursvikt

Allvarliga biverkningar &r inte heller direkt relate-
rade till njurfunktion och ar inte hogre i de senare
studierna dér fler patienter med avancerad njur-
svikt deltog. Det var ingen 6kad risk for amputa-
tioner vid SGLT2-behandling i CREDENCE- eller
hjartsviktsstudien, men det fanns som i tidigare
studier cirka tio gdnger ckad risk for ketoacidos hos
diabetespatienterna (1—2 promille av behandlade
patienter under uppf6ljningen). Liksom vid insatt-
ning av ACE-hdmmare och angiotensin-2-receptor-
blockerare ses en initial 14tt sinkning av eGFR vid
start av SGLT2-hdmmare, vilket ska tolkas positivt
som att glomerulira filtrationstrycket sanks och
belastningen pa njurarna minskar.
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Anvandningen av
minskar under pandemin

Antalet uthamtade antibiotikarecept fortsatter att stadigt minska i Sverige och sa aven
i Stockholm. Under pandemin accelererar minskningen.

Annika Hahlin, Leg. apotekare, Strama Stockholm, Astrid Lundevall, Enhetschef Strama Stockholm

30 Uthamtade
) antibiotikarecept
X per 1 000 invanare i
E 25 Sverige och Region
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S 20 till april 2020.
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o N
§ 15
& ® Region Stockholm
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ange toppade Region Stockholm nivan pa
uthdmtade antibiotikarecept i hela landet,
men ligger nu pé sjitte plats och narmar sig

rikssnittet pa 271 recept per 1000 invanare och ar.

Det ar framfor allt recept pé luftvigsantibiotika
som minskat Gver tid.

Mellan 2009 och 2019 har minskningen varit
sarskilt stor hos barn 0—4 &r, dar néastan en halv-
ering setts. Under samma period har den totala
minskningen i Stockholm varit hela 32 procent,
vilket bara den senaste 5-arsperioden motsvarar
mer dn 200 000 sparade antibiotikarecept till
befolkningen. Enligt en studie med Stockholms-
data gjord under denna period, kunde man inte
pavisa en 6kad forekomst av komplikationer eller
allvarliga infektioner.

Under 2020 har minskningen i uthdmtade
antibiotikarecept accelererat, sarskilt under april,

Kélla: Concice, eHédlsomyndigheten

kopplat till pandemin (se diagram). Storst minsk-
ning ségs hos barn 0—4 ar dar 70 procent farre
recept hamtades ut i april 2020 jamfort med april
2019. P4 arsbasis ses en minskning till hela be-
folkningen med 7,4 procent: frin 303 uthdmtade
recept per 1000 invanare och ar till 281.

Inom slutenvarden ser det annorlunda ut med
en kraftig 6kning av antibiotika pa rekvisition
under mars 2020. Sannolikt orsakat av viss
hamstring till ldkemedelsforrdden. Under april
minskade &ter rekvisitionen av antibiotika, men
det finns dnda risk for en bristsituation.

Nir samma antibiotika efterfragas i hela
varlden och det oftast bara finns ett begransat
antal tillverkare kan en bristsituation uppsté
snabbare dn vi kunnat forutsidga. Redan fore
pandemin har problemet med restnoterade
antibiotika varit stort.
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Mats Ek, ordférande
expertgrupp psykisk
halsa, overlakare
Wemind, psykiatri Tyreso

Martin Larsson,
specialistlakare vid
ME Endokrinologi,
Karolinska
universitetssjukhuset

Har du en fraga
om likemedel
eller behandling?

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

Melatonin har stor férpackning och ar forhallandevis dyr. Kan
man i stallet skriva ut Cirkadin som har mindre férpackning och
ar billigare? Hur lang tid tar det for melatonin att ge effekt?

Cirkadin kan vara ett alternativ for dldre patienter, men inte yngre.
Cirkadin har en langsammare tillslagstid (T__ 3 timmar jamfért med 50
minuter) och langre halveringstid (t,, 3,5 timmar jamfért med 45 minuter).
Det gor att Cirkadin har en planare kurva for att uttrycka sig modernt.
Det gor ocksa att det behovs en hogre dos av Cirkadin for att fa samma
somngivande effekt och risken for trétthet morgonen efter ¢kar. Cirkadin
ar framtaget for att stamma battre med den naturliga melatoninférand-
ringen hos personer éver 65 ar. Rekommendationen ar att ta melatonin

samma tid varje dag cirka en timme innan man planerar att somna.

Hur ser du pa mirtazapin som sémnmedel till dldre?

Mirtazapin kan vara effektivt fér behandling av sémnsvarigheter hos
vissa individer. Jag anser inte att det ska vara en standardbehandling,
men det kan 6vervdgas for individer som har nedstamdhet och angest
samt somnsvarigheter. Det man utnyttjar ndar man anvander mirtazapin
for somnen ar den mycket vanliga biverkningen med sedering och trott-
het. Man bor dock vara medveten om att livliga drémmar, forvirring och
insomni ar vanliga biverkningar av mirtazapin.

Stammer det att efter 10-15 ar med diabetes typ 2 har en
patient minimal eller ingen insulinproduktion? Ska vi méata
c-peptid innan vi inleder GLP-1-behandling hos de patienterna?

Betacellsfunktionen (insulinproduktionen) avtar med tiden hos personer
med typ 2-diabetes och manga blir till slut beroende av insulinbehandling.
Insulinproduktionen sjunker dock olika snabbt hos olika individer och

kan variera stort. Manga, men inte alla, ar insulinbristiga efter 10-15 ars
duration.

GLP-1-analoger har dock flera verkningsmekanismer och paverkar forut-
om insulinproduktion dven exempelvis magsackens témningshastighet,
glukagonfrisattning och mattnadskansla. Det ar dven sa att de kardio-
vaskulart skyddande effekterna av en GLP-1-analogbehandling inte enbart
ar glukos- och insulinberoende.

Sammantaget ar det inte nddvandigt att kontrollera en c-peptid innan
behandling med GLP-1-analog initieras, men behandlingssvar bor féljas
upp kliniskt.
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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

ONSDAG

16

SEP

Urologiska sjukdomar hos éldre

16 sep kl. 13.15-16.30
Sabbatsbergs sjukhus
Malgrupp: ST-lékare i geriatrik

ONSDAG

7/

(o] )

Kvallsseminarium: Expertgruppen
lakemedel psykisk halsa

7 oktober kl. 18.00-19.30
Saturnus Konferens, Slussen
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

Nya nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar

13 oktober kl. 08.30-12.30
Digitalt sjukvardsregionalt seminarium
Malgrupp: Alla intresserade

MANDAG

19

OKT

Kvallsseminarium: Osteoporos

19 oktober kl. 18.00-19.30
Saturnus Konferens, Slussen
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

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



