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FORORD

Lakemedelskommitténs Terapirekommendationer har tagits fram for att
underlatta for forskrivare att vélja lakemedel som ar andamalsenliga och
kostnadseffektiva. Lakemedelsbehandlingarna behover vila pa aktuell
vetenskap. Varje ar kommer nya rekommendationer fran Lakemedelsverket
och Socialstyrelsen, utredningar fran SBU och andra vetenskapliga rapporter.
Patentutgangar och prisforandringar pa ldkemedel kan gora att
rekommendationer kan behdva férandras och nya lakemedel behdver
introduceras pa lampligt satt.

| &r &r det 49:e aret som Terapirekommendationerna i Vsterbotten ges ut.
Lakemedelskommitténs expertgrupper, som bestdr av sjukhusspecialister,
allmanlakare, apotekare, sjukskoterskor, sjukgymnaster, tandlékare och dietist
gor varje ar en genomgdng av sina respektive terapiomraden och
behandlingsrekommendationerna uppdateras med aktuell kunskap.

En javsdeklaration har inhamtats fran samtliga medlemmar i
Lakemedelskommittén och expertgrupperna.

For att bidra till basta behandling finns dven rekommendationer angaende
levnadsvanor; fysisk aktivitet, matvanor, tobak och riskbruk av alkohol.
Rekommenderad fysisk aktivitet vid olika sjukdomar anges. For att underlatta
val av lampliga lakemedel finns &ven information om dosanpassning av
lakemedel vid nedsatt njurfunktion, interaktioner och ldkemedels
miljoeffekter. Det beskrivs ocksa hur man rapporterar biverkningar. | slutet av
boken finns lankar till viktiga hemsidor vid lakemedelsférskrivning.
Lakemedelskommittén har ett antal mal for lakemedelsforskrivning, ta garna
del av dessa och ha dem levande vid forskrivningarna. Malen ar saval for
andamalsenlighet som for kostnadseffektivitet.

Arets viktigaste dndringar finns beskrivna i avsnittet ”Nytt i drets upplaga”.
For den som vill ha Terapirekommendationerna tillgdngliga elektroniskt kan
man ga in pd www.regionvasterbotten.se/ Hélsa och vard/ For vardgivare/
Behandlingsstdd och vardriktlinjer/ Lakemedel/ Behandlings-
rekommendationer/ Terapirekommendationer eller intrandtet - Halso- och
sjukvard -Lékemedel - Behandlingsrekommendationer -
Terapirekommendationer. Frén patientjournalen nés ocksa
Terapirekommendationerna som mapp i navigatorn/Mina funktioner uppe till
vanster. Det ar var forhoppning att Terapirekommendationer 2024 skall finnas
tillganglig vid alla forskrivningstillfallen och att alla forskrivare skall ha nytta
av den. Vi tar tacksamt emot synpunkter pa innehallet.

Vi vill framfora vart stora tack till alla som medverkat till att ta fram arets
Terapirekommendationer.

Bo Sundqvist Anette Burstrém
Ordférande Sekreterare
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LAKEMEDELSMAL | VASTERBOTTEN

Nedan presenteras de forskrivningsmal som har faststillts av
Lakemedelskommittén i Vésterbotten infor 2024. Besparingspotentialerna &r
berdknade pa volymerna for 2023. Mattet DDD/TIND star for antalet
definierade dygnsdoser per tusen invanare och dag.

BEHANDLINGSMAL

Aldremal

Malet ar att fortsitta minska olampliga lakemedel till patienter som ar 75 ar

och dldre. Socialstyrelsens “Indikatorer for god lakemedelsterapi hos dldre” tar

upp féljande olampliga preparat som bor undvikas till aldre om inte sarskilda
skal foreligger.

¢ Bensodiazepiner med lang halveringstid (diazepam)

o Lakemedel med betydande antikolinerga effekter (t.ex. medel vid
inkontinens, den daldre typen av antidepressiva medel (TCA) och de
sederande antihistaminerna (Atarax, Alimemazin, Lergigan))

e Tramadol

¢ Propiomazin (Propavan)

¢ Kodein

Malet ar dven att fortsatta minska anvandningen av antiinflammatoriska
medel (cox-hdmmare/NSAID) och att minska anvandningen av lakemedel
mot psykos (neuroleptika). FoOr dessa ldkemedelsgrupper lagger
Socialstyrelsen vikt vid att det finns en aktuell indikation for de aldre. Under
2023 har diklofenak minskat med 20% och naproxen med 5 %, medan cox-2
h&mmaren etoricoxib dkat med nastan 40 %. Neuroleptikaanvandningen i
Vasterbotten har det senaste aret minskat med 3 9%. Neuroleptika &r
forknippade med ett flertal biverkningar som passivitet, kognitiva strningar,
negativa effekter pa kansloliv och sociala funktioner och ger hos aldre med
demenssjukdom 6kad risk for stroke och fortida dod. I ett nationellt perspektiv
har Vésterbotten lange haft en hog forskrivning nar det géller neuroleptika och
vi ligger fortfarande drygt 30 % hdgre i forskrivning an riket i genomsnitt.

Mal for lakemedelsforskrivning av antibiotika
e  Max 250 recept pa antibiotika per 1000 invanare och ar. Riket i snitt ligger
nu pa 270 recept. Alla regioner har okat de senaste tva aren efter att ha legat
1gt under pandemin. Senaste 12-manadersperioden t.0.m. oktober 2023
1&g forskrivningen pé 221 rec/1000inv/ar i Region Vésterbotten, en dkning
med 4 % fran forra aret, men fortfarande lagst i landet.

e Max 10 % av recept pa UVI-antibiotika till kvinnor 15-79 &r ska utgéras
av kinoloner (14 % i RV). | primarvarden ska kinoloner vara hégst 5 % av
urinvagsantibiotika till kvinnor.



Takmal for forskrivningen av PPI till 35 DDD/TIND

Forsaljningen av PPI pa recept har ckat ar for ar justerat for forandring i
befolkningsméngden. Under 2023 h&mtades precis som under 2022 néstan 65
DDD/TIND ut pa recept i Vasterbotten (jamfor med 46 DDD/TIND 2010).
Den receptfria forséljningen var 12,1 DDD/TIND, vilket &r en 6kning med 5
% sedan tva ar.

Minskning av volymen sémnmedel

Under de senaste aren har vi sett en successiv nedgang i forskrivning av
somnmedel (exklusive melatonin), men 2022 tangerades 2021 ars
forskrivning. 2023 blev det aterigen en minskning med 3 %.

Férskrivningen av melatonin i Vasterbotten mer &n férdubblades mellan 2017
och 2020 och kostnaden for regionen steg dramatiskt, men sedan maj 2021
finns inget melatoninpreparat med subvention for vuxna. De kortverkande
melatoninpreparaten har fatt begransad forman for indikationen insomni hos
barn och ungdomar 6 till och med 17 ar med ADHD déar somnhygienatgarder
har varit otillrackliga. Avsaknad av subvention for 6vriga har lett till nagot
minskad melatoninforskrivning men som nu har stabiliserats. Rad om
somnhygien och icke-farmakologisk behandling, se kapitel Psykiatri sid 171,
bor alltid vara forstahandsval och utvdrderas innan behandling med
somnmedel sitts in. Somnskolor har visat sig fungera vl pa flera
halsocentraler. Evidensen for sémnmedlens effekt vid langtidsanvandning ar
svag. Intermittent behandling rekommenderas och kom ihég att folja upp och
utvérdera all behandling!

Minska forskrivning av diklofenak p.g.a. dess miljobelastning
NSAID-preparat sdsom naproxen, ketoprofen och ibuprofen &r ett battre val an
diklofenak p.g.a. diklofenaks miljobelastande egenskaper. Det senaste aret har
forskrivningen av diklofenak minskat med ytterligare 17 % och ligger nu pa
33% av det som forskrevs ar 2015. P& indikationerna gallstens- och
njurstensanfall accepteras dock diklofenak suppositorier i brist pd andra
alternativ. Risken for kardiovaskuléra biverkningar ar hogre for diklofenak an
for naproxen och sedan 2020 ar darfor diklofenak receptbelagt.

Diklofenak (Voltaren) gel saljs receptfritt och belastar miljon betydligt da det
mesta av gelen skoljs ut med duschvattnet. Denna &r mest anvand av NSAID-
gelerna, men egenvardsforsaljningen har de senaste fem aren minskat med
18%.
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BESPARINGSMAL

Gabapentin Orion

Gabapentin ar inte utbytbart pd apoteken. Lakemedelsverket har tagit det
beslutet pa grund av lakemedlets epilepsiindikation och det galler oavsett for
vilken indikation patienten far lakemedlet. Prisskillnaden mellan de olika
generikafabrikaten ar stor och eftersom priset pd Gabapentin Orion &r
fordelaktigt rekommenderas denna.

Andel Pregabalin Orion/ (Teva) av totalt pregabalin >80 %
Lyrica/Pregabalin &r inte utbytbart pd apoteken av samma skal som
Gabapentin, d.v.s. pa grund av epilepsiindikationen. Det sker inte heller har
nagot automatiskt byte mellan de olika generikafabrikaten. Prisskillnaden &r
stor och eftersom pris och sortimentsbredd for Pregabalin Orion och
Pregabalin Teva &r klart férdelaktiga rekommenderar vi dessa. Under 2023 har
vi nétt upp till 63 % forskrivning av Pregabalin Orion + Teva. Lyrica som ar
mer an dubbelt s3 dyr har fortsatt minska och star nu for 19 % av
forskrivningen. Fortsétter vi att vélja ratt sa sparar vi ocksa stora pengar.

Aven vid forskrivning av andra likemedel med epilepsiindikation sésom
levetiracetam, lamotrigin och topiramat, vélj Orion for mest kostnadseffektiv
forskrivning!

Andel doser Bufomix Easyhaler och DuoResp Spiromax av totalt antal
doser av kombinationer av budesonid/formoterol i pulverform> 85 %
Det finns tva kostnadseffektiva kombinationer med budesonid/formoterol:
Bufomix Easyhaler och Duoresp Spiromax. Andelen Bufomix och DuoResp
har nu okat till 83 % i regionen. For varje patient med budesonid/formoterol
kan vi spara upp till 1000kr/ar genom att vélja Bufomix eller Duoresp i stéllet
for Symbicort och Symbicort forte. For patienter med hdgdos steroid som &r
l&mpliga for Relvar Ellipta eller Atectura Breezhaler blir besparingen, vid val
av dessa, &nnu storre.

Vid forskrivning av insulin aspart, insulin lispro och insulin glargin, valj
biosimilarer som ligger 10-30 % lagre i pris. Insulin Lispro Sanofi ar en
biosimilar till Humalog. Insulin Lispro Sanofi (alt aspart Sanofi) kan ocksa
ersdtta Novorapid. Abasaglar (biosimilar till Lantus) och Toujeo (ny
beredningsform med fordelaktigt pris) upptar nu hela 85 % av den totala
insulin glargin forskrivningen! Kan vi byta ut insulin lispro och insulin aspart
i samma utstrackning som vi byter ut insulin glargin kan hundratusentals
kronor sparas.

For Region Vésterbottens Lakemedelskommitté

Bo Sundqvist Therese Ahlepil
Ordftrande Apotekare
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NYTT | ARETS UPPLAGA

Levnadsvanor

Formuléret Levnadsvanor finns pd EyeDoc och kan skickas till patienten pa
1177 infér besok. Man bor observera att &ven produkter som marknadsfors
som tobaksfria kan innehalla en hel del nikotin. For tobaksavvanjning finns nu
regionlicenser pa cytisin (Tabex) och Apo-varenicline som ersitter Champix.
Tabex och Apo-varenicline finns som receptfavoriter. Riskbruksgransen for
alkohol har sénkts for alla: >10 standardglas/vecka, eller >4 standardglas vid
ett tillfalle >1gang/manad. Alkoholstopp 4 veckor fére och efter operation
minskar risken for komplikationer. Broschyren ”Rokfri och alkoholfti
operation” kan bestillas fran Folkhélsoenheten i regionen.

Barn

Vid akuta tillstand, anafylaxi, har det fortydligats kring adrenalinbehandling.
Adrenalin Img/ml im. 0,01 ml/kg, max 0,5 ml eller adrenalinpenna, till
exempel Epipen eller Jext.

Gynekologi

Gestagener i monoterapi medfor ingen 6kad trombosrisk, med undantag for
injektion av medroxyprogesteronacetat (p-spruta). P-spruta &r darfor inget
forstahandsval vid 6kad risk for vends tromboembolism,

Avsnittet om vulvovaginal candida har skrivits om och fortydligats efter nya
rekommendationer och har beskrivs nu &ven behandlingsatgarder vid
recidiverande vulvovaginal candidainfektion (RVVC).

Hjarta-karl

Foljsamhet till hypertonibehandling minskar &Over tid och darfor
rekommenderas uppfdljning via mottagning eller genom hemmatning med
aterrapportering till behandlande enhet. Instruera patienten om tillfallig
utsattning av ACEI/ARB vid risk for uttorkning. Manga med hjartsvikt lider
av jarnbrist och mar bra av en jarninfusion. Dock &r ESCs kriterier for jarnbrist
vida och ej validerade. Vi rekommenderar att man inkluderas utefter TSAT
(transferrinméttnad), dar TSAT under 20 % har en hdg sensitivitet och
specificitet att detektera jarnbrist hos hjartsviktiga till skillnad fran ferritin.
Vid behandling av hjartsvikt med SGLT2-hdmmare rekommenderar
expertgrupp hjérta att Jardiance 25mg x 0,5 SIC évervags till alla som kan dela
tabletten (fysiskt och kognitivt). Delning &r farmakologiskt utrett av ELINOR.
Vid behandling med SGLT2i drabbas ca 1/1000 av ketoacidos. Detta upptécks
genom screening efter kapilldra blodketoner vid symtom eller risksituation -
oavsett blodsocker. Sétt ut SGLT2i 3 dygn innan operation samt vid akut
allvarlig sjukdom, febril infektion, 14gt kolhydrat- eller vatskeintag.

Hud

Det finns i befolkningen en ogrundad radsla for lokala steroider. For att uppna
god foljsamhet &r det darfér noddvandigt med information. Vid
eksembehandling finns ingen evidens for att tvd smorjningar av Kortison per

12



dygn ger battre effekt an en, sd av praktiska skal rekommenderas darfor
smorjning pa kvallen. Nar kladfrihet eller tydlig klinisk forbattring uppnatts
kan man glesa ut den dagliga behandlingen. Frekvensen av smdrjningar ska
dock vara tillracklig for att bibehalla kladfrihet och fortsatt reduktion av
eksemtecken. Vid férsdmring bor smorjfrekvensen trappas upp igen till dess
forloppet vander. Det ar battre att styra behandlingen utifran kliniskt svar an
att anvanda generella smérjscheman.

Infektioner

Forskrivningen av antibiotika pa recept har ¢kat i Vasterbotten, men ligger
fortsatt lagst i landet (221 recept/1000invanare/ar). Vid impetigo &r
flukloxacillin ensamt forstahandsmedel om peroral antibiotikabehandling &r
indicerad. Forstahandsval vid behandling av svara infektioner med clostridium
difficile &r fidaxomicin och vankomycin och detta ska dven kunna séttas in i
primarvarden. Som andrahandsmedel vid pyelonefrit hos vuxna har cefixim
(regionlicens) ersatt ceftibuten, eftersom det senare inte ar tillgangligt.
Avsnittet om antibiotika vid graviditet har uppdaterats efter
Lékemedelsverkets nya rekommendationer. For behandling och profylax av
influensa har baloxavir tillkommit. Personer 65 ar och aldre och personer med
riskfaktorer for allvarlig sjukdom rekommenderas infor vintersdsongen
vaccination mot covid-19 och influensavaccination. Antiviral behandling vid
covid-19 infektioner (Paxlovid, Veklury) bor inledas i samrad med
infektionskonsult. Revaccination med pneumokockvaccin rekommenderas
vart femte ar. Det finns hanvisning till vilka vaccin som ar upphandlade.
Lunga

Kapitlet om barnastma, vuxenastma och KOL har uppdaterats efter
Lékemedelsverkets behandlingsrekommendationer. Rekommendationerna
betonar anvandningen av inhalationssteroid, &ven som vid behovsbehandling.
Ett nytt begrepp FABA (fast-acting beta-2-receptoragonist) introduceras.
FABA inkluderar bade SABA och en LABA (formoterol). Underbehandlad
astma med symtom fér bast forlopp nar ICS tas samtidigt med FABA, s att
den bakomliggande inflammationen behandlas. Kapitlet om barnastma
innehaller behandlingstrappor och rekommenderade behandlingssteg for olika
aldrar. Inhalatorkartorna ar uppdaterade. Vid KOL betonas betydelsen av
behandling mot exacerbationer. Indelning enligt GOLD é&r &ndrat till GOLD
ABE.

Mage-tarm

Avsnittet ”Diarré” har kompletterats med att en orsak till diarré kan vara
gallsaltsmalabsorption. Detta &r en relativt vanlig orsak till kronisk diarré och
diagnosen stalls genom ett pavisat forhojt varde i blod av 7-alfahydroxi-4-
kolesten-3-on.
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Tillagg vid parenteral jarnsubstitution: Uppfdljning av
jarninfusionsbehandling med kontroll av blodstatus och jarnstatus far ske pa
individuell basis men tidigast 4 veckor efter given behandling.

Muskel- och ledsjukdomar

Alla med artros bor genomgé artrosskola. Regionens digitala artrosskola,
artrosskola ALMA, kan nas via 1177 efter kontakt med fysioterapeut.
Osteoporos

Osteoporoskapitlet ar till stora delar omskrivet. Fysisk aktivitet vid osteoporos
och icke-farmakologiska atgarder har specificerats tydligare. For att tydliggcra
vilka labkontroller som behover goéras fore inséttning av antiresorptiv
behandling har detta sammanfattats i en tabell. Vid vilka tillstand s.k.
sekventiell behandling (benanabol behandling fo6ljt av antiresorptiv
behandling) ska 6vervégas finns angivet. Efter avslutat behandling med
benspecifika medel kan man fortsatta med kalcium och D-vitamin om
tillrackligt kalcium i kosten inte kan sakerstdllas. Avsnittet om
osteoporosprofylax ~ vid  peroral  kortisonbehandling a  omskrivet.
Stallningstagande till inséattning gors i anslutning till insattningen av kortison
eftersom frakturrisken okar tidigt vid kortisonbehandling. Kalcium-D-vitamin
ges till alla som behandlas med kortison >5mg i >3manader. Vid vilka tillstand
det finns srskilt stark indikation for benspecifik behandling har tillkommit.
Psykiatri

Vid sémnstdrningar och forskrivning av kortverkande melatonin i styrkorna 2—
5 mg rekommenderas fabrikatet Aritonin. Aritonintabletter kostar i skrivande
stund ungefar halften s& mycket som motsvarande generiska preparat och
samtliga styrkor kan dessutom delas i tvé lika stora doser.

Behandling med melatonin &r ténkt for kortvarigt bruk och det ar viktigt att
behandlingen féljs upp och att recept inte bara okritiskt forlangs.

Vid sémnstérning med samtidig depression eller angest fungerar mirtazapin
ofta bra utifran sederande effekt redan i laga doser. Intag cirka en timme fore
sanggaendet rekommenderas.

Vid angestsyndrom bor inte bensodiazepiner, pregabalin och gabapentin
anvéndas, framfor allt inte under en langre tid. De kan ha god symtomlindrande
effekt pa kort sikt, men det finns risk for biverkningar i form av beroende och
negativ kognitiv paverkan. Vid liangre tids anvandning okar ocksa risken for
olyckor, till exempel fallolyckor och trafikolyckor.

Oron-nésa-hals

Antibiotikabehandling vid akut rinosinuit hos vuxna har uppdaterats enligt
STRAMA rekommendationer.
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LEVNADSVANOR

Ohélsosamma levnadsvanor — ett stort folkhalsoproblem

Den stora majoriteten av alla dodsfall i Sverige orsakas av icke-
smittsamma sjukdomar sasom till exempel hjart-karlsjukdom och cancer.
Enligt WHO kan majoriteten av all kardiovaskuldr sjukdom och en tredjedel
av all cancer i vérlden forebyggas genom halsosamma levnadsvanor. Det finns
&ven god evidens for att halsosamma levnadsvanor kan férebygga eller
fordrdja utvecklingen av typ 2-diabetes. Halsan i Sverige ar ojamlik och det ar
vanligare med ohéalsosamma levnadsvanor bland de som har lagre
socioekonomisk stallning. For att minska den ojamlika halsan behéver vardens
insatser na de grupper dar forekomsten av ohdlsosamma levnadsvanor &r storst.
Den som inte roker, ater halsosamt, &r mattligt fysiskt aktiv och har en méttlig
konsumtion av alkohol, lever i genomsnitt 14 &r langre 4n den som har
ohélsosamma levnadsvanor.

Patienterna vill samtala om levnadsvanor

I SKR:s ”Hélso- och sjukvardsbarometern” 2019 var 84 procent positiva till
att diskutera sina levnadsvanor med vardpersonal. Det finns dven en minoritet
som &r negativa till att diskutera levnadsvanor, 5 procent i “Hélso- och
sjukvérdsbarometern”. Inom halso- och sjukvarden har vi i uppdrag att
informera om hur levnadsvanor paverkar hélsa och sjukdom samt att stodja till
forandring, samtidigt behdver den grupp som i nuldget inte vill diskutera sina
levnadsvanor respekteras.

Stod for att forandra beteende: All hélso- och sjukvérdspersonal med
sjalvstandig patientkontakt behodver ha kompetens att uppmérksamma
ohdlsosamma levnadsvanor. Det innebar att kunna ta upp fragan pa ett
respektfullt sétt och kunna bedéma om patientens levhadsvana &r ohélsosam.
Vidare behdver denne kunna ge enkla rad samt veta vart patienten kan hanvisas
om ytterligare stod till fordndring av levnadsvanan behdvs och
Onskas. Ohélsosamma levnadsvanor kan ofta ha en fast plats i en individs
livssituation och i majoriteten av fall kréver en forandring mer &n bara generell
information. Orealistiska forvéantningar kan leda till frustration hos bade
vardgivare och patient samt att den potential for forandring som finns inte
utnyttjas.

Levnadsvanesttdet dr ett digitalt halsoformuldr som kan anvéndas infor ett
halso- och sjukvardsbesok. Enkaten tilldelas patienten via EyeDoc och
patienten besvarar denna via sin inloggning i 1177. Formuléret innehaller en
fraga om allmant hélsotillstdnd, samt frdgor om de fyra levnadsvanorna:
Matvanor, fysisk aktivitet och stillasittande, alkohol samt nikotin-och
tobaksvanor. Nar patienten besvarat formularet pd 1177.se och skickat in
svaren visas de i EyeDoc. Svaren sammanstélls automatiskt i en stjarnprofil
samt genererar automatiskt individuella och generella halsordd som béade kan
tilldelas skriftligt till patienten, samt vara ett underlag for dialog. Vid
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anvandning av levnadsvanestddet behdver personalen ha kunskap om lokala
rutiner for hanvisning till ratt kompetens om ytterligare stdd skulle behdvas,
samt om rutiner for dokumentation av levnadsvanor.

Nationellt véardprogram vid ohélsosamma levnadsvanor — prevention och
behandling beskriver vilka atgarder som rekommenderas vid ohélsosamma
levnadsvanor och dven hur dessa kan genomforas. Véardprogrammet omfattar
tobaksbruk, riskbruk alkohol, ohdlsosamma matvanor och otillracklig fysisk
aktivitet och berdr dven samverkan mellan olika aktérer inom och utanfor
regionsjukvarden. | vardprogrammet finns ett avsnitt om levnadsvanor infor
operation samt ett avsnitt om barn och unga. Behovet av sérskilda insatser for
att na personer med sarskild risk betonas. Kortversioner av vardprogrammet
finns pa Intrandtet under Vard-Hélsoframjande och forebyggande arbete-
Ohélsosamma levnadsvanor

Atgarderna delas in i

1. Enkla rad: Information och korta standardiserade, evidensbaserade
rad om levnadsvanor. Oftare kortare &n 5 minuter.

2. Radgivande samtal: Dialog mellan hélso- och sjukvardspersonal och
patient med anpassning till den specifika personens alder, halsa,
risknivder m.m. och ev. komplettering med olika verktyg och
hjalpmedel. Vanligtvis 10-15 minuter, ibland upp till 30 minuter.
Konsultationen upprepas vid behov.

3. Kvalificerat rddgivande samtal: Som radgivande samtal men &r
teoribaserat och strukturerat, t.ex. Motiverande samtal (MI), Kognitiv
beteendeterapi (KBT). Samtalet kréver kunskap om levnadsvanan
och den samtalsmetod som anvands. Ofta langre an radgivande samtal
samt uppféljning vid ett eller flera tillfallen.

Matvanor

Ohélsosamma matvanor ar en viktig orsaksfaktor till bland annat diabetes typ
2, hjartkarlsjukdom, demens och de vanligaste cancerformerna. Bra matvanor
kan forebygga ohdlsa och vid etablerad sjukdom kan optimering av kosten leda
till ett mer gynnsamt forlopp och béttre valbefinnande. De kostrad som ges av
halso- och sjukvarden skall vara evidensbaserade genom att formedla
huvudbudskapen i Nordiska N&ringsrekommendationer, NNR. Nationella
riktlinjer for prevention och behandling av ohdlsosamma levnadsvanor lyfter
det kvalificerat radgivande samtalet som den metod som ger bast effekt. Aven
kortare samtal om matvanor &r av vérde och ska, nér det &r relevant, ges av all
halso- och sjukvardspersonal. NNR aterspeglar dagens kunskapsldge och
géller personer med normalt upptag av néring och intag av mat. Vid misstanke
om allvarliga stérningar av upptag eller intag ska dietist (till exempel vid
celiaki, inflammatorisk tarmsjukdom, underndring, aptitldshet) eller
psykiatrisk expertis (till exempel vid &tstérning) kopplas in.
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Att avgdra om en patient har goda matvanor &r en komplex fraga. Ett satt ar att
anvénda sig av kostindexfragor.

Genom att fraga om patientens matvanor visar du att de har betydelse. Svaren
pa kostindexfragorna bor varderas som majliga forbattringsomraden. Borja
med en 6ppen fraga, till exempel ”Hur ser du pa dina matvanor?” och forsdk
bekrafta patienten i de halsosamma val hen gér. Om hen verkar 6ppen for rad
gd vidare med frigan “Ar det nagot du vill forindra?” Om patienten vill
forandra ndgot i sina matvanor kan ni samtala utifrn de generella kostraden.
Anvind gérna bilder. Bilden “Féréandringar som gor skillnad” kan anvandas i
patientsamtalet.
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/vykort/rad
en-pa-en-minut-vykort a5 20162.pdf

Uppmérksamma &ven patienter med BMI utanfor intervall (18,5-24,9)
och/eller med for hogt midjematt. Se tabell.

Midjematt Kvinnor Méan
Normalt <80 cm <94 cm
Forhojt 80-88 cm 94-102 cm
Kraftigt forhojt >88 cm >102 cm

Vissa personer kan utdver kostindex behdva riskbedémas for undernéring.
Riskbeddémningen gors genom vérdering av tre bedémningspunkter.
Oavsiktlig viktforlust, atsvarigheter och undervikt. FOr personer 6ver 65 ar kan
MNA SF anvéandas.

https://www.vardhandboken.se/vard-och-
behandling/nutrition/nutrition/riskidentifiering-och-riskbedomning/

For de enheter som har behandlare i det webbaserade stodprogrammet ”Stod
for battre matvanor” finns mdjligheten att erbjuda patienter som vill forbéttra
sina matvanor digitalt stdd via 1177.se/stdd och behandling. Varje enhet har
egna rutiner for detta.

Livsmedelsverket har en webbsida for hélso- och sjukvardspersonal med
vetenskapligt grundad och praktisk kunskap.
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/samtal-om-mat-i-
halso--och-sjukvarden

Tobak och nikotin

Tobak &r den enskilt storsta orsaken till sjukdom och fortida dod och innebér
mycket stora halso- och ekonomiska konsekvenser bade for samhéllet och den
enskilde individen. Darfor ska fragan om tobak och nikotinbruk alltid stallas
(dar det ar relevant) och stod for att sluta erbjudas. Att som lakare och personal
inom halso- och sjukvérden stilla frdgan och visa pad sambandet mellan
sjukdom och tobak och nikotinbruk har hdg relevans. Tobakspreventiva
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mottagningar (TPM) finns i Skellefted och Lycksele lasarett samt pa
Beteendemedicin i Umed. Tobaksavvénjare finns pa de flesta halsocentraler
och pa nagra av lanets Folktandvardskliniker.

Sedan den 1 januari 2022 &r all tobaksavvénjning inom Region Vasterbotten
kostnadsfri for patienten, med anledning av de stora hdlsoekonomiska vinster
ett tobaks- och nikotinstopp innebar.

Den 28 maj 2014 beslutades att alla planerade operationer ska vara rokfria.
Detta utifran val underbyggd evidens och i ett patientsidkerhetsperspektiv.
Beslutet innebar att patienten ska ges stod for rokuppehall 8 veckor fore och 8
veckor efter elektiv kirurgi, beslutet géller samtliga opererande enheter. Vid
akuta operationer rekommenderas rokuppehall 8 veckor efter operationen for
att minska risk for komplikationer och for att mojliggéra bésta lakning. Remiss
till TPM skickas for de patienter som &r rokare nér planering for operation gors.
Aven rokande inneliggande tobaksbrukande patienter bor ges stod for ett
tobaksstopp. Nikotinabstinens ska uppmérksammas hos inneliggande
nikotinberoende patienter och nikotinersattning ska vid behov erbjudas pa
avdelningen, pd samma satt som smartlindring. Ett arbete for att stodja
patienterna till rokuppehall i samband med stralbehandlingen har genomforts
pé Stralbehandlingsenheten pd NUS, ett samarbete mellan Folkhalsoenheten,
RCC Norr och personalen pa enheten.

Aven har handlar det om 6kad effekt av behandlingen och patientsikerhet.

| forsta hand ska Kvalificerat radgivande samtal erbjudas. Det genomfors av
diplomerad tobaksavvanjare och &r en serie samtal utifran en metod som bygger
pd KBT. | andra hand RA&dgivande samtal, genomfdrs i dialog med
uppféljning, bada metoderna med tillagg av lakemedel, se nedan. Enkla rad
ska alltid ges, ge kort information och rdd om tobaks- och nikotinstopp till
patienten utifrdn halsotillstindet. Regionen erbjuder idag ett digitalt stod
under Stdd och behandling; ”Min nikotinfria resa”. Anmélan till programmet
gors enklast pd 1177 eller vid besok hos behandlande personal och
tobaksavvénjare.

Med kunskap om att ett 60-tal sjukdomar &r rokrelaterade och att minst 14 000
personer arligen avlider i Sverige i tobaksrelaterade sjukdomar har halso- och
sjukvarden ett stort ansvar att folja upp tobaksbruk och ge stod for att sluta.

Det finns dven anledning att friga om andra personer i hemmet roker da flera
sjukdomstillstand har koppling till passiv rokning, dar barn &r sérskilt utsatta.
Aven rokning av vattenpipa eller e-cigaretter bor uppmérksammas.
Hélsoriskerna med att roka vattenpipa &r likvardigt med cigarrettrokning. Bruk
av olika varianter av e-cigaretter &r inte att rekommendera, oavsett om de
innehaller nikotin eller inte. Rokbeteendet vidmakthalls och risken att 6verga
till tobakscigaretter finns. E-cigaretter och vattenpipa ingar i den nya
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tobakslagen (2018:2088) vad géller rokfria miljder. Region Vasterbotten
inforde 2019 rokfria utomhusmiljoer. Det finns olika varianter av elektroniska
cigaretter (e-cigaretter) som laddas med vétska och eller nikotin samt
engangvarianter med nikotin och smakmedel samt s.k. Heated Tobacco
Products (HTP) som t.ex. IQOS vilka laddas med fasta &mnen som tobak, orter
eller cannabis. Kunskapen om halsoriskerna med dessa produkter &r begransad.
Nar det galler det karlsammandragande och giftiga nikotinet, pagér flera
forskningsstudier. | avvaktan pé publikation bor rekommendationen vara att ge
stod till patienter att inte bruka nagra produkter innehéllande nikotin.

Snusande patienter, av bade brunt och vitt snus, bér pd samma satt
uppmarksammas och ges stdd for att sluta. Det finns ett antal studier kopplade
till snusets halsorisker. Sarskilt bodr snusande patienter med hjart-
kérlsjukdomar och hogt blodtryck uppméarksammas, utifran nikotinets
karlsammandragande effekt. Aven gravida bor av samma skal starkt avradas
fran att anvanda ndgon form av snusprodukt som innehaller nikotin.

(Se listan under rubriken ”Mer att ldsa”).

Patienten kan alltid héanvisas till:

Sluta roka linjen erbjuder bade telefonstéd, 020-84 00 00 och web-baserat
stdd, wwwe.slutarokalinjen.org till den som vill sluta med tobak. De svarar
ocksa pa fragor fran professionen. Har finns material pa flera sprdk och de
erbjuder aven tolkhjalp via remiss pé sex olika sprak.

1177.se har stodjande information for att sluta réka och snusa. Har finns ocksa
intresseanmaélan till det digitala stodet "Min nikotinfria resa”.

www.tobaksstopp.nu, psykologer mot tobaks hemsida, innehaller bland annat
faktablad som stod for den som ar gravid, sméabarnsforalder, ung eller vuxen
och vill sluta med tobak

Lakemedel

| forsta hand: Nikotinlakemedel (tuggummi, tabletter, plaster, sugtablett,
inhalator). Lindrar abstinens och underléttar processen att sluta. Till snusare
rekommenderas plaster i forsta hand. Det ger jamn tillforsel av nikotin.
Rekommenderad behandlingstid ar 2-3 manader. Vid behov kan olika
beredningsformer kombineras. Apotekets personal kan bistd och ge rad.

| andra hand: Cytisin alternativt vareniklin. Dessa d&r partiella
nikotinreceptoragonister. Tabex (cytisin) finns som regionlicens med sarskilt
tillstand for receptforskrivning. Champix (vareniklin) &r for narvarande ej
tillgdngligt, men vareniklin finns som regionlicens (Apo-varenicline) med
sarskilt tillstdnd for receptforskrivning. Enskilda licenser behover salunda ej
sokas, men referensnummer pa licensen maste anges pa receptet. Se:
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Regiondvergripande Licenser Region Vasterbotten. Tabex (cytisin) &r
betydligt billigare &n Apo-varenicline och likvardig vad géller effekt och
sékerhet. FoOr doseringar se receptfavoriter. L&kemedlen ska alltid
kombineras med motiverande stéd och uppfoljning, vilket &r en
forutséttning for subvention.

Mer att lasa:

Psykologer mot tobak — uppdaterad och aktuell information for bade den som
vill sluta och for professionen. Aktuellt om e-cigaretter, vattenpipa och
forskning om tobak. www.psykologermottobak.org eller www.tobaksstopp.nu
Tobaksfakta — omvérldsbevakning inom tobaksomradet.www.tobaksfakta.se

Riskbruk av alkohol

Riskbruk &r ett bruk av alkohol som 6kar risken for skadliga fysiska, psykiska
eller sociala konsekvenser. Risken for skador av alkohol okar gradvis med
okande konsumtion och nagon tydlig grans under vilken alkoholkonsumtion ar
helt riskfri finns inte.

Socialstyrelsens definition av riskbruk:
Riskbruk av alkohol foreligger vid hdgkonsumtion, det vill saga nér:
e en person dricker 10 standardglas eller mer per vecka.
Riskbruk féreligger aven vid intensivkonsumtion, det vill sdga néar:
e en person dricker 4 standardglas eller fler vid ett och samma tillfalle
en gang i manaden eller oftare.
For personer >65 ar ar rekommendationen:
e max 7 standardglas/vecka och max 2 standardglas vid ett och samma
tillfalle

Ett standardglas motsvarar 50 cl folkdl, 12—15 cl vin 11% eller 4 cl starksprit.

En stor grupp svenskar har riskbruk, skadligt bruk eller alkoholberoende och
har svart att navigera fram till adekvat hjélp. De flesta soker inte vard for detta
men har patagligt forhojd risk for skadliga konsekvenser exempelvis
halsoproblem, skador, olyckor eller misshandel vilket kan leda till stora
kostnader.

Alkoholkonsumtion inverkar pa ett stort antal tillstind t ex: hypertoni,
varkproblematik, magproblem, depression, psykisk ohélsa, somnstérningar,
aterhdmtning efter operation och interagerar med manga likemedel. For
personer med hypertoni och med hdg alkoholkonsumtion kan minskning av
konsumtionen med 1 glas/dag resultera i blodtryckssankning i
storleksordningen 3.3/2.0 mm Hg. Fyra glas /dag dkar risken for hypertoni med
57-81 %. Under graviditet rekommenderas total avhallsamhet fran alkohol.
Vid lindrigt/mattligt beroende ar korta insatser lika effektiva som mer
omfattande insatser.
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Hur kan man tala med patienter om alkohol?

Patientcentrering, dvs att utgd fran patientens aktuella diagnos/besvar.
Informera om att alkohol kan bidra till problemet.

Screening genom AUDIT, Alcohol Use Disorder Identification Test.
Formularet ger en bild av konsumtionen och problematikens svarighetsgrad.
AUDIT och DUDIT testformul&r (beroendecentrum.se)

Halveringsmetoden innebar att minska alkoholférbrukningen under ett antal
veckor, atminstone tva, men garna fyra eller sex. Minskningen kan besta av
halverad konsumtion eller helnykterhet. Déarefter bokas aterbesok for att
utvardera om det aktuella symtomet, besvaret eller provresultatet forbattrats.
Alkoholalmanacka.  Patienten for dagliga noteringar  Over  sin
alkoholkonsumtion.

Informera patienten om risker och att effektiv behandling finns.

Vid riskkonsumtion kan radgivande samtal erbjudas ex enligt 15-metoden
Material for 15-metoden (riddargatani.se)

For de enheter som har behandlare i det webbaserade stodprogrammet Stod
till battre alkoholvanor” finns mojligheten att erbjuda patienter som vill
forandra sina alkoholvanor digitalt stod via 1177.se/stod och behandling. Varje
enhet har egna rutiner for detta.

Alkoholstopp 4veckor fére och efter en operation minskar risken for
komplikationer.

Det finns evidens for att riskbruk av alkohol bland patienter som ska genomga
en operation & en komplicerande faktor for sjélva ingreppet,
lakningsprocessen och rehabiliteringen. En alkoholkonsumtion o&ver 2
standardglas (& 12 gram alkohol) per dag ger fordubblad risk for postoperativa
komplikationer ~ (infektioner, sar och lungkomplikationer, langre
sjukhusvistelse, intensivvard). Aven vid lagre konsumtion kan ett alkoholstopp
minska riskerna for komplikationer vid operation. Det finns bra evidens for
lakemedelsbehandling vid riskbruk, lindrigt/mattligt beroende: disulfram,
akamprosat, naltrexon, nalmefen. For att uppmérksamma patienter om att
alkohol péverkar operationsresultatet rekommenderas alla patienter som &r
aktuella for eventuell operation fa broschyren “Rékfri och alkoholfri
operation”. Broschyren bestills fran folkhalsoenheten@regionvasterbotten.se
Se &ven Alkoholsjukdomar sid 178.

Alkohol och drogmottagningen vander sig till personer i Umed, Robertsfors,
Vannas, Vindeln, Nordmaling och Bjurholms kommun. Tel 090-785 47 00,
mejl: alkohol.drogmottagningen@umea.se

Radgivningen Oden for invanare i Skellefted och Norsjo tel 0910-73 65 54 eller
020-995909 mejl: oden@skelleftea.se

Lycksele 6ppenvard tel. 0950-166 66
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Stdd och behandling

Individen kan sjélv soka stod per telefon Alkohollinjen 020-84 44 48, eller
webbaserat www.alkoholhjalpen.se eller www.riddargatanl.se
Lakemedelsboken:
http://www.lakemedelsboken.se/kapitel/beroendetillstand/alkohol-
riskbruk_missbruk _och_beroende.html

Vid alkoholberoende, se kapitlet Psykiatri, Alkoholsjukdomar sid 178.

Fysisk aktivitet

Rekommendation om fysisk aktivitet

Den allménna rekommendationen for vuxna &r att vara aktiv 150-300 minuter
i mattlig intensitet eller 75-150 minuter i hog intensitet per vecka. Mattlig
intensitet ger en markbar 6kning av puls och andning, medan hdg intensitet ger
en markant dkning av puls och andning. Aktivitet av mattlig och hog intensitet
kan dven kombineras. Malintervallet for aerob fysisk aktivitet om 150-300
minuter i veckan motsvaras troligen av 7 000—10 000 steg per dag. Lite &r
battre &n inget och mer &r béattre &n lite. Aktiviteterna bor spridas ut over
veckan. Muskelstarkande fysisk aktivitet bor utféras minst 2 ganger per vecka.
Ovningarna bor inkludera flertalet av kroppens stora muskelgrupper och med
variation av 6vningar for att fa effekt pa muskelmassa och uthallighet. Férutom
muskular tillvaxt bidrar styrketraning effektivt till att 6ka skelettmassan. Aldre,
dvs vuxna 6ver 65 ar, bor dven trana balans 2-3 ganger i veckan.

Barn och ungdomar 6-17 ar rekommenderas vara fysiskt aktiva minst 60
minuter dagligen. Aktiviteten ska helst vara aerob i mattlig till hog intensitet.
Fysisk aktivitet har dokumenterat halsofrdmjande effekter &ven om vikten inte
minskar eller om man inte kan méata nagra patagliga andringar i t ex blodfetter.
De som har lag fysisk aktivitet har allra mest att vinna pa att oka sin fysiska
aktivitet &ven om rekommendationen inte uppnas.

Rekommendation om stillasittande

Det finns ett klart samband mellan mangden stillasittande och 6kad sjuklighet
inklusive diabetes typ 2 och hjart-karlsjukdom. Ju fler timmar av stillasittande,
desto mer Okar risken. De som inte kan begrénsa stillasittandet bor strava efter
den 6vre nivan for rekommenderad pulshéjande fysisk aktivitet: 300 minuter i
veckan pd mattlig eller 150 minuter pa hdg intensitet. Som stillasittande tid
raknar man ihop all passiv transport, tid vid skrivbordet, maltider, framfor
TV:n eller datorn. For att framja halsa och minska sjukdomsrisk bor langvarigt
stillasittande undvikas. Regelbundna korta pauser (’benstrackare”) med nagon
form av muskelaktivitet under ndgra minuter rekommenderas for dem som har
stillasittande arbete eller sitter mycket pa fritiden. Detta galler &ven dem som
uppfyller rekommendationerna om fysisk aktivitet ovan.
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Radgivande samtal med eller utan tillagg av FaR eller stegréaknare.
Viktigt ar att raden individanpassas och att tillsammans med patienten komma
dverens om hur det hela ska genomfdras och nér en uppféljning kan ske.
Aktivitetsnivan bor sattas lagom hogt, framfor allt for de helt ovana, for att na
bra foljsamhet. Hos de flesta individer kan de allménna rekommendationerna
vara utgangspunkt for ordination men vid vissa halsotillstdnd bor specifika
rekommendationer beaktas, se FaR-rekommendation under respektive kapitel
i terapirekommendationerna,i Lat-FYSS,FYSS 2021 (https://www.fyss.se/)
eller e-fyss (www.efyss.se). E-fyss ar ett digitalt kunskaps-och beslutsstéd som
baseras pa FYSS, se dven lankar till respektive avsnitt i Lat-FYSS nedan. For
okad foljsamhet till rdden rekommenderas tilligg av stegraknare eller
forskrivning av Fysisk aktivitet pA Recept, FaR® dar aktivitet, intensitet,
frekvens och duration specificeras. Uppmarksamma patienten pa
traningsdagboken pa receptets baksida och kom éverens om tidpunkt och form
av uppfoljning. Receptblankett finns pa Intranatet under Vard-Halsoframjande
och foérebyggande arbete-Fysisk aktivitet pd Recept, FaR eller i EyeDoc och
atgarden dokumenteras under sokord for Levnadsvanor — Fysisk aktivitet.

Ta gédrna kontakt med Ledningsstabens hélsoutvecklare som hjélper till att
introducera och komma i gdng med forskrivning av FaR®.

For de enheter som har behandlare i det webbaserade stodprogrammet ”Stod
till 6kad fysisk aktivitet” finns mojligheten att erbjuda patienter som vill
forandra sin fysiska aktivitet digitalt stéd via 1177.se/stéd och behandling.
Varje enhet har egna rutiner for detta.
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Lat-FYSS

Deltagande i artrosskola ALMA digitalt pa 1177 efter
kontakt med fysioterapeut eller fysioterapeutledd
artrosskola pa mottagning. Aerob och
muskelstarkande fysisk aktivitet under ledning av
fysioterapeut 20-30 min, 2-3 ggr/v, 6-8 v for effekt.
Dérefter sjalvstandig traning med uppféljning av
fysioterapeut. Rorlighetstraning for att bibehalla
ledrorlighet. For att minska symtom och risk for
skador bor traningen starta med uppvarmning pa lag
intensitet. Skor med stotdampande formaga
rekommenderas, Livslang traning for att minska
symtom samt bibehalla en forbattrad fysisk kapacitet.

Artros
Lank till e-fyss
Astma
Léank till e-fyss

Aerob fysisk aktivitet 150 min/vecka med mattlig
intensitet uppdelat pa 3-7 tillfallen eller 75 min/vecka
med hdg intensitet uppdelat pa 3-5 tillfallen eller en
kombination av bada. Muskelstarkande fysisk aktivitet
rekommenderas 2-3 ggr/v, 8-10 Ovningar, 8-12
repetitioner, 1-3 set.

Optimal farmakologisk grundbehandling av astman.
Vid anstrangningsutlosta astmabesvéar bor
bronkdilaterande ldkemedel tas fore traningen. Icke-
farmakologiska rad: Stegrad uppvarmning under 10—
20 minuter alt. uppvarmning i intervallform, traning i
intervallform, vdrmevaxlare vid kall vaderlek.

De som vérmer upp innan traning blir skyddade for
anstrdngningsutlosta  andningsbesvar  (refraktara)
under en period av 30 minuter till 3 timmar.

De farmakologiska raden omfattar antiinflammatorisk
behandling med inhalationssteroid och for vissa dven
langtidsverkande luftrorsvidgande lakemedel.
Personer med svar astma 4r ofta stillasittande och bor
rekommenderas att 6ka sin fysiska aktivitet i syfte att
Oka fysisk kapacitet och forbéattra
astmakontroll. Personer som  har nattliga
astmasymtom, kan minska dessa efter en period av
regelbunden fysisk aktivitet. Minska stillasittande.
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KOL
Lank till e-fyss

Aerob fysisk aktivitet 150 min/vecka med mattlig
intensitet uppdelat pa 37 tillfallen eller 75 min/vecka
med hdg intensitet uppdelat pa 3-5 tillfillen eller en
kombination av bada. Muskelstirkande fysisk aktivitet
rekommenderas 2-3 ggr/v, 8-10 Ovningar, 8-12
repetitioner, 1-3 set. Den fysiska aktiviteten bor
utformas individuellt och i dialog med individen.
Traningen bor initialt vara Overvakad. Vid
sjukhusvard pa grund av exacerbation bor fysisk
aktivitet p& en lag intensitet sdsom gang i
sjukhuskorridor och andra dagliga aktiviteter paborjas
sd snart det medicinska tillstandet tillater. Sluten
lappandning rekommenderas fér att  minska
andningsfrekvensen och andningsarbete under fysisk
aktivitet. Om syrgasméttnaden &r 88 procent eller lagre
under aerob fysisk aktivitet bor intensiteten i traningen
sankas eller traningen ske i intervallform. Aven
styrketraning och traning av en extremitet i taget kan
rekommenderas. For personer med svar dyspné kan
traningen starta med perifer muskeltréning, tréning
med en extremitet i taget eller rorlighetstraning,
tréaningsformer som endast paverkar
centralcirkulationen i liten grad. Aerob fysisk aktivitet
pa mattlig eller hog intensitet kan ske som kontinuerlig
traning eller intervalltréning (1-3  minuters
intervaller). De flesta klarar en hdgre tréningsdos vid
intervalltraning och kan darmed fa storre
traningseffekt. For att fa traningseffekt bor dyspné och
bentrotthet skattas mellan 3 och 6 p& Borg CR10-
skalan. For att minska risken for fall bor balanstraning
adderas till den rekommenderade traningen. Aven
métning av balansen bor ske. Ganghjalpmedel som
rullator kan bidra till att individen kan ga liangre
stracka och dérmed forbattra sin benmuskelfunktion
mer. Aven personer med svar KOL kan trana aerobt pa
en hog intensitet. Personer med KOL rekommenderas
livslang traning for att minska symtom samt bibehalla
forbéattrad fysisk kapacitet och livskvalitet.
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Osteoporos

Lank till e-fyss

Muskelstarkande fysisk aktivitet 2-3 ggr/v, 8-10
ovningar, 8-12 repetitioner, 2-3 set. Boér kombineras
med annan fysisk aktivitet som belastar skelettet
sdsom raska promenader och joggning. Aven balans-
och koordinationstraning 2-3 ggr/v rekommenderas
for att minska fallbenédgenhet och ddrmed minska
risken for fraktur. Vid manifest osteoporos, speciellt
hos d&ldre, rekommenderas individuellt anpassad
styrketraning i kombination med balanstraning och
promenad i lugn takt. Joggning bor undvikas pa grund
av okad risk for fall och fraktur.

Kroniska
ryggbesvar

Lank till e-fyss

Aerob fysisk aktivitet minst 150 minuter/vecka med
méttlig intensitet uppdelat p& 3-7 tillfallen.
Muskelstarkande 8-10 dvningar, 8-15 repetitioner, 1—
3 set 2-3 ggr/v och/eller specifika traningsprogram for
motorkontroll. Typ av tréning, dos och belastning bor
baseras pa individens och terapeutens bedémning.
Viktigt att forbli aktiv i dagligt liv och undvika
sangvila. Fokusera pa positiva utfall av fysisk aktivitet
sasom valbefinnande, funktionsférmaga och &tergéng
i arbete. Farmakologisk behandling kan behdvas for att
minska smarta och kunna vara fysiskt aktiv.

Smarta

Fysisk aktivitet har stor betydelse vid behandling av
langvariga smarttillstind med positiva effekter pa
smarta, fysisk och psykisk funktion samt
livsstilsrelaterad ohélsa. Fysisk aktivitet kan anvéndas
som behandling vid flera av de bakomliggande
sjukdomstillstdnden som orsakar neuropatisk smarta,
samt for eventuell samsjuklighet. Vid dysfunktionell
smarthamning kan fysisk aktivitet orsaka tillfallig
smartokning. For att undvika en langsiktig forsamring
ska smaértintensiteten atergd till “normalldge” innan
nasta tillfalle med fysisk aktivitet och 6kning av dos
bor ske ldngsamt under uppféljning. Vid akut smarta
ar det viktigt med rad om successivt aterupptagande av
dagliga aktiviteter och att undvika stillasittande. God
kunskap om olika smarttillstdnd &r en forutsattning for
framgéngsrik behandling vid radgivning och stod till
Okad fysisk aktivitet.
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Kranskarlsjukdom

Lank till e-fyss

Aerob fysisk aktivitet minst 90 min/vecka, men garna
mer (t.ex. 30-60 min/tillfalle} 3-5 ggr/vecka) med
mattlig och hog intensitet kombinerat.
Muskelstdarkande 8-10 6vningar, 10-15 repetitioner,
1-3 set 2-3 ggr/v. Innan tréning inleds bor personen
med konstaterad kranskarlssjukdom genomgéa en
riskbeddmning fore tréningsstart. Denna bedémning
utforsav  fysioterapeut med kunskaper inom
hjartrehabilitering. Det &r viktigt att starta den fysiska
traningen sa snart som mojligt efter en akut
kranskarlshandelse och att den initialt ar ledarledd.
Vardaglig fysisk aktivitet, t.ex promenader, ska
uppmuntras och kan péborjas utan foregaende
riskbedémning. Ofta behovs stod for att komma i gang
med fysisk tréning efter en hjarthdndelse. Efter
deltagande i hjartrehabilitering rekommenderas
fortsatt regelbunden fysisk aktivitet.

Blodfettsrubbningar
Lank till e-fyss

Aerob fysisk aktivitet minst 150 minuter/vecka med
maéttlig intensitet uppdelat pd 3—7 tillfallen eller minst
75 minuter/vecka med hdg intensitet uppdelat p& 3-5
tillfallen, eller kombination av bada. Detta sanker
framst triglycerider och o©kar HDL-kolesterol.
Sénkning av LDL-kolesterol kraver hdgre dos jamfort
med Ovriga lipider.

Hypertoni
Lank till e-fyss

Aerob fysisk aktivitet minst 150 minuter/vecka med
mattlig intensitet uppdelat pa 3—7 tillfallen eller minst
75 minuter/vecka med hdg intensitet uppdelat p& 3-5
tilifallen, eller en kombination av  bada.
Muskelstarkande fysisk aktivitet 2-3 ggr/vecka.
Kontakt med fysioterapeut efter lakarutvardering for
individanpassad fysisk aktivitet vid samtidig hjéart-
karlsjukdom. Livslang regelbunden fysisk aktivitet for
att halla blodtrycket under kontroll.

Klimakteriebesvar
Lank till e-fyss

Aerob fysisk aktivitet minst 150 minuter/vecka med
mattlig intensitet eller minst 75 minuter/vecka med
hdg intensitet. Ett enstaka tillfalle med 30 minuters
aerob fysisk aktivitet p& mattlig intensitet kan minska
vasomotorsymtom i klimakteriet upp till 24 timmar.
Regelbunden muskelstdrkande fysisk aktivitet kan
minska  vasomotorsymtom  och  regelbunden
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muskelstarkande eller aerob aktivitet kan forbattra
halsorelaterad livskvalitet

Diabetes typ-2

Aerob fysisk aktivitet 150 min/vecka med mattlig
intensitet uppdelat pa 37 tillfallen eller 75 min/vecka
med hdg intensitet uppdelat pa 3-5 tillfallen, eller
kombinerad mattlig och hdg intensitet i minst 90
minuter/vecka (30 min, 3 dgr/v) Muskelstarkande
fysisk aktivitet 2—3 ggr/vecka.

Helst en aktivitet varje eller varannan dag. Traningen
bor utformas individuellt i dialog mellan individen och
fysioterapeut samt initialt vara ledarledd. For individer
med hog risk for hjart-karlsjukdom bor aktiviteten
starta pa en lag eller mattlig intensitet. Tank pa risk for
hypoglykemi, tillfor kolhydrater under och efter fysisk
aktivitet. Vid insulinbehandling kan insulindosen
behdva justeras.

Aerob eller muskelstdrkande fysisk aktivitet 150
minuter/vecka med mattlig intensitet, uppdelat pa 3—7
tillfallen eller 75 minuter/vecka med hdg intensitet
uppdelat pd 3-5 tillfallen. Muskelstarkande fysisk
aktivitet 23 tillfallen/vecka. Vid kombinerad méttlig
och hdg intensitet rekommenderas aktivitet minst 90
min/vecka, 30 min, 3 ggr/vecka. Om enbart
muskelstarkande fysisk aktivitet véljs bor den
kompletteras med aerob fysisk aktivitet for att minska
risken for hjért- och karlsjukdom. Personer med
depression kan behdva mycket stod for att andra sitt
fysiska aktivitetsbeteende och initialt kan traningen
med fordel vara ledarledd.

Lank till e-fyss
Depression
Léank till e-fyss
Overvikt
obesitas

Lank till e-fyss

och

For kliniskt relevant viktnedgdng (5%) kombineras
aerob och muskelstdrkande fysisk aktivitet med
kostomlaggning. Aerob fysisk aktivitet minst 300
minuter/vecka med mattlig intensitet uppdelat pa 3—7
tillfallen eller minst 150 minuter/vecka med hég
intensitet uppdelat pd 3-5 tillfallen, eller en
kombination av bada. Muskelstarkande fysisk aktivitet
2-3 tillfallen/vecka. Gérna viktavlastande aktiviteter
som simning, vattengymnastik och cykling initialt for
béattre foljsamhet och minskad skaderisk. Grupp- eller
partréning kan stimulera.
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Angestsyndrom

Lank till e-fyss

Aerob fysisk aktivitet minst 90 minuter/vecka med
kombinerat mattlig och hdg intensitet eller 75
minuter/vecka med hog intensitet, bada alternativen
uppdelat pa 3-5 tillfallen, och minst 20 min/tillfille.
Komplettera med muskelstarkande fysisk aktivitet 2
tillfallen/v. Akut angestreduktion kan uppnas med
minst 15 minuters aerob hdgintensiv traning. For att
uppna bestaende angestreduktion (upp till 12 man)
rekommenderas 10-12 veckors traning. Informera om
att det sympatiska nervsystemet aktiveras vid fysisk
aktivitet och ger samma reaktioner som vid angest, till
exempel hog puls, hjartklappning och svettning vilket
inte bor forvaxlas med angest. Att ge denna
information kan mildra upplevelsen av dngestsymtom
och fysisk aktivitet kan genomféras med gott resultat.

Psoriasis

Lank till e-fyss

Personer med psoriasis och samtidig Overvikt eller
fetma boér rekommenderas aerob fysisk aktivitet
tillsammans med kostomlaggning for att minska
sjukdomsaktivitet.

Aerob fysisk aktivitet 150 min/vecka med mattlig
intensitet uppdelat pa 37 tillfallen eller 75 min/vecka
med hog intensitet uppdelat p& 3-5 tillfallen, eller
kombinerad mattlig och hog intensitet i minst 90
minuter/vecka (30 min, 3 dgr/v) Muskelstarkande
fysisk aktivitet minst 2 ggr/ivecka.

Den fysiska aktiviteten bor utformas individuellt och i
dialog mellan vardgivare och individ. For att minska
hudirritation rekommenderas individer med psoriasis
att bara bekvama, lost sittande klader utan hérda
sommar, att duscha direkt efter den fysiska aktiviteten
och smdrja in sig nar huden fortfarande ér lite fuktig.
Individer med psoriasis kan behova stéd i hur de kan
komma forbi hinder for fysisk aktivitet, exempelvis att
exponera huden i offentligheten.
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Aldre

Aerob fysisk aktivitet t ex stavgadng med minst méattlig
intensitet, flera ggr/ivecka, 10-60 min/gang, 150
min/vecka. Muskelstarkande fysisk aktivitet, av
kroppens stérre muskelgrupper, 2 ggr/vecka. Det &r
aven viktigt med individanpassad balanstréning,
vilken kan utféras i kombination med styrketréning
och i funktionella rorelser, i grupp eller individuelit.
Traningen kompletterar dagliga basaktiviteter som
promenad, hushallsarbete, tradgardsarbete o dyl.
Viktigt att bryta langvarigt stillasittande. For friska
aldre innebdr traning laga risker, betydligt lagre &n om
man inte tranar. All traning ska péborjas varsamt s&
kroppen far mojlighet att sakta anpassa sig till de
Okade kraven. Personer med kroniska
sjukdomstillstand eller funktionshinder som inte kan
nd rekommendationerna ovan, bor vara sa fysiskt
aktiva som tillstandet medger. For dessa &r det viktigt
med individuellt anpassad tréning som kontinuerligt
foljs upp och uppdateras. Manga aldre personer,
sarskilt vid kognitiv svikt eller demenssjukdom,
behdver kontinuerligt stod och hjalp bade vid fysisk
aktivitet och traning.

Demens
Lank till e-fyss

Aerob fysisk aktivitet, t.ex. stavgang, med minst
mattlig intensitet, flera ganger/vecka, 10-60
minuter/gang, sammanlagt minst 150 minuter/vecka.
Muskelstarkande fysisk aktivitet/trdning av kroppens
storre muskelgrupper 2 ganger/vecka.

L&mplig form av fysisk aktivitet & en kombination av
aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet samt
Ovningar for balans och rorlighet. Fysisk aktivitet &r
speciellt  viktigt for individer med nedsatt
rorelseforméaga och de med stor fallrisk. Vid demens
paverkas ofta formagan att ta initiativ, bl.a. till fysisk
aktivitet, och personer med demens behover darfor
ofta hjalp med att organisera och stod for att delta i
fysiska aktivitet.

Vid samsjuklighet, smérta och funktionshinder &r det
viktigt med bedémning och utprovning av
individanpassad traning som kontinuerlig foljs upp
och uppdateras.
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Regelbunden fysisk aktivitet ar relaterad till minskad
risk for att utveckla demens och fysisk aktivitet och
traning kan bromsa forloppet, forbattra kognitiv
formaga och har halsoframjande effekter.

Expertgrupp Levnadsvanor

Cecilia Edstrom, Ledningsstaben (Ordférande)

André Nyberg, Institutionen fér samhallsmedicin och rehabilitering, UmU.
Camilla Sandberg, Hjartcentrum, NUS

Cecilia Hellberg, Ledningsstaben (Matvanor)
Jeanette Carlsson, Ledningsstaben (Tobak)

Latta Hasselgren, Geriatriskt centrum, NUS

Marcus Schmitt-Egenolf, Hud och STD Véasterbotten
Maria Stromback, Psykiatrisk klinik Umed, NUS

Patrik Wennberg, Ledningsstaben (Fysisk aktivitet)
Ulrika Pettersson-Kymmer, Lakemedelscentrum, NUS
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ALLERGI

Awvsnittet tar i forsta hand upp allergibehandling for barn, men kan &ven
appliceras pa vuxna. Forsta atgard bor om mojligt vara sanering/undvikande
av aktuellt allergen. For fododmnesallergier récker detta ofta som enda
behandling. Medicinsk behandling av allergi styrs utifran det organsystem fran
vilket/vilka patienten far symtom. | vissa fall kan patienten behdva utrustas
med mediciner for behandling av akuta reaktioner.

Manga allergildkemedel ar receptfria och bor rekommenderas for egenvard vid
kortare behandlingsperioder.

Orala antihistaminer

Orala antihistaminer har lang duration och lindrar allergiska reaktioner i hela
kroppen. Antihistaminpreparat utgér basen for behandling av allergisk rino-
konjunktivit. Vid otillracklig effekt kompletteras med lokal behandling for
respektive organsystem (se nedan). Antihistamin kan dven anvandas som akut
behandling vid allergiska reaktioner av olika svarighetsgrad och i viss man
&ven profylaktiskt infor allergenexponering.

De moderna antihistaminerna som finns pa marknaden ar effektmassigt
tdmligen likvardiga och tolereras oftast val. Som regel rekommenderas nyare
antihistaminpreparat dér loratadin och desloratadin i normaldosering inte har
ndgon pdvisad sederande effekt. Aven vid urtikaria ar icke-sederande
antihistaminpreparat forstahandsval, men behdver ofta ges i en hogre dosering,
2—4 géanger normaldos av antihistamin (galler aven for barn). De aldre, mer
sederande antihistaminerna kan vara indicerade vid svar nattlig klada.

Vuxna och barn frén 6 &r

desloratadin tablett Desloratadin*°
munsonderfallande tablett Caredin*
oral I6sning Desloratadin®, Aerius*
loratadin tablett Loratadin™’

Barn mellan 1 och 5 ar
desloratadin oral 16sning Desloratadin®, Aerius*

Lokal behandling av allergisk konjunktivit

Perorala antihistaminer kan ha god effekt vid latt till mattligt svar allergisk
konjunktivit. Vid otillracklig effekt eller dar 6gonsymtom férekommer som
enda allergimanifestation ges lokalbehandling med 6gondroppar, som har
mastcellsstabiliserande eller antihistamineffekt.

* utbytbart
° receptfritt
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Ogondroppar utan konserveringsmedel passar for kontaktlinsbérare.
Natriumkromoglikat &r ett receptfritt mastcellsstabiliserande preparat som
finns utan konserveringsmedel bade i endospipetter (Lecrolyn) och i flaska
(Lecrolyn Sine).

Av antihistaminer for lokalt bruk (6gondroppar) innehaller emedastin
engangspipetter ej konserveringsmedel och rekommenderas darfor till
kontaktlinsbarare. Levokabastin ar receptfri och har ingen aldersgrans men
innehaller konserveringsmedel.

Mastcellsstabiliserande preparat och antihistaminer kan kombineras vid svar
allergi.

Mastcellsstabiliserande
natriumkromoglikat dr, endospipett” Lecrolyn™
dr, flaska® Lecrolyn Sine®
Ingen &ldersgrans

Antihistaminer

emedastin dr, endospipett”, flaska Emadine (fran 3 ar)
levokabastin dr, flaska Livostin® (ingen aldersgrans)
olopatadin dr, flaska Opatanol (fran 3 &r)

Vid svéra allergiska besvar kan allergenspecifik immunterapi bli aktuell.

Lokal behandling av allergisk rinit

Perorala antihistaminer &r forstahandsbehandling vid allergisk rinit. Vid
otillracklig effekt skall kompletterande lokalbehandling ges. Nasala steroider
har battre effekt pa nastappan an antihistaminspray och har fa biverkningar.
Nasala steroider ar ej godkanda for barn under 3 ar. Barn i vaxande alder som
behandlas kontinuerligt mer &n 3 manader/ar med nasal steroid bor kontrolleras
med avseende pa tillvaxt minst tva ganger per ar. Tank pa total steroiddos om
barnet samtidigt behandlas med steroidpreparat for astma. Viss erfarenhet talar
for att mometason (Nasonex) eller flutikason (Avamys) givet en gang per
dygn, pa morgonen, skulle kunna ha en fordel framfor budesonid hos barn som
star p& hogre dos inhalationssteroid med tanke pa eventuell tillvaxtpaverkan.

* Fri fran konserveringsmedel
° receptfritt,
* utbytbart
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Kortikosteroid

mometason t.ex. Mometason™® (fran 3 &r)
Antihistamin
levokabastin Livostin®

Leukotrienh&mmare

Montelukast har sdémre effekt an antihistaminer mot allergisk rinit men kan
absolut vara av varde for barn 6ver 7 ar att prova off-label i tillagg till Gvrig
maximal behandling om denna har haft otillracklig effekt, sérskilt da
astmatendens inte sa sallan &r associerad med rinit.

Behandling med orala steroider vid svar allergi

Systemiska steroider vid svar pollenallergi rekommenderas inte till barn.
Depapreparat for injektion &r kontraindicerade till barn i vaxande alder och
rekommenderas inte till vuxna (otillrdcklig dokumentation och risk for
systembiverkningar).

Hos vuxna vid uttalade allergibesvar och otillréacklig effekt av oral antihistamin
och lokal behandling kan man prova att ge oral steroidkur, t.ex. under
pollensédsong. Rekommenderad behandling till vuxna &r T. Betapred 1-2,5 mg
(dosering styrs av symtomens svarighetsgrad) i 3—7 dagar. | undantagsfall kan
steroidkuren forlangas i upp till 14 dagar.

Om behov finns av mer &n 1-2 veckors behandling med systemiska steroider
skall allergenspecifik immunterapi 6vervégas.

betametason Betapred*

Adrenalin vid allvarlig allergisk reaktion/anafylaxi

Bedom graden av anafylaxi (1-3) enligt riktlinjer fran SFFA (Svensk forening
for allergologi) SFFA Anafylaxidokument 2015 (reviderat 2021). Symtom
fran luftvagar, cirkulation och/eller kraftig allmanpéaverkan kréavs for diagnos
anafylaxi.

Autoinjektor med adrenalin bor alltid demonstreras och placeboinjektor
testas. Om mojligt testas aktiv injektor (Idgdos 150ug) tillsammans med
skoterska, for att patienten ska kanna sig trygg med handhavande, effekt och
eventuella biverkningar. Lank till SFFA s 39: (Checklista for information och
undervisning om adrenalinpenna) och s 40: (Handlingsplan vid akut allergisk
reaktion-anafylaxi)

* utbytbart
° receptfritt
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Alla vuxna som far adrenalinpenna nyutskrivet for anafylaxi bor ha
remiss till allergimottagning for bedomning och barn med genomgangen
anafylaxi bor foljas pa barnmottagning.

Eftersom effekten av adrenalinet gar ur efter 10 minuter och injektionen kan
behova upprepas, rekommenderas att patienten far utskrivet tva autoinjektorer
at gangen, och motiveras att alltid bara dem med sig. Barn upp till 20 kg ska
forskrivas 150 pg, barn >20 kg och vuxna ska forskrivas 300-500 pg.

Antihistamin och kortisontabletter, ska alltid tas nér reaktionen varit av den
grad att adrenalin administrerats.

adrenalin autoinjektor Epipen, Jext

OBS! Angdende Emerade som tidigare rekommenderats meddelade
Lakemedelsverket 230510 att samtliga Emerade injektionspennor aterkallas av
tillverkaren da en svaghet har upptéackts i utlosningsmekanismen. Patienter
som forskrivits Emerade adrenalinpennor ska sa snart som méjligt forskrivas
adrenalinpennor av annat fabrikat.

Allergibehandling vid graviditet och amning
Sedvanlig allergibehandling med ovan rekommenderade lakemedel galler
&ven vid graviditet och amning och anses inte medfora risk for fostret/barnet.

Allergenspecifik immunterapi (ASIT)

Allergenspecifik immunterapi/hyposensibilisering &r en effektiv behandling
mot sdsongsallergisymtom som inte kan Kkontrolleras effektivt med
standardmedicinering. Behandling med injektioner av allergenextrakt ges pa
specialistmottagningar. Aven Grazax och ltulazax som &r sublinguala
allergenextrakt bor startas pa enhet med erfarenhet av hyposensbehandling
p.g.a. risk for biverkningar framfor allt vid uppstart av behandling.

Expertgrupp Allergi

Thomas Sandstrém, Medicincentrum, Lung- och allergisektionen, NUS
Bo Sundgqvist, Bjurholms HC samt Lakemedelscentrum, NUS, Umeé
Christina West, Barn- och ungdomscentrum, NUS, Umea

Maria Bergh, Tegs HC samt Lakemedelscentrum NUS, Umed
Therese Ahlepil, Lakemedelscentrum, NUS, Umea
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BARN

/&\ Barns farmakokinetik skiljer sig avsevart fran vuxnas. Barndoser bor
m=m  Dberdknas exakt per kg kroppsvikt men dubbelkolla att berikningen
hamnar inom intervallet som anges i FASS. Anvénd gérna beslutsstodet ePed
(erfarenhets-och evidensbaserad databas for barnldkemedel) for stod vid

barndoseringar. S6kvag: ePed.se-Vard-Instruktioner-Alla instruktioner

Praktiska rad

e Barndoser bor berdknas per kg kroppsvikt. Man bor inte dosera efter
viktintervallen som anges i FASS utan berakna exakt utifran kroppsvikten for
att f& optimal dos. Dubbelkolla garna att du hamnar inom intervallet som anges
i FASS.

e Om ¢gj tillgang till vikt, sarskilt i akuta situationer, finns ett enkelt sétt att
rakna som dock for svenska barn blir lite Iagt:

Vikt = (dlder+4) x 2 avrundas lampligen uppat till narmaste 5 kg. Galler upp
till 10 ar.

e Det kan vara svart att fA sma barn att ta sina lakemedel. Féljsamheten
paverkas av barnets alder och férmaga till medverkan i behandlingen,
vardnadshavarens motivation, lakemedlets beredningsform samt lakarens och
sjukskoterskans engagemang.

o Forsok med tabletter till barn frén cirka tre ars alder. Manga mixturer,
framfor allt penicilliner, smakar illa. Féréldrar underskattar ofta
barnets formaga att svalja tabletter.

o Det ar lattare att svélja tabletter med nagon trogflytande vatska med
klumpar i, tex. fruktyoghurt. Innan och efterat ska barnet dricka
vatska.

o Vissa tabletter far inte delas eller krossas. En forteckning éver dessa
finns pa linda-Vard-Lakemedel-Lakemedelsfakta Svéljes hela

o Forskriv hellre flera smé tabletter &n farre stora da det finns att tillga.

e Undvik rektal administrering om per os fungerar. Detta p.g.a. osékra
upptag samt obehag for barnet.

e Om barnet har krékningar efter att lakemedel har getts per os och
— tid mellan dos och krékning <20 minuter: ge halva dosen
— tid mellan dos och krékning>20 minuter: ge inget

o Diarré: vid lindrig diarré ingen skillnad i absorption av lakemedel
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¢ All inhalationsbehandling behdver noga 6vas vid insdttning och repeteras
vid aterbesck. Fran 5-6 ar kan barnet oftast klara en pulverinhalator. Fére 5-6
ars alder ges behandling med spray och spacer (Vortex eller Optichamber) med
mask under 3—4 ars alder, aldre klarar ofta utan mask. Se vardprogram for
barnastma under vardpraxis pa linda.

e Feber och sénkt allmantillstand kan behdva behandlas for att sékerstélla
barnets intag av dryck. Dosering géller &ven smartbehandling.

paracetamol 15mg/kg/dos x 1-4 Alvedon™
ibuprofen 5-10mg/kg/dos x 1-3 Brufen*

OBS! lbuprofen skall ej ges under 6 méanaders alder. lbuprofen bor undvikas
vid dehydrering (njurpaverkan). Se FASS for kontraindikationer och
forsiktighet.

e Lidokain + prilokain kram resp plaster (Tapin/EMLA): for ytanestesi vid
provtagning lat verka 60120 minuter. Vanta med provtagning 10-20 min efter
avlagsnandet av kram resp plaster (s& karldilatation intrader). OBS! Se FASS
eller ePed for dos och applikationstid for olika aldrar.

Barn — akuta tillstand

Anafylaxi

Snabb behandling vid misstankt anafylaxi & nodvandigt! Symtom fran
luftvagar, cirkulation och/eller kraftig allmanpaverkan kravs for diagnosen
anafylaxi. For gradering av anafylaxin se SFFA Anafylaxidokument.

Hos barn &r vanligen obstruktivitet dominerande symptom vid allvarliga
anafylaktiska reaktioner. Lat obstruktiv patient sitta, lagg annars ner barnet!

OBS! Adrenalin &r avgoérande behandling vid anafylaxi -ge omedelbart
adrenalin 1 mg/ml i.m. 0,01 ml/kg max 0,5 ml alternativt adrenalinpenna Jext
eller EpiPen <20 kg: 150pg > 20 kg: 300pg. Vid bronkobstruktion ge
bronkvidgande inhalation. Ge maximal syrgas. Vid hypotension eller
allmanpaverkan ge Ringer-Acetat eller NaCl 9mg/ml, 10ml/kg sé& snabbt det
gar. Upprepa vid behov. Ge ocksé antihistamin och kortison.

* utbytbart
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Allméan/respiratorisk/cirkulations paverkan

v

Uteslut VVasovagal reaktion och Primér hyperventilation

v

Obstruktiv - sitta upp. Annars ligga. Ge syrgas

v

Adrenalin 1 mg/ml i.m
0,01 ml/kg max 0,5 ml
eller Adrenalinpenna
<20 kg: 1509
>20 kg: 300ug

v

Vid bronkobstruktion inhalation
2-6 doser egen bronkvidgare
alt. Ventoline 5 mg/ml i Ailos eller Maxin enligt PM

v

Vid hypotension eller allménpéverkan
Ringer-Acetat el NaCl 9mg/ml, 10 ml/kg

v

Upprepa adrenalin vb
Upprepa inhalation vb
Upprepa Ringer-Acetat el NaCl 9mg/ml vb

v

Antihistamin po
Tabl Caredin munléslig 2,5/5 mg
<6 ar: 2,5 mg
6-12 ar: 5 mg
>12 ar: 10 mg
v

Kortison po eller iv
Tabl Betapred 0,5 mg
<6 ar: 6 st
>6 ar: 10 st
eller
Inj Betapred 4 mg/ml iv
<6ar: 1 ml
>6 ar: 2 ml
eller
Inj Solu-Cortef 50 mg/ml iv
<6 ar: 2 ml
>6 ar: 4 ml
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Akut astma
Se Linda - Vardpraxis - Covid-19 - Andning — Astma/KOL, akuta inhalationer,
spacers och masker - Covid 19

Krupp

Bedom svarighetsgrad — finns behov av extra syrgas?

Tank pa differentialdiagnoser som epiglottit/fraimmande kropp.
Nebuliseringshehandling ges med Maxin (helst syrgasdriven). Nar munstycke
klaras foredras det, till sma barn som ej klarar munstycke anvands flédesslang
eller mask.

Adrenalin Img/ml i Maxin, mangd 2 milliliter och inhalationstid 2 minuter.
Barn yngre an 6 manader spad 1ml_adrenalin m 1ml NacCl, inhalationstid 2
minuter. Behandlingsdosen kan upprepas efter 15 minuter och sedan efter 30
minuter.

Om otillracklig effekt, ges tablett Betapred 0,15mg/kg kroppsvikt (max 3 mg).
En dos Betapred kan skickas med hem om patienten har 1&ng vég till sjukvard
och det finns risk att besvaren aterkommer. Man kan ocksa vid latt till mattlig
obstruktivitet anvanda inhalation av hodgdos steroid i stéllet for perorala
steroider (2 mg budesonid susp for nebulisator 0,5mg/ml, 4ml). Inhalation
foredras om den fungerar praktiskt och sérskilt vid upprepade kruppepisoder
p.g.a. mindre systemeffekt och tillvaxtpaverkan. Inhalation av hogdos steroid
kan ocksa anvandas som komplement till peroral steroid vid svarare krupp. Vid
mycket svdra symtom och svérighet att administrera steroid peroralt kan
steroid ges intramuskul&rt eller intravendst i samma dos som peroral dosering.

Chock/Blédning

Barn med cirkulationssvikt/chock bor sa snabbt som méjligt fa en intravenos
(eller intraosseds) infart dar man ger kristalloid (ex. Ringer-Acetat eller NaCl
9mg/ml) vitskebolus 10 ml/kg givet pa 10-15 min vilket kan upprepas vid
behov - IVA-fall!

39


http://intranet.vll.se/linda/Vardpraxis/Vardpraxis.nsf/WebDokument/b771f90f323c0c05c12586a3002f975e
http://intranet.vll.se/linda/Vardpraxis/Vardpraxis.nsf/WebDokument/b771f90f323c0c05c12586a3002f975e
http://www.lakemedelsboken.se/atc/R01AD05-R03BA02-A07EA06

Dehydrering

Kan oftast med fordel behandlas peroralt med vétskeersattning. Vid svar
dehydrering eller om per os uppvatskning ej fungerar ar sondbehandling att
foredra framfor iv beh. - sond/iv beh ar barnspecialistfall. Vid sondbehandling
ges forst vatskeersattning i uppvéatskningsdos 12,5 ml/kg/tim och efter
bedémning kan man ofta efter 4 timmar 6vergé till underhallsdos. Man
eliminerar risk fér elektrolytrubbningar, slipper sticka barn med hypovolemi,
inga prover behovs. (Vid akut kirurgisk bukdkomma, t.ex. ileus eller
invagination ges i stallet iv rehydrering.) Om iv behandling ges Ringer-Acetat
eller NaCl 9 mg/ml (ffa vid ileus) med inf-hastigheten 12,5 ml/kg/tim forsta 2
timmarna, dérefter med ledning av elektrolyter — tag kontakt med barnklinik!

Diabetesketoacidos

Satt infart och pabdrja infusion NaCl 9 mg/ml med infusionshastigheten 12,5
ml/kg/tim.

Ge INTE insulin!

Samrad med barnklinik om fortsatt omhandertagande!

Bennal

Elektrisk borr &r enklast teknik. I andra hand kraftig metallnal som drivs in
manuellt, ex uppdragsnal eller benméargsnal.

Elektrisk borr EZ-10; nalens storlek anpassas efter i forsta hand
vavnadsdjup, men man kan dven anvanda kroppsvikt som riktmarke:

Rad nél viavnadsdjup 15 mm, vikt 3-39 kg.

Bla nal: vavnadsdjup 25 mm, vikt >3 kg

« Lokalisera instickstallet. Sma barn; den platta ytan 1-2 cm nedom och
nagot medialt tuberositas tibiae enl fig. Alt kan man anvanda proximala
humerus for barn> 6 &r. OBS! Borra d& med 45° vinkel.
» Ev. beddva hud och periost pa
vaken patient
. « Stick nalen genom mjukvévnad
livaxt . .
200 till periostet.
- « Kolla att det finns 5 mm kvar att
1 ; g4 in i benet med (markerat pa
nélen).
* Borra med 90° vinkel. Sluta borra
nar du kanner ett “slépp”. Nélen
sitter stadigt nar den &r pa plats.
 Dra mandréng
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* Fixera
* Ta ev. prover (X-test, glukos etc.)
« Beddvning av vaken patient mepivakain eller lidocain (Carbocain 10mg/ml
eller Xylocain 10 mg/ml, 0,5 ml/10 kg)
+ Koppla koksaltfylld slang
* Spruta 5-10 ml koksalt med spruta
« Kontrollera att det inte svullnar runt instickstallet (satt i sa fall ny nal pé&
andra benet) Storre mangd influshat pé fel stélle kan ge
kompartmentsyndrom.
* Ge farmaka, vatskor, transfusioner efter behov med spruta manuellt eller
med sprutpump. Det gar inte med sjalvtryck fran droppase! Anslut droppése
och 20 ml spruta med 3-vagskran!

Ref: Resuscitation. 2011 Jan;82(1):126-9.

Expertgrupp Barn

Bo Sundqvist, Lakemedelscentrum, NUS, Umea

Christina West, Barn och ungdomscentrum, NUS, Umea
Deborah Frithiof, Barn och ungdomscentrum, NUS, Umea
Johanna Lindgvist, Barn och ungdomscentrum, NUS, Umea
Therese Ahlepil, Lakemedelscentrum, NUS, Umea

Tove Grip, Barn och ungdomscentrum, NUS, Umed

41



DEMENSSJUKDOMAR

Rekommenderad fysisk aktivitet vid demens
Kalla: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Forebygga

Fysisk aktivitet kan forebygga demens. Den allménna rekommendationen om fysisk aktivitet kan
tillampas. Se kapitlet ”Fysisk aktivitet som prevention”.

Behandla
Personer med demens bor rekommenderas aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet for att:

- bromsa férsamring av kognitiva funktioner (++)
- forbattra formagan att utfora aktiviteter i dagliga livet (+)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstarkande fysisk aktivitet

Intensitet* | Duration Frekvens Antal Antal Antal Antal
min/vecka | ggrivecka | Ovningar | repetitioner** | set ggr/vecka

Mattlig Minst 150 3-7 8-10 8-12 Minst 1 2-3

eller

Hég Minst 75 3-5

eller mattlig och hdg intensitet

kombinerat t ex minst 90 min/vecka

(30 min 3 ggr/v)

Diagnosspecifika rad:

Lamplig form av fysisk aktivitet &r en kombination av aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet
samt dvningar for balans och rérlighet.

Fysisk aktivitet 4r speciellt viktigt for individer med nedsatt rorelseformaga och de med stor fallrisk.
Specifikt kan individer med demens beh6va hjalp med att organisera sin fysiska aktivitet och fa stod
i att delta. Narstaende personer ar viktiga personer, men de kan behéva avlastning pa grund av stor
arbetsborda, sa att individer med demens kan fortsétta vara fysiskt aktiva i dagligt liv utan hjalp
fran narstaende.

Smarttillstand &r vanliga hos aldre och dérfor dven hos de med demens. Smartan kan vara svar att
diagnostisera eftersom symtomen kan vara atypiska. Exempelvis kan passivitet och brist pa
initiativformaga vara tecken pa smarta.

Forebygga andra sjukdomar vid demens

Den rekommenderade dosen av fysisk aktivitet vid demens motsvarar de allménna
rekommendationerna for att forebygga andra sjukdomar som hjart-kérlsjukdom, diabetes och
depression vilka ar vanliga vid demens.

Las mer

Mer om rekommendationerna, radgivning och riskoedomning finns att lasa i introduktionstexten till
del 2 i FYSS och i aktuellt kapitel.

* Mattlig intensitet: 40-59 % VO2max, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO2max, RPE 14-17.

** Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rorelsebanan 8-12 génger, det
vill sdga 8-12 RM (repetitionsmaximum).

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Méttligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begrénsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillrackligt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +).
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Lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling vid demenssjukdom &r symtomatisk. De Kkliniska
effekter man brukar notera ar att patienterna far lattare att kommunicera, blir
raskare i tanken och att konfusionella inslag ofta reduceras. Det &r svart att hos
en enskild patient forutse den symtomatiska effekten, varfor
behandlingsférsdk bor erbjudas alla patienter som har indikation.

For mer information se regionalt vardprogram.

Acetylkolinesterashammare

Behandling med acetylkolinesterashammare anvénds vid mild till mattlig
demens vid Alzheimers sjukdom, Alzheimers sjukdom med cerebrovaskular
skada, Parkinsons sjukdom med demens och Lewykroppsdemens. Vid dessa
sjukdomar forekommer en brist pa acetylkolin vilket leder till en forsamrad
kognitiv funktion. Acetylkolinesterash&mmarna verkar genom att minska
nedbrytningen av acetylkolin, och darmed oka tillgdngen pa denna transmittor
i hjarnan.

galantamin maldos 16-24 mg depotkapsel Galantamin*
donepezil maldos 5-10 mg tablett Donepezil*
rivastigmin maldos 9,5 mg/24 h  depotplaster Rivastigmin*

Gastrointestinala biverkningar ar vanliga men ofta 6vergdende. Vikt bor
kontrolleras regelbundet under pagéende behandling. Rivastigmin depotplaster
har vasentligt mindre gastrointestinala biverkningar &n &vriga preparat.
Acetylkolinesterashdmmare ska trappas upp i syfte att minska kolinerga
biverkningar. Acetylkolinesterash&mmare kan ge upphov till vagotona effekter
pa hjartats frekvens. Behandling bor ej ges till patienter med AV-block 11-111,
instabil angina, hjartsvikt NYHA-klass I11-1V eller svar KOL/astma.

Glutamatantagonister

Behandling med memantin &r indicerad vid mattlig till svar Alzheimers
sjukdom. Flertalet patienter som har Alzheimers sjukdom av medelsvar till
svar grad, star redan pa acetylkolinesterashammare. Om patienten trots detta
forsdmras, kan tilldgg av memantin bli aktuell. Memantin kan aven ges till
patienter med Kkontraindikation for eller som inte tolererat
acetylkolinesterashammare. Memantin ar en partiell glutamatantagonist vars
effekt inte ar fullt klarlagd. Sannolikt skyddas postsynaptiska neuron fran
exponering av glutamat som frisatts fran degenererade neuron.

memantin maldos 20 mg tablett Memantin*

memantin maldos 20 mg oral 16sning Memantin*

Behandlingen ska trappas upp for att minska risken for biverkningar.
Forsiktighet rekommenderas hos patienter som lider av epilepsi. Dosjustering
kravs vid GFR <30.

* utbytbart
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Uppfdljning

Patienten bor foljas upp efter insdttning av ldkemedlet samt efter varje
dosokning for att utvérdera biverkningar. Den symtomatiska effekten av
lakemedelsbehandling bor foljas upp efter 9-12 manader. Personer med
demenssjukdom bor foljas upp minst arligen. Utsattningsforsok kan goras om
tveksamhet kring effekt finns eller vid misstanke om biverkningar. Om
utsattning varat mer dn 3 dagar bor upptrappning ske pa nytt vid aterinsattande.
Vid klinisk forsamring bor behandling &terinsattas.

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens-
sjukdom (BPSD)

BPSD ar ett samlingsnamn for icke-kognitiva symtom vid demenssjukdom s
som affektiva symtom, psykotiska symtom, hyperaktivitet och apati. Bakom
dessa symtom kan ligga flera olika mekanismer sdsom storningar i hjarnans
transmittorsystem, men ocksd somatiska tillstind och samspelet med
omgivningen kan ge upphov till BPSD.

Det ar i forsta hand affektiva och psykotiska symtom som tycks ha sin grund i
transmittorstérningar och &r dérmed tillgngliga for farmakologisk
intervention. Ropbeteende kan vara uttryck for smarta, angest, 6ver- eller
understimulering. Farmaka bor endast anvédndas dar det finns grundad
anledning att anta att mekanismerna bakom BPSD &r organiska och inte om
t.ex. aggressiviteten har sin grund i en bristfallig vardsituation.

I Lakemedelsverkets behandlingsriktlinjer fran 2008 ges rekommendationer
vid BPSD. Rekommendationerna gar ut pa att de priméra atgarderna vid BPSD
ska vara icke-farmakologiska.

1. Utred symtom, tdnkbara orsaker och utlésande moment (se
Vardpraxis\Likare\Geriatrik\ demens)

2. Se over befintlig lakemedelsbehandling och fundera pa utséttning av
lakemedel med negativ effekt pa kognitiv funktion.

3. Optimera vardmiljo och bemétande (se Vardpraxis\Lakare\Geriatrik\
demens).

4, Om ovanstéende inte ar tillrackligt kan farmakologisk behandling
Overvagas.
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Affektiva symtom

Nedstamdhet, irritabilitet och agitation &r vanligt forekommande symtom vid
demenssjukdom och kan beddmas med GDS-15 (Geriatric Depression Scale).
Personer med demenssjukdom som uppfyller kriterierna for depression bor fa
farmakologisk behandling med SSRI-preparat. SSRI kan aven ha effekt pa
agitation och irritabilitet nar dessa symtom férekommer som delsymtom i
demenssjukdomen. SSRI bor inte anvéndas till patienter som ar uppvarvade, i
manisk eller hypomaniskt tillstind, eftersom behandlingen kan forvérra
symtomen. Observera okad risk for férlangd QT-tid vid kombinationen
donepezil och citalopram.

| forsta hand

sertralin tablett Sertralin*
| andra hand
citalopram tablett Citalopram*

Det finns ett visst vetenskapligt stod for att memantin kan minska symtom som
agitation och aggressivitet samt minska risken for uppkomst av BPSD.

memantin tablett Memantin*

Mirtazapin kan ocksé vara ett alternativ i behandlingen av affektiva symptom.
Mirtazapin kan dven ge positiv effekt pa sémnstorning.

mirtazapin tablett Mirtazapin*

Psykotiska symtom

Vid symtom som orsakar lidande for patienten och/eller potentiell fara for
patienten eller andra kan risperidon i dos upp till 1,5 mg per dygn anvéandas.
Preparatet skall anvéandas restriktivt pd grund av okad risk for allvarliga
biverkningar, bland annat stroke och 6kad dodlighet. Ovriga neuroleptika har
samre evidens, saknar helt stod eller har fér mycket biverkningar. Planera i
forsta hand en kort behandlingstid med utvérdering efter ca tva veckor.
Darefter ska stallningstagande till utséttning/dosminskning goéras regelbundet

risperidon tablett Risperidon™

Beakta att behandling med neuroleptika ar direkt olamplig som behandling till
personer med Lewykroppsdemens och demens vid Parkinsons sjukdom p.g.a.
extrapyramidala biverkningar och ¢kad risk for utveckling av malignt
neuroleptikasyndrom med potentiellt dédlig utgang. Rivastigmin kan ha god
effekt mot hallucinationer vid Lewykroppsdemens och Parkinsons sjukdom
med demens.

* utbytbart
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Vid behov av akut sedation kan klometiazol provas, under kort tid och med
adekvat Overvakning. Som alternativ kan oxazepam anvéndas om
angestkomponenten ar framtradande.

Lakemedelsgrupper med negativa effekter pa kognitiv funktion
Antikolinerga lakemedel se kapitel ”Aldre och likemedel”
Bensodiazepiner diazepam

Antihistaminer hydroxizin, prometazin, propiomazin
Glukokortikoider t. ex hydrokortison, prednisolon
Opioider morfin, hydromorfon, oxykodon
Krampmedel vid epilepsi karbamazepin, fenytoin, fenobarbital
Tricykliska antidepressiva amitriptylin

Medel vid Parkinsons sjukdom  L-dopa

Neuroleptika haloperidol

Andrat frdn SBU, Demenssjukdomar — En systematisk litteraturéversikt. 2006.

Expertgrupp Demens

Cecilia Lind, Geriatriskt centrum, NUS

Maria Gustafsson, Lakemedelscentrum NUS

Peter Marklund, Medicingeriatrik kliniken, Skellefted lasarett
Bertil Ekstedt, Lakemedelscentrum och Ursvikens halsocentral
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TYP 2 - DIABETES

Rekommenderad fysisk aktivitet vid typ 2-diabetes
Kélla: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Behandla

Personer med typ 2-diabetes bor rekommenderas aerob och muskelstérkande fysisk aktivitet for
att:

— forbéttra glukoskontrollen matt som HbAlc (++++)

— forbéttra blodfetter (+++)

— sénka blodtryck (+++)

forbattra kroppssammanséttning (+++)

— forbattra karlfunktion (+++)

— Oka konditionen (+++)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstarkande fysisk aktivitet

Intensitet* | Duration Frekvens | Antal Antal Antal Antal
min/vecka | ggr/vecka | Ovningar | repetitioner** | set ggr/vecka

Mattlig Minst 150 3-7 8-10 8-12 Minst1 | 2-3

eller

Hadg Minst 75 3-5

eller mattlig och hdg intensitet

kombinerat t ex minst 90 min/vecka (30

min 3 ggr/v)

Diagnosspecifika rad:

Maximalt 2 dygn mellan traningspassen for optimal glukoskontroll. Kombinerad aerob och
muskelstérkande fysisk aktivitet ger béttre effekt.

Tank pa risk for hypoglykemi, tillfor kolhydrater under och efter fysisk aktivitet. Vid
insulinbehandling kan insulindosen behdva justeras.

Tréningen bor utformas individuellt i dialog mellan individen och fysioterapeut samt initialt vara
ledarledd.

For individer med hog risk for hjart-karlsjukdom bor aktiviteten starta pa en lag eller mattlig
intensitet.

Effekten av fysisk aktivitet pd HoALc &r val jamforbara med manga lakemedel som ges vid typ 2-
diabetes.

Las mer
Mer om rekommendationerna, radgivning och riskoedomning finns att lasa i introduktionstexten till
del 2i FYSS och i aktuellt kapitel.

* Méttlig intensitet: 40-59 % VO2max, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO2max, RPE 14-17.

** Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rorelsebanan 8-12 génger, det
vill s&ga 8-12 RM (repetitionsmaximum).

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Méttligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begransat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillrackligt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +).
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Typ 2-diabetesbehandling

Stark evidens finns for att tidiga insatser av bade livsstilsintervention och

farmakologisk behandling av riskfaktorer har bésta langsiktiga utfall.

Viktigt med snabb upptrappning av behandling.

»  Viktminskning vid 6vervikt — bésta evidens for blodsockersankning och

mortalitetsreduktion

»  Rokstopp, Fysisk aktivitet, Halsosam kost

»  Hypertonibehandling

»  Hyperlipidemibehandling

»  Blodsockersankande behandling

e SGLT2-hdmmare och/eller GLP1-analog vid kardiovaskulér sjukdom

o ARB och SGLT2-hdmmare vid albuminuri eller nedsatt njurfunktion

o SGLT2-h&mmare vid hjértsvikt

o ASA vid kand/hog risk for hjart-karlsjukdom

HbAlc-mal

e Socialstyrelsen foreslar ett behandlingsmal for HbAlc-vardet <52
mmol/mol, men malen bér individualiseras.

o Patienter som &r unga, har nydebuterad diabetes och dar behandlingen inte
orsakar hypoglykemier ska ha lagre HbAlc-mal (<47 mmol/mol eller <42
mmol/mol).

o Patienter med langre diabetesduration (> 10 &r) och som har problem med
hypoglykemier bor ha ett hégre HbAlc-mal (53-69).

o Vid multisjuklighet, kognitiv svikt och hdg alkoholkonsumtion
rekommenderas ocksa ett hogre HbAlc-behandlingsmal.

e Patienter med kort forvantat dverlevnad bor inte ha nagot HbAlc-mal utan
behandlingen bor inriktas pa att undvika symtom.

Synjardy (empagliflozin+metformin)

De  illigaste behandlingarna med SGLT2-hdmmare &r Synjardy

12,5mg/1000mg 1+0 eller Synjardy 12,5mg/850mg 1+0. Vid metformin-

intolerans, Jardiance 25mg 0,5x1, SIC (till l&mpliga patienter). Andra

Synjardy-doseringar/dvriga SGLT2-hdmmare ar inte lika kostnadseffektiva.

o Synjardy ersétter frukostdosen av metformin.

o Patienten ska helst ta ytterligare metformin till middagsmalet.

o Infor insdttning av Synjardy behdver metformin trappas in for att undvika
magbiverkningar.

e Patienten ska informeras om att Synjardy tas 1+0 (inte 1+1 enligt
bipacksedel/FASS). Synjardy till kvéllen mindre lamplig p.g.a.
vétskedrivande effekt.

o Anvand Central receptfavorit for korrekt receptforskrivning.

o OBS! Tillfallig utsattning vid akut svar sjukdom, magsjuka, feber, operation,
nedsatt njurfunktion (GFR <30), undernaring eller fasta.
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Blodsockersdnkande behandling vid typ 2 diabetes

FORSTAHANDSVAL ]
Livsstilsintervention ] Diabetesremission kan uppnas
genam viktminskning med
Metformin o <o fatrmaki _ kalorirestriktion eller
ver\{ag Etmakirurel fetmakirurgi - ddremot inte
vid BMI > 33 med lZkemadelsbehandling
ANDRAHAMNDSVAL

erbjudas; i forsta hand Jardiance® 25 mg ¥ tablett pa morgonen, 3IC

TREDJEHANDSVAL

GLPl-analog {Ozempic®, Trulicity®}

ettt vl

Upptrappning till hogsta tolererbara dos!

FJARDEHANDSVAL

DPP4-hdammare Repaglinid

Basinsulin till natten
Sitagliptin Glimepirid

Alla kembinationer ar tillatna férutom DPP4-hammare + GLP1-analog.

INSULIN anvdnds bara som férsta- eller andrahandswval

1.0m typ 1 diabetes kan missténkas

2. 0m patienten ar katabol (t.ex. vikinedgang, akut annan sjukdom)

3. 5om initial terapi vid mycket hig HbAlc (=97 mmol/mol), men efter upptrappning av
andra lakemedel tas stillning angdende insulinutsittning
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Klass Namn Start- Maxdos vid Maxdos vid Maxdos vid Vid GFR
(substans) dos GFR >60 GFR 45-59 GFR 30-44 <30
Biguanid | Metformin 500mg 1gx2-(3) 1gx2 500mgx2 Ges €]
Successiv
dosoékning for Mét eGFR var Mét eGFR var
att undvika GI- | 3-4:e ménad 3-4:e manad
biverkningar
SGLT2 Synjardy Ses. 48 12,5mg/ 12,5mg/ 12,5mg/ Ges €]
+ (empagliflozin 1000mg 1000mg 1000mg
biguanid | + metformin) 1x1 1x1 1x1
OBS! Maxdos
metformin
1000mg/dygn
SGLT2- Jardiance 10mg 25mg 1x1 25mg 0,5x1 SIC | 25mg 0,5x1 25mg
hdmmar (empagliflozin) SIC 0,5x1 SIC
e initieras ej
vid GFR
<20
Forxiga 10mg 10mg 1x1 10mg 1x1 10mg 1x1 10mg 1x1
(dapagliflozin) initieras ej
vid GFR
<25
GLP1- Ozempic 0,25mg/ | 1mg/v Img/iv 1mg/iv Ges ej <15
analog (semaglutid) vecka
Trulicity 1,5mg/ 4,5mglv 4,5mg/v 4,5mg/v Ges ej <15
(dulaglutid) vecka
Victoza 0,6mg i 1,8mg 1x1 1,8mg1x1 1,8mg 1x1 Ges ej <15
(liraglutid) 1 vecka
DPP4- Januvia 100mg 100mg 1x1 100mg 1x1 50mg 1x1 25mg 1x1
hammar (sitagliptin)
e Trajenta 5mg 5mg 1x1 5mg 1x1 5mg 1x1 5mg 1x1
(linagliptin)
Glitazon Pioglitazon 30mg 45mg 1x1 45mg 1x1 45mg 1x1 Ges ej vid
dialys
Glinid Repaglinid 0,5-Img | 4mg 1x4 4mg 1x4 4mg 1x4 4mg 1x4
SuU Glimepirid 1mg 4(6) mg 1x1 4mg 1x1 4mg 1x1 Ges ej
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HbAlc Hypo + - Kostnad

reduc risk dag (kr)

10-20 nej Hjart-karl+ Laktacidos* 1,10 (29)
njurprotektiv Magbesvér

5-13 nej Hjart-karl/ Svampinfektion i 8,20
njur/hjértsvikts- underlivet (12,5mg/100
protektiv uvi 0 mg)
Viktnedgang Magbesvar
Minskad Laktacidos*
hjartsvikt Ketoacidos**

5-13 nej Hjart-kérl/ Svampinfektion i 14 (10mg)
njur/hjartsvikts- underlivet 16,40 (25mg)
protektiv uvi
Viktnedgang Ketoacidos**

5-13 nej Minskad 14 (10mg)
hjartsvikt

5-19 nej 1 gang/v Spruta 37,20
Hjart- Illamaende (oavsett dos)
karlprotektiv

5-19 nej Viktnedgang 37,20

(oavsett dos)

5-19 nej Hjért- 33,4 (1,2mg)
karlprotektiv 50 (1,8mg)
(1,8mg dosen)

Viktnedgang

5-8 nej Lite Liten effekt 1,50 (100mg)
biverkningar

5-8 nej Ej viktuppgéng 11,90 (5mg)

10-15 nej Karlprotektiv Viktuppgang 3,90 (15mg)
Motverkar Ej vid hjart-svikt/ 3,85 (30mg)
leversteatos maculaddem 3,60 (45mg)

Forsiktighet vid

insulin

Frakturrisk

Urinbl&secancer?
10-15 viss Viktuppgang 1,75 (4mg)
10-20 viss Lég beh.kostnad Hypoglykemirisk 1,70 (2mg)

* Kontraindicerat vid svar kronisk sjukdom (ex.vis respiratorisk insufficiens,
instabil hjartsvikt). Gor uppehall vid akut svar sjukdom, uttorkningsrisk och
infor rontgen med kontrast. Se under Kontraindikationer resp Varning och
forsiktighet i FASS for detaljer. Lank till vardpraxis Metforminbehandling-
patientinformation

** Gor uppehéll vid akut svar sjukdom, febril infektion, undernaring,
uttorkning eller fasta samt 3 dagar innan operation (1-2 veckor innan
obesitaskirurgi). Lank till vardpraxis -SGLT2-hdmmare patientinformation
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http://intranet.vll.se/linda/Vardpraxis/Vardpraxis.nsf/WebDokument/424d03610dfa5bbdc1257a1b0056cd03
http://intranet.vll.se/linda/Vardpraxis/Vardpraxis.nsf/WebDokument/424d03610dfa5bbdc1257a1b0056cd03
http://intranet.vll.se/linda/Vardpraxis/Vardpraxis.nsf/WebDokument/22b1aa2665d3f1c1c125861f0030d7cc

Av pris och miljoskal ar pennor for flergangsbruk (cylinderampull) att féredra
vid nyinsattning. Engangspennor kan anvéndas vid hanteringssvarigheter, nar
hemtjanstpersonal ger insulin pa delegation samt som "reservpenna".

Klass Rekommenderade | Anvéandningsomréde Kostnad
insuliner per 40 E

Basinsulintill | Insulatard, Lampligt till patienter med i huvudsak | 6 90kr

natten Humulin NPH hoga fastevérden.

Mixinsulin Humalog Mix 25 Kan vara ett alternativ ndr insulintillskott | g 40kr
Novomix 30 till maltider behdvs for patienter dar 8.80 kr

basal-bolusregim inte klaras av eller &r
motiverat utifran malniva.

Snabbverkande Insulin Lispro Direktverkande insulin till méltlder i 620kr
insulinanalog Sanofi kombination med basinsulin till natten,
s.k. basal-bolusregim, rekommenderas
nar man ej uppnatt tillfredstallande
metabol kontroll med annan behandling
eller nér storre flexibilitet i behandlingen

efterstrdvas.
Langverkande | Abasaglar Ges endast vid upprepade 12,70kr
insulinanalog hypoglykemier nattetid vid adekvat dos

av medellangverkande basinsulin till

natten.

Lankar:

Vérdpraxis Linda

Nationella riktlinjer for diabetesvard, Socialstyrelsen
Behandlingsrekommendationer typ 2-diabetes, Lakemedelsverket
Behandlingsstrateqgi typ 2-diabetes, SKR

Diabeteshandboken

Expertgrupp Diabetes

Martin Lagmo Erikslid Hélsocentral

Bo Sundqvist, Lakemedelscentrum, NUS, Umea
Carl-Magnus Henrikson, Backens Halsocentral

Julia Otten, Medicincentrum, NUS, Umea

Martin Windling, Medicinsk och geriatrisk klinik, Skellefted
Meike Harmening, Asele Sjukstuga

Therese Ahlepil, Lakemedelscentrum, NUS, Umea
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-10-25.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-10-25.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-for-glukoskontroll-vid-typ-2-diabetes---behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-for-glukoskontroll-vid-typ-2-diabetes---behandlingsrekommendation
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/behandlingsstrategityp2diabetes.64662.html
http://www.diabeteshandboken.se/

GYNEKOLOGI

Antikonceptionella medel
Preventivmedel &r subventionerade i Region Vésterbotten med fdljande
villkor: t.o.m. 20 ars alder ingen avgift, t.o.m. 25 ar upp till 100 kr per ar.
Preventivmedlet ska inga i lakemedelsformanen.
Kombinerade hormonella metoder
Kombinerade p-piller innehéller bade 6strogen och gestagen. De ar effektiva
preventivmedel och har flera positiva halsoeffekter sdsom mindre mensvark
och blédningsméngd, mindre risk for funktionella ovarialcystor samt minskad
risk for ovarial-, endometrie och coloncancer. Det finns en forhojd risk for
vends tromboembolism: 5-12/10 000 anvéandare av kombinerade p-piller och
ar jamfort med 2/10 000 utan behandling och 10-30/10 000 under graviditet.
Kontraindikationer:

e trombos
tromboshereditet
koagulationsdefekt
cerebrovaskulér sjukdom
porfyri, pagaende leversjukdom
e BMI>35
e migrén med aura (6kad risk for stroke)
e  Dbrostcancer

For kvinnor med BMI >30 ar kombinerade p-piller en andrahandsmetod och
rokande kvinnor rekommenderas annan metod efter 35 ars alder p.g.a. att
risken for hjartkarlsjukdom da okar. Friska, icke-rékande kvinnor som
anvander kombinerade p-piller kan fortsatta fram till klimakteriet.
Kombinerade p-piller kan anvéndas under amning men bor inte startas fore sex
veckor efter partus p.g.a. att trombosrisken da fortfarande ar forhojd. Blodtryck
och vikt skall kontrolleras infor preventivmedelsforskrivning. 3-5% av p-
pilleranvandarna far en reversibel blodtrycksforhdjning varfor blodtrycket bor
kontrolleras igen efter 3-6 manader och darefter med 1-2 &rs intervall.
Behandlingen kan startas direkt om graviditet uteslutits och mensstart behéver
alltsd inte invéntas.

| forsta hand rekommenderas monofasiska medel med gestagen profil p.g.a.
den nagot lagre trombosrisken. Vid acne, polycystiskt ovarialsyndrom, eller
premenstruella  humorsvangningar dr det fordelaktigt med ett
ostrogenprofilerat kombinerat p-piller. Vanliga biverkningar som brdstémhet,
illamaende, stankblddningar och humdrpéverkan avklingar ofta men kan
ibland krava byte till p-piller med annan profil eller en annan preventivmetod.
Kombinerade p-piller kan tas wutan uppehdll for att minska
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menstruationsrelaterade besvar. Om genombrottsblodning uppstar gors 3-4
dagars uppehall med bibehallen antikonceptiv effekt.

P-plaster och p-ring har samma effektivitet och biverkningsprofil som pillren
men ar dyra och ingar ej i ldkemedelsformanen.

Kombinerade p-piller, gestagen profil

etinylestradiol + levonorgestrel Prionelle* (F)
Kombinerade p-piller, éstrogen profil

etinylestradiol + dienogest Dienorette (F)
etinylestradiol + norgestimat Amorest (F)
etinylestradiol + drosperinon Estron*(F), Estrelen*(F)
estradiol + dienogest Qlaira**((F))

Gestagena metoder

finns i lagdos, mellandos och hdgdos med nagot varierande sikerhet beroende
pa dos och tillforselsatt. Gestagener i monoterapi medfér ingen okad
trombosrisk, med undantag for injektion av medroxyprogesteronacetat (p-
spruta). Gestagena metoder ger oftare ett oregelbundet blédningsmdnster.
LARC (long-acting reversible contraception) som subcutana implantat och
spiral med gestagen &r mycket sékra metoder och rekommenderas sarskilt till
de unga kvinnorna.

Lagdoserade

Hormonspiraler utséndrar en lag dos levonorgestrel under 3-8 ar, ar mycket
sékra preventivmedel och kan anvédndas vid behandling av menorragi och
dysmenorré. Lagdoserade gestagena p-piller (minipiller) har god antikonceptiv
effekt, om tabletterna tas vid samma tid varje dag.

levonorgestrel spiral Mirena (F) Kyleena (F), Jaydess(F)

noretisteron tabl Mini-Pe (EF)

* utbytbart, (F) forman, (EF) Ej forman ((F)) Begransad férman

> Ej forméan som preventivmedel, ingar ej i Vasterbottens subvention upp
till 25 &r. Lakemedelsférman endast vid behandling av menorragi.
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Mellandoserade

Finns i form av subkutant implantat som byts vart tredje ar eller tabletter.
Mellandoserade gestagena tabletter har en sékerhet jamférbar med
kombinerade p-piller. Oregelbundna blédningar &r en vanlig biverkan.

etonogestrel implantat Nexplanon (F)
desogestrel tabl Desogestrel*(F)
drospirenon tabl Slinda (EF)
Hdégdoserade

Intramuskuldr injektion av hogdoserat gestagen var tredje manad ger ett sakert
preventivskydd. Det finns dock studier som tyder pd en sannolik okad
trombosrisk vid p-spruta och den ska darfor inte vara férstahandsval vid 6kad
risk for venos tromboembolism. Ostrogennivéerna kan bli s& laga att
benmassan paverkas. Metoden bor endast i undantagsfall forskrivas till
kvinnor under 18 ar och tidsperioden begransas da till <2 ar, samma
rekommendationer galler for kvinnor dver 45 ar.

Efter utsattning kan det ta Iang tid innan ovulationerna aterkommer.

medroxyprogesteronacetat injektion DepoProvera (F)

Icke hormonell antikonception

Kondom ar STD-férebyggande men har betydligt lagre sdkerhet &n hormonella
metoder. Kopparspiral ar ett sdkert preventivmedel, men kan ge oOkad
menstruationsblédning och -smarta. Den erhélls kostnadsfritt inom vérden och
byts vart femte ar.

Akut antikonception

Kopparspiral &r den mest effektiva akutmetoden om den sétts in inom 5 dygn
efter samlaget. Av de akuta p-pillren rekommenderas i forst hand ulipristal som
har effekt upp till 5 dygn efter samlaget. Alternativ &r tablett levonorgestrel
som bhor tas sa snart som majligt, men inte senare an 3 dygn efter samlaget.
Uppfdljning med graviditetstest efter ca 3 veckor rekommenderas.

ulipristal ellaOne °, (EF)
levonorgestrel Levodonna °, (EF)

Graviditetsillamaende

| forsta hand rekommenderas Postafen 25mg 1x2 receptfritt. Racker inte detta
kan forskrivning av T Lergigan Comp 10/50mg 1x2-4 provas. T Primperan 10
mg x1-3 vb kan fungera som alternativ men bor undvikas under tredje
trimestern.

° receptfritt, (EF) Ej forman
*utbytbart
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Medel vid klimakteriebesvar
VVasomotoriska besvar
Regelbunden fysisk aktivitet har viss effekt mot vasomotoriska besvér, se sid
27 (Lat-FYSS). Vid behov kan de typiska klimakteriebesvéren, svettningar,
varmevallningar och somnstérning, effektivt behandlas med medelpotenta
Ostrogener. Kvinnor som paborjat MHT (menopausal hormonell terapi) fore 60
ars alder har en signifikant lagre mortalitet och morbiditet &n obehandlade
kvinnor i samma alder och behandlingen kan fortga sa lange kvinnan behover
den. MHT minskar risken for osteoporosrelaterade frakturer, t.ex. hoftfraktur,
men &r inte férstahandsbehandling vid osteoporos. Kvinnor med menopaus
innan 45 ars &lder rekommenderas MHT oavsett symptom fram till
genomsnittlig menopausélder (omkring 52 &r) for skydd mot osteoporos och
hjértkérlsjukdom. MHT (kombinerad behandling) ger en okad risk for
brostcancer som ar tidsberoende och statistiskt signifikant efter 5 ars
behandling. Deltagande i mammografi-screeningprogrammet rekommenderas.
Kontraindikationer:

e odiagnosticerad vaginal blédning/misstankt endometriecancer

e anamnes pa brost- eller endometriecancer
anamnes pé vends tromboembolism eller kand trombofili
pagaende eller nyligen genomgangen hjartinfarkt eller angina
allvarlig leversjukdom
porfyri
Forsiktighet vid foljande tillstand:

o diabetes med organpéaverkan

o riskfaktorer for vends tromboembolism (oral MHT)

o riskfaktorer for kardiovaskulér sjukdom

o gallbesvér (oral MHT)

Vid oOkad tromboshendgenhet, t.ex. kirurgiska ingrepp eller langvarig
immobilisering bér behandlingen séttas ut, helst en manad i forvag. Ostrogen
ges i lagsta effektiva dos och kombineras med gestagen for att motverka risken
for endometriecancer. Hysterektomerade kvinnor ges enbart &strogen.
Gestagentillagget kan ges antingen i 12 dagar varje manad vid
manadssekventiell behandling eller i 14 dagar varannan till var tredje méanad
vid s& kallad utglesningsregim. Fasta kombinationer finns tillgangliga men
individuella kombinationer &r oftast billigast. Mirena i kombination med
6strogen alternativt peroral kontinuerlig kombinerad behandling innebér total
blédningsfrihet. Den senare pabdrjas tidigast ett &r efter menopaus.
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Transdermalt tillfort Gstrogen har likvérdig effekt pd vasomotorbesvar men
trombosrisken & sannolikt inte forhéjd. Tibolon & en syntetisk
steroidprekursor som har dstrogena, gestagena och androgena effekter. Den &r
dyrare &n konventionell &strogenbehandling, men kan vara ett
andrahandsalternativ vid humdrbiverkningar eller libidostorningar. Tibolon
ger en blodningsfri behandling och insatts tidigast 1 &r efter menopaus.
Manga kvinnor efterfragar bioidentiska hormoner for behandling av
klimakteriebesvar. Samtliga tillgdngliga preparat (utom Tibolon) innehaller
bioidentiskt estradiol. Kombinationer med bioidentiskt progesteron och
dydrogesteron har visats ha lagre endometriesikerhet och kraver arliga
kontroller med ultraljud efter 5 ars behandlingstid.

Jamforbar effekt mellan per oralt estradiol i 1ag dos (0,5 mg), normal dos (1
mg) och hdg dos (2 mg) och transdermal administration &r, i samma
ordningsfdljd: 25 pg, 37,5-50 pg respektive 75-100 pg.

Blédning som inte &r en effekt av behandlingsregimen ska alltid utredas av
gynekolog med avseende pa endometriepatologi.

Forstahandsalternativ
Individuella kombinationer

Ostradiol tabl Femanest, Progynon
pléster Estradot
medroxyprogesteron tabl Provera
noretisteron tabl Primolut-Nor
levonorgestrel spiral Mirena
Fasta kombinationer:
Ostradiol+noretisteron, sekventiellt Novofem
ostradiol+noretisteron, kontinuerlig Activelle*
ostradiol+medroxyprogesteron, kontinuerligt Indivina

Andrahandsalternativ
tibolon tabl Tibolon*

Tredjehandsalternativ

Om o6strogenbehandling &r kontraindicerat kan man prova SNRI-preparat
(venlafaxin) i dosen 37,5-75 mg dagligen eller s kan SSRI-preparat (sertralin)
50-100 mg dagligen anvéndas med viss effekt. Observera att dessa preparat ej
har indikationen klimakteriebesvar i FASS.

* utbytbart
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Urogenitala besvar

Mot atrofiska urogenitala besvér anvénds i forsta hand lokala preparat med
oOstradiol eller ostriol, vilket ger symptomlindring utan systemisk effekt.
Oestring har sékerstalld effekt pd Overaktiv blasa och recidiverande
urinvagsinfektion. Vid uttalad atrofi ges en inledande intensivkur med
ostrogenvagitorier varje dag, darefter kan byte till Oestring ske alternativt
underhéllsbehandling med vagitorier tva ganger i veckan. Peroralt Gstriol &r
andrahandsalternativ pa grund av 6kad risk for endometriehyperplasi.

Lokal éstrogenbehandling kan ges till kvinnor med genomgangen brostcancer,
med undantag av pagadende efterbehandling med aromatashammare
(anastrozol, letrozol, exemestan). Receptfria preparat utan hormoninnehall
finns for egenvard.

estriol kram,vagitorier Ovesterin®(F)
estradiol vagitorier,vaginalinlagg Vagidonna® (EF)

Oestring (F)
estriol tabl Oestriol (F)

Premenstruellt dysforiskt syndrom (PMDS)

Svara premenstruella humdrsvangningar som péaverkar det dagliga livet
drabbar ca 3-5 % av kvinnor i fertil alder. Irritabilitet, nedstamdhet,
humarsvangningar och angest ar vanliga symtom. Behandling med SSRI-
preparat kan ha god effekt pd humoérsymtomen och ges cykliskt i 1-2 veckor
fore mens. Behandlingspraxis ar escitalopram 10-20 mg x 1 eller sertralin 50—
100 mg x1. Om det samtidigt foreligger ett preventivmedelsbehov, kan ett p-
piller med 1ag dos etinylestradiol och kort eller obefintligt tablettuppehall, t.ex.
Estrelen, minska besvaren.

Medel vid blédningsrubbning

Rikliga men regelbundna menstruationer behandlas med tranexamsyra i hdg
dos, vilket finns receptfritt i mindre forpackning. Viss blddningsreduktion kan
ocksd fas av NSAID-preparat. Hormonspiral &r en utmarkt behandling av
menorragi men kan fungera sémre vid samtidigt myom. Kombinerade p-piller
med gestagen profil, alternativt Dienorette eller Qlaira, reducerar effektivt
blédningsméangden.

Vid oregelbundna menstruationer som beror pa anovulation anvands cyklisk
gestagenbehandling, 10 dagar varje ménad, for att reglera blédningsmaénstret.
Vid otillracklig effekt kan i stéllet kombinerade p-piller anvandas.

°Receptfritt
(EF) ¢j formén (F) Férman
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Riklig menstruation

tranexamsyra tabl Tranexamsyra*, Cyklo-F°
levonorgestrel spiral Mirena
Funktionell blédningsrubbning/ mensférskjutning
medroxyprogesteron tabl Provera
noretisteron tabl Primolut-Nor

Menstruationsforskjutning

Vid p-pilleranvandning pabdrjas ny karta direkt utan uppehall eller hormonfria
tabletter. | ovriga fall anvénds gestagen i form av noretisteron eller
medroxyprogesteron, 10 mg dagligen i 10-14 dagar med b&rjan minst tre dagar
fore vantad menstruation.

Medel vid dysmenorré

Vid primér dysmenorré erhalls oftast god smartlindring av NSAID-preparat,
garna i kombination med paracetamol. God effekt kan ocksd fas med
kombinerade p-piller med gestagenprofil eller hormonspiral. Vid svar
dysmenorré och otillracklig effekt ska patienten remitteras till gynekolog for
utredning av endometrios.

ibuprofen Brufen*
naproxen Pronaxen*

Bakteriell vaginos och vulvovaginal candida

Vid symtomgivande bakteriell vaginos rekommenderas lokal behandling med
antiseptika eller antibiotika i form av vaginaltablett, gel eller vagitorier i 3-6
dagar. Partnerbehandling rekommenderas inte. Tillstindet har hog
recidivbendgenhet och receptet bor itereras.

Akut vulvovaginal candida (VVC) behandlas oftast framgangsrikt med lokalt
clotrimazol (Canesten) eller econazol (Pevaryl) 1-3 dagar alternativt med oralt
fluconazol 150 mg i engdngsdos. Peroral behandling &r nagot mer effektivt.
Vid uttalad VVC rekommenderas behandling med 3 doser flukonazol inom en
vecka: 150 mg var tredje dag. Egenbehandling med receptfria svampmedel for
vaginalt bruk bor inte ske mer an tva ganger/sex manader. Behandlingseffekt
forvantas inom 3—4 dagar.

Vid recidiverande vulvovaginal candidainfektion (RVVC; minst 3—4 skov/12
manader dir minst ett skov varit verifierat i odling eller mikroskopi)
rekommenderas langtidsbehandling med flukonazol 150 mg, var tredje dag
forsta veckan, darefter en kapsel en gang per vecka i 6 man.

* Utbytbart
° Receptfritt
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Vid upprepad VVC men inte helt uppfyllda kriterier for RVVC, kan 150 mg
var tredje dag i en vecka ges, och darefter 150 mg en gang per vecka i 2-3

manader.

Krdém med antimykotika och kortison i kombination (Daktacort) kan vara ett
komplement vid stark klada i vulva. Observera att vaginal behandling inte bor
anvindas vid pagdende mens. Vid graviditet rekommenderas i forsta hand

lokalbehandling med Canesten.

Bakteriell vaginos
| férsta hand

dekvalinium vaginaltablett
| andra hand

metronidazol vaginalgel

| tredje hand

klindamycin vagitorier

Vulvovaginal candidainfektion
| férsta hand

klotrimazol vagitorier + krdm
alternativt
flukonazol kapslar

Donaxyl°
Zidoval

Dalacin

Canesten®

Flukonazol*

Expertgrupp Gynekologi

Erika Timby, Centrum for obstetrik och gynekologi Vasterbotten

Lina Zetterholm, Ersboda halsocentral, Umeéa

Marie Bixo, Centrum for obstetrik och gynekologi Vésterbotten
Therese Ahlepil, Lakemedelscentrum, NUS, Umea

* utbytbart
° receptfritt
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HJARTA - KARL

Levnadsvanor

For alla med etablerad hjértkarlsjukdom eller 6kad risk att drabbas av
hjartkarlsjukdom &r goda levnadsvanor av hdg prioritet for bade prevention
och behandling. For dvergripande rekommendationer, se separat kapitel for
levnadsvanor. Nedan ges allménna rekommendationer for personer med
etablerad hjartkarlsjukdom eller okad risk for sddan sjukdom. For utvalda
diagnosspecifika rekommendationer se separat diagnosavsnitt.

e ROkstopp Patienten bor fa personlig motiverande information och stod
for att sluta. Se avsnittet Tobak i kapitlet om Levnadsvanor, sid 19.

o LAagt till mattligt alkoholintag Patienter med riskbruk bor fa personlig
motiverande information och stdd att minska bruk. Se avsnitt om Alkohol
i kapitel om Levnadsvanor, sid 20.

e Halsosam  kost enligt Nordiska  Naringsrekommendationer.
Tallriksmodellen med stor andel frukt och gront, byte fran mattat till
omattat fett, hogt fiberinnehall, god dygnsférdelning av energiintaget (se
baksidan av Terapirekommendationer).

¢ Regelbunden fysisk aktivitet Rekommendation for att minska risk for
hjartkarlsjukdom ar regelbunden aerob fysisk aktivitet med maéttlig
intensitet i minst 150 minuter eller hdg intensitet i minst 75 minuter per
vecka. Detta kombineras med muskelstarkande fysisk aktivitet med 8-10
ovningar med 8-12 repetitioner, 1-3 set, 2-3 ganger per vecka samt att
undvika stillasittande. For fysisk aktivitet vid specifikt tillstind, se
rekommendation i faktaruta for FYSS i diagnosavsnitt. Fysiskt inaktiva
patienter ges motiverande information och stdd, exempelvis med hjélp av
Fysisk aktivitet pa Recept (FaR).

e Minskad psykosocial stress och god aterhamtning. Tips och rad pa
https://www.1177.se/Vasterbotten/liv--halsa/

| forsta hand ges motiverande information i form av enkla rad och radgivande
samtal till patienten i samband med vardkontakt. Patienten kan ockséa behéva
stod av dietist, fysioterapeut, samtalskontakt, tobaksavvanjare och/eller
alkohol och drogmottagning. Om patienten bedéms behéva beteendeinriktad
behandling for forbattrade levnadsvanor kost och fysisk aktivitet kan remiss
skickas till Beteendemedicin. Se remittentinformation pa
www.regionvasterbotten.se/beteendemedicin .
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Kardiovaskular risk

Vid etablerad kardiovaskular sjukdom, diabetes eller tillstind som innebar en
forhojd kardiovaskular risk sasom kronisk njursvikt skattas kardiovaskular risk
enligt faktaruta nedan. Vid diabetes kan ocksad NDRs riskskattningsinstrument
(www.ndr.nu/risk) anvandas.

Kardiovaskular risk for till synes friska personer skattas med SCORE2 (se
omslagets insida). SCORE2 tar hansyn till sdvél dodlig som icke-dodlig stroke
eller hjartinfarkt och anvéands pa samma sétt som SCORE, férutom att icke-
HDL-kolesterol (totalkolesterol minus HDL-kolesterol) ersatt totalkolesterol
vid riskskattning. Gransvarden varierar utifran patientens alder for att markera
att unga personer med g 10-arsrisk men hog relativ risk jamfort med sina
jamnariga har en hog livstidsrisk och darmed ocksa potentiellt strre nytta av
preventiv behandling.

For patienter 70-89 ar finns SCORE2-OP som hittas pa
https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/25/2455/6297711

Eftersom alder 4r den mest drivande faktorn for kardiovaskular risk har de
flesta till synes friska personer i den aldern en mycket hog 10-arsrisk (> 15%).
SCORE2-OP differentierar darfor samre ut jamnariga personer med storre
nytta av preventiv behandling och fokus laggs i stillet pd individuell
riskfaktorbedémning.

Mycket hog risk

Hit hor patienter med dokumenterad aterosklerotisk sjukdom med
genomgangen hjartinfarkt, stroke, TIA, revaskularisering med
CABG, PCI eller andra karlkirurgiska ingrepp, bukaortaaneurysm
och claudicatio. Fynd av signifikanta plaque i carotis liksom i
kranskarlen vid ultraljudsundersokningar eller CT-angio gor ocksa att
patienten raknas hit (géller inte 6kad intima-mediatjocklek funnen pé
ultraljud). Diabetes mellitus med multipla ytterligare riskfaktor eller
organskada hor ocksa till gruppen mycket hog risk, liksom patienter med
svar njursjukdom (GFR <30 ml/min).

Hag risk.
Diabetes mellitus utan organskada med enstaka ytterligare
riskfaktor, samt de med maéttligt nedsatt njurfunktion (eGFR 30-59).

62


http://www.ndr.nu/risk
https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/25/2455/6297711

Hypertoni

Rekommenderad fysisk aktivitet vid hypertoni
Kalla: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Behandla

Personer med hypertoni bor rekommenderas aerob fysisk aktivitet for att:

— sénka blodtrycket (+++)

Personer med hypertoni kan som tillagg rekommenderas isometrisk tréning for att:
— sénka det diastoliska blodtrycket

Aerob fysisk aktivitet Muskelstarkande fysisk aktivitet

Intensitet* | Duration Frekvens Antal Antal Antal Antal
min/vecka | ggr/vecka | dvningar repetitioner | set ggr/vecka

Mattlig Minst 150 | 3-7 8-10 8-12 1-3 2-3

eller

Hadg Minst 75 3-5

eller méttlig och hdg intensitet

kombinerat t ex minst 90 min/vecka (30

min 3 ggr/v)

Diagnosspecifika rad:

For att beddma intensitet vid aerob fysisk aktivitet vid samtidig betablockadbehandling bér Borgs-
RPE-skala® anvandas i stallet for pulsméatning pd grund av avvikande relation mellan puls och
anstrangning. Fysioterapeutkontakt rekommenderas for individer med samtidig kranskérlssjukdom,
efter lakarutvardering.

Vid latt till méttlig hypertoni &r fysisk aktivitet och beaktande av 6vriga levnadsvanor centralt.

Forebygga andra sjukdomar vid hypertoni

Den rekommenderade dosen av aerob fysisk aktivitet vid hypertoni motsvarar de allmanna
rekommendationerna for att férebygga riskfaktorer for hjart-karlsjukdom som diabetes, dvervikt,
fetma och hyperlipidemi vilka &r vanliga vid hypertoni.

Komplettera med muskelstérkande fysisk aktivitet enligt de allmanna rekommendationerna.

L&s mer

Mer om rekommendationerna, radgivning och riskoedomning finns att lasa i introduktionstexten till
del 2i FYSS och i aktuellt kapitel.

* Méttlig intensitet: 40-59 % VO2max, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO2max, RPE 14-17.

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begransat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillrackligt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +).

De rekommendationer som ges nedan &r baserade pa Socialstyrelsens riktlinjer
for hjartsjukvard 2015, www.socialstyrelsen.se, riktlinjer fran ESH 2023, ESH
guidelines hypertension 2023, samt aktuella meta-analyser.

Underdiagnostik och underbehandling &r fortsatt den stdrsta utmaningen i
svensk hypertonivard. Hypertonidiagnosen kan stallas med upprepade
mottagningsblodtryck, ambulatorisk  blodtrycksmétning  eller  hem-
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blodtrycksmatning. Hemblodtrycksmétning &r ett effektivt sétt att komma runt
vitrockshypertoni, att detektera maskerad hypertoni samt for att monitorera
BT-kontroll. Det &r viktigt att hemblodtrycksmétning genomfors med samma
stringens som klinikmatningar och for att nyttja dess fulla potential bor
blodtrycket ~ matas morgon  och  kvall under 3-7  dagar
(https://hypertoni.org/wp-content/uploads/2021/10/Tabell-for-
hemblodtryck.pdf).

Automatiska dverarmsmanschetter ar i de flesta fall tillforlitliga
(wwwe.stridebp.org), men handledsmétare skall undvikas.

Blodtrycket méts i sittande efter 5 min vila med manschetten i hjarthéjd. Forsta
BT mats i bada armarna for att upptacka ev. sidoskillnader varpa senare BT
mats i den arm som ger hogre BT-varden. Kontrollera BT i stdende 1-3 min
hos patienter med risk for ortostatisk hypotension. Anamnesen bor innefatta
familjar hyperkolesterolemi, hypertoni i samband med graviditeter, férekomst
av tidigare aterosklerotisk sjukdom, som hjértinfarkt och stroke, eller tidig
forekomst av detta i slakten. Vidare efterfragas levnadsvanor sasom rékning,
alkoholkonsumtion, aerob fysisk aktivitet, kost (hogt saltintag framst fran
halvfabrikat, processade livsmedel, restaurangmat och lakrits).

Gréanser for hypertoni:

Mottagning BT > 140/>90
Ambulatoriskt (24-timmars) BT
Dygnsmedelvérde >130/>80
Dag, medelvérde >135/>85
Natt, medelvérde >120/>70
Hemblodtryck, medelvérde >135/>85
Behandling

Levnadsvaneforandringar utgor forsta linjens behandling for alla individer
med hypertoni eller risk att utveckla hypertoni. Se separat avsnitt i bérjan pé
kapitlet. Utoéver de allménna rekommendationerna for att férebygga
hjartkarlsjukdom bor sarskilt fokus laggas pa minskat saltintag.

Det finns dvertygande evidens for att behandling med ldkemedel minskar
risken att do eller drabbas av hjért-kérlsjukdom hos alla med ett blodtryck >
140/90 mm Hg. Var generella rekommendation &r darfor att initiera eller
intensifiera blodtryckssankande behandling nér man tréffar en patient med
blodtryck over dessa varden med malet att na ett blodtryck <140/90 mm Hg.
For patienter med tidigare hjartinfarkt, stroke eller mycket hog kardiovaskular
risk minskar aterinsjuknandet dven vid behandling i intervallet 130-139/80—
89 mm Hg. | denna patientgrupp ar det séledes rimligt att satsa pa ett malvarde
<130/80 mm Hg. Allt tyder pad en positiv behandlingseffekt av
blodtryckslakemedel dven hos vitala patienter 85 r eller dldre. Alder i sig skall
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inte utgora skal att undanhalla behandling och generellt skall behandlingsmalet
vara detsamma. Hansyn maste dock tas till skéra aldre, multisjuka, individer
med multifarmaci, samt patienter med stora blodtryckssvangningar (ex.
Parkinsons sjukdom eller samtidig behandling med alfablockerande lakemedel
p.g.a. prostatahyperplasi). For dessa patienter kan ett malvarde <150/90
accepteras.

Lakemedelsval vid okomplicerad hypertoni

De flesta hypertonipatienter behdver kombinationsbehandling for att uppnéa
malblodtryck. Att kombinera lagre doser av flera preparat ger béttre
blodtryckssankande effekt och mindre biverkningar &n att titrera enskilda
lakemedel. 1 2023 ars riktlinjer fran ESH rekommenderas att de flesta patienter
borjar behandlingen med ett kombinationspreparat innehallande tva lakemedel
for att oka foljsamheten och i hogre grad uppna malblodtryck. Uthudet av fasta
kombinationer &r dock litet i Sverige. Kombinationer med diuretika/ACE-
hd&mmare eller diuretika/ARB finns i flertalet preparat. Kombinationen
calciumblockad/ARB finns endast i ett preparat och kombinationspreparat med
calciumblockerare/diuretika saknas.

| férsta hand

ARB, kalciumantagonister eller tiaziddiuretika. Vid otillracklig effekt kan alla
dessa grupper kombineras. ARB har lika god effekt som ACE-hammare pa
blodtryck och kardiovaskuldra handelser men lagre risk for biverkningar.

ARB

Kalciumantagonister

amlodipin Amlodipin*
Tiaziddiuretika

bendroflumetiazid Salures*
ARB + tiazid

kandesartan+hydroklorotiazid Candesarstad comp*

ARB + kalciumantagonister

valsartan+amlodipin Amlodipin/Valsartan*
Hogre doser (>2,5 mg) av bendroflumetiazid kan ge hypokalemi men
forhallandevis liten ytterligare blodtrycksséankande effekt.

* utbytbart
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Behandlingsresistent hypertoni

Vid svarigheter att nd BT-mal trots kombinationsbehandling inkluderande
samtliga tre forstahandspreparat &r aldosteronantagonister (MRA) sdsom
spironolakton 25-50 mg ofta effektivt som tillaggsbehandling. Alternativt kan
eplerenon anvandas vid gynekomasti, men da kravs ofta hogre dos/upprepade
doseringar &n for spironolakton. Beta-blockare respektive alfa-blockare har i
detta lage sdmre blodtryckssankande effekt och bor betraktas som femte och
sjatte linjens behandling om inte sarskild samsjuklighet motiverar dessa
preparat.

Vid bensvullnad av kalciumantagonister ar lerkanidipin ett mojligt alternativ.
Ett alternativ till Salures kan vara langverkande klortalidon (Hygropax) i lag
dos, 12,5-50 mg, gérna i kombination med ARB. Ett betablockeraralternativ
vid svarigheter att na malblodtryck &r carvedilol, som ocksa har en
kérldilaterande effekt.

Uppfdljning

Det finns ett flertal vetenskapliga studier som visar att féljsamhet till ordinerad
behandling avtar med tid, vilket leder till simre blodtryckskontroll och en 6kad
risk for kardiovaskuldra handelser. Det &r darfor viktigt att folja blodtrycket
hos behandlade patienter, via mottagning eller hemblodtrycksmétning med
aterrapportering till behandlande enhet. Vid receptfornyelse &ar det
behandlande lakares ansvar att se till att patienten har adekvat behandling.

Utsattning/dosreduktion av behandling

Vid risk for dehydrering, t ex gastroenterit eller feber bér ACE-hd&mmare/ARB
pausas tillfalligt. Det &r av storsta vikt att behandlingen sedan &terinsétts nar
den akuta sjukdomen klingat av.

Grundprincipen &r att blodtrycksbehandling skall fortga tills vidare. Vid
symptomgivande hypotension maste behandlingen ibland reduceras eller séttas
ut. Trappa ut betablockad. Vid kreatininstegring eller hyperkalemi p& ACE-
hd&mmare, ARB eller spironolakton/eplerenon bér man i férsta hand
dosreducera innan man utsétter behandling.

Gikt
Losartan kan vara ett alternativ till hypertonipatienter med hyperurikemi da det

har en mild urinsyrasdnkande effekt. Tiaziddiuretika, furosemid och
spironolakton hojer i stéllet urinsyranivaerna och bor om mojligt undvikas.

Ischemisk hjartsjukdom
Vid symtomgivande angina pectoris eller genomgangen hjartinfarkt
rekommenderas i forsta hand betablockerare och ACE-hdmmare eller ARB.
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Hjéartsvikt

Behandling av hogt blodtryck foljer i forsta hand
behandlingsrekommendationerna for hjértsvikt, se sid 71.

Formaksflimmer

Vid behandling med antikoagulantia &r blodtryckskontroll sarskilt viktigt da
risken for hjarnblédning 6kar exponentiellt med hdgre blodtrycksvéarden. Om
patienten har ett formaksflimmer som behover frekvensregleras blir ofta
betablockerare ett forstahandsalternativ.

Formaksflimmer

Se dven lokala riktlinjer for formaksflimmer, Socialstyrelsens riktlinjer for
hjartsjukvard 2015, socialstyrelsen.se samt European Society of Cardiology,
www.escardio.org. Den basala utredningen innefattar: arytmianamnes, klinisk
undersokning, EKG-dokumentation, ekokardiografi och TSH. For att
kartlagga frekvensvariationen och identifiera ischemi eller utlésande
mekanismer kan langtidsregistrering av EKG eller arbets-EKG vara indicerad.

Remiss till kardiolog/internmedicinare Vid nyupptackt paroxysmalt eller
persisterande flimmer bor remiss eller kontakt med kardiolog/medicinare for
stéllningstagande till antiarytmisk behandling Overvédgas efter insatt
antikoagulation. Undantaget ar mycket gamla och sjuka med kort férvantad
dverlevnad eller patienter dar man accepterat flimret som permanent.
Levnadsvanor Utover generella rdd for levnadsvanor vid hjartkarlsjukdom
har fysisk aktivitet, minskat alkoholintag och viktnedgang till normalvikt
visats minska framtida flimmerrisk.

Samsjuklighet | de nya europeiska riktlinjerna laggs stort fokus pa
riskfaktorkontroll for att minska risken for aterkommande flimmerepisoder.
Viktigast &r vélkontrollerat blodtryck, sid 64, valreglerad diabetes, sid 47, samt
behandling av samtidigt forekommande sémnapné.

Strokeprevention

Utan riskfaktorer enligt nedan eller om enda riskfaktor ar kvinnligt kén behovs
inte antikoagulantia. Arlig blédningsrisk pé& antikoagulantiabehandling &r ca
1,2% och i denna grupp &r alltsé inte strokerisken hégre 4n blédningsrisken.
Vid en podng enligt nedan 4ar den arliga strokerisken utan
antikoagulanshehandling ca 2,8 procent. Vid tva poang eller mer &r den arliga
strokerisken utan antikoagulansbehandling 4 procent eller hégre och indi-
kationen for antikoagulansbehandling stark. Om behandling avstés bor orsaken
till detta journalforas for tydlighetens skull.
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CHA:DS,-VASc Tromboembolirisk och behandlingsrekommendation vid FF

Hjértsvikt (EF <40%) 1p
Hypertoni 1p
Alder >75&r 2p
Diabetes 1p
Tidigare stroke/emboli 2p
Atherosklerotisk sjukdom 1p
Alder 65-74ar 1p
Kvinnligt kén 1p

Op Ingen behandling. >1p for méan, > 2p for kvinnor erbjuds antikoagulantia

Den tromboemboliska risken far varderas mot blédningsrisken i det indivi-
duella fallet. Blodningsrisk varderas med HAS-BLED riskscore, dar forhojd
risk inte nodvandigtvis exkluderar patienten fran behandling utan méjligen kan
hanteras genom tatare kontroller och modifiering av riskfaktorer for blodning.
Hog alder utgor inte en kontraindikation for antikoagulantiabehandling, utan
tvartom innebar det en kraftigt okad risk for stroke, sa indikationen for
behandling &r stark. Likasd far man individuellt véardera fallrisk,
demenssjukdom och malignitet.

Lakemedelsval for antikoagulantiabehandling
Faktor Xa-hdmmare

apixaban Eliquis
rivaroxaban Xarelto
edoxaban Lixiana

Trombinhdmmare
dabigatran Pradaxa

Vitamin-K antagonister
warfarin Waran
Warfarin Orion

Patienter med formaksflimmer och forhojd strokerisk bor fa behandling med
orala antikoagulantia. Vid nyinséttning rekommenderas NOAK fore warfarin,
p.g.a. enkelhet och halverad risk for hjarnblédning (Lakemedelsverket
1:2017). Undantag &r mekanisk klaff eller minst mattlig mitralstenos dar endast
warfarin skall anvéndas. Alla NOAK kan anvéndas ned till eGFR 30 ml/min,
och alla utom dabigatran ner till eGFR 15 ml/min, se FASS for dosreduktion
av respektive preparat. Rivaroxaban och edoxaban har endosforfarande, 6vriga
preparat tvados. For dabigatran finns en momentant verkande antidot
tillganglig pa lanets samtliga sjukhus. Vid nyupptickt flimmer behdvs 3
veckors terapeutisk behandling innan planerad elkonvertering och det nar man
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snabbt med NOAK. Fdrmaksfladder och paroxysmalt formaksflimmer ska
behandlas som kroniskt formaksflimmer ur tromboembolisk synpunkt.

Det aligger den lakare (med internmedicinsk randning sasom kardiolog,
internmedicinare, distriktslékare, infektionsldkare, reumatolog och onkolog)
som traffar patienten med FF att ansvara for att AK-behandling sétts in. Man
meddelar samtidigt AK-mottagningen, som registrerar patienten i AK-register,
och darefter fungerar som konsultstéd. Pacemakrar fungerar numera ofta som
en 24/7/365 LTER dar det allt oftare upptacks FF vid den arliga tekniska
avlasningen. Elfys-enheten remitterar da till den enhet som har PAL-ansvaret
och som ansvarar for att AK-behandling sétts in. Omprovning av
behandlingens indikationer och kontraindikationer sker arligen av lakare pa
enhet med PAL-ansvar for AK-behandling.

Folj de i FASS uppgivna kriterierna nar dosreduktion rekommenderas for
respektive preparat for att undvika terapisvikt. Antikoagulantia behover inte
utsattas infor enklare tandingrepp. Om man behdver sétta ut antikoagulantia
infér andra ingrepp skall man kontakta AK-mottagningen, och om mdjligt ge
operationsdatum. Vid flimmerindikation behdver man vid korttidsutséttning
inte ersatta med lagmolekylart heparin. Mer information hittas pa:
http://www.ssth.se eller via Intrandtet “Utséttning av antitrombotiska
ldkemedel infor planerade ingrepp”. Infor planerad lungvensisolering skall
patienterna ha behandling med warfarin eller dabigatran, vilket kardiologen
ombesorjer.

Kombinationen av AK och trombocythdmmare sker i princip endast efter
kranskérlsingrepp med samtidigt formaksflimmer, dar mer info finns i
kardiologens PCl-anteckning.

Frekvensreglering

Frekvensreglerande behandling ges till alla med permanent flimmer och hég
kammarfrekvens och kan &vervagas till aterkommande paroxysmala eller
persisterande flimmer som i sina skov har hdg kammarfrekvens. En kammar-
frekvens pa <90/min i vila och <110/min vid latt till moderat anstrangning &r
passande for de flesta. Betablockerare eller icke-selektiva kalciumantagonister
i monoterapi ger bra frekvensreglering saval i vila som vid fysisk aktivitet och
kan vid behov  kombineras med  digitalis. = Kombinationen
betablockad/kalciumblockad bér ges med stor forsiktighet. Digitalis ger oftast
inte tillracklig frekvensreglering vid fysisk anstrdngning och bér endast
anvéandas ensamt hos dldre relativt immobila patienter.
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Betablockerare

metoprolol Metoprolol*
bisoprolol Bisoprolol*
Kalciumantagonister

verapamil Isoptin*
diltiazem Cardizem Retard
Digitalis

digoxin Digoxin

S-digoxin kontrolleras ca 4 v efter insatt behandling med malintervall 0,7-1,2
nmol/L foér de flesta patienter. Observera att nedsatt njurfunktion innebar
uppenbar risk for intoxikation. Speciell uppmarksamhet dgnas behandling av
&ldre och vid kombination med spironolakton.

Rytmkontroll

Lakemedelshehandling som syftar till att bibehalla sinusrytm &r ofta indicerat
vid nydebuterat flimmer samt hos patienter med besvérlig symtomatologi. De
lakemedel som kan komma i fraga bor initieras via kardiolog/internmedicinare.
Betablockerare kan dock ha en viss effekt som anfallsprofylax och bér prévas
fore de egentliga anitiarytmika. Kalciumantagonister och digitalis har ingen
dokumenterad effekt for rytmkontroll.

DC konvertering

Patienter med nyupptéickt flimmer bor pa vida indikationer remitteras for
stallningstagande till DC-konvertering efter AK-behandling. Vid séaker
duration <48 timmar kan man remittera for direkt DC-konvertering utan
foregdende AK-behandling. Lang flimmerduration, hdg alder och forstorade
hjartrum ar faktorer som forsvarar omslag till sinusrytm och kan gora att man
valjer att inte gora nagot forsok till DC-konvertering. Om patienten ar
asymtomatisk kan man ocksa valja att avsta fran DC-konvertering.

Betablockerare
metoprolol Metoprolol*
bisoprolol Bisoprolol

Ovriga antiarytmika
Bor initieras pa sjukhus. Byt ut sotalol mot vanlig betablockad pa patienter
som kvarstar pa preparatet trots att formaksflimret blivit kroniskt.

*utbytbart
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Hjartsvikt

Rekommenderad fysisk aktivitet vid kronisk hjartsvikt
Kalla: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Forebygga
Kronisk hjértsvikt ar sekundért till andra sjukdomar dér vissa kan forebyggas med fysisk aktivitet.
Den allmédnna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillampas.

Behandla

Personer med kronisk hjértsvikt bér rekommenderas aerob och muskelstérkande fysisk
aktivitet for att:

— 0ka kondition (+++), gangstracka (+++) och muskelstyrka (++)

— forbéttra myokardfunktion (++) — forbattra halsorelaterad livskvalitet (+++)

— minska sjukhusinldggning (++)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstarkande fysisk aktivitet

Intensitet* | Duration Frekvens Antal Antal Antal Antal
min/vecka ggr/vecka | dvningar | repetitioner | set ggr/vecka

Mattlig Minst 90 3-5 8-10 10-15 1-3 2-3

och hég (tex 30-60

intensitet min/tilifalle)

kombinerat
Diagnosspecifika rad:
Dosering av fysisk traning vid kronisk hjartsvikt bor alltid féregas av beddmning av kondition och
muskelstyrka. De individer som behandlas med betablockad uppvisar jamfort med friska utan
betablockad en I&gre hjartfrekvens i vila och under arbete. | samband med fysisk aktivitet bor
specifik uppmarksamhet riktas pa hjartfrekvens, avvikande blodtrycksreaktioner, eventuell
forekomst av arytmi samt tillkomst av symtom som yrsel eller andndd. Vidare &r det inte ovanligt
att individer med hjartsvikt, som behandlas med lakemedel som pa olika satt paverkar renin-
angiotensin-aldosteronsystemet, har ett systoliskt blodtryck i vila under 100 mm Hg.
Intervalltraning pé hog intensitet tycks forbattra VO2max mer &n kontinuerlig traning.
Har individen mycket lag kondition kan traningsperioden inledas med s& kallad perifer
muskeltraning som inte belastar den centrala cirkulationen i ndgon storre utstrackning. Efter ett par
manaders perifer muskeltraning kan sedan mer konditionsbaserad traning med stora muskelgrupper
initieras. En individ med kronisk hjartsvikt behéver ofta stod att vaga pabérja, oka och till sist
vidmakthalla sin fysiska aktivitetsnivd och darmed sin fysiska kapacitet. Efter avslutad
traningsperiod om 3-6 manader bor personen genomgé en utvirdering av traningsperioden med
samma fysiska tester som vid traningsstart. Livslang trdning med regelbunden uppfdljning
rekommenderas fér att motverka nedgang av fysisk aktivitet p g a alder och sjukdom.

Forebygga andra sjukdomar vid kronisk hjartsvikt

Den rekommenderade dosen for att behandla kronisk hjartsvikt motsvarar de allménna
rekommendationerna om fysisk aktivitet for att forebygga andra kroniska sjukdomar.

Las mer

Mer om rekommendationerna, radgivning och riskoedomning finns att lasa i introduktionstexten till
del 2 i FYSS och i aktuellt kapitel.

* Mattlig intensitet: 40-59 % VO2max, RPE 12-13. Hdg intensitet: 60-89 % VO2max, RPE 14-17.

** Med 10-15 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rérelsebanan 10-15 ganger, det vill
sdga 10-15 RM (repetitionsmaximum).

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka
+++), ++: Begransat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++),

+: Otillréckligt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +).
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Nedan rekommendationer bygger pa det nationella vardforloppet for hjartsvikt,
de europeiska riktlinjerna 72021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure” samt dess uppdatering 2023.

Hjartsvikt ar ett vanligt forekommande och allvarligt tillstind med hog
dodlighet och nedsatt livskvalitet. Bade prognos och livskvalitet forbattras
genom modern behandling. Detta motiverar tidig och korrekt diagnos samt
snabb insattning av flera olika lakemedel och fortsatt titrering/behandling.

Vid symptom och kliniska fynd talandes for hjartsvikt rekommenderas i forsta
hand EKG och analys av NTproBNP. Vid NTproBNP-virden >400 ng/L bor
man gé vidare med ekokardiografi och vid virden > 2000 ng/L rekommenderas
att eko gors skyndsamt (viktigt att ange symptom, Kliniska fynd och
NTproBNP-niva i remiss for prioritering!). Vid vérden 125-400 ng/L
rekommenderas ytterligare utredning endast vid stark klinisk misstanke.

Ut6ver narvaro av symtom och kliniska tecken gors indelning utifran
ekokardiografisk bild enligt nedan:

Hjértsvikt med reducerad ejektionsfraktion (HFrEF) -EF <40%
Hjértsvikt med latt nedsatt ejektionsfraktion (HFmrEF) -EF 40-49
Hjértsvikt med bevarad ejektionsfraktion (HFpEF) -EF >50%

For diagnos HFpEF kravs dven objektiva tecken pa haga fyllnadstryck och
[eller strukturella forandringar.

De tva forsta grupperna liknar varandra patofysiologiskt medan HFpEF skiljer
sig mer avseende patofysiologi och indikationen for sviktspecifik behandling
&r svagare. Vid samtliga typer av hjartsvikt rekommenderas kontakt med
kardiolog/internmedicinare  antingen via remiss eller telefon for
stallningstagande till vidare utredning och behandling.

Levnadsvanor Goda levnadsvanor &r av hig prioritet for bade prevention och
behandling. Generella rekommendationer ges i bdrjan av hjart-karlkapitlet.
Rekommendationer for hjartsviktsspecifik traning ges i rutan for FYSS i bérjan
av diagnosavsnittet och ar ett viktigt komplement for stabila patienter.

Egenkontroll och rad Begransat vatskeintag (1,5-2 liter) vid svara 6dem.
Regelbunden viktkontroll. Flexibelt diuretikaintag (sa lag dos som majligt).
Undvik stora maltider.
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Lakemedelsbehandling

Vid HFrEF (EF <40%) rekommenderas idag snabb insattning (inom 4v) av
lakemedelsgrupperna ACE-hdmmare/ARB, betablockare, SGLT2-hdmmare
och MRA, i ndmnd ordning om ej annan samtidig indikation. Efter inséttning
skall respektive lakemedelsgrupp titreras till maldos enl. FASS, alt. hogsta
tolerabla dos. Ansvaret for detta ligger pa den enhet som féljer patienten. En
ny ekokardiografi rekommenderas efter titrering. Vid fortsatt nedsatt EF
rekommenderas ny kontakt med Kkardiolog/ internmedicinare for
stéllningstagande till inséttning av Entresto och ev ICD/CRT.

Vid HFmrEF (EF 40-50 %) bor man Overvdga inséttning av samma
lakemedelsgrupper som vid HFrEF, dvs ACE-hd&mmare/ARB, betablockare,
SGLT2-hdmmare och MRA. SGLT2-hdmmare &r den grupp som idag har bast
evidens med minskad risk for det sammansatta utfallet sjukhusinlaggningar
och kardiovaskulér dod.

Vid HFpEF (EF >50%) bor fokus vara pa att behandla bakomliggande orsak/
samsjuklighet och optimera blodtryckskontroll, metabol kontroll vid diabetes
och viktnedgéng vid 6vervikt. Vid kvarstaende sviktsymptom efter optimering
finns idag stod for att SGLT2-hdmmare minskar risken for det sammansatta
utfallet sjukhusinldggning och kardiovaskuléar dod.

Vid tecken till vatskeretention oavsett hjartsviktsklass ges loop-diuretika.

‘ Symptom + statusfynd + NT-proBNP 2400 ‘

Hjartsvikt uteslutet

Ekokardiografi

_— —
| HFrEF (EF <40%) | | | HFmrEF (EF 40-49%) | | | HFpEF (EF 250%) |
‘ - Diuretika vid vatskeretention
- ARB/ACE-| — ARB/ACE-| Fokus pa

- Betablockare

- SGLT2-hdmmare

- Aldosteronan-
tagonist (MRA)

- Betablockare
- SGLT2-hdmmare
- Aldosteronan-

tagonist (MRA)

Fortsatt EF <40 %
- Entresto?

Ny ekokardiografi §

- ICD/CRT?

bakomliggande

orsak

- BT-kontroll

- Viktnedgang

- Diabetes-
kontroll

- SGLT2-hdmmare




Observera risken for hyperkalemi vid behandling med aldosteronantagonist,
sérskilt i kombination med ACE-hdmmare, ARB eller neprilysinhdmmare. S-
Na/K/Krea maste kontrolleras fore inséttningen och féljas efter insattningen.
Vid hyperkalemi gors i forsta hand dosjustering. Vid magadkomma sasom
diarré ar risken sarskilt htg och da bor man ha extra koll och 6vervéga tillfallig
minskning/utsattning. Se avsnittet Njurfunktion, sid 232. Overvag
kaliumsankande behandling om  hyperkalemi for att undvika
utséattning/dossankning.

Observera ocksa att lakemedel nedan givna pa sviktindikation INTE skall
sattas ut p.g.a. lagt blodtryck om inte tydliga hypotoni-symptom foreligger.
Alltfor lattvindig utsattning ar ett stort problem som leder till sdmre
langtidsprognos dven om man ibland mar kortsiktigt battre.

ACE-hammare

ramipril méldos 5 mg x 2 Ramipril*
ARB

candesartan méldos 32 mg x 1 Candesartan*
Betablockerare

bisoprolol méldos 10 mg x 1 Bisoprolol*
karvedilol méldos 25 mg x 2 Carvedilol*
metoprolol maldos 200 mg x 1 Metoprolol*
Aldosteronantagonister

spironolakton maldos 25 mg x 1 Spironolakton*
eplerenon maldos 25-50 mg x1 Eplerenon*
SGLT2-hdmmare

empagliflozin 25 mgx 0,5 (SIC) Jardiance
empagliflozin 10mgx1 Jardiance
dapagliflozin 10mgx1 Forxiga

SGLT2-hdmmare anses idag vara en av grundpelarna vid behandling av
hjartsvikt och &r den enda preparatgrupp som visat effekt p& harda utfall vid
hjartsvikt med reducerad och bevarad EF.

Jardiance 25 mg 1/2x1 bor av kostnadsskal dvervagas till alla som kan dela
tabletten. Tabletten saknar skdra och anges som "ej delbar” i FASS men kan
delas med kniv utan forandrad farmakologi. Vid hjartsvikt och samtidig
diabetes typ 2 rekommenderar Lakemedelskommittén i férsta hand
kombinationen empagliflozin och metformin (Synjardy), se kapitlet om

* utbytbart
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diabetes typ 2. Vid hjartsvikt och samtidig diabetes typ 2 bér SGLT2-hd&mmare
insattas oavsett HbAlc-niva.

SGLT2-hdmmare okar risken for ketoacidos, sarskilt vid inséttning, operation,
infektion, Iagt kolhydrat eller vétskeintag, akut sjukdom, alkoholmissbruk eller
insulinbrist. Vanliga symtom ar illamaende, buksmarta, takypné och ¢kad
diures. Screena efter ketoner i kapillart blod med bedside-apparat vid symtom
eller risksituation, oavsett blodsocker. Pausa SGLT2i vid:

- Febril infektion

- Allvarlig akut sjukdom

- Fasta/lagt kolhydrat- el vatskeintag

- 3dagar innan op (1-2 v vid obesitaskirurgi)

NeprilysinhAmmare + ARB
sakubitril-valsartannatriumhydrat Entresto

Insattes av eller i samrdd med kardiolog/internmedicinare. Uppfdljning och
receptfornyelse av stabila patienter kan ske i primarvard.

Diuretika
furosemid Furix*

Diuretika ges som symtomlindring vid tecken till vatskedverskott, dosen halls
sa lag som majligt. Vid hypokalemi och hypomagnesemi foreslas ett tillagg av
aldosteronantagonist framfor kalium/magnesiumtillskott.

Digitalis
digoxin Digoxin

Digitalis har ingen bevisad effekt p& mortalitet men minskar morbiditet och
sjukhusinlaggningar. Overvags om kvarstdende symtom trots ovanstiende
prognosforbattrande behandling, sarskilt vid samtidigt formaksflimmer.
Observera att nedsatt njurfunktion innebdr uppenbar risk for intoxikation.
Speciell uppmarksamhet &gnas behandling av aldre och vid kombination med
spironolakton. S-digoxin kontrolleras ca 4 v efter insatt behandling med
malintervall 0,7-1,2 nmol/L for de flesta patienter.

* utbytbart
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Intravendst jarn

Jérnbrist ar vanligt forekommande vid hjértsvikt. Intravends (men ej peroral)

jarnbehandling har visats forbattra maende och fysisk kapacitet hos
hjartsviktspatienter med jarnbrist. Transferrinmattnad (TSAT) har en hogre
sensitivitet och specificitet for att identifiera jarnbrist vid hjartsvikt jamfort
med ferritin och darfor rekommenderas intravends jarnsubstitution da alla
nedanstaende kriterier ar uppfyllda:

- TSAT (transferrinméttnad) <20 %

- Hb<150g/L

- EF<45%

TSAT tas fastande pa morgonen. Utredning kring bakomliggande orsak till
jarnbrist gors enligt tidigare rutiner.

Det mest kostnadseffektiva ar att rekvirera Ferinject eller Monofer (bada
upphandlade med samma pris).

Vaccination
Arlig vaccination mot influensa samt pneumokockvaccination.
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Kroniskt koronart syndrom

Rekommenderad fysisk aktivitet vid kranskarlssjukdom
Kalla: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Forebygga

Fysisk aktivitet kan forebygga kranskérlssjukdom. Den allménna rekommendationen om fysisk
aktivitet kan tillimpas. Se kapitlet “Fysisk aktivitet som prevention”.

Behandla

Personer med stabil kranskarlssjukdom bor rekommenderas aerob och muskelstarkande fysisk
aktivitet for att:

-minska kardiovaskular mortalitet (+++) och sjukhusinlaggning (++)

- 6ka kondition (++++) och muskelstyrka (++)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstarkande fysisk aktivitet

Intensitet* | Duration Frekvens | Antal Antal Antal | Antal
min/vecka ggr/vecka | dévningar | repetitioner** | set ggr/vecka

Mattlig Minst 90 35 8-10 10-15 1-3 2-3

och hég min (tex

intensitet 30-60

kombinerat | min/tillfalle)

Diagnosspecifika rad:

Personer med konstaterad kranskarlssjukdom bor genomga en bedomning av kondition och
muskelfunktion av fysioterapeut med kunskaper inom hjartrehabilitering for att erhélla ratt
behandling med fysisk traning. Det ar viktigt att starta den fysiska traningen sa snart som mgjligt
efter en akut kranskarlshandelse. Initialt bor tréningen vara dvervakad. Tréningen kan bedrivas
kontinuerligt eller i intervaller, allt efter personens 6nskemal. 1 samband med fysisk tréaning bor
uppmarksamhet riktas mot eventuell arytmi och avvikande blodtrycksreaktion samt tillkomst av
symtom som andndd, yrsel eller brostsmarta, vilket ska leda till att traningen avbryts. Vardaglig
fysisk aktivitet uppmuntras och kan paborjas utan foregaende test.

En person med kranskarlssjukdom behdver ofta stod att vaga paborja, oka och till sist vidmakthalla
sin fysiska aktivitetsniva och darmed sin fysiska kapacitet.

Forebygga andra sjukdomar vid kranskéarlssjukdom

Den rekommenderade dosen av fysisk aktivitet vid kranskarlssjukdom motsvarar de allménna
rekommendationerna for att forebygga andra sjukdomar som typ 2-diabetes, blodfettsrubbningar
och depression.

L&s mer

Mer om rekommendationerna, radgivning och riskoedomning finns att lasa i introduktionstexten till
del 2i FYSS och i aktuellt kapitel.

* Méttlig intensitet: 40-59 % VO2max, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO2max, RPE 14-17.

** Med 10-15 repetitioner avses den higsta belastning som kan lyftas genom hela rérelsebanan 10-15 ganger,
det vill sdga 10-15 RM (repetitionsmaximum).

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Méttligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begrénsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillrackligt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +).
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De rekommendationer som ges nedan angdende indikationer for behandling
kommer fran  Socialstyrelsens riktlinjer ~ for  hjartsjukvard 2015,
socialstyrelsen.se och riktlinjer fran European Society of Cardiology
www.escardio.org. Se dven vardprogram for Vasterbotten (Linda).

Levnadsvanor Goda levnadsvanor ar av hog prioritet for bade prevention och
behandling av ischemisk hjartsjukdom. Generella rekommendationer ges i
borjan av hjart-karlkapitlet.

Remiss till internmedicinsk/kardiologisk klinik: Vid misstanke om angina
pectoris rekommenderas i forsta hand en bedémning av kardiovaskular risk
samt anginakvalitet. Patienter som vid sammanvagning av dessa bedéms ha
1dg sannolikhet for ischemiska symptom behdver inte utredas vidare. Vid
mattlig till hog misstanke rekommenderas kontakt med kardiolog/
internmedicinare, via remiss eller telefon, for stallningstagande till vidare
utredning. Likasa bor man dvervaga remiss for patienter med kronisk angina
pectoris som ar symtomatiska trots optimal lakemedelshehandling, dé det finns
andra behandlingsalternativ. Vid misstanke om instabil angina pectoris, dvs
forsamring av eller nytillkomna symtom senaste 4 veckorna, bor patienten
utredas via akutmottagning.

Grundbulten i den prognosforbattrande och symtomlindrande behandlingen
vid kronisk koronart syndrom &r ldakemedel enligt nedan. Revaskularisering
med CABG eller PCI erbjuds patienter med forvantat prognosvinst eller
otillracklig symtomlindring av lakemedel.

Lakemedelsbehandling - prognosférbattrande

Trombocythdmmare
acetylsalicylsyra (ASA) Tromby!l™
klopidogrel Clopidogrel*

For att minska risken for trombos ges ASA 75 mg x1 till alla kranskarlssjuka
som tolererar detta. Vid ASA-allergi ges clopidogrel 75 mg x 1. Efter en episod
med instabil kranskarlssjukdom, hjartinfarkt och efter PCI finns indikation for
behandling med ASA och annan trombocythdmmare (klopidogrel, ticagrelor
eller prasugrel) i kombination under 6-12 manader. Om séarskilda skal finns
kan behandlingstidens l&ngd individualiseras. Dubbel trombocythdmning bor
INTE initieras i primérvarden och vid behov av tidig utsattning bor kontakt tas
med ansvarig kardiolog/internmedicinare.

Lipidsankare

atorvastatin Atorvastatin*
rosuvastatin Rosuvastatin*
* utbytbart
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Indicerat hos alla med kranskérlssjukdom oavsett lipidnivaer for att minska
risken for hjartinfarkt och kardiovaskular dod. Malvarde LDL <1,4 mmol/l.

Betablockerare
metoprolol Metoprolol*

Betablockerare ges till alla med kranskérlssjukdom som inte har
kontraindikationer. Symtomlindrande och minskar risken for arytmi och
plétslig dod. Till patienter med angina som inte tolererar betablockad kan man
prova kalciumantagonister eller langverkande nitropreparat. Evidensen &r svag
att kombinera alla tre.

ACE-hammare
ramipril maldos 10 mg x 1 Ramipril*
Ges vid nedsatt vansterkammarfunktion, kvarvarande hypertoni eller samtidig

diabetes efter hjartinfarkt. Har patienten en vélfungerande behandling med
annan ACE hammare finns inget skal att byta.

Angiotensinreceptorblockerare (ARB)
candesartan méldos 32 mg x 1 Candesartan*

Samma indikationer och likvérdig effekt som ACE-hdmmare, men l&gre risk
for biverkningar. Om patienten star pa ACE-hammare eller annan ARB finns
inget skal till byte. Notera att ACE-hdmmare och ARB inte ska kombineras.

Lakemedelsbehandling - symptomlindrande

Kalciumantagonister

amlodipin Amlodipin*
Ges som symtomfdrebyggande vid angina pectoris. Kan kombineras med
betablockad. Data saknas for kombination med langverkande nitropreparat.

Langverkande nitropreparat
isosorbidmononitrat Isomex*

Ges som symtomfdrebyggande vid angina pectoris. Kan kombineras med
betablockad. Ompréva denna behandling d& symptom ofta férandras Gver tid.

Anfallskuperande och férebyggande nitropreparat
glycerylnitrat Nitrolingual*
Suscard

Bor ges till alla patienter med angina pectoris.

* utbytbart
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Lipidbehandling

De rekommendationer som ges nedan kommer fran Socialstyrelsens riktlinjer
for hjartsjukvard socialstyrelsen.se samt de uppdaterade Europeiska
riktlinjerna 72019 ESC/EAS  Guidelines for the management of
dyslipidaemias” och 72021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice”. Vi har &ven tagit hansyn till nuvarande
subventionshestdimmelser och praktiska aspekter vad galler méjlighet till
insattning av lakemedel tillhérande gruppen PCSK9-hdmmare i var region.

Levnadsvanor Goda levnadsvanor &r av hig prioritet for bade prevention och
behandling av personer med risk for eller etablerad hjartkérlsjukdom.
Generella rekommendationer ges i borjan av hjart-karlkapitlet.

Lakemedelsbehandling

Grunden for all l1akemedelsbehandling vid hyperkolesterolemi &r statiner. Det
finns Overtygande evidens fran randomiserade kontrollerade studier,
involverande flera hundratusen patienter, att dessa lakemedel minskar risken
for hjartinfarkt, stroke och kardiovaskuldr dod, samtidigt som risken for
allvarliga biverkningar ar mycket lag.

ASAT/ALAT kontrolleras fére insattning av statinbehandling, vid
leverpaverkan iakttas forsiktighet. Upplevda muskelbiverkningar ar vanligt i
klinisk praxis men analyser fran dubbelblindade studier visar att detta i stor
utstrackning beror pa en nocebo-effekt. Allvarliga muskelbiverkningar
(rhabdomyolys) férekommer hos storleksordningen 1/10 000 patienter och vid
misstanke tas CK. Vid uppgivna biverkningar bér man i forsta hand prova
strukturerat in- och utsdttande med samtidig “smértdagbok™ under nagra
veckor. Prova lagre dos, byte till vattenltslig statin (pravastatin, rosuvastatin)
eller prova behandling varannan-var tredje dag.

atorvastatin Atorvastatin™
rosuvastatin Rosuvastatin*

Om man med hogdos statin (atorvastatin > 40 mg eller rosuvastatin > 20 mg)
inte nar behandlingsmalen kan dessa lakemedel med fordel kombineras med
ezetimibe. S langt bor behandlingen kunna hanteras i primarvard.

ezetimibe Ezetimibe*

* utbytbart

80


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-28.pdf

Behandling — malvarden

For patienter med manifest kardiovaskuldr sjukdom, diabetes med
riskfaktorer/organpaverkan eller njursjukdom skattas kardiovaskular risk
enligt faktaruta sid 62:

Mycket hdg kardiovaskular risk LDL <1,4 och 250 % reduktion
Hog kardiovaskular risk LDL <1,8 och >50% reduktion

For dvriga patienter skattas kardiovaskular risk med SCORE2 (SCORE2-tabell
se insida omslag). For patienter med Iag-mattlig risk (gron farg)
utgor livsstilsforandringar generellt forstahandsbehandling. For patienter med
hég (gul farg) och mycket hog (réd farg) kardiovaskular risk enligt SCORE2
ar malvarde i forsta hand LDL <2,6. Lagre malvarden bor 6vervagas, framfor
allt vid arftlighet, organpaverkan, hog livstidsrisk och motiverad patient.

Remiss till specialistvarden

Med de nya riktlinjerna kommer en betydligt stérre andel av patienterna att
ligga Gver sina malvarden trots kombinationsbehandling med hogdos statin +
ezetimibe. Alla dessa &r i dagsléget inte aktuella for ytterligare behandling med
PCSK9-hdmmare eller inklisiran. | férsta hand bdr man i denna grupp efterhéra
om patienten tar statinen som ordinerat samt Overvdga preparatbyte (till
rosuvastatin) och/eller dosokning. De patienter som kan bli aktuella att
remitteras for stallningstagande till ytterligare behandling &r:

o Patienter med tidigare hjartkarlhdndelse och LDL > 1,8 mmol/l, trots
behandling med hégdos statin och ezetimibe.

e Patienter med diabetes och mycket hdg kardiovaskular risk (organskada
eller >3 ytterligare riskfaktorer) och LDL >2,6 mmol/l eller annan
svarbehandlad hyperlipidemi trots behandling med hogdos statin och
ezetimibe

e Patienter med heterozygot familjar hyperkolesterolemi och LDL > 2,6
mmol/l trots behandling med hégdos statin och ezetimibe

o Patienter med homozygot familjar hyperkolesterolemi.

For patienter med familjar hyperkolesterolemi kan slaktutredningar och
genanalys utféras vid Centrum for kardiovaskular genetik, CKG.

Expertgrupp Hjarta — kérl

Mattias Brunstrém, Hjartcentrum, NUS, Umea

Eva-Lotta Glader, Medicincentrum, NUS, Umea

Marie Jinder, Medicingeriatrikkliniken, Skellefted lasarett

Lina-Maria Nordvall, Klinisk farmakologi, NUS, Umea

Bo Sundgqvist, Bjurholms HC samt Lakemedelscentrum, NUS, Umeé
Therese Ahlepil, Lakemedelscentrum, NUS, Umea
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HUD OCH STD

Beraknad atgang av utvartes medel

Beddmning av méangd preparat (gram) som behévs for att genomfora utvértes
behandling tva ganger dagligen under en vecka. Obs: Mjukgdrande kan ha
en storre atgang an andra utvartes medel t.ex. glukokortikoider.

Alder Hela kroppen Balen Armar och ben
6 manader 60 25 35
-4 ar 80 35 45
-8ar 130 55 75
-12ar 185 75 110
Vuxen (70 kg) 250 100 150

Mjukgdrande preparat

Mjukgorande preparat ska bara forskrivas inom férman om det vid
forskrivningstillfallet finns en tydlig medicinsk indikation som eksem,
psoriasis eller iktyos. Vilken fuktbindande substans som foredras ar en fraga
om patientens preferens och vilken typ av dkomma som behandlas. Det
priméra &r att patienten tolererar och anvander det preparat som forskrivs.
Canoderm/Karbamid &r dock den enda mjukgorare som har indikationen
forebyggande behandling mot atopiskt eksem. | vissa fall efterstravas dven
andra effekter &n de strikt fuktbindande, se nedan.

Vid torr hud och eksem

Karbamid, t ex Canoderm™ kram el. lotion (5 % karbamid)
Miniderm Duo kram (2% karbamid och 20 % glycerol)
Vid mikrobiellt inslag

Propyless Lotion (20 % propylenglykol)
Oviderm Kréam (25 % propylenglykol)
Vid iktyos och hyperkeratotisk hud

Locobase LPL (20 % propylenglykol och 4,5 % mjolksyra)
Calmuril (10% karbamid och 5% mjélksyra)

Glukokortikoider for utvartes bruk

Det finns i befolkningen en ogrundad radsla for lokala steroider. For att uppné
god foljsamhet &r det darfor nodvandigt med information. Vid
eksembehandling finns ingen evidens for att tvd smorjningar per dygn ger
béattre effekt &n en smorjning per dygn. Av praktiska skal rekommenderar vi
att smorjning sker pa kvallen.

* utbytbart
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Styrka véljs utifran vilken sjukdom som behandlas och var besvaren sitter. |
ansikte och hudveck bor i typfallet inte anvéndas starkare &n grupp Il-steroid.
Malet med behandlingen &r att patienten ska vara symtomfri. Vid kliande
dermatoser bor kladfrihet uppnas inom 1 vecka, annars 6kas steroidstyrkan.
Nar kladfrihet eller tydlig klinisk forbattring uppnatts kan man glesa ut
behandlingen. Frekvensen av smaérjningar ska vara tillracklig for att bibehalla
kladfrinet och fortsatt reduktion av eksemtecken. Vid fdérsamring bor
smorjfrekvensen trappas upp igen till dess férloppet vander. Det ar battre att
styra behandlingen utifran kliniskt svar an att anvinda generella
smorjscheman. Ett riktméarke kan dock vara:

1 smorjning dagligen i 1-2 veckor.

1 smérjning 2 dagar per vecka i 2—4 veckor.

Grupp I-steroid smdrjes morgon och kvéll och kan séttas ut utan
nedtrappning.

Grupp | (milda)

hydrokortison kréam, salva Hydrokortison*
« fet kram Mildison Lipid
Grupp Il (medelstarka)

klobetason krdm, salva Emovat
hydrokortisonbutyrat kram, l6sn, salva Locoid
”? fet krdm Locoid Lipid
? emulsion Locoid Crelo
| andra hand:

Topikala calcineurinhdmmare (takrolimus och pimekrolimus) &r mindre
vasoaktiva och  mindre  barridrskadande  &n  Kortikosteroider.
Calcineurinhdmmare kan darfor vara ett alternativ till mild eller medelstark
kortikosteroid vid langvarig behandling, t ex i ansiktet, eller nar barriarskada
beddms vara en drivande komponent i ett eksem. FASS-indikation for dessa
preparat ar eksem.

Takrolimus salva Protopic™

Grupp 11 (starka)
| forsta hand:
mometason kram Ovixan

* utbytbart
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| andra hand:

mometason kram, 16sn, salva Elocon™
betametason kram, 16sn, salva, emulsion Betnovat
flutikason kram Flutivate
Grupp IV (extra starka)

klobetasol kram, 16sn, salva Dermovat
” schampo Clobex

Handeksem
Behandlingsprinciper
e Undvik mekanisk och kemisk nétning, inklusive éverdriven
vattenkontakt.
e Mjukgorande behandling flera gnger dagligen samt efter vattenkontakt.
o Steroid grupp HI-IV tidigt i forloppet minskar risken for kronicitet.

e Om utebliven forbattring inom 4—6 veckor skrivs remiss till hudklinik
for bedémning.

Atopiskt eksem

Vardpraxis: Atopiskt eksem

Grunden i behandlingen utgérs av daglig smoérjning med mjukgérande
preparat, vilket forbattrar den torra hudens nedsatta barriarfunktion och kan
forlanga de eksemfria intervallen. Manifest eksem liksom klada behandlas
genom smdrjning med glukokortikoidpreparat, enligt ovan.

Seborroiskt eksem

ketokonazol schampo Ketokonazol
selendisulfid schampo Selsun (ej forman)
mikonazol + hydrokortison krdm Cortimyk*
Rosacea

Vid otillricklig effekt eller dalig tolerans kan man i forsta hand prova annat
utvartes preparat. Vid mer uttalade symtom Overvag systemisk behandling,
dock ej langre tid an 3 manader.

| férsta hand:

azelainsyra gel Finacea
| andra hand:

ivermektin krdm Soolantra (begransad formén)
* utbytbart
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| tredje hand:
metronidazol kram Rozex

lymecyklin kapslar Tetralysal*

Perioral dermatit

Foljer i stor behandlingsprinciperna vid rosacea, fransett ivermektin dar det
annu saknas tillracklig evidens saval som indikation. Steroider bor
undvikas,da dessa bidrar till att forvarra tillstandet pé sikt.
Erfarenhetsmassigt kan kalcineurinhdammare (t ex Pimekrolimus) anvéndas
for att kupera uppblossningar.

Akne

Vardpraxis: Akne

Komedoakne

adapalen kram Differin

Mild papulopustulds akne

adapalen & bensoylperoxid gel Epiduo

bensoylperoxid gel Basiron AC Wash

(ej forman)

adapalen krdm Differin

azelainsyra krdm Skinoren

Medelsvar papulopustulds akne

adapalen & bensoylperoxid gel Epiduo

| andra hand

klindamycin & tretionin gel Acnatac
(begransad forman)

klindamycin & bensoylperoxid gel Duac

(ej forman)
Svar papulopustulés akne

lymecyklin kapslar Tetralysal™
+ topikal behandling utan antibiotika

Behandla med lymecyklin endast under en begransad tid. Hogst tre manader,
dérefter remiss till hudklinik for eventuell behandling med isotretinoin. Detta
géller &ven vid uppenbar progredierande &rrbildning.

Kvinnor kan ha gynnsam effekt av samtidig behandling med &strogen-
dominerade p-piller (se kapitel Gynekologi). Kombineras med
lokalbehandling enligt ovan.

* utbytbart
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Psoriasis — lokalbehandling

Vardpraxis: Psoriasis

Psoriasis

o vid behov avfjallande behandling, t ex Salicylsyra 2% i Essex eller
Decubal krdm (APL-beredningar). Applicera till kvéllen under 3—4 dagar
varpa fjallningen lattare kan avlagsnas i samband med bad eller dusch.

e grupp II-1V steroid, se ovan

| andra hand:

e Daivobet™ (kalcipotriol + betametason) salva. Daivobet* gel kan
anvandas pa hela kroppen (endast inom férmanen pa indikation
harbottenpsoriasis)

e Enstilar (kalcipotriol + betametason) kutant skum

Harbottenpsoriasis

o avfjallande behandling vid behov, t ex Salicylsyreolja APL eller
Salicylsyra i Essexkram. Lat verka minst 30 minuter, helst Gver natten.
En plastmdssa kan anvandas for att skydda érngott.

o schampo ketokonazol eller selendisulfid kan évervagas

e Daivobet™ gel eller Enstilar® kutant skum

Invers psoriasis (i hudveck/genitalt)
e grupp ll-steroid, krém, se ovan. Anvands under begrénsad tid, darefter
utglesning

Hand- och fotpsoriasis

¢ avfjallande behandling, eventuellt under ocklusion

e grupp lI-1V-steroid, se ovan. Ocklusion under hydrokolloidalt férband
kan Overvégas, till exempel Hydrocoll eller Duoderm extra thin
(hjalpmedelsférskrivning).

e Daivobet* (kalcipotriol + betametason) salva.

* utbytbart
# Har en annan beredningsform, som i kliniska studier visat pa battre effekt an
Daivobet, sannolikt beroende pa béttre biotillganglighet.
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Psoriasis - livsstil

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor halso- och sjukvarden erbjuda
individuell genomgang av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor till personer
med svar psoriasis. Psoriasis-livsstilsmottagningar erbjuder patienter
radgivning eller samtal om halsosamma levnadsvanor. Har ingar forutom
fysisk aktivitet och stressreduktion dven tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
kostrad samt eventuell viktreduktion. Se aven kapitlet levnadsvanor sid 15 och
lat-FYSS sid 29.

Antimykotika - Medel vid svampinfektioner
1. Jastsvamp
Pityriasis versicolor

ketokonazol schampo Fungoral
selendisulfid schampo Selsun

(utanfor forman)
ekonazol krdm Pevaryl

Candidainfektion
Anvénd kombinationspreparat med kortikosteroid om tydligt inflammatoriskt
inslag med klada.

ekonazol kram Pevaryl
mikonazol + hydrokortison kram Cortimyk™
| andra hand:

ekonazol + triamcinolonacetonid ~ krdm Pevisone

Oral candidainfektion — se kapitel Infektioner.

Vulvovaginal candidainfektion - se kapitel Gynekologi, bakteriell vaginos
och vulvovaginal candida.

2. Dermatofyter (tinea)
terbinafin kram, tabl Terbinafin*

Terbinafin tabletter ska endast anvandas vid Kklar indikation (d.v.s. odlings-
verifierad véxt av tradsvamp) p.g.a. risk for biverkningar. Terbinafinresistenta
stammar har nu pévisats Sverige och ska i férekommande fall remitteras till
hudklinik.

Tanagelférandringar: Ge endast specifik antifungal behandling om patienten
har pétagliga besvar fran nagelférandringarna. Observera att utlakning i basta
fall uppnas i ca 50 % av fallen och férekomsten av recidiv &r relativt hog.

* utbytbart
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Impetigo
Se infektionskapitlet sid 97.

Huvudloss
Det basta sattet att forebygga spridning av 16ss ar att kamma haret med en
luskam en gang i veckan och vid upptackt av 16ss paborja behandling.

Behandling

Man ska endast behandla nér levande 16ss pavisats, dvs inte bara pa misstanke.
Man bor kontrollera behandlingens effekt efter en vecka med hjalp av luskam
och vid behov upprepa behandlingen. Med tanke pa resistensutveckling hos
huvudléss mot lakemedelsbehandling rekommenderar vi i forsta hand
medicintekniska produkter som innehaller silikonféreningen dimetikon.

dimetikon kutan 16sning Hedrin, Nyda, Linicin (recepfritt)

Skabb

Behandla endast vid pavisat skabbdjur. Remittera till dermatolog vid krustos
skabb.

bensoylbensoat + disulfiram Tenutex (receptfritt)
Medel vid STD

Genital herpesinfektion

valaciklovir Valaciclovir*

Klamydiainfektion
doxycyklin Doxycyklin*

100 mg x 2 i 7 dagar. Mark recept “Kostnadsfritt enligt Smittskyddslagen”
Om doxycyklin av nagon anledning inte ldmpar sig, ta kontakt med
hudkliniken for stallningstagande till annan behandling.

Kondylom
podofyllotoxin kram, 16sning Wartec

Mycoplasma genitalium

Makrolidresistens har blivit vanligare. Kontakta hudkliniken for diskussion vid
behandlingssvikt. Rutinmassig provtagning for mycoplasma i primarvard
rekommenderas ej, utom i de fall dér klamydia och gonorré utfallit negativt
och patienten har kvarstdende symtom.

azitromycin Azitromax™
500 mg x 1 forsta dygnet, dérefter 250 mg x 1 i 4 dygn

* utbytbart
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Behandlingsprinciper vid bensar

Vardpraxis: Svarldkta bensar

Bensar ar alltid ett symtom. Etiologin maste faststéllas. Mer an 50 % av alla
kroniska bensar ar vendsa. Den viktigaste behandlingen vid vendsa bensar ar
kompression.

Behandlingsprincip efter faststalld etiologi

e  Tvitta med kranvatten, rengor saret mekaniskt.

e Tack med ocklusivt/semiocklusivt forband som gérna far sitta pa nagra
dagar om saret ser rent ut.

e Komprimera med hog- eller lgelastisk binda om saret &r vendst.

Se dven avsnittet om svarlakta bensar under Infektioner sid 98.

Aktinisk keratos
Vaérdpraxis: Aktinisk keratos

Ge rad om solvanor, dvs uppmana till att skydda huden med klader och
solglasdgon. Komplettera med solskyddsmedel (SPF 30-50) samt undvikande
av solen under de mest ljusintensiva timmarna mitt p& dagen.

https://www.1177.se/Vasterbotten/liv--halsa/sunda-vanor/sa-skyddar-du-dig-
mot-solen/

| forsta hand
fluorouracil 4% kram Tolak

imikvimod 5% kram Aldara”

Vid mer uttalad hyperkeratos:
fluorouracil+salicylsyra  kutan 18sning Actikerall

Erfarenhetsmassigt brukar de lokala hudreaktionerna vara lattare att styra med
fluorouracil ~ jamfort med imiquimod utifran  preparatens  olika
verkningsmekanismer.

Expertgrupp Hud och STD

Richard Lindstrom, Hud- och STD-kliniken Vasterbotten, Umeé
Lina-Maria Nordvall, Lakemedelscentrum, NUS, Umeéa

Anne Hogberg, Vannas hélsocentral

* utbytbart
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INFEKTIONER

Riktlinjer i app

| appen Strama Nationell aterfinns innehallet i Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i Oppenvard, det si kallade “Regnbagshiftet”
(Behandlingsrekommendationer for vanliga _infektioner i &ppenvard,
folkhalsomyndigheten.se) och &ven rekommendationen for tandvard och
infektioner pa sjukhus.

Se ocksd https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Vasterbotten/

Nationellt mal &ar att antibiotikaforskrivningen i Sverige ska

ner under 250 recept/1000 invanare och ar.

I hela landet har antibiotikaforbrukningen Okat efter pandemin, s aven i
Vésterbotten. Vi har fortsatt landets lagsta forbrukning och ska fortsétta jobba
for det. Senaste aret forskrevs 219 recept/1000 invanare (augusti 2022 till juli
2023). Detta ar har systemet Primarvérdskvalitet inforts i lanet med
mojligheten att diagnoskoppla antibiotikaférskrivningen. Varje hélsocentral
uppmanas aterkoppla lokala och individuella forskrivningsdata till lakarna.
Lakare i slutenvarden kan folja diagnoskopplade forskrivningsdata via
antibiotikamataren och primvardens lakare i primarvardskvalitet/medrave.
Utover detta mal galler fortfarande att:

- 80 % av antibiotika mot luftvagsinfektioner till barn O till 6 ar bor vara
fenoximetylpenicillin (penicillin V).

- andelen kinolonrecept bor utgdra hogst 10 % av forskrivna antibiotika i lanet
mot urinvagsinfektion till kvinnor 18-79 ar. Hégst 5 % inom primarvarden.

Misstéankt allvarlig bakteriell infektion (Sepsis)

For att identifiera allvarligt sjuka patienter i primarvarden rekommenderas
bedémning med stod av dokumenten Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna
och Tecken pa allvarlig infektion hos barn som finns langst fram i
“Regnbégshiftet”. Se dven Nationellt kliniskt kunskapsstéd — Sepsis samt
Vardforlopp Sepsis (regionvasterbotten.se)

Handlaggning — primarvard

o | de fall dér patient inkommer till primarvarden som forsta vardkontakt och
misstanke om sepsis vacks, ar malsattningen att ambulans larmas och
handlaggning sker skyndsamt. | vantan pd ambulans bér inriktningen vara
att stabilisera patienten. Strama-verktyget nedan anvénds for att vardera hur
hdg risken &r att patienten har sepsis. En uppfylld parameter racker for
riskvardering till gult respektive rott ljus.
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http://strama.se/behandlingsrekommendationer/app-strama-nationell/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Vasterbotten/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
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https://rvlitablobprod.blob.core.windows.net/rvlitablobprod/68502.pdf

Grint ljus (13g risk) | Guit ljus (medelhég risk)
| Fysiologiska funktioner
| Beteende/ Normalt/Alert Anamnes pd forindrat
beteende
Medvetandegrad
Andningsirekvens 12-20/min 21-24/min
Saturation pd luft = 9% §2-95%"
Blodtryck (systoliskt) >100 mmHg 91-100 mmHg
Hjartfrekvens <580,/min 91-130/min eller
nytillkernmen arytmi
Temperatur 236°C <36°C
Urinpraduktion Ej kissat senaste 12-17
timmarna
[Hud + Rodnad
»  Svullnad eller
sekretion frin
operationssar
«  Shrruptur
Komorbiditet* Allvarlig kamerbiditet,
ach riskfaktorer Riskfaktor®
| Social situation® Avsaknad av
sakerhetsnat®

* Firna nte mad | “Sepdil stratification teol” (National Irdtitute for Hesith and Cané Excallende).

* &¢ bakgrund, riskfaktoner,

Ratt ljus (hig risk)

* Sakerhetsndt innebdr att antingen sjukvirden eller ndgon utandis sjukvirden fljer patientens tillstind,

Gront eller gult ljus — 1ag eller medelhdg risk for sepsis*
For patienter med endast grona eller gula ljus, se Regiondvergripande Rutin
Sepsis och Nationellt Kliniskt Kunskapsstod Sepsis.

Rott ljus — hog risk for sepsis*
Bestéll ambulanstransport via SOS Alarm, transport ska alltid ske med

ambulans.

Ge syrgas (< 5 liter pa grimma,> 5 liter pd mask), for lungfrisk patient ar
malet> 92 % (for patient med kand KOL &r malet 88-90 % max 92 % och
beakta risken for koldioxidretention).

Satt perifer venkateter (PVK) av storlek 1,2-1,3 mm (gron) eller stérre,
garna i bada armarna.
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e Ge Ringer-acetat. Vid systoliskt blodtryck> 90 mm Hg, ge 1000 ml pa 1—
2 timmar. Vid systoliskt blodtryck <90 mm Hg, ge 1000 ml pa 30 min och
upprepa till systoliskt blodtryck> 90 mm Hg.

e GOr upprepade tata kontroller av blodtryck, puls, syreséttning,
andningsfrekvens och vakenhet tills ambulanstransport anléander.

e Om berdknad transporttid till sjukhus &verstiger 60 minuter ska odling tas
fran blod och urin, darefter ges en engangsdos med intravendst antibiotika
med brett spektrum (exempelvis cefotaxim 2g till njurfrisk patient om
ingen allergi foreligger). Val av antibiotika gors i samrdd med

“Mottagande sjukhuskliniks telefonkonsult”*.

e Paracetamol 1 g kan ges om patienten &r kliniskt paverkad av febern men
behover ej ges till opaverkad patient.

e  Steg for steg — BARN

o Sakra luftvag, ge syrgas pa grimma. Malsyresattning> 92%

o Sakra infart intravendst eller intraossedst med benndl/borr (se sid 40)

o Vid cirkulationspaverkan: Ge Ringer-acetat eller NaCl 10-20 ml/kg
sa fort det gar. Upprepa vid behov.

o Sékra om mojligt 0,5 ml blod i aerob blododlingsflaska. Vid misstankt
meningit: Betametason (Betapred) 0,15 mg/kg iv

oAntibiotika inom 30 minuter: Cefotaxim 50 mg/kg, max 2 g. Ges iv
men i nodfall im upp till 1 g per ben

oGor upprepade tita kontroller av puls, kapillar aterfylinad,
syreséttning, andningsfrekvens och vakenhet tills ambulanstransport
anlénder.

Tabell for att identifiera och handlagga sepsis hos barn finns i stramaappen
for primarvard eller i regnbéagshéftet. Dar sammanfattas hur barnet ska
bedémas och handlaggas utifran allmantillstdnd, kroppstemperatur,
andningsfrekvens och hjartfrekvens. Ytterligare information finns i
vardprogrammet for sepsis hos barn pa
https://inf.barnlakarforeningen.se/vardprogram/

For alla patienter med medelhdg och hdg risk for sepsis (gult och rott ljus) ska
”Mottagande sjukhuskliniks telefonkonsult” kontaktas for diskussion angaende
fortsatt handlaggning innan patienten skickas till sjukhus
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Luftvagsinfektioner
Kvalitetsmal

Kom ihag rad om egenvard vid forkylning, Bra information finns pa 1177.se
Forkylning - 1177)

Faryngotonsillit

En klinisk undersokning ska alltid férega eventuell etiologisk diagnostik for
grupp A streptokocker (GAS). Talar anamnesen for en bakteriell
faryngotonsillit  eller  virusorsakad luftvagsinfektion? Vid  kraftig
allmanpaverkan bor patienten behandlas och remitteras akut till sjukhus,
oberoende av resultat av snabbtest och uppfyllda Centorkriterier.

Vanliga symtom vid en virusorsakad luftvagsinfektion ar t.ex. snuva, hosta,
heshet eller mun- och svalgblasor. Undvik etiologisk streptokockdiagnostik
vid dessa symtom.

Vanliga symtom vid faryngotonsillit &r halsont och svaljningssmartor samt
feber. Vanliga fynd vid faryngotonsillit &r rodnad och/eller svullnad i farynx
och/eller tonsiller med eller utan beldggningar. Vid avvikande symtom/klinisk
status, dvervag andra diagnoser, t.ex. peritonsillit.

Ta forst stéllning till om fordelarna med antibiotikabehandling 6vervéger
nackdelarna for den enskilda individen, innan du tar stéllning till etiologisk
diagnostik, t.ex. snabbtest for GAS.

Anvéand centorkriterierna for att vardera behovet av GAS-diagnostik vid
faryngotonsillit hos patienter > 3 ar.

Diagnostiska Kriterier

o Feber> 38,5 grader

e Ingen hosta

e  Forstorade, mmande lymfkortlar i kdkvinklarna

e Belaggning pa tonsillerna
Hos barn 3-6 ar ersétts belaggningar pé tonsillerna av rodnad/svullna tonsiller
som centorkriterium.
Snhabbtest for GAS kan motiveras om minst tre centorkriterier uppfylls.
Vid positivt snabbtest for GAS samtidigt med minst tre uppfyllda
centorkriterier rekommenderas antibiotikabehandling.
Vid negativt snabbtest for GAS rekommenderas symtomatisk behandling vid
behov. Overvig diagnostik fér mononukleos.
CRP kan inte skilja mellan bakteriell och virusorsakad faryngotonsillit.
Hos barn <3 ar finns sallan skal for GAS-diagnostik da streptokockorsakad
halsinfektion ar mycket ovanligt.
Informera patienten om normalforloppet vid faryngotonsillit, oberoende av om
antibiotika forskrivits eller inte. Ny kontakt bor ske vid forsdmring eller
utebliven forbattring inom tre dagar.
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Hos patienter med nedsatt immunforsvar (t.ex. vid immunsupprimerande
behandling) kan symtomen vara mindre uttalade och handlédggning bér ske i
samrad med behandlande lakare.

Kvalitetsmal

> 90 % av de antibiotikabehandlade ska behandlas med fenoximetylpenicillin.

| forsta hand
fenoximetylpenicillin - 12,5 mg/kg x 3 alt. 1 g x 3 i 10 dagar Kévepenin*

Vid penicillinallergi typ 1
klindamycin 5 mg/kg x 3 alt. 300 mg x 3 i 10 dagar Clindamycin*

Barn
erytromycin  oral susp 10 mg/kg x 4 alt. 20 mg/kg x 2 i 10 dagar Ery-Max

Dosering 4 ganger/dag anses ge mindre mag-tarmbiverkningar &n 2 ggr/dag.

Vid recidiv inom 10 dagar
klindamycin 5 mg/kg x 3 alt. 300 mg x 3 i 10 dagar Clindamycin*

Vid upprepade/kroniska infektioner se &ven www.lv.se/faryngotonsillit

Pneumoni
For patienter som behandlas i oppenvard med icke-allvarlig pneumoni foreslas
7 dagars behandling.

Kvalitetsmal
>80 % av de antibiotikabehandlade ska ha behandlats med
fenoximetylpenicillin.

Forstahandsmedel vid bakteriell etiologi
fenoximetylpenicillin 20 mg/kg x 3 alt. 1-2 g x 3 i 7 dagar Kavepenin*
Till gravida ges den hogre dosen 2 g x 3 i 7 dagar
-
<ca 5 Aar
fenoximetylpenicillin oral susp 20-25 mg/kg x 3 i 7 dagar
Alternativt ges
amoxicillin 15 mg/kg x 3 i 7 dagar

>cabar
fenoximetylpenicillin  tabl 12,5-(25) mg/kg x 3) i 7 dgr Kévepenin*
(max 2 g x3)

* utbytbart
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Vid penicillinallergi typ 1
doxycyklin 100 mg 2x1 dag 1-3 och darefter Doxyferm™
1x1 dag 4-7

Barn
erytromycin  oral susp 10 mg/kg x 4 alt. 20 mg/kg x 2i 7 dagar Ery-Max

Dosering 4 ggr/dag anses ge mindre magtarmbiverkningar &n 2 ggr/dag.

Se aven behandlingsrekommendationer pa Likemedelsverkets hemsida. Vid
uppfdljning, erbjud influensa- och pneumokockvaccination till riskgrupper.
V.g. se aven; www.infektion.net under rubriken ”Vardprogram”.

Medel vid atypisk etiologi (mykoplasma, klamydiaarter)

Behandling rekommenderas bara vid kraftiga symtom med allméanpaverkan,
hog feber och/eller andningspaverkan. Diagnostik baserad pd PCR-analys ska
ske i tidigt skede. Undvik att basera diagnostik pa serologi!

doxycyklin 200 mg forsta dagen sedan 100 mg x 1 i 8 dagar Doxycyklin*
(ej till barn under 8 ar)

Vid misstanke om legionellainfektion bdr infektionsspecialist kontaktas.

=) Pneumoni med atypisk etiologi hos barn
Ovanligt fore 5 ars alder.
erytromycin  oral susp 10 mg/kg x 4 alt. 20 mg/kg x 2i 7 dagar ~ Ery-Max

Akut bronkit hos vuxna

Oftast virusbetingad. Ingen nytta av antibiotikabehandling finns dokumenterad
vid akut bronkit oberoende om orsaken &r bakterie eller virus. Varken PcV,
tetracyklin eller erytromycin har i studier paverkat forloppet.

Hosta ar det vanligaste symtomet och den pagar i genomsnitt tre veckor.
Langdragen torrhosta kan behandlas med inhalationer av budesonid.

Akut bronkit hos barn

7= Barnet ar opaverkat men har besvérlig hosta, ibland feber. Liksidiga
== |ungbiljud kan ofta auskulteras. Antibiotika har ingen effekt oavsett
genes. Behandla ev obstruktivitet. R&d att aterkomma om okade
andningsbesvar, paverkat allmantillstand eller svarigheter att fa i barnet vitska.

Krupp se barn - akuta tillstand sid 39

Exacerbation av kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

o Exacerbation vid KOL definieras ofta som forvérrad dyspné, vanligen i
samband med o©kade eller gronfdrgade sputa. Sputumodling &r
rekommenderad infor antibiotikabehandling och virusdiagnostik vid
epidemiologisk misstanke.

* utbytbart
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Forstahandsmedel om antibiotika &r indicerat

amoxicillin 750 mg x 3 i 5-7 dagar Amoxicillin™

Andrahandsmedel

doxycyklin 100 mg, 2x1 i 3 dagar Doxycyklin*
foljt av 1x1 i 2—-4 dagar

trimetoprim-sulfametoxazol ~ 1x2 i 5-7 dagar Eusaprim forte

Patienter med KOL boér erbjudas influensa-, covid-19 och
pneumokockvaccination.

Pertussis (kikhosta)

Det ar viktigt att vara frikostig med PCR-diagnostik p& NPH-sekret vid
intensiv och/eller langvarig hosta i alla aldersgrupper. Verifierad pertussis kan
behandlas for att ge symtomlindring och bryta smittvagar. Smittsparning ar av
storsta vikt vid pertussis for att identifiera om spadbarn har utsatts for smitta.
De ska da ges antibiotika i forebyggande syfte. Aldre barn med sméasyskon
under ett ar som far kikhosta bor likasa antibiotikabehandlas for att darigenom
minska smittspridningsrisken.

klaritromycin Vuxna och barn> 35 kg Clarithromycin*
500 mg x 2 i 7-10 dagar

azitromycin Vuxna och barn> 35 kg Azitromax*
500 mg x 1 i 7-10 dagar

Q Barn

erytromycin oral susp 10 mg/kg x 4 alt. Ery-Max

20 mg/kg x 2 i 10 dagar
Dosering 4 ggr/dag anses ge mindre magtarmbiverkningar &n 2 ggr/dag.

Lank till dokument om att férbygga Kikhosta hos spadbarn
Folkhélsomyndigheten rekommenderar vaccination mot kikhosta for gravida,
se folkhalsomyndigheten.se. Detta for att skydda det nyfédda barnet med
placentért dverforda antikroppar.

Endokarditprofylax

1. Vikten av forebyggande tandvard &r den enskilt viktigaste
rekommendationen.

2. Rutinmdssig antibiotikaprofylax for att forebygga infektids endokardit i
samband med tandingrepp rekommenderas inte

3. Antibiotikaprofylax kan dock dvervégas efter individuell bedémning till
patienter med hog risk for endokardit Ansvarig lakare ansvarar da for att
patienten och dennes tandlékare/tandhygienist informeras.

* utbytbart
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Ingrepp dér antibiotikaprofylax kan vara aktuellt enligt tillagget ovan dr
tandextraktion, subgingival depuration (tandstensskrapning) samt vid
dentoalveolar kirurgi. European Society of Cardiology beskriver forhojd risk
for patienter med mekanisk hjartklaff, nyligen genomgangen endokardit och
cyanotiskt hjartvitium.

Hud- och mjukdelsinfektioner

Erysipelas

Erysipelas ar en potentiellt allvarlig infektion dar den helt dominerande
orsaken #r B-hemolytiska streptokocker, framfor allt grupp A och G. Det
behandlas med fenoximetylpenicillin. Det finns inget stod for att
Staphylococcus aureus orsakar erysipelas aven om det pavisas i odling. Vid
djupare infektioner kan &ven andra patogener férekomma. Svar smarta,
paverkat allmantillstand, cirkulationssvikt, hjalp med nutrition och sarvard
utgor indikation for slutenvard.

Férstahandsmedel

fenoximetylpenicillin Kévepenin*
25 mg/kg x 3 till barn upp till vuxendos, alt. 1 g x 3 i 10 dgr (streptokocker)
Dosen kan dubbleras till 2 g x 3 vid vikt> 90 kg.
Andrahandsmedel och vid penicillinallergi typ 1
klindamycin 5 mg/kg x 3, alt. 300 mg x 3 i 10 dagar Clindamycin*

Impetigo

Orsakas av S. aureus och/eller B-hemolytiska streptokocker grupp A.

Hygienrad inklusive antiseptisk handhygien &r viktigt. Forstahandsbehandling

ar uppblotning och borttagning av krustor med tval och vatten. Klada leder till

kliande som underhaller impetigon. Annan samtidig orsak till kladan, till

exempel eksem och skabb, bor behandlas. Naglar bor klippas korta och

impetigoférandringarna tdckas med forband for att minska risken att barnet

kliar pa forandringarna.

Lokal behandling med fusidinsyra rekommenderas i de fall d& ovanstaende

atgarder inte ar tillrackliga.

fucidinsyra krdam 2 % 1 x 2-3 i 7 dagar Fucidin

Ge peroral antibiotika vid utbredd impetigo, bullds impetigo som inte svarat

pa lokalbehandling.

flukloxacillin ~till barn 25 mg/kg x 3 Flukloxacillin
till vuxna1 g x 3i7 dagar

Vid_penicillinallergi typ 1

klindamycin 5 mg/kg x 3, alt. 300 mg x 3 i 7 dagar Clindamycin*

* utbytbart
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Perianal streptokockdermatit (”stjirtfluss”)
Perianal streptokockdermatit bestar av en smartande, vélavgransad
= kraftig rodnad runt anus hos barn. Orsakas av B-hemolytiska
streptokocker grupp A. Snabbtest for grupp A streptokocker kan
anvandas som stdd i diagnostiken.
fenoximetylpenicillin 25 mg/kg x 3, alt. 1 g x 3 i 7 dagar Kévepenin*

Cellulit/abscess

Vid abscesshildning rekommenderas incision och spolning av abscessen utan
tillagg av antibiotika. | svara fall, det vill saga dar incision inte haft effekt, eller
dar patienten ar allmanpaverkad, har hog alder, ar immunsupprimerad eller har
annan samsjuklighet, ges antibiotika.

Férstahandsmedel
flukloxacillin ~ 30-50 mg/kg/dygn fordelat pa tre doser Flukloxacillin*
alt.
1 g x 3 (stafylokocker, streptokocker) i 7-10 dgr
fenoximetylpenicillin 12,5-25 mg/kg x 3, alt. Kévepenin*

1 g x 3i 7-10 dagar (streptokocker)

Vid penicillinallergi typ 1 och vid djupare abscess
klindamycin 5 mg/kg x 3, alt. 300 mg x 3 i 7-10 dagar Clindamycin*

Svarlakta bensar

Se aven Behandlingsprinciper vid bensar under HUD och STD, sid 89.

Fokus pa att behandla underliggande orsak till saret och intensifiera
lokalbehandling inklusive att motverka ddem med kompression vid vengsa
bensar. Observera att fynd av tarmbakterier i sarodling inte utgor indikation
for antibiotikabehandling. Systemisk antibiotika &r indicerad (férutom vid
erysipelas) endast vid odlingsfynd av streptokocker grupp A, allmanpéverkan,
feber och kraftig lokal infektion med S. aureus. Bara fynd med S. aureus utan
feber, allmanpéverkan eller kraftig lokal infektion &r inte indikation for
antibiotikabehandling.

Férstahandsmedel

flukloxacillin 1gx3i10dagar Flukloxacillin*
(Stafylokocker)

fenoximetylpenicillin 1gx3i10dagar Kévepenin*
(Streptokocker)

Vid penicillinallergi typ 1

klindamycin 300 mg x 3i 10 dagar Clindamycin*

* utbytbart
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Sarskador

Antibiotika vid okomplicerade sarskador minskar inte infektionsfrekvensen.
Informera daremot patienten att soka ater vid tecken pa infektion och var
frikostig med aterbesok med sarkontroll 2—4 dagar efter traumat.

Overvig antibiotika vid djupare sarskador néra leder och senor, vid samtidiga
frakturer samt hos immunsupprimerade patienter och diabetiker med sar pa
extremiteter.

Forstahandsmedel

flukloxacillin 1gx31i3 dagar Flukloxacillin™

Infektioner efter bett

Noggrann sarrengéring &r den viktigaste preventiva atgérden. Spola rent i saret
med koksalt i 20 ml-spruta och grov kanyl. Allvarliga infektioner efter katt-
och hundbett orsakas oftast av Pasteurella multocida men blandinfektioner
med diverse bakteriearter férekommer.

Tidig antibiotikabehandling bor alltid 6vervégas vid punktionsskador, vid
djupa skador som ej kan excideras adekvat samt till immunsupprimerade
patienter. Observera att P. multocida 4&r resistent mot flukloxacillin
(Heracillin), cefadroxil och klindamycin.

Behandlingstid 10 dagar

Bettyp Antibiotikum Dosvuxna  Dos barn
Kattbett Forstahandsalternativ:
fenoximetylpenicillin 1gx3 25 mg/kg x 3

(Kavepenin*)
Sent debuterande (> 2 dygn) eller
lednédra infektion: amoxicillin-

klavulansyra 500mg x3 20 mg/kg x 3
Hundbett/ amoxicillin-klavulansyra 500mgx3 20 mg/kg x 3
Ménniskobett
Vid Pc-allergi  trimetoprim-sulfametoxazol 800 mg + 160 15 mg + 3 mg/kg
(Bactrim) mg X 2 x 2
doxycyklin (Doxycyklin*) 200mgd. 1
dérefter 100 -
mg x 1

Tetanusskydd
Overvég tetanusskydd. Se information om stelkramp pa nationellt kliniskt

kunskapsstod.

* utbytbart
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Harpest

Vanligaste smittvdgen i Vasterbotten dr via myggbett. Ger i det mest typiska
fallet feber, regional lymfkortelsvullnad och ett litet sar som ofta &r torrt.

ciprofloxacin 500 mg x 2 i 10 dagar Ciproﬂoxacin*
)\

== Barn

ciprofloxacin 7,5-10 mg/kg x 2 i 10 dagar Ciprofloxacin*

Kutan borreliainfektion, erytema migrans
Vanligaste tidpunkten for diagnos ar 14 dagar efter bettet da erytemet nétt en
storlek om minst fem centimeter i diameter. Tidigare i forloppet kan erytema
migrans vara svart att skilja fran en reaktion pa fastingbettet. Den erytemattsa
hudlesionen kan variera i utseende och vara “’klassiskt ringformad”, homogent
rodnad eller ha ett mer atypiskt utseende. Diagnosen &r klinisk utifran majlig
fastingexposition och hudmanifestationens utseende. Serologiska tester har
inget varde for diagnos av okomplicerat erytema migrans.
fenoximetylpenicillin 25mg/kg x 3,alt. 1gx3il0dagar Kavepenin*
Till gravida ges 2 g x 3 i 10 dagar

Vid penicillinallergi typ 1
doxycyklin 100 mg, 2 x 1i 10 dagar Doxycyklin*
(ej till gravida sista tva trimestrarna)

=\

== Barn (vid pc-allergi)

>8ar

doxycyklin 4 mg/kg x 1i 10 dagar Doxycyklin*
<8ar

azitromycin 10 mg/kg x 1 dag 1 dérefter 5 mg/kg dag 2-5  Azitromax*

Herpesinfektioner

Herpes simplex

Oftast kravs ingen behandling. Vid svar primér infektion, framst genitalt, men
aven vid uttalad gingivit/stomatit kan behandling ges. Vid svar recidiverande
herpes paborjas behandling i prodromalstadiet!

aciclovir 200 mg x 5 i 5 dagar Aciclovir”
)\

== Barn 3 méan-2 &r: 100 mg 5 génger dagligen, ges var 4:e timme under den
vakna delen av dygnet. Behandlingen bor fortgd 5-10 dagar beroende pé
sjukdomens svarighetsgrad.

* utbytbart
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Herpes zoster

Efter genomgangen vattkoppsinfektion finns virus vilande i kroppen och kan
blossa upp senare i livet som béaltros. Minst var femte person far béltros nan
gang i livet och &r vanligast hos &ldre personer. Baltrosvaccin kan ges till
personer med okad risk for att utveckla baltros och dess komplikationer.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/vaccinationer/vacciner-som-anvands-i-sverige/baltros/

Vid trigeminusengagemang, nedsatt immunférsvar, generaliserad zoster och
vid zoster med hdg risk for postherpetisk neuralgi (aldre, svar smarta
prodromalt eller i akutskedet) skall behandling dvervdgas. Behandling skall
séttas in inom 48-72 timmar efter symtomdebut.

aciklovir 800 mg x 51 7 dagar Aciklovir*
valaciklovir 500 mg 2 x 3i 7 dagar Valaciclovir*
Varicellae

Vid nedsatt immunférsvar eller svar kronisk sjukdom i lunga/hud samt till de
flesta vuxna med vattkoppor.

aciklovir 800 mg x 5 7 dagar Aciclovir*
valaciklovir 500 mg 2 x 3i 7 dagar Valaciclovir*
A

== Barn 2-12 ar i riskgrupp for allvarlig sjukdom: Aciklovir oral suspension
20 mg/kg kroppsvikt (max 800 mg) 4 ganger dagligen. Ges var 5:e timme
under den vakna delen av dygnet i 5 dagar. Till patienter med starkt nedsatt
immunforsvar (t.ex. efter benmérgstransplantation) eller med nedsatt
gastrointestinal absorption bor intravends behandling 6vervagas.

For barn <2 &r kontakta barnlakare for stallningstagande.

Svampinfektioner

Har har inkluderats medel for behandling av orofaryngeal candidos.
Behandling ska inte inledas utan att man forst forsokt att identifiera
predisponerande faktorer eller bakomliggande sjukdom.

Medel for munhéla-svalg, lokalt verkande

nystatin mixtur 1 ml x 4 i 2 veckor Nystimex*
Medel for systemiskt bruk

flukonazol kapsel dosering se FASSi2 v Fluconazol*
flukonazol oral susp dosering se FASSi2 v Diflucan
* utbytbart
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=\
== Vid oral candidos hos spadbarn behandla enbart symptomgivande
svampinfektion (t.ex. dalig sugforméga). Se 1177.se for egenvardsrad.

Enteriter

Eftersom flertalet bakteriella tarminfektioner &r sjélvlakande ar specifik
behandling séllan nodvandig. Endast vid svar enterit och hog feber bor
antibiotika anvéndas. V.g. se Nationellt kliniskt kunskapsstdd — Gastroenterit
och Nationell kliniskt kunskapsstdd — Gastroenterit hos barn.

Clostridioides difficile-associerad diarré

Vid latta symtom utsétts, om mojligt, pagéende antibiotikabehandling, var
efter man ofta kan avvakta med specifik behandling. Asymtomatiskt béararskap
av C. difficile skall ej behandlas.

| forsta hand

fidaxomicin tablett 200 mg x 2 i 10 dagar Dificlir
vankomycin 125 mg x 4 i 10 dagar vid Iag risk for recidiv
Andrahandsmedel

metronidazol 500 mg x 3 i 10 dagar Metronidazol

Vid svar sjukdom, behandlingssvikt eller recidiv ta kontakt med
infektionsspecialist.

Giardia lamblia

Behandla alla positiva fynd oberoende av grad av symtom.
Smittsparningspliktig sjukdom. Provta hela familjen.

metronidazol 500 mg x 3 i 6 dagar Metronidazol

Maskinfektioner

De i Sverige vanligast forekommande maskinfektionerna (springmask och
spolmask) kan behandlas med mebendazol (Vermox), i regel dock inte barn
under tva &r. Springmaskinfektion hos barn under tva ar kan i stallet behandlas
med pyrvinium (Pyrvin). Béda substanserna finns receptfritt.

mebendazol 100 mg x 1 eller 5 mlx 1 Vermox
pyrvinium 100 mg/10-15 kg x 1 (max 6 st) Pyrvin
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Divertikulit

Vid okomplicerad divertikulit rekommenderas inte antibiotika till
immunokompetenta patienter. Vid komplicerad divertikulit i form av abscess
eller perforation rekommenderas antibiotika. | de fatal fall som handlaggs i
primérvard och dar antibiotika dvervags rekommenderas en kombination av:

trimetoprim-sulfa 160/800 mg x 2 i 7 dagar Eusaprim forte™
metronidazol 500 mg x 3 i 7 dagar Metronidazol

Urinvagsinfektioner hos vuxna

Det sker en fortsatt 6kning i Sverige av multiresistenta E. coli och Klebsiella
s.k. ESBL (Extended Spectrum BetaLactamase). Den snabba utvecklingen &r
ett stort hotande folkhélsoproblem.

Patientinformation om ”ESBL-bildande bakterier VVad &r det? Hur forhindras
smittspridningen?” kan hamtas pad vardhygiens hemsida under
regionvasterbotten.se/vardhygien.

Kinoloner bor av resistensskédl inte anvéndas vid nedre okomplicerade
urinvégsinfektioner. Aven p.g.a. risk for biverkningar bér man vara
aterhallsam med kinoloner, sarskilt till &ldre, patienter med njurproblem,
transplanterade patienter och de som behandlas med systemiska
kortikosteroider.

Vid recidiv eller terapisvikt anvénds annat forstahandsmedel. Asymtomatisk
bakteriuri ska inte antibiotikabehandlas. Enda undantagen &r under graviditet
och infor urologisk kirurgi

KAD ér en stor riskfaktor for symtomgivande urinvédgsinfektion och ska bara
sattas in pa tydlig indikation. Viktigt med plan for utvardering och tidig
avveckling dar sa ar majligt.

Skilj pa symtomgivande UVI och asymtomatisk bakteriuri (ABU) hos &ldre.
Symtom som trotthet, forvirring, oro och nedsatt aptit hos aldre &r inte
specifika for UVI och bor darfor inte féranleda urinprovstagning annat an efter
omsorgsfull klinisk bedémning dér andra orsaker till symtomen har dvervégts.
Urinsticka och odling tas pa lakarordination.

Starkt luktande urin eller pyuri utgdér inte indikationer for
antibiotikabehandling. Nytillkomna lokala symtom som sveda, téata
trangningar och inkontinens bor féranleda provtagning och handlaggas som
mojlig UVI. Misstanke om nedre UVI bor pa aldreboenden handlaggas av
ordinarie lakare pa dagtid.

Anvand garna RAad till dldre och anhoriga vid bakterier i urinen, hittas pa
www.folkhalsomyndigheten.se

* utbytbart
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Nedre okomplicerade urinvagsinfektioner hos kvinnor

Akut cystit &r i de allra flesta fall ofarligt och cirka 30 % av patienterna blir
symtomfria utan behandling inom en vecka. Behandling med antibiotika syftar
i forsta hand till att forkorta tiden med symtom. Nedre UV 6vergar sallan till
ovre UVI (pyelonefrit). Var frikostig med diagnostik for klamydia och gonorré
hos kvinnor yngre an 30 ar.

Behandlingsmal:
Andel kvinnor som kinolonbehandlas vid urinvéagsinfektion ska vara <10 %.

Figur 1. Algoritm fér handlaggning av akut cystit hos icke-gravida kvinnor.
Algoritm l&nad av Lakemedelsverket 5:2017

Akut cystit
Handlaggning av icke-gravida kvinnor > 15 ér

Nytillkomna symtom Patientens gradering av besvar
(minst 2 ska vara uppfyllda)

1. Sveda vid miktion 1. Lindriga besvér

2. Tata trangningar 2. Mattliga besvar

3. Frekventa miktioner 3. Svara besvar

Overvag differentialdiagnos sdsom STI, vulvovaginit och urogenitalt
dstrogenbristsyndrom

| | |

Mattliga besvar samt

Lindriga besvér minst
2 symtom

| |

Symtomlindrande
Symtomlindrande behandling®, okat
behandling®, 6kat vétskeintag och
vétskeintag och exspektans och
exspektans antibiotikarecept i reserv

Urinodling rekommenderas vid terapisvikt, recidiverande, komplicerad eller
vardrelaterad UVI samt UVI vid kéand eller misstankt resistensproblematik

° Smértlindrande receptfria lakemedel
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Forstahandsmedel

nitrofurantoin 50 mg x 3 i 5 dagar Furadantin™
pivmecillinam Selexid*
200 mg x 3 i 5 dagar vid behandling hos kvinnor> 50 ar
400 mg x 2 i 3 dagar vid behandling hos kvinnor <50 ar

Andrahandsmedel, endast vid bakterie kanslig for trimetoprim
trimetoprim 160 mg x 2 i 3 dagar Idotrim

Vid recidiv eller terapisvikt, tag urinodling och vélj annat av ovanstéende
medel. Se aven http://www.lv.se/uvi Behandlingsrekommendationer: UVI.

Nedre urinvéagsinfektioner hos man

Nitrofurantoin och pivmecillinam kan anvéndas vid empirisk och
odlingsverifierad symtomgivande cystit hos man utan feber. Urinodling ska
alltid utforas pa grund av dkad forekomst av resistenta bakterier. Var frikostig
med diagnostik for klamydia och gonorré hos man yngre an 30 ar.
Férstahandsmedel

nitrofurantoin 50 mg x 3i 7 dagar Furadantin*
pivmecillinam 200 mg x 31 7 dagar Selexid*

Nedre urinvagsinfektioner hos gravida

Alltid urinodling innan behandling samt kontrollodling 1-2 veckor efter
avslutad behandling.

pivmecillinam 200 mg x 3i 5 dagar Selexid*
nitrofurantoin 50 mg x 3 i 5 dagar Furadantin*
Overtygande kliniska data talar for att dessa medel inte ger upphov till fos-

terskada. Pivmecillinam som 5-dagarskur kan ges under hela graviditeten.
Se dven avsnittet Antibiotika under graviditet, nedan.

Pyelonefrit hos vuxna (Febril UVI)
Urinodla alltid. CRP. Overvég 4ven blododling.

Férstahandsmedel

ciprofloxacin 500 mg x 2 Ciprofloxacin
Hos man 6ver 60 ar finns 6kad risk for resistens mot ciprofloxacin. Overvag
intravends behandling med ceftriaxon och akutremiss till sjukhus. Sarskilt lag
troskel vid allmanpéaverkan.

* utbytbart
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Andrahandsmedel

Vid bakterie kanslig for trimetoprim-sulfametoxazol
trimetoprim-sulfametoxazol ~ 160/800 mg 1 x 2 Eusaprim forte
cefixim 400 mg x 1 alt 200 mg x 2 Suprax

Behandlingstiden med Ciprofloxacin &r 7 dagar for kvinnor och 10-14 dagar
for man. Trimetoprim-sulfametoxazol och Cefixim ges i 10 dagar till kvinnor
och 14 dagar till méan.

Cefexim bor anvandas om bakterien ar resistent mot bade ciprofloxacin och
trimetoprim-sulfametoxazol.

Cefixim ar ett licenspreparat, det finns en regiondvergripande licens for
lakemedlet i Vasterbotten och lakemedelsverket har gett tillstand att via denna
licens forskriva preparatet pa recept. Endast vissa apotek i lanet lagerhaller
regionlicenspreparat. Anpassa dos vid nedsatt njurfunktion for samtliga
preparat. Ceftibuten som ocksa ar ett rekommenderat andrahandsmedel &r
restnoterat pa obestamd tid.

Pyelonefrit hos gravida (Febril UVI)
Inlaggning for sjukhusvard bor alltid 6vervégas.

Urinvagsinfektion hos barn

7= Symtom pd UVI varierar med alder och grad. En positiv urinsticka
== pidrar till diagnostiken men det ska alltid bekréaftas med urinodling.
Viktigt ar att minimera risken for 6verdiagnostik till foljd av kontamination.
Kastat mittstraleprov ska anvéndas, garna tva prover. Pasprov rekommenderas
inte  for UVI-diagnostik.  Riskfaktorer for UVI & avvikande
blastémningsmonster, ibland  beroende  pad  obstipation,  samt
urinvagsmissbildningar. Tag alltid noggrann miktions- och avféringsanamnes
samt titta efter yttre missbildningar pa spadbarn med UVI.

Asymptomatisk bakterieuri (ABU) hos barn

ABU férekommer i alla adrar. Méanga &ldre flickor med ABU har avvikande
blastémningsmonster med symtom som inte botas av antibiotika. Restriktivitet
avseende antibiotikabehandling rekommenderas for opaverkad patient.
Urinodlingssvar kan ofta invantas innan beslut om behandling. Diskutera gérna
med barnlékare.

Cystit hos barn

Vid cystit har barnet symtom fran urinvagarna sdsom trangningar, smarta vid
miktion eller urinldckage, utan samtidig feber eller CRP-stegring. En positiv
urinodling &r en forutsattning for att stilla denna diagnos och odlingssvar kan
i manga fall invantas innan behandling inleds. Oftast kan inte barn precisera
dessa symtom fore tva ars alder varfor diagnosen cystit sallan kan stallas innan
dess. Vid misstanke om cystit under tva ars alder bor diskussion féras med
barnlékare.
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Antibiotika vid cystit:

nitrofurantoin 1,5 mg/kg x 2 i 5 dagar Furadantin
(Furadantin kan krossas och blandas i vatten)

pivmecillinam (barn > 5 ar) 200 mg x 3i 5 dagar Selexid™
Andrahandsval

trimetoprim oral susp 3 mg/kg x 2 i 5 dagar Trimetoprim Meda

Febril UVI hos barn (Pyelonefrit)

UVI med njurengagemang (pyelonefrit) ska misstdnkas vid feber,
allmanpéverkan och CRP-stegring (> 30), sarskilt vid samtidig avsaknad av
luftvagssymtom. Sma barn <2 ar har séllan miktionssymtom. | stallet stérks
misstanken av positiv urinsticka och i efterhand av positiv odling fran kastat
prov. Resistensproblematik foreligger. Bevaka alltid urinodlingssvar om
behandling pdborjats. Ultraljud ska goras inom fem dagar vid
forstagangspyelonefrit for att utesluta avflodeshinder. Dartill gors i efterhand
en utredning enligt ett nationellt PM. Denna ska skotas av eller i samrad med
barnlakare.

Antibiotika vid febril UVI:

cefixim** 8 mg/kg x 1 eller 4 mg/kg x 2 i 10 dagar Suprax
trimetoprim-sulfametoxazol 3/15 mg/kg x 2 i 10 dagar  Eusaprim/Bactrim
Uppfdljning

Ta inte rutinmassiga efterkontroller av urinodling efter en behandlad
cystit/pyelonefrit. Tag daremot noggrann miktions- och avféringsanamnes och
behandla eventuell samtidig férstoppning. Overvag remiss till uroterapeut vid
avvikande miktionsmonster eller recidiverande infektioner.

* utbytbart

**cefixim ar forstahandsbehandling men kan for tillfallet bara forskrivas via licens. Det finns
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rekommenderas trimetoprim-sulfametoxazol med noggrann tat uppféljning
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Forslag till handlaggning vid missténkt urinvagsinfektion hos barn:

Misstanke om cystit vid: Misstanke om pyelonefrit vid:

e Urinvagssymtom o Feber>38.5

e Positiv urinsticka (kastat prov) o Positiv urinsticka (kastat prov)
o Feberfri e CRP>30

Kontakta barnklinik .
AKUT lg——— Under 2 areller

Allméanpaverkan?

o Odla
o Om opaverkad —» invanta odlingssvar o Odla
o Overvag antibiotika 5 dagar o Ultraljud inom fem dagar — vid forsta UVI
o Fragaom o Antibiotika 10 dagar — bevaka resistensmanster
o Forstoppning o Fragaom
o Blastdmningsmonster o Forstoppning
o Om < 2 ar — Overvag annan diagnos o Blastdmningsmonster
For alla barn med primar
odlingsverifierad pyelonefrit
e  Flickor med 3 recidiv
e Pojkar med 1 recidiv =~ ———p | Remiss il barn!dinik for
v e Misstanke om missbildning e Flodesmatning )
e Evradiologisk utredning
Avslutas e Evuroterapi

Antibiotika under graviditet

For mer information se &ven www.infpreg.se samt L&kemedelsverkets
behandlingsrekommendationer Antibiotika till gravida och ammande.
Serumkoncentrationen av antibiotika hos gravida kvinnor ar vid samma
dosering endast cirka 50 % av den hos icke gravida. Detta géller sarskilt for
antibiotika som utsdndras via njurarna, som tex. penicillin,
ampicillin/amoxicillin och cefalosporiner. Lagre plasmakoncentrationer har
troligen samband med en 6kning i plasmavolym och renal clearance som kan
observeras redan tidigt under graviditeten. Vid behandling av allvarliga
infektioner hos gravida kvinnor bor darfér dosen av penicilliner och
cefalosporiner hojas och/eller dosintervallet reduceras.
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Betalaktamer (penicilliner, cefalosporiner, karbapenemer)
Overtygande kliniska data talar for att dessa medel inte ger upphov till
fosterskada. Kort kur (5-7 dagar) med pivmecillinam kan ges under hela
graviditeten. Daremot ska pivmecillinam for langtidsprofylax inte ges pa grund
av en potentiell risk fér pivalinsyrautldst karnitinbrist hos det nyfédda barnet
Fidaxomicin

Djurstudier har inte visat pa fosterskadande effekter, men erfarenhet av
behandling under graviditet saknas varfor lakemedlet endast bor anvandas vid
allvarlig sjukdom da behandlingsalternativ saknas. Upptaget av fidaxomicin
fran tarmen ar lagt.

Fluorokinoloner

Skador pa ledbrosk &r visat pa djur (hundvalpar), men hittillsvarande
erfarenhet frdn méanniska ger inga belagg for motsvarande skaderisk. Okad
risk for teratogen effekt finns inte rapporterad nér fluorokinoloner getts under
tidig graviditet. Om alternativa behandlingar saknas kan ciprofloxacin ges som
en kortare kur (upp till tvd veckor), oavsett trimester. Erfarenheterna av
moxifloxacin respektive levofloxacin &r mer begrénsade och ska darfér endast
anvandas vid allvarlig sjukdom déar behandlingsalternativ = saknas.
Fusidinsyra

Skall inte anvandas under den sista trimestern p.g.a. risk for kérnikterus.
Fosfomycin

Licenspreparat (bor undvikas under forsta trimestern p.g.a. begrénsad
erfarenhet), Fosfomycin kan anvéndas for behandling av nedre UVI sérskilt
nar infektionen orsakas av multiresistenta ESBL-producerande E.coli eller
Klebsiella och nér peroralt alternativ saknas.

Metronidazol

Inga fosterskadande effekter av metronidazol har pavisats och lakemedlet har
anvénts under lang tid. Den Kliniska erfarenheten av anvandning under
graviditet &r méttlig, men riskerna med behandling bedéms vara léga och
metronidazol kan anvandas under graviditet.

Klindamycin

Inga fosterskadande effekter pd manniska har hittills kunnat beldggas.
Klindamycin kan anvéndas nér behandlingsalternativ saknas

Makrolider

Makrolidanvéndning under tidig graviditet kan medféra en viss 6kad risk for
medfodda hjértfel och missfall. Makrolider bér darfor undvikas under forsta
trimestern, men kan forskrivas under andra och tredje trimestern.
Nitrofurantoin

Omfattande klinisk erfarenhet finns av nitrofurantoin under graviditet utan att
negativa effekter har kunnat pavisas. Det beddms sékert att anvanda
lakemedlet fér behandling och profylax. Nitrofurantoin ska inte anvéndas vid
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kiand G6PD-brist (glukos-6-fosfatdehydrogenasbrist) pa grund av risken for
hemolytisk anemi.

Tetracykliner

For tetracykliner finns inga belagg for negativa effekter pa fostret under forsta
trimestern. Efter graviditetsvecka 14 finns risk for missfargning av barnets
kommande mjélktander.

Trimetoprim

Trimetoprim bodr undvikas under forsta trimestern p.g.a. risk for
neuralrérsdefekter.

Trimetoprim-sulfa

Trimetoprim-sulfa bor i princip undvikas under hela graviditeten.
Vancomycin

Peroral behandling med vankomycin bedéms saker utifran ett 1agt upptag fran
tarmen.

Val av antibiotika vid infektioner under forsta trimestern
Penicillin och cefalosporiner kan alltid ges.Om penicillinallergi typ 1

Faryngotonsillit: klindamycin
Sinuit: klindamycin, doxycyklin (trimester 1)
Samhallsférvéarvad pneumoni klindamycin, doxycyklin (trimester 1)
Hud- och mjukdelsinfektioner: klindamycin
Atypisk pneumoni
Mykoplasma, klamydia doxycyklin (trimester 1),
erytromycin (trimester 2-3)
Pertussis Under trimester 1 kontakta

infektionsbakjour,
erytromycin (trimester 2-3)
Legionella: Under trimester 1 kontakta
infektionsbakjouren,
erytromycin (iv) levofloxacin (trimester 2—

3)

Urogenitala infektioner

Chlamydia trachomatis: doxycyklin (trimester 1), erytromycin kan
ges fran andra trimestern eller amoxicillin
(500 mg x 3i 7 dagar) med
behandlingskontroll.
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Antibiotikadosering hos &ldre och vid nedsatt njurfunktion

Antibiotika utan behov av dosreduktion hos aldre

Fenoximetylpenicillin, flukloxacillin, amoxicillin, pivmecillinam, doxycykKlin,
klindamycin, metronidazol, erytromycin och fusidinsyra

Antbiotika som ska dosreduceras hos aldre och vid nedsatt njurfunktion
Trimetoprim: Vid eGFR lagre &n 50 mL/min halvera dosen, vid eGFR lagre &n
10 mL/min avrads anvandning.

Trimetoprim-sulfa: Vid eGFR lagre &n 50 mL/min halvera dosen, vid eGFR
lagre &n 10 mL/min avrads anvandning.

Ciprofloxacin: eGFR lagre &n 30 mL/min ges 500 mg var 24:e timme.
Nitrofurantoin: Vid eGFR lagre &n 40 mL/min bér nitrofurantoin undvikas. En
kort kur (upp till 7 dagar) kan anvéndas med forsiktighet till utvalda patienter
med GFR 30-40 ml/min for behandling av nedre UVI dar nyttan bedéms
Overvaga risken for biverkningar.

Antibiotikareaktioner

Det &r vanligt att patienter rapporterar att de har allergi mot antibiotika, sarskilt
mot penicillin. Symtom som anges kan vara anafylaxi, angioédem eller
urtikaria. Det &r viktigt att utfora en utredning for att klargéra om orsaken till
reaktionen &r allergisk eller om det har varit en ospecifik infektionsreaktion.
Utslag utan andra symtom dr inte uttryck for IgE-férmedlad allergi och
behandlingen behdver inte avbrytas. Vara andrahandsantibiotika ger mer
biverkningar for patienten, har hogre kostnader och mer negativa effekter pa
resistensutveckling och ekologi.

Tidigare reaktion pa pc Handl&ggning

Icke kliande utslag och/eller KAN behandlas med pc
magbesvar

Kliande utslag, urtikaria eller Ska EJ behandlas med pc men
ansikts-/ledsvullnad KAN behandlas med andra

betalaktamantibiotika
(cefalosporiner, monobaktamer och

karbapenemer)
Anafylaxi eller mukokutant Ska EJ behandlas med
syndrom betalaktamantibiotika

Covid-19- och influensavaccination:

Personer 65 &r och aldre samt personer med riskfaktorer for allvarlig sjukdom
rekommenderas infor vintersasongen influensa och covid-19-vaccination. For
detaljer se www.regionvasterbotten.se/smittskydd “Riktlinjer for covid-19
och influensavaccination”. Se dven information fran Folkhdlsomyndigheten.
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Antiviral behandling — influensa
Patientgrupper dar antiviral terapi bor évervagas (aven hos
vaccinerade)
— Influensa som kraver sjukhusvard.
— Medicinska riskgrupper med risk for komplicerat forlopp
Forutsattningar som maste vara uppfyllda:
— Lokal influensaepidemi som &r virologiskt verifierad
— Symtombild talande for influensa
— Annan allvarlig infektion utesluten
— Behandlingsstart mojlig senast 48 tim efter symtomdebut
Behandling av vuxna och barn
oseltamivir <15kg 30mg x 2 i5 dagar Tamiflu
> 15-23 kg 45 mg x 2 i 5 dagar
> 23-40 kg 60 mg x 2 i 5 dagar
> 40 kg 75mg x 2 i 5 dagar
zanamivir Relenza

Oral inhalation via diskhaler, 2 inhalationer (5 mg) x 2 i 5 dagar (fran 6 ar)
baloxavir <20 kg se oral suspension Xofluza

(godkant fran 1 ar)
>20kgoch<80kg ge40mglxl
>80 kg 40mg2xlalt80mglx1l
Forskrivs i samrad med infektionskonsult.

Antiviral profylax — sdsongsinfluensa

Indikationer

Viktigaste malgruppen dr de medicinska riskgrupperna. Indikationen for att ge
profylax med antivirala medel bor bedémas fran fall till fall. Kan dvervégas
vid utbrott pa sjukhus, sjukhem, andra institutioner, till riskpatient vid
influensasmitta i familj dar nagon tillnor riskgruppen, vid kontraindikation mot
vaccination samt vid sen vaccination innan skyddseffekt uppnas (14 dagar).
Samma preparat som anvéands for behandling kan anvéndas som profylax.

Profylax av vuxna och barn

oseltamivir <15kg 30 mg x 1 10 dagar Tamiflu
> 15-23 kg 45 mg x 1 10 dagar
> 23-40 kg 60 mg x 1i 10 dagar
> 40 kg 75mgx 1i 10 dagar
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Antiviral behandling — covid-19

Antiviral behandling mot Covid-19 finns som bade tabletter
(Nirmatrelvir/Ritonavir, Paxlovid®) och intravends beredning (Remdesivir,
Veklury®). Denna behandling bor inledas i samrad med infektionskonsult.
Den kan framst bli aktuell till patient med riskfaktorer for svar covid-19 utan
foregaende immunitet eller till patienter med langvarig viremi.

Pneumokockvaccination

I samband med covid-19- och influensavaccinering kan det vara bra att se dver
status gallande pneumokockvaccination. Vaccination mot pneumokocker ar
inte sasongsbunden utan kan genomféras aret om. Vaccination mot
pneumokocker rekommenderas av Folkhdlsomyndigheten till vuxna och barn
Over tva ar om de har sjukdomar och tillstand som ger en 6kad risk for allvarlig
pneumokocksjukdom. Dessutom rekommenderas vaccination till alla personer
som ar 65 &r och dldre. Pneumokockvaccination &r gratis i Region Vasterbotten
for personer 65 &r och aldre och till ovriga riskgrupper enligt
Folkhélsomyndighetens definition. Revaccination rekommenderas vart femte
ar. Se mer info pa:
https://regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Pneumokockvaccination%202022121
6.pdf Vid fragor kontakta Infektionskliniken for samrad.

Standarddos influensavaccin kan ges samtidigt med ett eller flera andra
inaktiverade och levande férsvagade vacciner, inklusive vaccin mot covid-19
och vaccin mot pneumokocker. Detta galler bade barn och vuxna. Det géller
aven i kombination med forstarkt influensavaccin. Vaccinerna ges da pa olika
injektionsstéllen, helst andra armen eller benet.

Foraldrar till barn i riskgrupperna bor kontakta vederborande lakare pé
Barnkliniken for vaccination av barnet.

Upphandlade vaccin Region Vasterbotten

Regionens upphandlade vaccin kan aterfinnas i vaccintabellen pa
https://regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-
vardriktlinjer/lakemedel/behandlingsrekommendationer/terapirekommendatio
ner/vaccinationr

Expertgrupp Infektioner

Therese Thunberg, Infektionskliniken, NUS, Umea

Martin Angelin, Infektionskliniken, NUS, Umea

Deborah Frithiof, Barn- och ungdomskliniken, NUS, Umed
Elina Backlund, Lakemedelscentrum, NUS, Umed

Nino Bracin, Mariehems hélsocentral, Umed
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LUNGA

Astma

Rekommenderad fysisk aktivitet vid astma
Kalla: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Behandla

Barn och vuxna med lindrig, mattlig eller svar astma bér rekommenderas aerob och muskelstarkande fysisk
aktivitet for att:

— minska astmasymtom och forbattra halsorelaterad livskvalitet (+++)

— Oka kondition (+++)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstarkande fysisk aktivitet

Intensitet* | Duration Frekvens Antal Antal Antal Antal
min/vecka | ggr/vecka | Ovningar | repetitioner** | set ggr/vecka

Mattlig Minst 150 | 3-7 8-20 8-12 1-3 2-3

eller

Hadg Minst 75 3-5

Eller mattlig och hog intensitet
kombinerat t ex minst 90 min/vecka
(30 min 3 ggr/iv)

Diagnosspecifika rad:

Minska stillasittande. Personer med anstrangningsutlosta andningsbesvar bor fa specifika rad om hur de ska
minska sina besvér.

Icke-farmakologiska rad:

Stegrad uppvarmning under 10-20 minuter alt. uppvarmning i intervall form samt tréning i intervall form och
anvénda varmevaxlare vid kall vaderlek. Det som varmer upp innan traning blir mindre reaktiva i luftvagarna vid
ytterligare anstrangning inom 30 minuter till 3 timmar.

Farmakologiska rad:

Antiinflammatorisk behandling med inhalationssteroid och for vissa dven langtidsverkande luftrérsvidgande
lakemedel. Det &r viktigt att barn och ungdomar med astma klarar av att vara fysiskt aktiva och inte passiviseras
pé grund av anstrangningsutldst astma.

Forebygga andra sjukdomar vid astma
Den rekommenderade dosen av fysisk aktivitet vid astma motsvarar de allménna rekommendationerna for att
forebygga andra kroniska sjukdomar.

Lé&s mer
Mer om rekommendationerna, radgivning och riskbedémning finns att l4sa i introduktionstexten till
del 2 i FYSS och i aktuellt kapitel.

* Mattlig intensitet: 40-59 % VO2max, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO2max, RPE 14-17.

** Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rorelsebanan 8-12 génger, det
vill sdga 8-12 RM (repetitionsmaximum).

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begrénsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillrackligt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +).
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Barnastma
Dessa behandlingsrekommendationer baseras pa Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer (mars 2023).

Definition
Sjukhistoria som talar fér astmadiagnos hos barn.

* Tredje obstruktiva episoden fore 3 ars alder utan allergisk laggning.

* Forsta obstruktiva episoden fore 3 ars alder med atopisk allergisk sjukdom
(vanligtvis eksem eller matallergi) eller vid besvéar mellan forkylningar.
Aterkommande besvér kravs for definitiv diagnos.

* Forsta obstruktiva episoden efter 3 ars alder oavsett allergisk ldggning.
Aterkommande besvér kravs for definitiv diagnos.

Akut behandling
Se Linda - Vardpraxis - Covid-19 - Andning — Astma/KOL, akuta inhalationer,
spacers och masker - Covid 19

Underhallsbehandling

Diagnos och behandling av barn med astma skots av primarvarden respektive
barnkliniken enligt tabellen nedan. Det forutsatts att barnets astma é&r
valkontrollerad pa det angivna behandlingssteget.

Alder Primarvarden Barnkliniken

0-1ar Inga Behandlingssteg 1-5
1-3ar Behandlingssteg 1 Behandlingssteg 2-5
3-6ar Behandlingssteg 1-2, 3" | Behandlingssteg 4-5""
6-11ar Behandlingssteg 1-3, 4™ | Behandlingssteg 5™
12-18 ar Behandlingssteg 1-3 Behandlingssteg 4-5""

* enbart vid behandling med inhalationssteroid (ICS) i medelhég dos utan
tillagg

** enbart vid behandling med inhalationssteroid (ICS) i medelhdg dos +
langverkande R2-agonist (LABA) eller leukotrienantagonist (LTRA)

*** samt ldgre behandlingssteg om dessa inte handléggs av primarvarden
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Dygnsdoser (pg) av inhalationssteroider till barn

Berednings Substans Lég dos Medelhog Hog
form dos dos

Spray Beklometasondipropionat 50-100 >100-200 >200
Budesonid* 100-200 >200-400 >400
Flutikasonpropionat** 50-100 >100-250 >250

Spray Beklometasondipropionat 50-100 >100-200 >200
Budesonid* 100-200 >200-400 >400
Flutikasonpropionat** 50-100 >100-250 >250

Pulver Budesonid* 100-200 >200-400 >400
Flutikasonpropionat** 50-100 >100-250 >250
Mometason 62,5***-100  >100-200 >200

Samma dygnsdoseringar som for vuxna, se sid 127
*Budesonid i kombination med formoterol
** For barn under 12 &r avser flutikason alltid flutikasonpropionat om inget annat anges
***Den lagre dosen (62,5pg) endast i kombination med indakterol.

Behandlingstrappa for astma hos barn 0-5 ar.

Steg 1 Steg 2 Steg 3*** Steg 4***

Periodiska Besvar mellan Besvar mellan Besvér mellan

besvar enbart vid forkylningarna forkyIningarna och/eller ~ forkylningarna och/

forkylning och/eller infektionsutldst astma>  eller infektionsutlost
infektionsutlost 1 gang/manad, och/eller astma> 1 gang/ménad,
astma> 1 svara periodiska besvar  och/eller svara
gang/maénad, periodiska besvar
och/eller svara

iodi 4 ICS (medelhdgdos
periodiska besvar ICS (medelhog dos) +LT(RA gdos)

eller eller
ICS (medelhdg dos)
kombination ICS +LABA**
SN CAIIOII N (Iagdos) + LTRA
LTRA

eller

- ICS periodvis* y
. ‘;OS) ICS (I4gdos) +
9 LABA**

Astmautbildning, inhalationsteknik, stdd for féljsamhet och
skriftliga behandlingsplaner.
Utvardera faktorer som kan orsaka symtomfoérsémring

*Utgdr ifrén Faststalld astmadiagnos och symtom endast vid férkylning
**Godkant frén 4 &r
*** Qvervég remiss till specialist med kompetens inom barnmedicin (steg 3-4)
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Behandlingssteg 1:
o Flutikason 125 pg x 4 i 3-4 dagar, darefter 125 ug x 2 i cirka 7 dagar

Behandlingssteg 2:
e Flutikason 50-100 pg per dygn dagligen ELLER
e Montelukast 4 mg dagligen

Behandlingssteg 3:
o Flutikason 125-250 ug per dygn dagligen ELLER
e Flutikason 50-100 pg per dygn dagligen + Montelukast 4 mg dagligen
ELLER
e Flutikason 50-100 pg per dygn dagligen + LABA (fran 4 ars alder)

Behandlingssteg 4:
o Flutikason 125-250 pg per dygn dagligen + Montelukast 4 mg
dagligen ELLER
e Flutikason 125-250 pg per dygn dagligen + LABA (fran 4 &rs élder)
o Remiss till barnkliniken rekommenderas alltid

Alla behandlingssteg: SABA vid behov
Lakemedel vid behandling av astma hos barn 0-5 ar
Kortverkande 32-agonist (SABA)

salbutamol inh spray Ventoline Evohaler (med spacer)
inh spray Airomir (med spacer)

Inhalationssteroid (ICS)

flutikason inh spray Flutide Evohaler (med spacer)

Leukotrienantagonist (LTRA) (barn> 6 manader

montelukast granulat, tuggtablett Montelukast* (4 mg)

Langverkande R2-agonist (LABA) (barn> 4 ar)

salmeterol inh spray Serevent Evohaler (med spacer)

Kombinationspreparat (ICS+LABA) (barn> 4 ar)
flutikason + salmeterol  inh spray Seretide Evohaler mite (med spacer)

* utbytbart
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Behandlingstrappa for astma hos barn 6-11 ar.

Steg 1 Steg 2 Steg 3**** Steg 4%x**
Periodiska Besvar astma > 2 Vid bristande Vid fortsatt bristande
besvar 0-1 ganger/manad, kontroll trots kontroll trots
géng/manad och/eller svara behandling enligt behandling enligt
eller vid anfall steg 2 steg 3

exponering for

symtom- ICS (medelhdg till

utlésande hogdos) +LTRA
faktorer +LABA

ICS (medelhdg dos) +LAMA

eller +LTRA

ICS kontinuerligt BTOSH(ELL 05 WA=V
(I&gdos) )

Overvég tillagg
eller LTRA***

LTRA**

F—— SABA eller ICS +FABA*

Astmautbildning, inhalationsteknik, stod for foljsamhet och
skriftliga behandlingsplaner.
Utvardera faktorer som kan orsaka symtomforsamring

*FABA (fast acting beta-2-receptor agonist) = Beta-2-receptoragonist med snabbt inséttande effekt, med kort eller lang
verkningstid. | skrivande stund ar de enda tillgangliga kombinationerna av FABA + ICS, formoterol med beklometason,
formoterol med budesonid och formoterol med flutikason.

Vid behovsbehandling med dessa kombinationer &r i nulaget utanfor godkénd indikation.

** |CS har battre effekt an LTRA, framfor allt hos barn med allergisk laggning

*** Overvag tillagg av LTRA till ICS vid otillrécklig effekt av ICS och LABA

**x*x(vervag remiss till specialist med kompetens inom barnmedicin (steg 3-4)

Behandlingssteg 1:

e Vid behovs behandling med Bufomix 80/4,5 g, Symbicort mite 80/4,5
pg eller Flutiform 50/5 g upp till 2 inhalationer per dygn.

Behandlingssteg 2:
o Flutikason 50-100 pg eller Budesonid 100—200 ug per dygn dagligen
ELLER

e Montelukast 5 mg dagligen
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Behandlingssteg 3:
o Flutikason 125-250 pg eller Budesonid>200-400 pg per dygn
dagligen ELLER
o Flutikason 50-100 pg eller Budesonid 100-200 ug per dygn dagligen
+ Montelukast 5 mg dagligen ELLER
e Flutikason 50-100 pg eller Budesonid 100-200 ug per dygn dagligen
+ LABA

Behandlingssteg 4:
o Flutikason 125-250 pg eller Budesonid >200-400 pg per dygn
dagligen + Montelukast 5 mg dagligen ELLER
o Flutikason 125-250 ug eller Budesonid >200-400 g per dygn
dagligen + LABA
e Vid hogre doser av ICS och/eller tillagg av LAMA — remiss till
barnkliniken rekommenderas

Vid behovs behandling (vid underhéllsbehandling enligt behandlingssteg 2—
5): SABA eller ICS+FABA. Ett kombinationspreparat ICS+FABA i lagsta
forskrivningsbara dos &r att foredra, speciellt om barnet redan har samma
inhalator som underhallsbehandling.

Lakemedel vid behandling av astma hos barn 6-11 ar

Kombinationspreparat (ICS+FABA) som vid behovsbehandling
budesonid + formoterol  inh pulver Bufomix Easyhaler
flutikason + formoterol inh spray Flutiform (med spacer)

Kombinationspreparat ICS + FABA ordineras i lagsta dos nér dessa anvands
som vid behovs behandling.

Om patienten absolut féredrar Turbuhaler som inhalator finns alternativet
Symbicort mite Turbuhaler (budesonid + formoterol) som dock &r avsevart
dyrare.
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Kortverkande 32-agonist (SABA)

salbutamol inh pulver Buventol Easyhaler
inh pulver Ventilastin Novolizer
inh spray Ventoline Evohaler (med spacer)
inh spray Airomir (med spacer)

Fér de som absolut foéredrar inhalatorn Turbuhaler finns Bricanyl Turbuhaler
som dock ar klart dyrare &n 6vriga SABA i pulverform.

Inhalationssteroid (ICS)
| férsta hand

budesonid inh pulver Giona Easyhaler
inh pulver Novopulmon Novolizer
inh pulver Pulmicort turbuhaler

| andra hand

flutikason inh spray Flutide Evohaler (med spacer)

Giona, Novopulmon och Pulmicort har vasentligen lika pris. For att Novolizer-
inhalatorn ska vara kostnadseffektiv galler det att endast skriva ut en inhalator
per ar och i dvrigt refill. Se nedan for vagledning angaende val av inhalatortyp.

Vid extrem komjolksproteinallergi dr Pulmicort Turbuhaler den enda
pulverinhalator som &r garanterat fri frdn komjdlksprotein (och laktos).
Inhalationssprayer innehaller inte komjélksprotein eller laktos.

Leukotrienantagonist (LTRA)

montelukast tuggtabl, tabl Montelukast™ (5 mg)

Langverkande R2-agonist (LABA)

formoterol inh pulver Formatris Novolizer
inh pulver Oxis Turbuhaler

salmeterol inh spray Serevent Evohaler (med spacer)

Kombinationspreparat (ICS+LABA) som underhallsbehandling

budesonid + formoterol inh pulver Bufomix Easyhaler
flutikason + formoterol  inh spray Flutiform (med spacer)
flutikason + salmeterol  inh pulver Salmex 50/100 mkg

inh spray Seretide Evohaler mite (med spacer)

Salmex dr Klart billigare &n Bufomix.

* utbytbart
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Behandlingstrappa for astma hos barn 12-18 ar.

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4
Periodiska Besvér mellan Vid bristande Vid fortsatt
besvar enbart forkylningarna kontroll trots bristande kontroll
vid forkylIning och/eller behandling trots behandling
infektionsutlst enligt steg 2 enligt steg 3
astma> 1
géng/manad,

och/eller svara ICS (medelhdg till
periodiska hogdos)
besvar +LTRA

ICS (medelhdg dos) + LAMA

+ LABA +LTRA"

ICS (1ag till alternativt
medelhég dos) +tLTRA
kontinuerligt

ICS + FABA™ SABA eller ICS + FABA™

Astmautbildning, inhalationsteknik, stdd for féljsamhet och
skriftliga behandlingsplaner.

*Qvervig tillagg av LTRA till ICS vid otillracklig effekt av ICS + LABA

**FABA (Fast acting beta-2-receptor aganist) = Beta-2-receptoragonist med snabbt insattande effekt, med kort eller 1ang
verkningstid. | skrivande stund ar de enda tillgangliga kombinationer av FABA + ICS, formoterol med beklometason,
formoterol med budesonid och formoterol med flutikason. Vid behovsbehandling med dessa kombinationer &r i nulaget
utanfor godkand indikation.

Behandlingssteg 1:

e Vid behovs behandling med Bufomix 160/4,5 pg, Symbicort 160/4,5
pg eller Flutiform 125/5 pg upp till 2 inhalationer per dygn.

Behandlingssteg 2:

e Flutikason 125-500 pg eller Budesonid 200-800 pg per dygn
dagligen.
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Behandlingssteg 3:

o Flutikason>250-500 pg eller Budesonid>400-800 ug per dygn
dagligen + LABA i ett kombinationspreparat (exempelvis Bufomix
160/4,5 x 3—4 per dygn dagligen)

e Dosen av ICS kan okas tillfalligt alternativt tillagg av Montelukast
(12-14 ar: 5 mg; 15-18 ar: 10 mg)

Behandlingssteg 4:
e Ett kombinationspreparat som vid behandlingssteg 3 + LAMA
(Spiriva Respimat 5 pg en gang dagligen)
e Tillagg av Montelukast (12-14 ar: 5 mg; 15-18 ar: 10 mg) kan
Overvagas om detta inte utvérderats tidigare
e Hojning av ICS-dosen till Flutikason >500 ug eller Budesonid >800

Kg per dygn dagligen
e Remiss till barnkliniken rekommenderas alltid

Vid behovs behandling (vid underhéllsbehandling enligt behandlingssteg 2—
5): SABA eller ICS+FABA (som vid 6-11 ar).

Lakemedel vid behandling av astma hos barn 12-18 ar

For preparatval se Lakemedel vid underhallshehandling av astma hos barn 6—
11 ar med dosanpassning till 1218 ar enligt behandlingsstegen ovan. Vid val
av sprayinhalator &r Salmeterol/fluticason Cipla Klart billigare &n Flutiform i
doser som ges till barn fran 12 ar. OBS! Salmeterol ar ej FABA och ska €]
anvéndas som vid behovsbehandling.

Generella rekommendationer

Ytterst viktigt med utbildning i och uppféljning av inhalationsteknik pa
ordinerad inhalator. Felaktig inhalationsteknik &r en vanlig orsak till
terapisvikt!

Att kombinera olika typer av inhalatorer 6kar risken for anvandarfel.

Minsta mdjliga dos av ICS som ger bra symtomkontroll ska efterstravas.
Engangsdosering ges med fordel pa morgonen.

Vid forsdmringar rekommenderas att 6ka 1CS-dosen initialt for att dampa
inflammationen. Denna dos bdr minskas inom 1-2 veckor.

Matning av langd och vikt bor optimalt ske 2 ganger per ar for ALLA barn
med astma eftersom avvikelse i tillvéxt kan avspegla underbehandlad astma.
Sarskild observans vid kontinuerlig steroidbehandling >3 manader/ar.

For vardering av egenskattning av astman senaste manaden anvéand
symtomscore med ACT, se vardpraxis ACT.
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For radgivning om allergi, allergisanering vid sensibilisering och symtom samt
vikten av regelbunden motion se
https://aol.barnlakarforeningen.se/riktlinjer/riktlinjer-allergi/

Inhalatortyp, andningsbehallare (spacer) och masker

For barn 0-5 &r rekommenderas spacer med ansiktsmask. Barn>3—4 &r kan
dock ofta med fordel inhalera direkt fran munstycket pa spacern. Fran 6 ar kan
barnet ofta klara en pulverinhalator, men det &r beroende av barnets
individuella mognadsgrad, inandningsflode samt forméga att koordinera
andningen. Som tumregel kan anvéandas att da barnet klarar av att blasa en
spirometri sa kan pulverinhalator anvandas.

Observera att inandningsforméagan forsamras vid astmaexacerbationer varfor
barn som gar 6ver till pulverinhalator kan behdva behalla spray+spacer
parallellt under en tid.

Barn <10 kg: 10 andetag/puff. Barn> 10 kg: 5 andetag/puff.

Spray ska alltid anvédndas med spacer fér battre deponering.
Optichamber Diamond och Vortex andningsbehéllare passar till alla sprayer.
Vortex kan diskas i diskmaskin. Optichamber Diamond har en visselfunktion
om man andas in for hart och en flarp som gor det l4tt att rdkna andetag.

For forskrivning i NCS Cross vélj Patient/Hjalpmedelskort.

Varunummer i NCS Cross

739565 - OptiChamber Diamond med ansiktsmask, small <18 mén
739566 - OptiChamber Diamond med ansiktsmask, medium 1-5 ar
739567 - OptiChamber Diamond med ansiktsmask, large >5 ar/vuxen
733084 - OptiChamber Diamond, endast spacer utan mask

733081 - OptiChamber Diamond Lite Touch ansiktsmask, small <18 mén
733082 - OptiChamber Diamond Lite Touch ansiktsmask, medium 1-5 ar
733083 - OptiChamber Diamond Lite Touch ansiktsmask, large >5 ar/vuxen
738089 - Vortex med munstycke

732202 - Vortex ansiktsmask 0-2 ar

738087 - Vortex ansiktsmask 2-4 ar
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Vuxenastma

Astma innebér variabel luftvagsobstruktion till skillnad mot KOL som &r
kronisk obstruktion. Astmadiagnostiken bygger pa symtom som pip och/eller
vasande andning som kommer vid anstrangning, forkylning, kall luft, irritanter
och i vissa fall vid kontakt med allergen som palsdjur eller trad och graspollen.
Typiskt ar att man har snabb effekt av snabbverkande luftrérsvidgande.
Spirometri ar vanligen normal och mindre an 20% av astmatiker i primarvérd
har positivt bronkdilaterartest med 6kning av FEV1 >12%. PEF kurvor 2-3
veckor &r darfor av stort varde for att diagnosticera den variabla
luftvagsobstruktionen, vanligen med sagtandsmonster med lagst varde pa
morgonen och dippar om man blaser extra nar man har symtom. Ca 10%
variabilitet 6ver dygnet kan vara ett ungefarligt riktmarke pa variabilitet.

| vissa fall &r det motiverat att gora ett behandlingsforsok med snabbverkande
beta-2-stimulerare och inhalationssteroid. Aven detta kan utvarderas med PEF
kurvor. ACT (astma control test) ar ett frageformuldr for utvardering av
astmasymtom och bor vara 20-25 vid vél kontrollerad astma.

Underhallsbehandling av astma
Behandlingsmal for astma: Symtomfrihet dygnet runt, aven vid fysisk aktivitet,
forhindra exacerbationer och lungfunktionsnedsattning.

Figur 2. Behandlingstrappa fér behandling av astma hos vuxna.

Ur & ling = hdgre vardnivé
Inhalation vid behov
Atgérder fér alla patienter Steg 5
Somsteg 4+
Steg & tillegg av
biologiska
ICS (medelhdg lékemede!
! till hégdos)
ICS (1&g ti + LABA Makrolid
medelhdg dos) +LAMA 5
ICS (18 till +LABA Perorala steroider
medelhdg dos) LTRA (se text)
kontinuerligt LTRA (se text)
TLA

Steg1

ICS « FABA" SABA eller ICS + FABA"

ICS (inhalationssteroid), *FABA (fast-acting beta-2-receptoragonist), SABA (short-acting beta-2-
receptoragonist), LABA  (long-acting beta-2-receptoragonist), LAMA (langverkande
antikolinergika), LTRA (leukotrienantagonist). Behandlingstrappa fran LV 2023.

Ett nytt begrepp introduceras, FABA (fast-acting beta-2-receptoragonist), dvs
en beta-2-receptoragonist med snabbt inséttande effekt. FABA kan antingen
ha lang verkan (formoterol), eller kort verkan (salbutamol och terbutalin).
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Steg 1 - Vid symtom hogst 2 ganger per manad.

Vidbehovsbehandling med kombinationspreparat innehéllande FABA+ICS i
lagdos. Folj upp relativt snabbt for att undvika underbehandling. Vid mer
frekventa symtom ska man ga direkt till steg 2 for att undvika underbehandling
av astmainflammationen. Den nya behandlingsstrategin har visat sig ge
forbiittrad astmakontroll och prognos jimfort med tidigare behandling med
enbart SABA.

Steg 2 - Vid symtom oftare fin 2 ganger per manad.
ICS 1 lag till medelhdg dos dagligen och en ICS+FABA vid behov. Sékerstall
att patientens astma &r vilkontrollerad (tex ACT 20-25), annars g4 till steg 3.

Steg 3

ICS+LABA i kombinationsinhalator tas varje dag som underhallsbehandling.
Dosen kan justeras upp eller ned beroende pé symtomkontroll.

Som alternativ till doshdjning kan tilligg av leukotrienantagonist (LTRA)
overvégas. Det individuella svaret brukar vara mérkbart inom fyra veckor, och
langtidsbehandling utan tydlig effekt 4r vanligen inte motiverad. Vid behov tas
i forsta hand ICS+FABA. SABA kan vara ett alternativ vid behandling med
24-timmars ICS+LABA som Relvar och Atectura.

Steg 4

Patienten fortsétter med tidigare underhélls- och vid behovsbehandling med
ICS+LABA. ICS i hogdos ska provas vid otillricklig astmakontroll, om det
inte redan ar gjort. Tilligg av LAMA — luftrérsvidgande som motverkar
bronkiell hyperaktivitet och minskar risken for exacerbationer.

Tilldgg av leukotrienantagonist om detta inte provats.

Steg 5

Innan patient remitteras for eventuell steg 5 behandling pa lungmottagning bor
man, liksom pa tidigare steg, kontrollera inhalationsteknik, foljsamhet och
anpassa dosering efter symtom. PEF kurva och ACT bor utvdrderas, och
astma-KOL skdterska bor med fordel ha utbildat och utvérderat patienten.

Astmabehandling vid graviditet och amning

God astmakontroll &r viktig. Sedvanliga inhalerade astmaldkemedel kan
anvandas utan 6kad risk for uppkomst av missbildningar hos fostret. Behandla
darfor gravida och ammande Kvinnor pd samma satt som icke-gravida
(reservation for leukotrienantagonister som inte bor nyinsattas under graviditet
p.g.a. begransad erfarenhet).

Lakemedel vid astma

OBS! Personligt val av inhalator och kontroll av inhalationsteknik &r
mycket viktigt ur compliancesynpunkt och bor provas ut/ kontrolleras av t.ex.
astmaskoterska. Spray och spacer kan vara ett bra val, sérskilt hos aldre, liksom
vid dalig symtomkontroll trots fungerande inhalationsteknik. Vid behandling
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med sprayinhalatorer bor spacer anvéndas for béttre deponering. Av miljoskal
&r pulverinhalator att féredra framfor spray. Respimat dr inte drivgasburen och
dérmed ett battre miljoval &n spray.

Optichamber Diamond och Vortex spacrar passar till alla sprayer.

Bada har vuxenmask som kan anvandas om inhalation via munstycke inte
fungerar for patient med tekniksvarigheter. For forskrivning i NCS Cross vilj
Patient/Hjalpmedelskort. (Vortex vuxenmask bestalls via Mediplast
kundtjanst).

Kombinationspreparat (ICS+FABA) som vid behovsbehandling

budesonid + formoterol  inh pulver Bufomix Easyhaler
inh pulver DuoResp Spiromax
beklometason + formoterol inh pulver Innovair Nexthaler
inh spray Innovair (med spacer)

Kombinationspreparat ICS + FABA ordineras i lagsta dos nar dessa anvands
som vid behovs behandling.
Bufomix och Duoresp ar billigare an Innovairpreparaten.

Kortverkande beta-2-stimulerare (SABA)

salbutamol inh pulver Buventol Easyhaler
inh pulver Ventilastin Novolizer
inh spray Ventoline Evohaler (med spacer)

OBS! Bricanyl ar dyrare an ovanstaende preparat.
Inhalationssteroid (ICS)

budesonid inh pulver Giona Easyhaler
inh pulver Novopulmon Novolizer
ciklosenid inh spray Alvesco (med spacer)

Giona och Novopulmon (refill) har véasentligen lika pris. Inhalationsspray med
spacer kan vara ett alternativ om patienten inte kan anvénda inhalationspulver,
tex p.g.a. problem med handhavandet. Om biverkningar med munhalesvamp
eller heshet av inhalationssteroider, dar sedvanliga rad inte fungerar, kan
Alvesco ocksa vara ett alternativ.
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Ekvipotenstabell for inhalationssteroider och olika inhalatorer:

Lag dos Medelhég dos | Hog dos
Beklometason 100-200 ug | >200-400 ug | 600-800 ug
Budesonid 200-400 pug | >400-800 ug | 1200-1600 ug
Ciklesonid 80-160 ug | >160-320 ug | 400-480 pg
Flutikasonfuroat (Relvar) >92 ug >184 ug
Flutikasonpropionat 100-250 ug | >250-500 pg | 750-1000 ug
Mometason (Enerzair) - - 136 ug
Mometason (Atectura) 62,5 ug 127,5 ug 260 ug

Kombination inhalationssteroid + langverkande beta-2-stimulerare
(ICS+LABA) — dosering 1 gang per dygn

mometasonfuroat + indakaterol  inh pulver
flutikasonfuroat + vilanterol inh pulver

Atectura Breezhaler
Relvar Ellipta

Vid hdgdos Atectura Breezhaler 125ug /260ug och Relvar Ellipta 184ug/22
pg &r dessa betydligt billigare an hégdos Bufomix Easyhaler och DuoResp
Spiromax 3201g/9ug 2x2. Vid medelhdg dos ar priserna likvardiga.

Kombination inhalationssteroid + langverkande beta-2-stimulerare (ICS
+ LABA (FABA)) - dosering 2 ganger per dygn

budesonid + formoterol inh pulver Bufomix Easyhaler
inh pulver DuoResp Spiromax
beklometason + formoterol inh pulver Innovair Nexthaler
inh spray Innovair (med spacer)

Bufomix och Duoresp ar billigare &an Innovairpreparaten.

Trippelkombination inhalationssteroid + langverkande beta-2-
stimulerare + langverkande antikolinergikum (ICS + LABA + LAMA)
mometason-+indakaterol+glykopyrronium inh pulver Enerzair Breezhaler
beklometason-+formoterol+glykopyrronium inh spray Trimbow (med
spacer)
Vid svar astma som inte kontrolleras med hégdos ICS+LABA kan tillagg av
LAMA i separat inhalator eller i trippelinhalator (lagre pris &n ICS+LABA och
LAMA separat) anvéndas for att minska symtom och exacerbationsrisk.

Lakemedel vid akut astmaférsamring

Den akuta obstruktionen behandlas med bronkdilaterare i hdg dos samt alltid
oral kortisonkur under 5 dagar (inte bara singeldos kortison).

Vid inhalationshbehandling pa vérdinrattning rekommenderas i forsta hand
spray och spacer, t.ex Vortex som kan desinficeras i diskdesinfektor.
Optichamber kan bara anvéndas for eget bruk.

Se aven i Vardpraxis ang. Inhalationer, spacers och masker i Coronatider.
Syrgas - alltid till paverkad patient, 5-6 I/min for att uppna saturation >90 %
(Obs:1-2 liter/minut vid KOL).
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Inhalation av hégdos luftrrsvidgande

Vid lindrig - mattlig férsamring kan 10-15 separata doser salbutamol anvandas
ensamt. Vid svar forsamring rekommenderas tilligg med 4 separata doser
ipratropiumbromid, Atrovent. Vid behov upprepas inhalationerna var 20:e
minut under 1 timme.

salbutamol inh spray Ventoline Evohaler (med spacer)
ipratropiumbromid inh spray Atrovent (med spacer)
Om otillracklig effekt av inhalationsbehandling med spray och spacer kan i
andra hand nebulisering dvervagas.

salbutamol/ipratropiumbromid inh vatska Combivent*
salbutamol inh vétska Ventoline*
ipratropiumbromid inh vétska Atrovent*

Kombinationspreparat t.ex. Combivent har halverad kostnad jamfort med att
ge salbutamol och ipratropiumbromid som enskilda preparat.

Steroider

Betametason (T Betapred 0,5 mg) 10 tabletter (5 mg) som engangsdos och
darefter en Betapredkur for att tillrackligt ddmpa uppblossad inflammation.
betametason tabl 0,5mg 6 x 1i5dagar Betapred*

* utbytbart
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Inhalatorkarta — Spray
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Inhalatorkarta —Pulver
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KOL

Rekommenderad fysisk aktivitet vid KOL
Kalla: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Behandla

Personer med stabil KOL bdr rekommenderas aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet for att:
— forbattra livskvalitet (+++)

— oka funktionell kapacitet (6-minuters gangtest) (++)

— Oka kondition och muskelstyrka (++)

— minska andndd (++)

Personer med akut exacerbation bor rekommenderas dagliga aktiviteter som féljs av
muskelstarkande fysisk aktivitet och senare aerob fysisk aktivitet for att:

— forbattra livskvalité, 6ka 6-minuters gangstracka (++++)

— minska aterinlaggning pa sjukhus (+++)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstarkande fysisk aktivitet

Intensitet* | Duration Frekvens Antal Antal Antal Antal
min/vecka | ggr/vecka | dvningar | repetitioner** | set ggr/vecka

Mattlig Minst 150 | 3-7 8-10 8-12 1-3 2-3

eller

Hég Minst 75 3-5

eller méttlig och hog intensitet kombinerat

t ex minst 90 min/vecka (30 min 3 ggr/v)

Diagnosspecifika rad:

Tréningen kan ske som kontinuerlig tréning eller intervalltréning, vilken ofta kan genomféras med
en hogre traningsdos vilket ger storre effekt. Det ar av stor betydelse att minska stillasittandet. Den
fysiska aktiviteten bor utformas individuellt och i dialog med patienten samt initialt vara évervakad.
Balanstraning samt matning av balans for att minska risken for fall. Vid sjukhusvard pga.
exacerbation bor fysisk aktivitet pa en lag belastning s som géng i korridoren och andra dagliga
aktiviteter paborjas s snart det medicinska tillstindet medger detta. Vid svar andnéd kan
traningsperioden inledas med muskelstarkande fysisk aktivitet och traning av rérlighet som inte
belastar andningen pa samma satt som aerob fysisk aktivitet.

Sluten l&ppandning rekommenderas for att minska andningsfrekvens och andningsarbete under
aktiviteten. Om personen sjunker <88% i syrgasmattnad bor intensiteten i traningen sankas,
traningen sker i intervallform eller som muskelstarkande fysisk aktivitet. Vid BMI <22 kg/m2 bor
kontakt tas med dietist. Aven personer med svar KOL kan trana aerobt p& en hog intensitet. Livslang
tréning for att minska symptom, bibehélla fysisk aktivitet och livskvalitet.

L&s mer Mer om rekommendationerna, rddgivning och riskbedémning finns att lasa i
introduktionstexten till del 2 i FYSS och i aktuellt kapitel.

* Mattlig intensitet: 40-59 % VO2max, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO2max, RPE 14-17.

** Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rorelsebanan 8-12 génger, det
vill s&ga 8-12 RM (repetitionsmaximum).

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Méttligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begrénsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillrackligt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +).
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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom &r en progredierande lungsjukdom och
karaktariseras av kronisk luftvégsobstruktion. Sjukdomen okar kraftigt och
spirometri kravs for diagnos. For att hitta patienter med KOL bor spirometri
goras frikostigt hos rokare och ex-rokare over 45 ar. Vid en screening-
spirometri behover inte reversibilitetstest goras. En sidan kan goras i ett senare
skede for definitiv diagnos. Se garna Vardforlopp KOL (regionvasterbotten.se)

Diagnostik
KOL skall missténkas vid:
e Forekomst av riskfaktorer, framst tobaksrékning.
e Symtom som andndd vid anstrangning eller langvariga eller
upprepade episoder av hosta och slem.
KOL diagnos och bedémning av svarighetsgrad:
Diagnosen baseras pa exponering (ffa tobaksrok), symtom enligt ovan, samt
spirometri med kronisk luftvégsobstruktion med FEV1/FVC <0,7 efter
bronkdilatation. Notera att underbehandlad astma ocksd kan uppvisa
obstruktivitet med 1ag FEV1/FVC. ” Spirometrisk svarighetsgrad ” vid KOL
graderas baserat pa lungfunktionsforlust som stadium 1—4 baserat pd FEV1.
KOL graderas ocksa avseende riskfaktorer (enligt riktlinjer fran GOLD
www.goldcopd.com). Risken graderas i skala A-E.
e Symtom bedoms sé att om patienten har CAT symtom >10 (se
vardpraxis CAT) eller mMRC>2 (som innebir att patienten blir mer
andfadd an personer i samma alder vid gang) sé flyttas man fran A
till B .
e Exacerbationer beddéms sedan och har patienten minst 2
exacerbationer per ar eller en med sjukhusinlaggning sa flyttas
patienten upp fran A eller B till E. E har hogst risk.

Diagnos bekraftad med Lungfunktions- Riskvérdering utifran
pi i efter bror 3 nedsattning symtom och exacerbationer
FEV /FVC<0,7 GOLD 1-4 GOLDA,BochE
Exacerbationsanamnes
Gradering utifrén FEV, 5
X =2/areller

lungfunktionsférlust (% forvantat efter 21 sjiikhusvardad

bronkdilatation) exacerbation/ar E

Oeller1ej

sjukhusvardad A B

exacerbation/ar

CAT <10 | CAT=10

mMRC 0-1 t eller
\ MMRC=2

Symtom

Fran Lakemedelsverkets riktlinjer 2023.
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Klassificeringen tar hansyn till spirometrisk svarighetsgrad och riskbedémning
baserat pa symtom och exacerbationer. En patient med KOL stadium 2E kan
darfor vara i storre risk &n en patient med nagot mindre lungfunktion som &r i
stadium 3A.

Exacerbationer & mycket allvarliga prognostiska faktorer som &r viktiga att
efterfrdga, och som relativt val forutsager risken for nya exacerbationer,
kommande sjukvardsbehov och mortalitet.

Viktnedgéng och lagt BMI &r kopplat till dalig prognos och motiverar tidig
dietistkontakt. Minskad langd ger misstanke om osteoporos som ar vanligt vid
KOL och bade langd och vikt mats darfor rutinméssigt vid KOL.

= Tobaksrok &r den klart viktigaste riskfaktorn for att utveckla KOL

= Rokstopp ar den viktigaste atgarden.

= Ett enkelt radgivande samtal om rékning ar varje lakares uppgift
For dvrig information om rokstopp inkl. preparatval se Levnadsvanor sid .19

Underhallsbehandling vid KOL

Figur 4. Behandlingstrappan KOL. Steg5
Hégre vardniva Tillaggsbehandling
initieras p&
Alla patienter Indikationer
Hemsyrgas
LAMA + LABA Hem-NIV

Steg1 Makrolid

LAMA eller LABA

Kontinuerlig uppféljning av alla KOL-patienter avseende rokstopp, inhalationsteknik, fysisk aktivitet
och nutrition.

*ICS bor sattas in vid upprepade exacerbationer. **PDE-4-hdmmare (roflumilast) kan prévas
hos individer med FEV;<50% av férvantat varde och kronisk bronkit och upprepade
exacerbationer trots behandling med LAMA+LABA. Behandlingstrappa fran LV 2023.

For alla patienter med KOL-diagnos &r det viktigt med rokstopp, fysisk
aktivitet /traning, nutritionskontroll, vaccination. Beddm och behandla
samsjuklighet och kardiovaskuldra riskfaktorer.

| forsta hand ges underhéllsbehandling med langverkande bronkdilaterare med
24 timmars duration, i forsta hand antikolinergikum med 24 timmars duration.
For patient med fa eller inga exacerbationer, dar symptom dominerar, kan
langverkande beta-2-agonist med 24-timmars duration vara ett alternativ.
Alla patienter med KOL diagnos ska inte behandlas med inhalationssteroid pga
bristande effekt och dkad risk for lunginfektioner framfor allt pneumonier.
Foljande faktorer kan tas i beaktande for beddmning av insdttning av
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inhalationssteroid vid KOL eller ej. Blodeosinofiler &r en ny biomarkér som &r
av intresse men ofullstdndigt utredd, och starkast forknippad med astma.

Talar starkt for ICS ICS kan dverdgas Kan tala emot ICS
o Exacerbation som lett till | e1 KOL-exacerbation per & | o Blodeosinofiler <0,1x10%1
sjukhusvard som ej kravt sjukhusvard ¢ Upprepade pneumonier
e >2 KOL-exacerb. per &r e Anamnes pa  myko-
e Blodeosinofiler > 0,3 bakterieinfektion eller
x10%1 andra svarbehandlade
e Tidigare eller nuvarande lung-infektioner
astma

Lakemedel vid KOL

OBS! Personligt val av inhalator och kontroll av inhalationsteknik &r
mycket viktigt ur compliancesynpunkt och bor provas ut/ kontrolleras av t.ex.
KOL-skoterska.

Vid behandling med sprayinhalatorer bor spacer anvéndas for att ge béattre
deponering, patienten andas via munstycket eller mask. Spray och spacer kan
vara ett bra val, sarskilt hos aldre, vid handhavandeproblem liksom vid dalig
symtomkontroll trots fungerande inhalationsteknik.

Vortex och Optichamber Diamond spacer passar till alla sprayer och till
Respimat. Optichamber har vuxenmask och visselfunktion om man andas in
for hart. De nya Vortex kan diskas i diskmaskin. For forskrivning i NCS Cross
véalj Patient/Hjalpmedelskort. Av miljoskal ar pulverinhalator att féredra
framfor spray. Respimat &r inte drivgasburen och darmed ett battre miljéval &n
spray.

Kortverkande beta-2-stimulerare se astma sid 126

Langverkande antikolinergikum (LAMA)

tiotropium inh pulver Braltus Zonda
glykopyrroniumbromid inh pulver Seebri Breezhaler
umeklidinium inh pulver Incruse Ellipta
tiotropium inh vatska Spiriva Respimat

Langverkande antikolinergika med 24 timmars effekt ar vanligen
forstahandsval vid KOL. Tiotropium har bdst dokumentation. Braltus &r
billigare &n ovriga langverkande antikolinergika och rekommenderas i forsta
hand.

Langverkande beta-2-stimulerare (LABA)

indakaterol inh pulv Onbrez Breezhaler

Langverkande beta-2-stimulerare kan véljas i forsta hand nar symtomlindring
&r viktigast.
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Kombinationsinhalatorer — langverkande antikolinergikum +
langverkande beta-2-stimulerare (LAMA+LABA)

tiotropium + olodaterol inh véatska Spiolto Respimat
glykopyrroniumbromid + indakaterol inh pulver Ultibro Breezhaler
umeklidinium + vilanterol inh pulver Anoro Ellipta
Vid otillracklig effekt av singelterapi rekommenderas

kombinationsbehandling med i forsta hand 24 timmars langverkande
antikolinergikum och langverkande beta-2-stimulerare, som Ultibro, Anoro
och Spiolto. Dubbel bronkdilatation med 24 timmars preparat har visat sig
Overlagsen beta-2-stimulerare + inhalationssteroid, hos patienter med KOL
utan astmainslag.

Inhalationssteroid (ICS)

budesonid inh pulver Giona Easyhaler
Inh pulver Novopulmon Novolizer

Giona och Novopulmon (refill) har vasentligen lika pris.

Kombinationsinhalatorer — langverkande beta-2-stimulerare +
inhalationssteroid (LABA + ICS)

OBS! Det  foreligger en omfattande  &verforskrivning  av
kombinationsinhalatorer med beta-2-stimulerare + inhalationssteroid vid KOL
vilket ar kostnadsdrivande. Guidelines rekommenderar dubbel bronkdilatation
fore introduktion av inhalationssteroid.

Trippelkombination — langverkande antikolinergikum + langverkande
beta-2-stimulerare + inhalationssteroid (LAMA+LABA+ICS)

umeklinidium+vilanterol+flutikasonfuroat  inh pulver Trelegy Ellipta
glykopyrronium+formoterol+beklometason inh pulver Trimbow
Nexthaler

inh spray Trimbow (med

spacer)

glykopyrronium-+formoterol+budesonid inh spray Trixeo
Aerosphere (med

spacer)

Trippelbehandling skall endast anvéndas nér inhalationssteroid verkligen &r
indicerat, se ovanstdende resonemang om risk for dverforskrivning.

Profylax mot exacerbation vid KOL
roflumilast tabl Daxas
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Roflumilast, som &r en PDE-4 hdmmare, kan anvéndas hos patienter med
svarare KOL (FEV1 <50 % av forvantat) med upprepade exacerbationer
(>2st/ar) och samtidigt 6kad slemproduktion (kronisk bronkit) som tillagg till
ovrig behandling pa steg 4 i behandlingstrappan.

Lakemedel vid exacerbation/forsamringsperiod

Exacerbation vid KOL definieras ofta som forvarrad dyspné under minst 2-3
dagar, vanligen i samband med luftvégsinfektion, ofta med o6kat slem, ibland
gronfargat. Behandla med syrgas vid hypoxi. Behandla 6kad dyspné och
obstruktion med hogdos luftrérsvidgande och peroral kortisonkur.

Langt ifran alla KOL exacerbationer orsakas av bakteriell infektion, och
antibiotika behdvs darfor inte alltid vid KOL-exacerbation. Okad purulens
(gréna sputa) med samtidigt ékad dyspné eller 6kade upphostningar kan vara
tecken pa bakteriell infektion dar behandling med antibiotika bor 6vervagas.

Vid inhalationsbehandling pa vardinrattning rekommenderas i forsta hand
spray och spacer, t.ex Vortex som kan desinficeras i diskdesinfektor.
Optichamber kan bara anvandas for eget bruk.

Se aven i Vardpraxis ang. Inhalationer, spacers och masker i Coronatider.

Syrgas
Vid hypoxi, ge syrgas med mal 88-92 % i saturation. Normalt racker 1-2
L/min. Beakta risk for CO2-retention.

Inhalation av hdgdos luftrérsvidgande

4-10 separata doser snabbverkande beta-2-stimulerare, salbutamol, ges via
spacer foljt av 4 separata doser ipratropiumbromid.

Vid behov upprepas inhalationerna efter 30:e minuter. Overvég att upprepa
inhalationerna var 20:e minut under 1 timme om dalig patient som ej forbattrats
efter initial inhalation. For patient som &r hypoxisk <90 % efter inhalation, eller
ar paverkad kan sjukhusinlaggning vara motiverad.

salbutamol inh spray Ventoline Evohaler (med spacer)
ipratropiumbromid inh spray Atrovent (med spacer)

Om otillrécklig effekt av inhalationsbehandling med spray och spacer kan i
andra hand nebulisering 6vervégas

salbutamol/ipratropiumbromid inh vitska Combivent™
salbutamol inh vétska Ventoline*
ipratropiumbromid inh vétska Atrovent*

Kombinationspreparat t.ex. Combivent ger halverad kostnad jamfort att ge
salbutamol och ipratropiumbromid som enskilda preparat.

* utbytbart
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Steroider

betametason tabl 0,5mg 6 x 1i5dagar Betapred*
(kortad behandlingstid i nya riktlinjer)
Antibiotika
Forstahandsmedel om antibiotika &r indicerat:
amoxicillin tabl 750 mg 1x3 i 5-7 dagar Amoxicillin®
doxycyklin tabl 100 mg 2x1 dag 1-3 samt ~ Doxycyklin*
1x1 dag 4-7
Andrahandsmedel:
amoxicillin+klavulansyra  tabl 875/125mg 1 x 3 i Betaklav*
5-7 dagar
trimetoprim-+sulfametoxazol tabl 1 x 2 i 5-7 dagar Eusaprim forte*

Vid frekventa exacerbationer eller terapisvikt tas sputumodling.

Expertgrupp Lunga

Thomas Sandstrom, Medicincentrum, Lung- och allergisektionen, NUS
Bo Sundgvist, Lakemedelscentrum, NUS, Umea

Christina West, Barn- och ungdomscentrum, NUS, Umea

Itay Zamir, Barn- och ungdomscentrum, NUS, Umea

Maria Bergh, Lakemedelscentrum samt Tegs HC, Umed

Therese Ahlepil, Lakemedelscentrum, NUS; Umea

* utbytbart
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MAGE - TARM

Gastroesofageal refluxsjukdom
Indikationer for gastroskopi vid gastroesofageal refluxsjukdom se tabell s 142

1. Refluxsymtom som inte ar utredd med endoskopi och endoskopinegativ
refluxsjukdom

De typiska symtomen halsbrédnna och sura uppstétningar har hég specificitet
for gastroesofageal refluxsjukdom. Aven 82 % av patienter med
endoskopinegativ refluxsjukdom har antingen okad reflux pa 24 timmars
matning eller har en ékad kénslighet foér normal reflux.

En inledande behandling med omeprazol 20 mg p& 2—4 veckor efterféljd av
vid behovs-behandling kan provas inledningsvis. Om PPI intaget Overstiger 3
dagar per vecka kan langtidsbehandling vara indicerad. Vid terapisvikt finns
indikation for gastroskopi for att kartldgga forekomst och grad av eventuell
esofagit. Vinsten att 6ka PPI dosen &r i regel liten (NNT 25-50) med undantag
for esofagit grad C och D (se nedan). Vid endoskopinegativ refluxsjukdom och
utebliven effekt efter 1-2 veckors behandling av PPI bor i stallet utsattning
provas, detta for att undvika reboundeffekt.

Aven vid langtidsbehandling for refluxsymtom och/eller esofagit grad A och
B finns skal att fororda regelbundna utsattningsfoérsok (se nedan). For patienter
med latta symtom kan &ven receptfria H2-receptorblockare provas. H2-
receptorblockare ar mindre effektiva & PPl men har fordelen att de har
snabbare effekt.

omeprazol 20 mg x 1 i 2-4 veckor sedan vid behov Omeprazol*
famotidin 10mgx 2 Pepcid

2. Endoskopiverifierad esofagit

Protonpumpshdmmare (PPI) &r effektiva i behandlingen av esofagit med
lakningsfrekvens pa 84 % vs 29 % pé placebo vid 4-8 veckors behandling
(NNT 1.7). PPI &r aven signifikant battre an H2-receptorblockare (endast 40—
60 % lakning). Behandlingsvinsten med att dubbla PPI-dosen &r bést for de
med endoskopiverifierad esofagit grad C och D (NNT 8). Vid behov av tkad
dos &r det effektivare att dela upp dosen. Till exempel & omeprazol 10mg x 2
likvardigt med omeprazol 60 mg x 1 avseende tiden pH hojs dver 4 i ventrikeln.
Orsaken till refraktara symtom vid gastroesofageal refluxsjukdom &r okénd
men kan bero pa icke syrarelaterad reflux alternativt dalig compliance.

* utbytbart
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Vid esofagit grad C och D rekommenderas langtidsbehandling &ven efter
lakning for att forhindra recidiv, esofagustrikturer, Barretts esofagus samt
eventuellt adenocarcinom. For esofagit grad A och B kan efter lakning
successiv utsattning provas (se nedan). Barrets esofagus ar ocksa indikation for
langtidsbehandling av PPI.

Esofagit grad C och D:

omeprazol 20 mg x 2 i 8 veckor Omeprazol*

Vid otillracklig effekt provas i stéllet:

omeprazol +antacida 20 mg x 2 Omeprazol*
Gaviscon

Underhallsbehandling:

omeprazol 20 mg x 1-2 Omeprazol*

Esofagit grad A och B:

omeprazol 20 mg x 1 i 8 veckor Omeprazol*

Underhéllsbehandling:
omeprazol 20 mg x 1 vid behov Omeprazol*

Interaktioner med PPI:

Lakemedelskoncentrationen av SSRI (framfor allt citalopram/escitalopram)
kan oka vid samtidig PPI behandling. Vid behandling med pantoprazol &r
eventuellt risken mindre for denna interaktion. PPl kan &ven oOka
koncentrationen av metotrexat. PPl kan indirekt minska den terapeutiska
effekten av clopidogrel dven om den kliniska betydelsen av detta har
ifrégasatts. Aven har anses pantoprazol vara ett sakrare alternativ.

PPI vid samtidig clopidogrelbehandling:
pantoprazol 20mgx 1 Pantoprazol*

Utsattning av Protonpumpshammare:

Vid PPI behandling sa sker en 6kning av gastrinproduktionen som leder till en
uppreglering av syraproducerande celler (parietalceller) i magsacken. Vid
utsattning av PP1 kan man darfor fa en reboundeffekt med dkad syraproduktion
som kan leda till nya symtom. | syfte att minska reboundeffekten kan man
dvervéga en nedtrappning av PPI-behandlingen vid utséttning. Nedan tabell
visar ett forslag pa hur en nedtrappning av PP1-behandlingen kan genomforas.

* utbytbart
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Steg | Lakemedel Dosering Tidsperiod
1 | Protonpumpshdmmare | Halv grunddos x 1 4 veckor
alternativt hel grunddos

varannan dag

2 | Protonpumpshdmmare | Halv grunddos 4 veckor
varannan dag eller hel
grunddos var fjérde dag

3 Protonpumpshédmmare Halv grunddos var 4 veckor
fjarde dag
4 | Antacida Vid behov 4 veckor
Dyspepsi

Indikationer for gastroskopi vid dyspepsi se tabell sid 142.

1. Dyspepsi som inte ar utredd med endoskopi

Det finns inga bevis for att en tidig gastroskopi ger betydelsefull
symtomforbattring eller behandlingsvinst efter ett ar jamfort med konservativ
behandling. De flesta patienter med dyspepsi handlaggs déarfor utan
gastroskopibaserad diagnos.

Patienter som soker for dyspepsi ska frikostigt testas for Helicobacter Pylori
och vid infektion eradikeras. Se punkt 2.

Bade PPl och H2-receptorblockare &ar effektivare an placebo i att lindra
dyspepsisymtom. PPI ar effektivare &n H2-receptorblockare i att lindra smarta
i epigastriet med NNT 5.6 (95 % CI 4.1-11.1). Dock har dven patienter med
refluxsymtom inkluderats i nagra av studierna. Rekommendationen &r att PPI
bor anvandas med forsiktighet vid dyspepsi med tanke pé risken for svarigheter
att satta ut PPI (se ovan).

Iberogast har viss effekt som stdds av randomiserade studier och ger inte
utsattningssymtom (rebound-hyperaciditet).

Terapitrappa vid funktionell dyspepsi:

1. Iberogast 20 droppar x 3 Iberogast
2. famotidin 10 mgx 2 Pepcid
3. omeprazol 10-20mg x 1 Omeprazol*

2. Dyspepsi och positiv Helicobacter pylori (Hp)-serologi

Gastroskopi bor goras och framfor allt pa patient 6ver 50 ar eller dar
alarmsymtom finns (se indikationer for gastroskopi sid 142). Hp-eradikering
har primérpreventiv effekt mot ulcus duodeni, ulcus ventriculi, atrofisk gastrit
samt  ventrikelcancer.  Hp-eradikering  minskar ~ dven  framtida
”rekonsultationer” for dyspepsi pé lite langre sikt. Péstdendet att refluxsymtom

* utbytbart
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ska Oka efter Hp-eradikering har tonats ner av senare gjorda studier.
Lakemedelsval vid Hp-eradikering se avsnittet om ulcussjukdom.

3. Terapiresistent funktionell dyspepsi

Over 75% av patienter som soker med dyspepsi har en funktionell orsak till
besvaren. | avsaknad av effekt for PPl och H2-receptorblockare sa bor dessa
séttas ut. Det finns stod for att gora ett behandlingsférsék med amitriptylin
(Saroten) i 1&g dos eller Buspiron. Evidensen for 6vrig farmakologisk
behandling inklusive antiemetika &r lag. | forsta hand rekommenderas en bra
lakar-patientrelation med forklaringsmodeller till symtomen. Exempel pa
avvikelser man sett hos patienter med funktionell dyspepsi ar psykosociala
orsaker, nedsatt magsackstdmning, nedsatt relaxation av magsacken efter
fodointag, samt en Okad kanslighet i dvre magtarmkanalen. Kvarvarande
symtom efter en gastroenterit (postinfektios dyspepsi) &r en annan tankbar
forklaring hos vissa patienter.

amitriptylin 10-50 mg till natten Amitriptylin*
buspiron 10mgx 3 Buspiron*

Antiemetika

Dokumentation av antiemetika ar framst fran patienter dar illamaendet &r
framkallat av atgard inom sjukvard (operation eller cytostatikabehandling)
eller som del vid balansrubbning. Evidensen for behandling av kroniskt
illamaende &r lag. For fler lakemedel se avsnittet Graviditetsillamaende sid 55
och lllamaende i kapitlet Palliativ vard i livets slutskede sid 168.

ondansetron 4-8 mgx1-2 Ondansetron*
metoklopramid 10 mg x 1-3 (max 5 dagar) Primperan*
meklozin 25 mg x 1-2 Postafen

Ulcussjukdom

Diagnostik och behandling av eventuell Hp-infektion bor géras. Om méjligt
bor ocksd NSAID sattas ut. Vid NSAID-/ASA-orsakad gastropati och da
lakemedlet inte kan utsattas bor PPI-profylax overvagas. Ventrikelsar skall
biopseras och féljas med gastroskopi tills 1akning p.g.a. risken for att det ror
sig om ett malignt sar. Vid ventrikelsar och komplicerade duodenalsér sa bor
PPI-behandlingen utstrackas till minst 6 veckor eller till 1akning medan vid
okomplicerade  duodenalsdr  riacker en  veckas  Hp-eradikering.
Rekommendationen &r att kontrollera F-Helicobacterantigen efter eradikering
(minst fyra veckor efter avslutad behandling). Om kvarstéende positivt F-
Helicobacterantigen efter eradikering foreslas remiss for gastroskopi med Hp-
odling (inklusive resistensbestdmning).

* utbytbart
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Hp-eradikering:

omeprazol 20 mg 1x2 i en vecka Omeprazol*
klaritromycin 500 mg 1x2 i en vecka Klaritromycin*
amoxicillin 500 mg 2x2 i en vecka Amoxicillin*

Vid pc-allergi: klaritromycin 500 mg x 2 + metronidazol 400-500 mg x 2
kombinerat med Omeprazol 20 mg x2. Behandlingstid en vecka.

Indikationer for Gastroskopi

Dyspepsi ar i sig ingen indikation for gastroskopi utan dven nedanstaende krav
bor vara uppfyllda. Infor gastroskopi bér om méjligt PPI-behandling vara
utsatt (ca 2 v)

*** hog prioritet, ** intermediar prioritet, * 13g prioritet men bér goras.

Prioritet

Hematemes ikl
Melena/pataglig jarnbristanemi okl
Sviljningsbesvar okl
Jarnbrist/jarnbristanemi hos man eller postmenopausal *x
kvinna

Terapiresistent gastroesofageal reflux *x
Ofrivillig viktnedgang *x
Frekventa krékningar *x
Nydebuterad dyspepsi eller gastroesofageal reflux> 50 ar **
Antikroppar mot transglutaminas *
Hereditet for ventrikelcancer *

Diarréer

Kort anamnes med plotslig debut av diarré beror ofta pa gastroenterit. En
gastroenterit behandlas konservativt med vétskeersattning vid behov. En viktig
regel &r att dricka ofta. Vuxnas grundbehov &r cirka 2,5 liter per dygn, och
forslagsvis ersétts forluster med 2 dl vétska per 16s avforing (vuxna). Pa en
&ldre patient bor fekalom uteslutas (behandling se avsnittet forstoppning).
Langdragna diarrébesvar, ett hogt F-kalprotektin, alder over 50 ar eller
forekomst av alarmsymtom utreds med rektoskopi pa vardcentral och vid
behov remitteras till endoskopienhet for en koloskopi. Symtomatisk
behandling &r i forsta hand l6sliga/olosliga fibrer samt loperamid (enligt
behandlingstrappa nedan, kan kombineras). Gallsaltsmalabsorption &r en
relativt vanlig orsak till kronisk diarré och diagnosen stalls genom ett pavisat
forhojt varde i blod av 7-alfahydroxi-4-kolesten-3-on. Gallsaltshindare kan
binda upp andra lakemedel, och bor darfor ges forst tre timmar efter respektive
tre timmar innan dvrigt intag av annat lakemedel.
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Behandlingstrappa vid kronisk diarré:
Lakemedel Dosering L&kemedels-namn
1. Isphagula husk 1 dospase 2-3 ggr/dag | Vi-Siblin, Husk, Inolaxol
eller sterkialgummi
2. Loperamid 1-2 kapslar x4 Loperamid*

3. Kolestyramin %-1 dospase x1-2 Questran LOC*

Mikroskopisk Kolit

Mikroskopisk kolit (Lymfocytar och Kollagen kolit) bér misstankas hos en
patient over 50 ar som soker for kroniska vattniga oblodiga diarréer. Diagnosen
stélls genom biopsier fran kolon som tas vid koloskopi. Rokning samt intag av
NSAID, SSRI, statiner och PPI har associerats med mikroskopisk kolit men
lakemedlens roll i sjukdomen &r oklar. Lindriga besvér kan behandlas med
loperamid och gallsaltshindare (se ovan) men oftast behdver patienten en kur
med budesonid vilket 4 av 5 patienter svarar pa (NNT 2). Budesonid ges i
dosen 9 mg x 1 under fyra veckor foljt av 6 mg x 1 i fyra veckor. Far patienten
tillbaka besvéren kan kuren upprepas. Vid frekventa/kroniska besvér kan
budesonid ges som langtidsbehandling (3—-6 mg per dag).

budesonid 3 mg 3x1 Budenofalk

Kronisk Pankreatit

Diagnosen kronisk pankreatit stalls med hjalp av bilddiagnostik (MR- eller
CT-pankreas) i kombination med symtom (diarré, buksmartor, malabsorption).
Ett 1gt F-Elastas kan vara forenligt med exokrin pankreasinsufficiens men kan
&ven ses vid uttalade diarréer. Den vanligaste orsaken till kronisk pankreatit ar
alkoholrelaterad och alkoholkarens &r basen i behandlingen. Aven cystisk
fibros och resektion av pankreas kan ge upphov till pankreasinsufficiens. Vid
symtombdérda ges pankreasenzymer (amylas, lipas, proteas) som intas i
samband med maltid. Om pankreasenzymer inte ger fullstandig effekt kan aven
PPI ges som till&gg.

pankreasenzymer 25000-40000E per maltid Creon
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Irritable Bowel Syndrome (IBS)

Celiaki (ak mot transglutaminas) bor forst uteslutas. Om diarrédominerad IBS
bor &ven F-kalprotektin kontrolleras. Ett normalt F-kalprotektin som I&mnats
under en diarréperiod utesluter i princip inflammatorisk tarmsjukdom.
Observera att NSAID och PPI kan ge falskt fér hogt kalprotektin. For optimal
diagnostik bor kalprotektinprovet lamnas pa morgonavforing. Det finns inget
samband mellan laktosintolerans och IBS.

Oavsett eventuell utredning ar det viktigt att tidigt ge en positiv IBS-diagnos
samt ha en bra patient-lakarrelation. Att férmedla méjliga mekanismer bakom
tillstandet sa som t ex visceral hypersensitivitet, okad gastro-kolisk reflex samt
en storning mellan samspelet hjarna och tarm kan vara av nytta.
Placeboeffekten i behandlingsstudier ligger pa 40 % och kan stiga ytterligare
vid utkade insatser. Eventuell lakemedelsbehandling kommer i andra hand
och styrs av de mest besvarande symtomen. Onskar patienter f& mer kunskap
om IBS kan de tipsas om en gratis digital IBS skola:
(https://sites.google.com/view/ibsskola/startsida).

Dietbehandling vid IBS

Patienter med IBS har ofta associerat sina symtom till faktorer i kosten samt
har inte sdllan funderingar och fragor kring kosten. Att fa traffa en dietist
(enskilt eller i grupp) for att fa diskutera kosten kan hjalpa patienten vidare och
har visat sig minska symtomen for patienter med IBS. Det finns atskilliga
studier dar man forsokt intervenera med olika dietfordndringar men evidensen
ar generellt 1ag.

Lakemedelsbehandling -Diarrédominerad IBS

Vid diarré som dominerande symtom sa kan man félja behandlingstrappan vid
kronisk diarré (se ovan). Vid otillracklig effekt kan man lagga till antingen
lagdos amitriptylin eller ondansetron:

amitriptylin 10-50 mg till natten Amitriptylin*
ondansetron 4-8mg x 1-2 Ondansetron*

Lakemedelsbehandling — Smértdominerad 1BS

Om patienten har besvarande kramper i magen &r spasmolytika forstahandsval.
I nuldget &r Colpermin (Pepparmyntsolja) enda tillgdngliga marknadsférda
spasmolytika och ges forslagsvis 20-30 minuter fore maltid. (Colpermin ingar
gj i formanen). Papaverin finns endast som ex-tempore beredning (kostnad ca
14 kr/kapsel). Som andrahandsval rekommenderas lag dos amitriptylin som
ges till natten for att minska biverkan trotthet. Amitriptylin har dven effekt pa
diarréer. Serotoninaterupptagshammare (SSRI) har visat generell effekt pa
symtomen vid IBS, men avseende effekt pa buksmarta sa &r det motstridiga
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uppgifter. Undantaget ar fluoxetin (20 mg) som haft effekt pa buksmarta pa
patienter med forstoppningsdominerad IBS. Vid kronisk buksmérta som inte
svarar pa ovanstaende behandling kan lakemedel som anvands vid nervsmarta
provas men det saknas dnnu randomiserade kontrollerade studier pa dessa
lakemedel. Duloxetin 60 mg har i 6ppna sma studier visat viss effekt. Opiater
har ingen plats vid kronisk buksmarta och &r snarare kontraindicerat da det pa
sikt kan forvarra symtomen samt skapa iatrogent beroende.

pepparmyntsolja 1-2 kapslar x 3 Colpermin
amitriptylin 10-50 mg till natten Amitriptylin™
fluoxetine 20mgx 1 Fluoxetin*
duloxetine 30-60 mg x1 Duloxetin*

Lakemedelsbehandling — Uppblasthet och gaser

Uppblasthet (bloating) ar ett vanligt och ibland besvarande symtom. Symtomet
kan bero pa nedsatt transit av gas via framfor allt tunntarmen. Vid uppblasthet
saknas &nnu stark evidens for terapi med lakemedel som syftar att minska
gashildning. Ytspanningsminskande lakemedel (Dimetikon, Minifom och
Redugas) ar billiga, biverkningsfria och kan provas. Redugas innehéller dven
prebiotika i form av inulin och &r receptfri (ej registrerat lakemedel). Aven
fluoxetin har i studier visat sig minska symtomet uppblasthet. Preliminéra
studier pa olika probiotika (livsmedelprodukter) har visat viss effekt pa
uppblashet. Aven Iberogast kan provas.

Forstoppning och forstoppningsdominerande IBS

Patienter med forstoppning utgor en heterogen grupp dér langsam passage
genom tarmarna, tomningssvarigheter eller kombinationen av bada dessa &r
dominerande  patofysiologiska ~ mekanismer. Forstoppning  som
lakemedelsbiverkan bor ocksd beaktas. Livsstilsrdd och kostrad har svag
evidens men rekommenderas som forsta atgard (t.ex. Pajalagrot: Pajalagrot
Region Halland). Olésliga fibrer har viss effekt men kan ge tkade symtom i
form av bukobehag. Utbildning om hur den normala fysiologin kring
tarmtdmning fungerar kan vara av nytta (till exempel att det &r lattast att tomma
tarmen efter maltid framfor allt frukost och vikten av att forsoka slappna av i
backenbotten i samband med témning). Utifran balans mellan kostnad och
evidens for olika lakemedel mot forstoppning rekommenderas
behandlingstrappa beskriven nedan. De nyare likemedel pd marknaden
prucaloprid (en 5-HT4-agonist) och linaklotid &r relativt dyra (dygnskostnad
20-25 kr) och bor inte sattas in forrdn dvrig terapi sviktar. Linaklotid har
indikationen forstoppningsdominerad IBS. Vid fekalom ges en makrogol (t ex
Moxalole) enligt FASS, samt vid behov vattenlavemang.
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Behandlingstrappa vid forstoppning:

Lakemedel Mekanism Berednings- | L&kemedels-
form namn
1. Isphagula husk Bulkmedel Dosgranulat, Vi-Siblin,
eller sterkialgummi dospulver Husk,
Inolaxol
2. Laktitol Osmotiskt Dospasar Importal Ex-
verkande Lax
3. Makrogol + Osmotiskt Dospasar Moxalole
Kaliumklorid verkande
4. Natriumpikosulfat | Lokalt verkande | Droppar Laxoberal,
eller Bisakodyl laxermedel i Tabletter Cilaxoral
kolon Toilax
5. Prucaloprid Motorikstimuler | Tabletter Resolor
ande
6. Linaklotid Visceralt Kapslar Constella
smaértlindrade
och sekretorisk
verkan
7. Natriumdokusat + | Lokalt verkande | Rektal Klyx
Sorbitol + smorjmedel 16sning

Anorektala problem

Den absolut viktigaste insatsen vid anorektala besvar &r att undersoka patienten
med inspektion, palpation, rektoscopi samt proktoscopi.

Vid fynd av hemorrojder bor tarmreglerande bulkmedel insattas. Om det
foreligger problem med soiling kan hudskyddande salva (Inotyol) vara
lindrande. Smarta ar ett ovanligt symtom pa hemorrojder, leta efter analfissur.
Anala hudflikar kan innebara hygienproblem men atgardas inte inom regionens
vard utan hanvisas till privat vard. Analfissur ses bést vid yttre inspektion. Vid
anal klada bor bakomliggande orsak behandlas. Hydrokortisonkram 1 % kan
anvandas som kortare kur for att bryta en ond cirkel vid klada.

Jarnbristanemi hos vuxna

Jarnbrist i vart land ar framst orsakad av forluster av blod men kan ocksa
bero p& malabsorption (till exempel celiaki) eller ett for litet intag av jarn.
Vid jarnbrist hos man samt kvinnor som upphért menstruera sa ska blédning i
mag- och tarmkanalen utredas (gastroskopi + koloskopi).

Peroral jarnsubstitution

Vid tillfallig jarnbristanemi &r peroral behandling i form av jérnsulfat
(Duroferon och Niferex) forstahandsalternativ. Niferex finns &ven som
droppar. Jarnsulfat tas upp effektivare om det ges mellan maltider men pa
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bekostnad av mer biverkningar. Vid biverkningar kan man antingen sénka
dosen eller rekommendera att patienten tar tabletten vid maltid. En sur miljo,
till exempel samtidigt intag av C-vitamin, 6kar ocksa upptaget. Syrahammande
lakemedel minskar upptaget. Om orsak till jarnbristen ar k&nd och eliminerad
sa bor Hb stiga med 7-10 g/L per vecka. Behandla ytterligare 1-3 manader
efter att man uppnatt Hb-mal. Vid otillfredsstillande behandlingsresultat bor
man omvardera bakomliggande orsak och behandlingsstrategi. Jarn-(I11)-
maltol (Ferraccru) ar ett peroralt preparat. Kostnaden ar hég, 25 kr/dag, och
aven om toleransen kan vara battre 4n med tvavart jarn (tex Duroferon) ar
effekten samre an for intravenost jarn. Preparatet kan Overvagas da peroralt
tvavart jarn ej har tillracklig effekt och intravendst jarn inte bedéms lampligt.

jarnsulfat (Fe?*) tablett 100mg 1 x 1-2 Duroferon, Niferex
(ej forman)

Parenteral jarnsubstitution

Intravends (iv) jarnsubstitution kan vara aktuell vid foljande tillstand:

1. Intolerans eller dalig foljsamhet till peroralt jarn. Om dosreduktion pa
grund av biverkningar ger for lag dos for att adekvat substituera
forlust bor man dvervéga parenteral behandling.

2. Daligt upptag av jarn. Detta ses vid malabsorptionssjukdomar sasom
obehandlad Celiaki, infektion med Helicobakter pylori, atrofisk
gastrit, efter 6verviktskirurgi.

3. Stora forluster av jarn eller behov av snabb substitution sdsom vid
rikliga mensblddningar eller 1angdragna rikliga Gl-blodningar dar
jarnforlusterna inte i tillrdcklig omfattning kan substitueras med
peroralt jarn. Vid svar jarnbristanemi under graviditet kan man
overviga parenteralt jarn for att snabbt aterstélla jarnnivaerna. Efter
graviditetsvecka 22 rekommenderas att parenteral jarnbehandling ges
pa Kvinnoklinik med tillgang till fosterévervakning.

Det mest kostnadseffektiva ar att rekvirera Ferinject eller Monofer (bada
upphandlade med samma pris).

Beréknat jarnbehov:
Hb (g/L) Kroppsvikt 50-70 kg >70 kg
> 100 1000 mg 1500 mg
<100 1500 mg 2000 mg

Maxdos per infusion och vecka: Ferinject 1000 mg, Monofer 20 mg/kg
kroppsvikt.

Forsiktighet
Pa grund av risk for allvarliga reaktioner med iv jarn rekommenderas att

behandling ges vid sjukvardsinrattning (primarvard eller sjukhus) med
beredskap for anafylaktisk reaktion. Patienten bor 6vervakas minst 30 minuter
efter avslutad behandling. Risk for allvarlig reaktion med de preparat som nu
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finns pa marknaden &r dock mycket mindre jamfort med de aldre som innehdll
hdogmolekylart dextran.

Riskfaktorer for svarare infusionsreaktioner ar astma, autoimmun sjukdom,
pagaende inflammation samt graviditet. Infusionsreaktioner i form av
blodvallningar i ansiktet, brostsméarta och dyspné men utan typiska
anafylaxisymtom kan férekomma. | dessa fall stoppas infusionen och symtom
gar da snabbt tillbaka. Darefter dr det oftast sakert att starta infusionen igen
men med lagre infusionshastighet. Jarnkarboxymaltos kan ge &évergéende
hypofosfatemi men den Kkliniska betydelsen av detta &r &nnu oklart.
Uppféljning av jarninfusionsbehandling med kontroll av blodstatus och
jarnstatus far ske pa individuell basis men tidigast 4 veckor efter given
behandling

jarn (ll)derisomaltos  intravendst Monofer
jarnkarboxymaltos intravendst Ferinject

Brist pa B-vitaminer och Folsyra

Vitaminbrist kan bero pd bristande naringsupptag eller malabsorption.
Serumfolat och serumzink &r ofta de &mnen som sjunker forst vid
malabsorption orsakad av tunntarmsjukdom. 8 % av befolkningen har &ven
folatbrist p& grund av homozygotmutation av genen for enzymet
metylentetrahydrofolatreduktas (MTHFR).

Brist pa vitamin B12 kan vara relaterade till sjukdomar i ileum men kan ocksa
vara orsakade av autoimmun gastrit. Vitamin B1 (Tiamin) spelar en viktig roll
i glukosmetabolismen. Lindrig tiaminbrist leder till neuropati och svarare brist
kan leda till Wernicke encefalopati. Alkoholberoende &r den vanligaste
orsaken till tiaminbrist men &ven obesitaskirurgi kan vara en orsak. Frikostig
profylax av tiamin till riskgrupper rekommenderas (Beviplex forte).
Magnesium &r en viktig kofaktor till tiamin och magnesiumbrist kan forvarra
konsekvenserna av tiaminbrist. Som profylax ges peroral B-
vitaminsubstitution men vid misstanke om befarat Wernicke encefalopati
krdvs hoga doser tiaminer genom infusion med eventuellt tillagg av
magnesium.
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Remissionshbehandling

Underhallshehandling

Folsyra Folsyra 1 mg, 2 tabletter 2-3 | Folsyra 1 mg, 1 tablett 1
ganger/dag i ca 2 veckor gang dagligen

Vitamin Cyanokobalamin 2 mg peroralt 2 | Cyanokobalamin 1 mg

B12 ganger dagligen i 1 maénad eller | peroralt  dagligen eller

hydroxokobalamin 1 mg injiceras
intramuskulart eller subkutant var till
varannan dag i 7-14 dagar

hydroxokobalamin 1 mg
injiceras med 1-3 manaders
intervall (se produkt-
resumé/FASS)

Vitamin B1 | Foér akut behandling av Wernicke
Korsakoff hanvisas till PM pa sjukhus

Peroral behandling med
Beviplex-preparat.

Expertgrupp Mage-Tarm

Pontus Karling, Medicinkliniken, NUS
Henrik Pontén, Savar HC

Therese Ahlepil, Lakemedelscentrum, NUS
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MUSKEL- OCH LEDSJUKDOMAR

Fysisk aktivitet

Smarta fran muskler, leder och senor &r bland de vanligaste orsakerna till besok
i primarvarden. | de flesta fall ar lakemedelsbehandling inte den viktigaste
atgarden. Det ar viktigt med traning som &r anpassad for individen. Av
vasentlig betydelse ar exempelvis rorelsetraning vid hoftartros, quadriceps-
traning vid kndartros, excentrisk traning vid tendiniter och rorlighets- och
stabilitetstraning vid muskulara akommor.

Gikt

Vid akut giktattack ar NSAID forstahandsmedel. Symtomen avklingar
vanligtvis inom nagra dagar, och dosen kan da reduceras men behandlingen
bor fortsitta nagra dagar efter det att den akuta attacken avklingat. NSAID har
en symtomlindrande effekt, men paverkar inte sjélva sjukdomsférloppet.

I de fall d@ NSAID &r kontraindicerat, som vid njurinsufficiens, vid
waranbehandling eller da det inte har fullgod effekt, kan prednisolon 30mgx1
i 3-5 dagar eller intraartikulér steroidinjektion vara alternativ. Ett annat
alternativ till NSAID ar kolkicin, som nu finns tillgangligt pa recept (for
dosering och maxdos se FASS). Vid eGFR <30 ska reducerad dos ges.
Relevanta interaktioner finns, bland annat med preparat som paverkar
CYP3A4 och det &r kontraindicerat till fertila kvinnor. Kanda utl6sande
orsaker bor om mojligt elimineras (omprévning av pagaende diuretikaterapi,
diskussion med patienten om alkoholvanor, minskat kottintag).

Uratsénkare, i forsta hand allopurinol, 6vervégs redan vid forsta bekraftade
giktattacken om komorbiditet eller komplicerande faktorer foreligger
(www.lv.se/gikt). N&r detta sétts in ska dosen titreras upp med 100 mg per
manad med manatliga kontroller av urat och blodstatus tills s-urat ligger
<360umol/L. Vid en langre tid under denna niva loses utfallningar i
vavnaderna upp och risken for recidiv minskar. | motsats till tidigare
rekommendationer kan uratsankare inséttas aven under pagaende attack. Om
otillfredsstéllande effekt kan allopurinol kombineras med probenecid eller
bytas till febuxostat. Under upptrappning av uratsankare bor recidivprofylax
ges som NSAID, kolkicin 0,5 mgx2 eller vid intolerans mot dessa preparat
prednisolon 5-7,5 mg.

Akut behandling

naproxen tabl Pronaxen*
prednisolon tabl Prednisolon*
metylprednisolon inj Depo-Medrol
kolkicin tabl Colrefuz*
* utbytbart
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Forebyggande behandling

Forstahandsmedel
allopurinol tabl AIIopurinoI*
Andrahandsmedel
febuxostat tabl Febuxostat*
probenecid tabl Probecid

Polymyalgia reumatica

Behandlingen kan inledas med 15-20 mg prednisolon dagligen i ca 2 veckor.
Dérefter minskas dosen med ca 2,5 mg med 2-3 veckors intervall tills man har
kommit ner till 10 mg/dag. Dygnsdosen minskas sedan med 1,25 mg varje
manad tills det ar helt utsatt. | handelse av aterfall okas dosen till ett steg ver
den dos som gav symtomfrihet. Inom 1-2 manader bor dosen vara nedtrappad
till den niva da recidivet intraffade. Under nedtrappningen foljs SR och framfor
allt kliniska symtom. I individuella fall kan det bli aktuellt att &ven f6lja andra
inflammationsparametrar. Man far ofta rdkna med 1,5-2 ar innan man kan
avsluta behandlingen helt. Observera dock att nedtrappningen kan behdva
individualiseras da det kliniska svaret kan variera.

Beakta risken for osteoporos vid behandling med kortikosterioder i hdg dos.
Patienter med polymyalgi bor i regel fa behandling med bisfosfonater, kalcium
och D-vitamin redan vid inséttningen av behandlingen med prednisolon (se
osteoporosavsnittet). Vid tidigt recidiv eller daligt svar ska alternativ diagnos
Overvagas.

prednisolon tabl Prednisolon*

Artros

Det viktigaste for att minska smértan vid artros &r fysisk aktivitet och handledd
traning. Alla med artros bor erbjudas artrosskola hos fysioterapeut eller digitalt
och registreras i BOA-registret (Battre Omhéndertagande av patienter med
Artros, https://boa.registercentrum.se). | Vésterbotten har en ny digital
artrosskola tagits fram, atrosskola ALMA (Aktivt Liv Med Artros) som nas via
1177 efter kontakt med fysioterapeut. For fysisk traning i 6vrigt se Lat-FYSS,
sid 24. Genom att genomga artrosskola kan i stor utstrackning operation
undvikas. Manga artrospatienter kan behdva langvarig behandling med
smartreducerande ldkemedel. Paracetamol &r forstahandspreparatet. Vid
episoder med accentuerade besvar kan man byta till NSAID under en kortare
tid. Vid svérare smarttillstand kan opioider bli aktuella (se smartkapitlet). Om
det finns svullnad eller andra tecken pa inflammation i leden kan
kortisoninjektion ha effekt. Kortisoninjektion bér dock inte ges mer an hogst
var tredje manad.
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Vid val av kortisonpreparat for intraartikuldr injektion i knéled foredras
triamcinolon hexacetonid p.g.a. att det har betydligt l&ngre effektduration &n
metylprednisolon. I mindre leder véljs i férsta hand metylprednisolon p.g.a. att
det &r mindre vavnadsretande.

paracetamol tabl Alvedon™
naproxen tabl Pronaxen*
triamcinolon hexacetonid inj Lederspan*
metylprednisolon inj Depo-Medrol
Epikondylit

Vid epikondylit ges sjukgymnastisk behandling i forsta hand. Vid uttalade
besvar kan avlastande epikondylitbandage eller handledsortos prévas.
Tillstdndet ar sjalvldkande i ndra 90 % inom ett &r. Studier visar att
kortisoninjektion ger symptomlindring pa kort sikt, men att effekten pa ett &rs
sikt dr negativ med okad risk for bestdende symptom. Kortisoninjektion kan
darfor inte rekommenderas.

Langvariga muskel- och ledsmartor

Langvarig muskuloskeletal smarta definieras som sméarta som kvarstar tre
manader efter ett normalt lédkningsforlopp. Den kan vara nociceptiv,
neuropatisk eller nociplastisk  (dysfunktionell —smértreglering, t.ex.
fibromyalgi). Somnsvérigheter, angest, depression och omgivningens
forvantningar forstarker ofta symtomen. Sensitisering kan bidra till att
besvaren blir permanenta och svarbehandlade.

Viktigt ar att smartmekanismen och faktorer som kan forstarka smértan utreds
pa ett adekvat satt. Grunden for behandling bér vara multimodal rehabilitering
och ett biopsykosocialt synsatt bor tillampas. Behandlingen bér syfta till
hélsosam anpassning och god sjélvkontroll (v.g. se Lat-FYSS, Smarta, sid 26).
Det &r viktigt att man vid nociplastisk smérta inte forklarar smartan med skada.
Lakemedelsbehandling &r inte en sjalvklarhet. Om lakemedel sétts in bor det
valjas utifran smartmekanismen (se smartkapitlet) och det &r viktigt att insatt
behandling utvéarderas. Startdosen bor vara 1dg med langsam upptitrering och
frekvent utvardering av effekten. Om utebliven effekt bor lakemedlet séttas ut.
Aven om effekten ar tillfredsstallande bor utsattningsforsok goras efter 3-6
manader.

Vid nociceptisk smarta &r paracetamol och/eller NSAID forstahandsval.
Langvarig kontinuerlig behandling bér om majligt undvikas. Man behandlar
hellre i korta perioder. Vid neuropatisk och nociplastisk smarta véljs
amitriptylin i forsta hand. Startdosen & 10mg och kan 6kas successivt upp till
max 75 mg (se smartkapitlet). Gabapentin, pregabalin och duloxetin har
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evidens vid neuropatisk smarta, men det finns ingen séker effekt av dessa vid
nociplastisk smaérta. Vid nociplastisk smérta bor opioider undvikas.

Beroenderisken ska alltid beaktas vid behandling av langvarig muskeloskeletal
smarta.

Férstahandsmedel

paracetamol Alvedon™
naproxen Pronaxen*
amitriptylin Amitriptylin*
gabapentin Gabapentin Orion
Andrahandsmedel

duloxetin Duloxetin*

Expertgrupp Muskel- och ledsjukdomar

Bertil Ekstedt, Lakemedelscentrum och Ursvikens halsocentral
Anders Kling, Lakemedelscentrum NUS, Umea

Bengt Wahlin, Reumatologkliniken, NUS
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NEUROLOGI
Medel vid migréan
Akut behandling, férstahandsval

ASA+koffein 500/50 mg Bamyl-koffein®
paracetamol 19 Alvedon*
naproxen 250-750 mg Pronaxen*

Vid ofillracklig effekt kan ovanstdende medel kombineras med
metoklopramid  (Primperan) for antiemetisk och  gastrointestinal
motilitetsbeframjande verkan. OBS att extrapyramidala biverkningar
forekommer med metoklopramid, sarskilt hos yngre.

Akut behandling, andrahandsval
sumatriptan 50 mg Sumatriptan*

Vid otillrécklig effekt av forstahandsval ovan bor ett triptanlakemedel provas.
Det finns flera olika men de som ingér i lakemedelsformanen ar relativt lika
avseende effekt och biverkningsprofil. Tablettformerna av sumatriptan,
rizatriptan och zolmitriptan finns som generika. Sumatriptan utgor det
billigaste alternativet. Andra triptanldkemedel subventioneras endast nér
sumatriptan inte ger tillrdcklig effekt. Anvand Ovriga beredningsformer
(munsénderfallande tablett, ndsspray, injektion) endast i utvalda fall eftersom
kostnaden per dos skiljer sig avsevart. Hjartinfarkt, koronarkérlsspasm och
angina pectoris ar séllsynta men valkénda biverkningar av triptaner. For vissa
patienter kravs darfor sarskilt 6vervagande om behandling med triptaner &r
lamplig.

Akut behandling, tredjehandsval
rizatriptan 10 mg Rizatriptan*

Om dalig effekt av peroral behandling och kvarstdende misstanke om migran
som orsak till huvudvark far nedsatt lakemedelsabsorption misstankas och
annan beredningsform dvervégas. | stigande kostnadsordning utgérs dessa av
munsonderfallande tablett, ndsspray och injektionsbehandling.

Profylaktisk behandling, forstahandsval

propranolol 20-80 mg 1x2 Propranolol*
metoprolol 50-200 mg 1x1 Metoprolol*
atenolol 25-100 mg 1x2 Atenolol*
Profylaktisk behandling, andrahandsval

candesartan 8-16 mg 1x1 Candesarstad™
amitriptylin 10-75 mg 1x1 Amitriptylin*
verapamil 120-180 1x2 Verapamil*
* utbytbart

° receptfritt
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7% Vid utredning av huvudvérk och inséttning eller dosandring av
== |akemedel inklusive forebyggande behandling rekommenderas
huvudvarksdaghok (t.ex www.huvudvarkssallskapet.se/huvudvarksdagbok).
Effekt av forebyggande behandling bor i regel utvarderas forst efter 3
ménaders behandling. Kronisk migrédn (>15 huvudvarksdagar varav >8 med
typisk migrankaraktar per manad) som inte svarar pd annan profylaktisk kan
behandlas med botulinumtoxin eller monoklonal antikroppsbehandling om
samtliga kriterier for behandling ar uppfyllda. Remitteras till
Neurologkliniken fér beddmning. Behandling av barn: migran hos barn och
ungdomar berdrs under rubriken “Huvudvérk hos barn och ungdomar” i
kapitlet Huvudvark i Lakemedelsboken.

Lakemedelsutlost huvudvéark

Vanliga analgetika och ldkemedel for anfallsbehandling vid migran kan vid
Overdrivet anvéndande leda till lakemedelsutldst huvudvérk. For behandling
av detta rekommenderas tydlig och saklig information till patienten, abrupt
avslut av det utlésande preparatet och korrekt forebyggande behandling av
underliggande huvudvérksdiagnos. Tat kontakt under avvénjningsperioden
kan hjalpa. Ibland behdvs dverbryggande behandling under ndgra veckor innan
profylaktisk behandling har avsedd effekt, i sadana fall rekommenderas t.ex.
naproxen 500 mg x 2 eller prednisolon 60 mg x 1 i fem dagar, dérefter
nedtrappning med 10 mg/dag, d&ven om evidensen &r svag.

Medel vid trigeminusneuralgi

Forebyggande behandling, férstahandsval

karbamazepin 100-200 mg 1x2 Tegretol, Tegretol Retard
Okas med 100 mg var 3:e dag till lagsta effektiva dos, maxdos 1200 mg/dag
Forebyggande behandling, andrahandsval

gabapentin 900-3600 mg uppdelat p& 3 doser  Gabapentin Orion
Typisk trigeminusneuralgi (kortvarig intensiv ensidig ansiktssmérta med
klassiska triggerfaktorer och utan andra neurologiska symtom eller fynd)
handlaggs i primarvard initialt. Vid terapisvikt eller misstanke om
trigeminusneuralgi p& basen av strukturell skada (symtomatisk) remitteras
patienten till neurolog.

Medel vid Parkinsons sjukdom

Diagnos och uppstart av behandling gérs av eller i samrad med neurolog.
Medel vid epilepsi

Diagnos och uppstart av behandling gérs av eller i samrad med neurolog.
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Medel vid idiopatiskt restless legs syndrom (RLS)

Det &r viktigt att utesluta atgardbar orsak till RLS, sdsom t.ex. jarnbrist
(kontrollera S-ferritin som skall vara >45 ug/l) eller
lakemedelsbiverkning. Optimera icke-farmakologisk behandling, framst
fysisk traning och ’sémnhygien”.

Forebyggande behandling

pramipexol 0,18-0,54 mg 1x1 Pramipexol™
levodopa+ benserazid  50/12,5-100/12,5 mg 1x1 Madopark™
levodopa + benserazid 50/12,5-200/50 mgv. b  Madopark Quick mite
karbidopa + levodopa  12,5/50-25/100 mg 1x1 Sinemet*

gabapentin  900-3600 mg uppdelat pa 2—3 doser Gabapentin Orion
pregabalin  150-600 mg uppdelat pa 2-3 doser  Pregabalin Orion/Teva

Forstahandsvalet vid daglig farmakologisk behandling utgbrs av
dopaminagonist som har mindre risk for augmentation (att symtomen
forsémras med langre tids anvéndning av lakemedel) &n levodopa. Generiskt
pramipexol rekommenderas som forstahandsval vid inséttning av
dopaminagonist.

Levodopa kan anvandas av personer som endast har besvar ibland (t.ex. langa
flygresor, teaterforestaliningar). Dosen utprovas individuellt. Aven om
levodopa inte har denna indikation formellt godkénd finns omfattande och god
erfarenhet av den behandlingen, dock med betydande augmentationsrisk vid
kroniskt bruk.

Vid stora problem med sémn, annan smarta eller smartsam RLS eller
impulskontrollstérning kan man anvénda gabapentin eller pregabalin.
Sekundarprevention efter stroke

Risken for aterinsjuknande i stroke/TIA minskas med en adekvat sekundar-
prevention med avseende pa hypertoni, hyperlipidemi  och
trombocytaggregationshammare eller antikoagulantia. Nationella riktlinjer for
strokesjukvard: www.socialstyrelsen.se/ och europeiska riktlinjer: www.eso-
stroke.org/. De flesta behandlingar &r déligt dokumenterade hos personer Gver
80 ar.

* utbytbart
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Patienter med hjarninfarkt eller TIA
TrombocytaggregationshAmmande medel
klopidogrel 75 mg x1 tills vidare Clopidogrel*
acetylsalicylsyra 75mg x 1i 21 dagar Trombyl*

Kombinationsbehandling ASA/klopidogrel ges i 21 dagar efter TIA och minor
stroke, darefter enbart klopidogrel. Patienter med formaksflimmer erbjuds
antikoagulantiabehandling, se avsnitt om férmaksflimmer i kapitel Hjarta-
Karl.

Lipidséankande behandling

Ges till patienter med ischemisk stroke/TIA. Malvarden vid behandling ar S-
LDL <1,4 mmol/l och 50 % reduktion av utgangsvardet. Kombineras med
information om livsstilsforandringar. Se stycket om lipidbehandling i kapitel
Hjart-Karl, sid 80

atorvastatin Atorvastatin*
rosuvastatin Rosuvastatin

Patienter med hjarninfarkt, TIA eller hjarnblédning
Blodtryckssankande behandling

Malblodtryck <130/80. Blodtryckssankande lakemedel minskar risken for
aterinsjuknande i stroke. Se stycket om hypertoni i kapitel Hjart-Karl, sid 63.

Expertgrupp Neurologi

Oskar Skold, Neurologiska kliniken, NUS, Umea
Hans Lindsten, Neurologiska kliniken, NUS, Umea
Linnea Abramsson, Lakemedelscentrum, NUS, Umea
Maria Bergh, Tegs halsocentral, Umea

* utbytbart
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OSTEOPOROS

Osteoporos ar en mycket underbehandlad sjukdom. Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar prioriterar frakturkedja, dvs.
systematisk riskvardering, utredning och behandling av patienter med
benskdrhetsfraktur mycket hogt (prio 1). Personer med benskorhetsfraktur i
rygg eller hoft ska erbjudas benspecifik behandling (prio 2).
Rekommendationerna géller for postmenopausala kvinnor samt man 6ver 50
ar. Med fraktur avses fraktur efter lagenergivald (benskorhetsfraktur),
vanligast i kota, handled, éverarm, backen eller hoft.

Kompletterande information kring bakgrund, riskfaktorer, utredning (ex
provtagning) och handlaggning av osteoporos finns pé vardpraxis.

Fysisk aktivitet och icke-farmakologisk behandling

Till patienter med osteoporos kan inte enbart fysisk aktivitet anvandas som
behandling for att 6ka benmassan eller minska framtida frakturrisk. Dessa
atgarder syftar i stallet till att minska risken for fall, fallskador och for att
optimera benhé&lsan samt forbattra halsorelaterad livskvalité.

Fysisk aktivitet (modifierat fran FYSS, se dven Lat-FYSS)

e Personer med osteoporos bor rekommenderas muskelstarkande fysisk
aktivitet 3 dagar/vecka i kombination med viktbérande aktivitet.

o Den fysiska aktiviteten bor utformas individuellt och ske under sékra
forhallanden for att undvika skada. Traningen bor initialt vara handledd.

e Lamplig form av fysisk aktivitet ar allsidiga traningsprogram som
inkluderar styrke- och balanstréning samt funktionell tréning.

Ovriga atgéarder

Rokstopp. Se levnadsvanor sid 19

o Allsidig kost, tillrackligt kaloriintag.

¢ Omgivningsanpassning av arbetsterapeut — hjalpmedel, se dver
hemmiljon

o Oversyn av lakemedel som medfor okad risk for osteoporos och fall, se
vardpraxis

Férebyggande insatser - fallolyckor, se Kunskapsguiden

https://kunskapsguiden.se/sok/?q=Fallprevention

Kalcium och vitamin D

kalciumkarbonat+ vitamin D3 500mg/800 IE
tablett Kalcipos-D forte*
tuggtablett Calcichew-D3 Citron*
vitamin D3 tablett Colecalciferol*
*utbytbar
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Kalcium och vitamin D ges som tillagg till all benspecifik behandling.
Kombinationen bara kalcium och vitamin D ges inte som enda behandling vid
osteoporos eller osteopeni, da biverkningar finns och frakturforebyggande
effekt saknas (undantag vid kortisonbehandling, se nedan). Kontraindicerat vid
hyperkalcemi som skall utredas. VVid normal kost med intag av mejeriprodukter
racker tilligg med 500 mg kalcium samt 800IE D-vitamin dagligen. Vid
magbiverkningar ges singelbehandling med vitamin D. Efter avslutad
behandling med bisfosfonat kan man fortsatta med kalcium och vitamin D
tillsvidare om tillrackligt intag inte kan sakerstéllas via kosten. Diagnosticerad
D-vitaminbrist bér utredas och substitueras infor benspecifik behandling,
behandlingsriktlinje finns pd vérdpraxis. Tips: Paborja behandling med
kalcium+vitamin D 1-2 veckor innan benspecifik behandling. Underlattar
bedémning om ev. Gl- biverkningar &r relaterade till kalcium snarare &n
benspecifikt ldkemedel.

Benspecifik behandling

Lékemedelsbehandling vid osteoporos ges for att minska framtida frakturrisk.
Beslut om benspecifik behandling skall alltid grundas pa en samlad vardering
av risken for fraktur och aldrig enbart pa bentathetsvarden eller riskkalkylator.
Val av ldkemedel avgors genom bedémning av patientens frakturrisk och totala
hélsosituation samt risk for biverkningar. Féljsamheten ar betydligt béattre vid
parenteral an vid peroral osteoporosbehandling. FRAX berakning (kan goras
pa patienter fran 40 ars alder vid misstanke om osteoporos/hdg frakturrisk
https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=se. De ska sedan tidigare vara
obehandlade avseende benspecifik behandling eller inte haft detta senaste tva
aren (bisfosfonater) och ett ar (6vrig benspecifik behandling). Resultatet av
FRAX presenteras som en procentsiffra dir FRAX > 15 % for
osteoporosfraktur utgér indikation for bentdathetsmétning (FRAX for
hoftfraktur anvinds inte). Rontgenfyndet ”lag benmassa” utan fraktur/andra
riskfaktorer utgdr inte ensamt indikation for DXA eller behandling.

Vid misstanke om sekundér osteoporos; utred bakomliggande sjukdom fére
stallningstagande till benspecifik behandling Vid benskorhetsfraktur hos
premenopausal kvinna eller yngre man (<60 ar) - remiss till
osteoporosspecialist for beddmning (endokrinsektionen, Medicincentrum,
NUS eller Medicinsk och Geriatrisk klinik Skellefted). Vid terapisvikt, dvs. ny
kotkompression och/eller signifikant sjunkande bentéthet trots benspecifik
behandling med god féljsamhet i minst sex manader; uteslut och atgarda ev.
nytillkommen sekunddr bakomliggande orsak innan remiss till
osteoporosspecialist.
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Handlaggning vid misstdnkt osteoporos

** DXA vid dessa frakturer skall inte fordrdja behandlingsstart, men kan vara
indicerat vid oklar diagnos, for behandlingsval och som referensvérde vid
uppféljning. T-score = antalet standarddeviationer (SD) fran medelvardet av
bentétheten i en normalférdelad population av yngre kvinnor. Anvand méatpunkt med
lagst T-score.
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Vem bor fa benspecifik behandling?

o Kot- eller hoftfraktur efter [agenergitrauma oberoende av bentéthetsvérde
och FRAX.
o Mycket stark behandlingsindikation, lakemedel skall ges utan

drdjsmal om inte kontraindikation foreligger

¢ Annan benskorhetsfraktur, T-score < -2,0 SD samt FRAX> 30 %.
o Stark behandlingsindikation

¢ Annan benskorhetsfraktur eller T-score <-2,0 SD samt FRAX 20-30 %.
o Individuell bedémning, oftast behandlingsindikation

o Peroral kortisonbehandling; se nedan

Antiresorptiv behandling

Alla lakemedel som rekommenderas har mycket god frakturforebyggande
effekt och &r kostnadseffektiva. Genom att vélja zoledronsyra fore alendronat
Okar vasentligt foljsamhet till behandling.

Forstahandsval (vid GFR > 35 ml/min)

zoledronsyra infusionsvatska 5 mg Zoledronsyra*

alendronat 70 mg veckotablett Alendronat*

e  Zoledronsyra ges en gang per ar. Zoledronsyra 4mg/5ml rekvireras vilket
ger lagsta kostnad. Av 2 flaskor zoledronsyra 4mg/5ml tas totalt 5 mg dvs.
6,25ml och blandas med 100ml natriumklorid 9mg/ml, ges intravendst
under minst 15 min. Sakert att ge pa halsocentral, pa sarskilt boende och
aven i hemmet. En mindre andel av de behandlade far Gvergaende
influensaliknande symtom inom 1-3 dygn efter forsta dosen, lagre risk vid
senare infusioner. Ge paracetamol profylaktiskt 1g x2 pé& infusionsdagen.
Zoledronsyra ska registreras i receptmodulen (finns som receptfavorit),
ange vilken dos i ordningen det dr och planera nésta dos.

e Alendronat tas fastande enligt sarskild instruktion, se FASS/receptfavorit.
Sékerstall god foljsamhet. Forsiktighet vid reflux, tidigare ulcus eller
svaljningssvarigheter. Vid byte fran alendronat till annan benspecifik
behandling (exempelvis zoledronsyra) kan detta ske direkt, utan uppehall.

Andrahandsval (vid GFR > 35 ml/min samt forstahandsval vid GFR <35
ml/min)
denosumab injektion s.c Prolia

Denosumab ges till patienter som har svart att fullfélja behandling med
bisfosfonater pa grund av biverkningar samt till patienter med njursvikt. Ges
subcutant tva ganger per ar. Vid mer uttalad njursvikt/njursjukdom
rekommenderas behandling i samrad med njurmedicinare. Viktigt att vid

* utbytbart
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insattningen sakerstélla god foljsamhet, da doseringen ska vara var 6:e (+/-1)

manad. Se dven avsnittet “Hur ldnge ska man behandla?”.

Labkontroller vid antiresorptiv behandling (utéver utredningsprover)

Nyinsattning

Infor foljande
dos

Kommentar dos 2
och féljande

Zoledronsyra

Ca korr, Krea,

Ca korr, Krea

Stabilt/normalt Ca

(GFR > 35 25-OH-vitD korr och Krea
ml/min) senaste
3 manader
accepteras.
Alendronat Cakorr, Krea, | Arligen Ca Tétare labkontroll
(GFR >35 25-OH-vitD korr och -Krea | vid nedsatt
ml/min) njurfunktion

Denusomab vid
GFR >35 ml/min

Ca korr, Krea

Ca korr, Krea

Stabilt/normalt Ca
korr och Krea
senaste

3 ménader
accepteras.

Denusomab vid
GFR <35 ml/min

Ca korr, Krea,
PTH samt

Ca korr 7-10
dagar efter
forsta dosen

Ca korr, Krea
samt

Ca korr 7-10
dagar efter
upprepad dos

Nytagna prover
infor och efter
varje dos.

Sekventiell behandling till sérskilda patientgrupper

Anabol behandling &r betydligt effektivare an antiresoportiv behandling till
patienter med hdg frakturrisk. Sekventiell behandling innebér att en benanabol
behandling (ges innan antiresorptiv behandling pabdrjas, vilket ger betydande
ytterligare frakturriskreduktion jamfort med att behandla direkt med
antiresorptiv behandling.

Overvig vid;

e Tva eller fler kliniska kotkompressioner efter lagenergitrauma utan
sekundér bakomliggande orsak. En kotkompression eller hoftfraktur och
pagaende kortisonbehandling.

e  Uttalat 1ag bentédthet < -3.0 SD utan sekundér bakomliggande orsak.

e Hog frakturrisk och biverkningar/kontraindikationer mot antiresorptiv

behandling.
e  Terapisvikt.
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Kréver storre insatser av patienten &n antiresorptiv behandling. For behandling
eller om osdkerhet om indikation finns, remiss till Endokrinsektionen,
Medicincentrum, NUS eller Medicinsk och Geriatrisk klinik, Skellefted.
Preparatspecifika subventionskriterier, se FASS.

teriparatid injektion s.c Movymia

Behandlingsmekanismen &r benanabol och behandlingstiden &r 18-24
manader. Forsiktighet vid genomgangen skelettmalignitet eller tidigare
stralbehandling.

romosozumab injektion s.c Evenity

Preparat med dubbel verkningsmekanism; antiresorptivt och benanabolt.
Indikationen géller postmenopausala kvinnor och behandlingstiden ar 12
manader. Kontraindicerat vid tidigare hjartinfarkt eller stroke.

Ovanliga biverkningar

Biverkningar som osteonekros i kdken (ONJ) eller atypiska femurfrakturer &r

mycket ovanliga vid behandling med savil bisfosfonat som denosumab pé

osteoporosindikation. Risken okar med behandlingstidens langd. Vid

insattande av dessa preparat pa osteoporosindikation finns ingen anledning till

rutinméssig tandlakarundersokning med tva undantag;

Planeras redan mer omfattande tandvard, med tanduttagningar och 6vriga
kirurgiska ingrepp i anslutning till kédkben, bér dessa genomféras innan
start av behandling med benspecifika ldkemedel. Patienten bor informeras
om att de betalar for tandvarden sjalva.

Riskpatienter med ko-morbiditet som exempelvis daligt reglerad diabetes trots
adekvat behandling, aktiv tumdrsjukdom eller hdga doser systemiskt
kortison bor remitteras till tandl&kare innan behandlingsstart. Patienten
bor informeras om att detta kan ingd i regionens tandvardsstdd, grupp S4
med tandvard till sjukvardskostnad. Remiss kravs for tandvardsstod.

Nyttan med att sdtta ut benspecifik behandling infor invasivt ingrepp i
munhéalan till patienter med behandling fér osteoporos <4 ar och utan andra
riskfaktorer (se ovan) ar lag. Tandlakare skall konsultera forskrivande lakare
innan patienten rekommenderas utséattning och risken for ONJ skall alltid
vérderas jamfort med risken for ny fraktur. Vid behov, diskutera med
osteoporosspecialist.

Vid misstanke om (hotande/ensidig) atypisk femurfraktur, frikostighet med

bilateral rontgen och kontakt med ortoped for stallningstagande till

forebyggande margspikning. Vid intraffad atypisk femurfraktur, sétt ut
bisfosfonater, behall kalcium och vitamin D samt diskutera med
osteoporosspecialist avseende fortsatt benspecifik behandling.
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Behandling av de mest sjuka éldre

Auvstd insattning eller avsluta behandling vid forvantad livslangd under ett ar
eller om patienten mestadels &r sdngliggande. Vid kotkompression som varit
symtomgivande med smarta bor behandling andé dvervagas. For de mest sjuka
aldre bor zoledronsyra véljas i forsta hand, i andra hand denosumab.
Engangsbehandling med zoledronsyra kan overvégas, sarskilt vid forvantad
aterstdende livslangd under tre &r. Beakta sarskilt njurfunktion och
hypokalcemi innan behandlingsbeslut. Antiresorptiv behandling kombineras
med kalcium och vitamin D om inte kontraindikationer for detta finns.
Sekventiell behandling &r séllan aktuell i denna grupp.

Hur lange skall man behandla?

Behandlingstidens langd baseras alltid pa en individuell bedémning. Klinisk
kontroll rekommenderas vartannat r under pagaende behandling, véardera:
Féljsamhet till behandling, tas lakemedlen pa ratt satt?

Ny fraktur, langdminskning?

Har andra/nya riskfaktorer for osteoporos och fraktur tillkommit? EXx. insatt
peroralt kortison.

Vérdera aktuell fallrisk. Har patienten fallit? Hur? Skada? Nya lakemedel eller
andra riskfaktorer for fall och skada?

Finns risk med fortsatt behandling till exempel vid férsémrad njurfunktion?
Om nytillkomna frakturer och/eller uttalad l&ngdminskning under
behandlingen tas stéllning till DXA och eventuellt terapibyte. Frakturer under
det forsta halvaret pa benspecifik lakemedelsbehandling med god féljsamhet
rdknas inte som terapisvikt. Vid valfungerande behandling &r det inte
nddvandigt med uppfoljande DXA for behandlingskontroll. Vid behov kontakt
med eller remiss till osteoporosspecialist.

Hos patienter med bisfosfonater ~ vérderas den fortsatta

behandlingsindikationen efter cirka 5 ar (perorala) resp. 3 ar (iv).

Ar_patienten frakturfri, inte har minskat signifikant i liangd och utan
nytillkomna riskfaktorer for osteoporos/fraktur gérs klinisk vérdering och
eventuellt DXA for stéllningstagande till behandlingsuppehall/avslut.
Klinisk kontroll och stallningstagande till ny DXA rekommenderas 2-3 ar
efter avslutad behandling. Patienten kan fortsatt vara utan behandling om
bentédtheten &r stabil med T-score> -2,5 i hoft.

Om hog frakturrisk kvarstar, (till exempel kotkompression/multipla frakturer
fore behandlingsstart, ny fraktur under pagdende behandling, fortsatt
peroral kortisonbehandling, signifikant sjunkande bentathet, kvarstdende
T-score < -2,5 i hoft) bor man Overvaga fortsatt l&kemedelsbehandling.
Bisfosfonater kan ges i upp till 10 &r (p.o.) eller 6 &r (i.v.), behandlingstid
daréver kan GOvervdgas i individuella fall i samrdd med
osteoporosspecialist.

164



For denosumab ar maximal eller optimal behandlingstid inte faststélld, bade
utsattning och langtidsbehandling kan innebara risker. Den frakturreducerande
effekten avtar snabbt 6 manader efter sista dos. Darfor rekommenderas
denosumabbehandlingen att fortsatta tills vidare, alternativt byte till
zoledronsyra (forutsatt adekvat njurfunktion). Forsta dosen zoledronsyra ges
6-9 manader efter sista dosen denosumab-

Efter avslutad benspecifik behandling kan man fortsatta att ge kalcium och
vitamin D, om tillrackligt intag inte kan sakerstéllas via kosten. Folj kliniken
vartannat ar enligt ovan samt ev. DXA. Indikation for aterinséttning bedéms
enligt ovan.

Osteoporosprofylax vid peroral kortisonbehandling
Vid insattning av peroral kortisonbehandling motsvarande minst (>) 5 mg
prednisolon/dag (oavsett indikation; individuellt stallningstagande vid mycket
hoga doser under kortare tid), som kan paga minst tre manader kravs
stallningstagande till osteoporosprofylax. Bentithet och frakturrisk paverkas
redan forsta manaderna med peroralt kortison. Hogst forekomst av
kotkompressioner ses det forsta aret och drabbar 30-50% av kvinnor med
langtidsbehandling.
Utredning och stéllningstagande till osteoporosprofylax gors samtidigt som
inséttning av peroral kortisonbehandling och av den klinik/l&dkare som satter in
kortison. Utredningen &r densamma som vid osteoporos.
FRAX justeras vid hoga doser (risk for osteoporosfraktur ganger 1,15 vid doser
> 7,5 mg/dag).
Utredning med DXA gars i de fall dar det paverkar behandlingsbeslut, men far
inte fordroja inséttning av benspecifik behandling. Om bentathetsmétning
paverkar behandlingsbeslutet eller preparatval kan man i vantan pad DXA satta
in alendronat samt kalcium-/vitamin D.
For alla, oavsett alder;

e  Optimera behandling av grundsjukdomen

e Minsta mojliga dos/duration peroralt kortison forutsatt god

behandling av grundsjukdom

o Atgérda eventuella andra riskfaktorer for osteoporos och fraktur

e  Fysisk aktivitet och icke-farmakologisk behandling (se ovan)

e Kalcium och vitamin D till alla, oavsett om benspecifik behandling

blir aktuell
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Mycket stark indikation for osteoporosprofylax till patient>40 ar vid
samtidig nyinsatt peroral kortisonbehandling och nagot av foljande;
o Tidigare benskorhetsfraktur ELLER
e Prednisolon> 30 mg per dag eller forvantad langtidsbehandling
>7,5mg/dag ELLER
e Hog frakturrisk (kortisonjusterad FRAX >20% eller FRAX 10-20%
inkl. ytterligare riskfaktor) ELLER
e Ldg bentathet (T-score <-2,5 i hoft eller landrygg)
Stark indikation for osteoporosprofylax till patient>40 ar vid samtidig
nyinsatt peroral kortisonbehandling
e Mattlig frakturrisk (kortisonjusterad FRAX 10-20% utan andra
riskfaktorer) ELLER
e T-score mellan -1och-2,5
For patienter <40 ar kan man vara lite mer restriktiv med benspecifik
behandling. Overvag dock vid;
o Tidigare benskorhetsfraktur ELLER
e Prednisolon> 30 mg per dag eller forvantad langtidsbehandling
>7,5mg/dag ELLER
e  Sjunkande bentathet under kortisonbehandling (>10% over 1-2 ar)
Osteoporosprofylax till kvinnor som planerar framtida graviditet &r en
specialistangeldgenhet. Konsultera gyn/osteoporosspecialist.
Preparatval
Samma behandlingstrappa som vid vanlig osteoporos (se ovan). Zoledronsyra
rekommenderas starkt, generdsare Kkriterier for benanabol, sekventiell
behandling.
Uppféljning med DXA
e Om man avstar benspecifik behandling; DXA 6-12 manader efter
insatt kortisonbehandling.
e Vid alendronat; sakerstall féljsamhet efter ett par manaders
behandling. DXA efter 1-2 ar.
e Vid zoledronsyra och denosumab; uppféljande DXA i samband med
uttrappning av kortison.
e Vid benanabol, sekventiell behandling — specialistbedémning
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Hur lange ska man behandla med osteoporosprofylax?
Osteoporosprofylax ges i regel lika l&nge som peroralt kortison, om det inte
ocksa finns annan indikation for osteoporosprofylax. Efter avslutad
osteoporosbehandling kan man fortsatta med kalcium och vitamin D sa lange
kortisonbehandlingen fortgar, men avslutning av osteoporosbehandlingen
innan kortisonavslut kan évervéagas:
e Nar prednisolondosen varit <5 mg per dag under lang tid och fortsatt
forvantas vara det
e Efter tre ar med zoledronsyra + prednisolon 5-7,5 mg/dag utan
frakturer
e Efter fem &r med alendronat + prednisolon 5-7,5 mg/dag utan
frakturer
Innan utséttning; klinisk vardering och ny DXA. Overvag forlangd behandling
enligt kriterierna ovan.
Vid behandling med denosumab eller benanabol behandling ska avslut aldrig
goras utan inséttning av annan benspecifik behandling, vanligen bisfosfonat.

Expertgrupp Osteoporos

Johannes Norberg, Palliativ medicin Skellefted

Anna Ramnemark, Medicincentrum NUS

Bertil Ekstedt, Lakemedelscentrum och Ursvikens hélsocentral
Monica L Berggren, Geriatriskt centrum NUS
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PALLIATIV VARD | LIVETS SLUTSKEDE

Palliativ vard i livets slutskede definieras som “Palliativ vard som ges under
patientens sista tid i livet nar malet med varden &r att lindra lidande och framja
livskvalitet.” Det huvudsakliga mélet med varden har i detta skede &ndrats fran
att vara livsforlangande till att vara lindrande. Prognostiskt &r kvarvarande tid
i livet kort, allt fran dagar till enstaka manader.

Oberoende av diagnos ar symtombilden i denna fas av livet forvanansvart
likartad. Att ge god palliativ vard till alla patienter, oavsett diagnos, alder,
bostadsort och vardform ar en viktig rattvisefraga.

Tidig identifiering av patienter med behov av palliativ vard, brytpunktssamtal
och tydliga vardnivabeslut har en avgorande betydelse for véardresultatet. God
symtomlindring kan oftast astadkommas med tamligen enkla medel men
kraver tydliga rutiner och god framforhallning.

Rekommendationerna nedan galler svart sjuka/ doende patienter med kort
forvantad dverlevnad, dagar - enstaka veckor, som ej langre kan ta tabletter.

Smarta

| forsta hand inj. morfin 2,5-5 mg sc/iv vid smartgenombrott till opioidnaiva
patienter (ej tidigare behandlade med opioider). Vid behov av kontinuerlig
smaértlindring upprepas dosen var 4-6:e timme alt. kopplas en pump for
kontinuerlig tillforsel. Om patienten redan behandlas med opioider ges 1/6 av
dygnsdosen som v.b.-dos. Vid njursvikt & morfin oldmpligt p.g.a.
ackumulering av aktiva metaboliter. Valj i stallet i forsta hand inj oxikodon
(Oxynorm) 2,5-5 mg sc/iv. For peroral opioidbehandling, behandling med
fentanylplaster och annan smaértlindring i livets slutskede se kapitlet ”Smarta”,
avsnitt ”Smartlindring i livets slutskede”.

| forsta hand:

morfin inj Morfin
| andra hand:

oxikodon inj OxyNorm
Tank pa!

e Parenteralt givet morfin ar 2-3 ggr sa potent som tablett morfin, d.v.s. inj
5 mg motsvarar tablett 10-15 mg.

e Vid kreatininclearance under 30-40 mL/min ska morfin ej ges
regelbundet p.g.a. patagligt nedsatt elimination av aktiva metaboliter. Om
annan, lampligare opioid inte ar tillganglig kan dock ndgon enstaka dos
morfin ges utan risk. Hos svart sjuka med viktnedgang finns risk for
overskattning av clearance p.g.a. 1dg muskelmassa.

e Peroral, kontinuerlig opioidbehandling dér patienten inte langre kan ta
tabletter maste ersattas med parenteral, kontinuerlig behandling.
Medicinering bara vid behov &r helt otillrdcklig och medfér risk for
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underbehandlad smarta och abstinens. Vid osakerhet angdende dosering
kontakta gérna Palliativa konsultteamet.

e Risken for andningsdepression vid behandling med opioider & mycket
liten p.g.a. toleransutveckling och att smaértan stimulerar
andningscentrum.

lllamaende

| forsta hand inj metoklopramid (Primperan) 10 mg x 1-3 sc/iv alternativt inj
haloperidol (Haldol) 1-2 mg sc x 1-2. Vid otillracklig effekt kan
metoklopramid och haloperidol kombineras. Som ndsta steg prova garna
tillagg med inj betametason (Betapred) 4-8 mg sc/iv per dygn alternativt inj
ondansetron (Ondansetron) 4-8 mg sc/iv x 1-2. Vid njursvikt ges
metoklopramid och haloperidol i halv dos. Ordinera ej metoklopramid eller
haloperidol till patienter med Parkinsons sjukdom eller Lewy body demens.

| forsta hand:

haloperidol inj Haldol
metoklopramid inj Primperan
ev tillagg

betametason inj Betapred
ondansetron inj Ondansetron
Rosslighet

Omvardnadsatgarder i form av lagesandring i sdngen och varsam munvard kan
ge god effekt. Nar behandling med ldékemedel bedéms aktuell rekommenderas
i forsta hand inj glykopyrron (Robinul) 1 ml sc x 1-4. Glykopyrron passerar
inte blod-hjérnbarridren vilket leder till mindre risk for CNS-biverkningar &n
traditionellt anvédnda morfin-skopolamin. Morfin-skopolamin doseras 0,5-1
ml sc x 1-4. Vid njursvikt ges glykopyrron i halv dos, morfin-skopolamin ges
med forsiktighet vid njursvikt.

glykopyrron inj Robinul

Tank pa!
Vid osékerhet om det finns ett inslag av hjartsvikt ska inj furosemid 20-40 mg
scliv provas.

Andndd

| forsta hand inj morfin 2,5-5 mg sc/iv till opioidnaiva patienter. Redan
opioidbehandlade patienter ges 1/6 av dygnsdosen som v.b-dos mot andndd.
Vid njursvikt ges annan opioid som vid smarta. Bensodiazepiner anvénds
ocksa vid behandling av andndd men saknar evidens. Vid otillracklig effekt av
opioid provas tillagg av bensodiazepin, se &ngest.

morfin inj Morfin
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Angest
| forsta hand ges inj midazolam 2,5 mg sc. Behandling med midazolam &r
lattstyrd p.g.a. kort halveringstid, 1,5-2,5 tim. Midazolam ges i halv dos vid
njursvikt.
midazolam inj Midazolam

Konfusion, forvirring, delirium

| forsta hand inj haloperidol (Haldol) 0,5-2 mg sc x 1-2. Bensodiazepiner, i
forsta hand midazolam kan behdvas som komplement till haloperidol, se
angest. Ordinera ej haloperidol till patienter med Parkinsons sjukdom eller
Lewy body demens.

| forsta hand:

haloperidol inj Haldol
ev tillagg:
midazolam inj Midazolam
Tank pa!

Atgarda behandlingsbara orsaker sésom t.ex. urinretention, hyperkalcemi,
lakemedelspaverkan, forstoppning om mojligt.

Allmént

Subcutan administration av lakemedel &r séker och véldokumenterad i palliativ
vard. En kvarliggande, subcutan nal (t.ex. Neoflon) kan séttas pa brostkorgens
framsida eller éverarmen for att undvika upprepade, onddiga stick.

Radgivning

Palliativa konsultteamet (PKT), en del av Palliativ Medicin, Cancercentrum,
erbjuder rad och stod i palliativa fragor: Lycksele PKT tel. 0950-391 04
Skellefted PKT tel. 0910-77 15 07, Umed PKT tel. 090-785 05 55

Kurstips: Lindring bortom boten &r en avgiftsfri webbutbildning i palliativ vard
och vander sig till all personal inom vérd och omsorg. Utbildningen tar ca 2,5
timmar att ga igenom som helhet. Betniastiftelsen, Lindring bortom boten

Lastips:

Nationella vardprogram palliativ vard Cancercentrum, nationellt vardprogram
Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp palliativ véard: Vardforlopp
palliativ vard

Expertgrupp Palliativ vard

Henrik Angstrt')m, Palliativ Medicin, NUS, Umeéa
Sara Backlund, Distriktslékare, Dorotea sjukstuga
Therese Ahlepil, Lakemedelscentrum, NUS
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PSYKIATRI

Introduktion

Psykiatriska besvér &r vanligt och korrekt diagnos &r en forutséttning for
optimal behandling. Skattningsskalor &r bra hjalpmedel for att bedéma
allvarlighetsgrad av sjukdom samt félja forlopp. Skattningsskalor (exempelvis
MADRS) och screeningformuldr (exempelvis AUDIT) kan dock aldrig ersétta
det ”goda patientsamtalet” innehéllande aktiva, ickevdrderande fragor om
symtomdebut, duration, forlopp, &rftlighet, somatisk sjukdom, substans-
/alkoholbruk, bakomliggande trauman, suicidalitet etc., vilket sammantaget
leder fram till en sannolik diagnos.

| Psykiatrikapitlet hanvisas &ven till aktuella Nationella vérd- och
insatsprogram for psykiatriska tillstand, vilka aterfinns pd hemsidan
Vardochinsats.se. De innehaller aktuell information som kan filtreras utifran
bland annat utférare, yrkesroll, barn/vuxna/dldre, kartldggning, uppféljning,
lagar samt typ av behandling for olika tillstdnd. Rekommendationer om fysisk
aktivitet finns ocksa i kapitlet da fysisk aktivitet i manga fall har mycket god
effekt pé ett flertal psykiska symtom och ger upphov till minimalt med
biverkningar.

Sémnstdrningar

Sémnbehov och sémnmanster forandras med alder och varierar aven mellan
individer. Viktigt med noggrann sémnanamnes inkluderande vanor kring
alkohol, koffein, nikotin, andra substanser, lakemedel, social situation,
anvindande av digitala medier, mat och motion som kan paverka sémnen. Vid
langvarig somnstorning skall patienten utredas avseende eventuella
bakomliggande sjukdomar (exempelvis depression, demens, sOmnapné,
restless legs). Manga med sémnproblem kan bli hjélpta av battre forstaelse for
sin somn kombinerat med somnhygieniska rad. Somndagbok bor fyllas i under
2 veckor for kartlaggning innan behandlingsstart och fortsatta under 2 veckor
under behandlingstid for méjlighet till adekvat utvéardering.

171


https://www.vardochinsats.se/

Sémnhygieniska rutiner: Regelbundna sémnvanor, undvika tupplurar,
aktivering dagtid, fysisk aktivitet (ej for sent pa kvéllen), dagsljus
morgon/formiddag, lagom stort kvéllsmal, nedvarvning och “nerkoppling”
(da ljuset fran datorskarmar, surfplattor och mobiltelefoner aktiverar
hjarnan och motverkar de sdmngivande signalerna).

Ge gérna skriftlig information som exempelvis den lilla boken ”Sov gott”

Utvardera och om detta ej fungerat 1

Icke-farmakologisk behandling: Kognitiv beteendeterapi (KBT) med
inriktning pa somn &r forstahandsval. Sémnskola har visat goda resultat pa
vissa halsocentraler. Andra alternativ ar t.ex. tyngdtacke som kan kdpas
privat.

Utvérdera och om detta ej fungerat 1

Farmakologisk behandling: Endast kortvarig behandling. Intermittent
behandling minskar risken for toleransutveckling. Somndagbok.

propiomazin (Propavan®*)
alimemazin (Alimemazin)
prometazin (Lergigan*)
melatonin (olika fabrikat)

For farmakologisk behandling till aldre v.g. se sid 183.

Alimemazin finns bade som kapsel och orala droppar.
Prometazin har kortare tillslagstid &n alimemazin och féredras saledes framst
vid insomningsproblem.

P4 grund av stor risk for lakemedelsberoende, savél psykologiskt som
fysiologiskt ~samt risk  for  biverkningar vid behandling med
bensodiazepinliknande preparat rekommenderas ej dessa priméart. Om ett
absolut behov foreligger, i samband med exempelvis akut krisreaktion,
rekommenderas forskrivning av zopiklon med storsta forsiktighet under en
kort period och alltid med plan for avslut. Zolpidem rekommenderas ej p.g.a.
stor missbruksrisk och dven paradoxala reaktioner.

*utbytbart
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Melatonin vid indikation somnstérning &r i Sverige godként som
depotberedning (Circadin, Mecastrin) till personer >55 ar utanfér férmanen.
Direktverkande melatonin &r godkant med begransad forman till barn och
ungdomar 6-17 &r med insomni och ADHD dar sémnhygienatgarder varit
otillréckliga. Kortverkande melatoninpreparat har &ven jetlag som indikation
men ingar da inte i hogkostnadsskyddet. Detta innebar att det for vuxna (och
barn som inte uppfyller kriterierna) inte finns nagot melatoninpreparat med
forman i nulaget. Det finns sledes ej heller indikation for behandling av vuxna
<55 &r med sdmnstérning men det forskrivs fortfarande off label utifran klinisk
erfarenhet. For att minimera svinn ar det lampligt att patienten forst provar en
mindre forpackning som saljs receptfritt pa apoteket (3 eller 5 mg, 10 st) for
att utvardera effekt innan recept pa storre forpackning utfardas.

Vid forskrivning av kortverkande melatonintabletter i styrkorna 2-5 mg
rekommenderas forskrivning av fabrikatet Aritonin. En forpackning Aritonin
100 st kostar i skrivande stund ungefar halften sd mycket som motsvarande
generiska preparat. Tabletterna i samtliga styrkor av Aritonin kan delas i tva
lika stora doser. De flesta generiska preparat ar inte automatiskt utbytbara mot
Aritonin pd apotek. Saledes viktigt att ange "far bytas till billigaste
kortverkande melatoninpreparat” i ordinationsanvisningen.

Behandling med melatonin &r tankt for kortvarigt bruk och det ar viktigt att
behandlingen féljs upp och att recept inte bara okritiskt forlangs.

Den vetenskapliga evidensen for melatonins effekt ar svag, men det har en
fordelaktig  biverkningsprofil pa kort sikt och franvaro av
tillvanjning/beroende.

Vid somnstérning och samtidig depression eller angest fungerar

mirtazapinoofta bra utifran sederande effekt redan i ldga doser. Intag cirka en
timme fore sdnggdendet rekommenderas.

0 kan ge 6kad hunger/vikt, uppfoljning av kroppsvikt - évervag byte vid
viktuppgang
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Angestsyndrom

Rekommenderad fysisk aktivitet vid &ngestsyndrom
Kalla: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Behandla

Personer med angestsymtom eller angestsyndrom bar rekommenderas aerob fysisk aktivitet for
att:

— Minska &ngest (+++)
Enstaka aerobt traningspass pa hog intensitet minskar risken att utlésa panikéngest.

Aerob fysisk aktivitet Muskelstarkande fysisk aktivitet

Intensitet* Duration Frekvens Antal Antal Antal Antal
min/vecka ggrivecka | Ovningar | repetitioner | set ggr/vecka

Mattlig och | Minst 90 3-5 Otillracklig evidens

hog minst 20

kombinerat | min/tillfalle

eller

Hég Minst 75 3-5

Diagnosspecifika rad:

Den fysiska aktiviteten bor utformas individuellt och i dialog med individen. For akut
angestreduktion kravs minst 15 minuter aerob fysisk aktivitet pd hog intensitet. For varaktig
angestreduktion kravs att behandlingen med fysisk aktivitet pagar i minst 10 veckor.

Det &r viktigt att nivan anpassas till personens aktuella fysiska status. En praktiskt viktig foreteelse
ar att manga personer paradoxalt nog upplever angest nar de bérjar trana. Forklaringen till detta ar
att den aktivering som sker av det sympatiska nervsystemet under fysisk aktivitet ger hég puls,
hjartklappning, svettning och 6kad andning, det vill saga samma fysiska reaktioner som uppstar vid
stark &ngest. Manga personer med angestsyndrom undviker darfor fysisk aktivitet, eftersom de
upplever att det leder till 6kad angest. Detta ar sarskilt viktigt for personer med panikangest. Nar
man informerar om detta i forvag upplevs inte de kroppsliga dngestsymtomen sa skrimmande och
manga kommer att kunna genomféra fysisk aktivitet med gott resultat.

Forebygga andra sjukdomar vid angest

Den rekommenderade dosen av aerob fysisk aktivitet vid &ngest motsvarar inte de allméinna
rekommendationerna for att forebygga andra fysiska sjukdomar som hjart-kérlsjukdomar och
depression vilka ar vanliga vid angestsyndrom.

Komplettera med muskelstérkande fysisk aktivitet enligt de allmanna rekommendationerna.

L&as mer

Mer om rekommendationerna, radgivning och riskoedomning finns att lasa i introduktionstexten till
del 2 i FYSS och i aktuellt kapitel.

* Méttlig intensitet: 40-59 % VVO2max, RPE 12-13. Hdg intensitet: 60-89% VO.max, RPE14-17.

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Méttligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begrénsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillrackligt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +).
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Angestsyndrom omfattar ett flertal tillstind som delas upp négot olika
beroende av vilka diagnoskriterier man utgar ifran. | Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom 2017 innefattas
generaliserat angestsyndrom (GAD), paniksyndrom, social fobi samt &ven
tvangssyndrom och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) under begreppet
angestsyndrom.

Diagnostiken ar viktig d& behandlingen av de olika angesttillstanden skiljer sig
nagot. Komorbiditet med andra psykiatriska eller somatiska tillstand ar vanligt.
Sociala situationen kan ocksa paverka maende och behandlingssvar.

Socialstyrelsen konkluderar att vuxna patienter primart bor erbjudas KBT vid
paniksyndrom, tvangssyndrom och social fobi. Antidepressiva likemedel bor
erbjudas som alternativ/komplement vid dessa diagnoser, i forsta hand
selektiva serotoninaterupptagshammare (SSRI).

Vid GAD rekommenderas i forsta hand antidepressiv lakemedelsbehandling
med SSRI och i andra hand serotonin- och noradrenalinaterupptagshammare
(SNRI). Psykologiska metoder har inte visat sig lika effektiva vid GAD som
vid 6vriga angestsyndrom, men kan erbjudas som komplement.

Vid PTSD rekommenderas primart traumafokuserad KBT med exponering,
eventuellt med tillagg av lakemedelsbehandling (SSRI).

Personer med tvangssyndrom utvecklar ofta langvariga och plagsamma
symtom med kraftig funktionsinskrankning i familje- och yrkesliv. KBT med
exponering och responsprevention bor erbjudas i tidigt skede.

| forsta hand bor samtliga ovanstaende tillstdnd handlaggas i primarvarden. Se
aven Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom 2017 och Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer
frdn 2016.

Det kan forvéntas att SSRI-preparaten som grupp har likartade effekter, s.k.
klasseffekt, vid olika former av angestsyndrom. Vid behandling av angest
galler lagre startdoser an vid depressionsbehandling. Vid tvangssyndrom
behovs ofta doser i det hdgre intervallet.

Bensodiazepiner, pregabalin och gabapentin bdr inte anvandas, framfor
allt inte under en langre tid. De kan ha en god symtomlindrande effekt pa kort
sikt, men det finns risk for biverkningar i form beroende och negativ kognitiv
paverkan. Vid lidngre tids anvandning okar ocksa risken for olyckor, till
exempel fallolyckor och trafikolyckor [Vard och insats].

Las mer: Vardochlinsats.se - Depression och &ngestsyndrom
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Vid behov av ldkemedelsbehandling i férsta hand:

sertralin Sertralin*
escitalopram Escitalopram*
fluoxetin (viktneutralt, lang halveringstid) OBS interaktioner Fluoxetin*

OBS! Escitalopram ger dosberoende 6kning av QT- tiden, maxdos 20 mg/dygn
till vuxna och 10 mg/dygn till aldre och till patienter med nedsatt leverfunktion

| andra hand:

venlafaxin™™ Venlafaxin*
duloxetin Duloxetin*
mirtazapino (tillagg) Mirtazapin*
buspiron (tillagg) Anksilon*
| tredje hand:

klomipramin Klomipramin*

Angest —tillfallig

Vid behov av lakemedelsbehandling:

alimemazin Alimemazin
prometazin Lergigan*

Vid tillfalliga angesttillstand hos &ldre v.g. se kapitlet Aldre och psykofarmaka
sid 181.

* utbytbart
** kan ge jobbiga utsattningssymtom, kraver extra langsam nedtrappning

0 kan ge 6kad hunger/vikt, uppfoljning av kroppsvikt - évervag byte vid
viktuppgang
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Depression

Rekommenderad fysisk aktivitet vid depression
Kalla: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Behandla

Personer med depression bor rekommenderas aerob eller muskelstarkande fysisk aktivitet for att:
- minska depressiva symtom (+++)

- forbattra livskvalitet (++)

- 6ka kondition (+++)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstarkande fysisk aktivitet

Intensitet* | Duration Frekvens Antal Antal Antal Antal
min/vecka | ggr/vecka | dvningar | repetitioner** | set ggr/vecka

Mattlig Minst 150 3-7 8-10 8-12 1-3 2-3

Eller

Hég Minst 75 3-5

eller mattlig och hdg intensitet

kombinerat t ex minst 90 min/vecka

(30 min 3 ggr/v)

Diagnosspecifika rad:

Den fysiska aktiviteten kan utformas individuellt och i dialog med individen eller som grupptréning.
Tréningen bor initialt vara ledarledd.

Personer med depression, liksom personer med andra psykiatriska diagnoser, kan behdva mycket
stdd for att andra sitt fysiska aktivitetsbeteende.

Lamplig form av aktivitet ar gdng och I6pning (utomhus eller pa I6pband), cykling (utomhus eller
pa stationar cykel), motionsgymnastik, styrketraning, dans, simning och stationar rodd.

Forebygga andra sjukdomar vid depression

Den rekommenderade dosen av fysisk aktivitet vid depression motsvarar de allménna
rekommendationerna for att forebygga andra sjukdomar som hjart-karlsjukdom, diabetes och fetma
vilka &r vanliga vid depression. De flesta kroniska somatiska sjukdomar dkar dessutom risken for
depression.

Om enbart muskelstédrkande fysisk aktivitet véljs i syfte att behandla depression, bér den
kompletteras med aerob fysisk aktivitet for att minska risken for hjart-karlsjukdom.

L&s mer

Mer om rekommendationerna, radgivning och riskoedomning finns att lasa i introduktionstexten till
del 2 i FYSS och i aktuellt kapitel.

* Méttlig intensitet: 40-59 % VO2max, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO2max, RPE 14-17.

** Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rorelsebanan 8-12 génger, det
vill sdga 8-12 RM (repetitionsmaximum).

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Méttligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begrénsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillrackligt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +).
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Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom 2017 hér vuxna patienter erbjudas psykologisk behandling
med KBT alternativt interpersonell terapi (IPT) vid lindrig till medelsvar
egentlig depression. Behandling med antidepressiva lakemedel bor ocksa
erbjudas. Val av specifik behandling behéver anpassas till hur svar
depressionen ar och ske i samrad med patient och narstaende. | forsta hand bor
detta handlaggas i primarvarden.

Metaanalyser visar vasentligen jamfdrbar antidepressiv effekt i gruppen SSRI.
Biverkningsprofilen skiljer sig dock mellan olika substanser. Utvérdering bor
ske efter dosoptimering, avvagd uppféljningstid for respektive dos och
utvardering med validerad symtomskattningsskala (PHQ 9, MADRS), innan
man byter preparat.

De vanligaste effektmatten dr minskning av depressionssymtom samt andel av
patienter som uppnar remission. Det sistnamnda far anses vara det kliniskt
mest relevanta. Malet ar att behandla tills patienten ar i remission, dvs. PHQ 9
<5, MADRS <7, MADRS-S <12.

| forsta hand
sertralin Sertralin*
escitalopram Escitalopram*

OBS! Escitalopram ger dosberoende ¢kning av QT- tiden, maxdos 20 mg/dygn
till vuxna och 10 mg/dygn till aldre och till patienter med nedsatt leverfunktion.

| andra hand

venlafaxin** Venlafaxin*
duloxetin Duloxetin*
mirtazapin Atillagg ofta) Mirtazapin*
bupropion (begransad férman) Voxra*

Las mer: Vardochlinsats.se - Depression och &ngestsyndrom

Alkoholsjukdomar

Forutom god anamnes rekommenderas dven skattning med AUDIT (alcohol
use disorders identification test) for att grovt kvantifiera aktuellt alkoholbruk.
Hamtas fritt pa natet: AUDIT och DUDIT testformulir (beroendecentrum.se).
AUDIT kan ocksa anvandas vid uppféljning efter behandlingens avslutande,
for att se vilket resultat som nétts. Blodprover i form av CDT och/eller PEth
skall anvandas for att uppmarksamma ett langvarigt hogt intag av alkohol.
Patienten ska ha fatt information angdende provtagningen.

* utbytbart
** kan ge jobbiga utsattningssymtom, kraver extra langsam nedtrappning

0 kan ge 6kad hunger/vikt, uppfoljning av kroppsvikt - évervag byte vid
viktuppgang
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Vid missbruk eller beroende av alkohol rekommenderas behandling med i
forsta hand motivationshdjande terapi (MET), kognitiv beteendeterapi (KBT),
community reinforcement approach (CRA) eller 12-stegsbehandling, eftersom
dessa metoder har bast bevisad effekt. De tva senare kan erbjudas via
arbetsgivare eller socialtjénst, ej inom regionen.

Nar ovanstdende metoder ej finns att tillga kan kombinationen motiverande
samtal, lakemedelsbehandling, uppféljande provtagning och AUDIT vara av
varde. Personer med svarare alkoholproblem bor behandlas &ven
farmakologiskt.

Farmakologiska alternativ: disulfiram Antabus
- naltrexon Naltrexon:
- akamprosat Campral

Preparat véljs utifran en samlad beddmning av patientens problem och
forutsattningar.

Behandling med disulfiram forutsétter helnykterhet. Observera att leverprover
skall kontrolleras fore insdttning, varannan vecka under de forsta tre
manaderna och darefter minst var tredje till var sjatte manad. Dokumentation
for kombination av ldkemedel mot alkoholberoende &r begrénsad.
Kombination av akamprosat och naltrexon har visat sig sédker och valtolererad
men bor forbehallas specialistvarden.

Alkoholabstinens

Personer med behandlingskrdvande abstinens boér behandlas med
bensodiazepiner, i forsta hand oxazepam t.ex. Oxascand, Sobril.

Behandling kan ske i oppenvard, dock med daglig uppfoljning och helst
samtidig Antabusmedicinering.

Svar alkoholabstinens med risk for delirium tremens och/eller
abstinenskramper behandlas pad sjukhus med bensodiazepiner eller
klometiazol.

Tank pa att snabbt ge B-vitamin - Gvervag alltid parenteral behandling
eftersom langvarigt alkoholmissbruk minskar upptaget av p. o. lakemedel.
Peroral B-vitamin: Beviplex forte

Las mer: Vardochinsats.se - Missbruk och beroende (Filtrera med Tillstand:

Alkohol)

Rekommendationer for barn och ungdomar

Det huvudsakliga ansvaret for lakemedelsbehandling med psykiatriska
lakemedel ligger pd BUP. Undantag ar tillfallig behandling av sémnproblem
och &ngest/oro. | Region Vésterbotten bedoms all psykisk ohélsa hos barn och
ungdomar primart vid ett kontaktcenter dit foraldrar kan vénda sig direkt. Vid

* utbytbart
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latta till mattliga psykiska problem sker fortsatt bedomning och psykosocialt
inriktat stod via forsta vardlinjen (Se ansvarsfordelning forsta linjen — BUP
avseende barn och unga med psykisk ohdlsa i Vésterbottens I&ns landsting
2015). Svarare psykisk storning handlaggs av BUP. Kontaktcentret bokar in
barnen/ungdomarna till besck pa ratt vardniva.

Psykosocialt inriktad behandling

Primarbehandling vid latta till mattliga psykiska problem hos barn och
ungdomar &r strukturerade metoder for information, rad och stod enligt de
riktlinjer som finns utarbetade for forsta linjens BUP i Véasterbotten.

Vid de flesta psykiska sjukdomar hos barn och ungdomar skall det inga
information om sjukdomen, psykopedagogisk radgivning och livsstilsrad. Det
betyder att barn, ungdomar och foraldrar skall fA god information om
sjukdomen/funktionshindret. Dar ingar att fa kunskap om miljéfaktorer som
kan forsvara eller underlatta symptombild och vardaglig funktion.
Livsstilsproblem &r vanliga hos barn och ungdomar med psykisk sjukdom och
kan péverka problembilden. Det ar darfor viktigt med kartlaggning och
intervention avseende till exempel somnrutiner, kost, fysisk aktivitet,
skarmaktiviteter, alkohol och droger. Korttids KBT, familjestdd och
natverksstod liksom samverkan med vardgrannar kan forekomma. Om ingen
forbattring ses inom rimlig tid slussas patienten via Kontaktcentret till BUP.
Patienter som inte langre &r i behov av specialiserad barnpsykiatrisk vard kan
ocksa via Kontaktcentret dverforas till primarvarden.

Lakemedelsbehandling

Sémnstdrningar

Eventuell samtidig psykisk sjukdom/funktionshinder som till exempel ADHD,
autismspektrumstorning, depression, angesttillstind skall ha adekvat
behandling. Farmakologisk behandling vid sémnstérningar (dven de som &r
kopplade till annan psykisk storning) skall vara ett komplement till
sémnhygieniska atgarder dar bl.a. sémndagbok och dven kedjetacke eller
bolltacke kan anvandas mot sémnstérningar som kopplas till oro. Patienten bor
framfor allt motiveras till tydliga och fasta dygnsrutiner, som att borja dagen
vid samma tid varje morgon atminstone under vardagarna. Det vill siga att
kliva upp ur sidngen senast 7.00 — 8.00 pd morgonen. Regelbundna
kvéllsrutiner, bra sovmiljo, undvikande av skdarmaktiviteter vid insomnande
och pa natten &r viktigt. Sémnmedicin ordineras som en sammanhallen kur
under period pa 2—4 veckor med tydliga instruktioner om sémnhygieniska
rutiner. Vid vissa funktionshinder kan langtidsbehandling mot sémnstorning
behdvas.

Férstahandspreparat till barn och ungdomar ar melatonin, som finns i tabletter
av olika styrkor samt i peroral losning. Det kan inom forménen endast
forskrivas till barn och ungdomar 6-17 ar med insomni och ADHD dar
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somnhygienatgarder varit otillrackliga. Borja alltid med Iag styrka. Hos yngre
barn (> 2ar) 0.5 mg, fran ca 7 ars alder 1 mg. Maxdos ar 10 mg till natten %-1
timma innan sanggaende.

Prometazin (Lergigan) och alimemazin (Alimemazin) &r godkénda till barn
>2 ar for somnstorningar respektive orostillstand. Substanserna har nackdelar
i form av mer langvarig sedering samt andra biverkningar och sakerhetsrisker,
som till exempel extrapyramidala symtom och risk fér férlangd QT-tid, varfor
de endast bor ges i undantagsfall.

Angest — oro

Effekten av farmaka i barn- och ungdomsgruppen ar tveksam. Psykosocial
intervention enligt ovan skall komma i forsta hand. Farmakologiska alternativ
&r alimemazin (Alimemazin) eller prometazin (Lergigan). Alimemazin finns
numera forutom orala droppar endast som ej delbar kapsel a 20mg, vilket
innebar att endast orala droppar kan anvandas till barn och ungdomar med Iag
kroppsvikt.

Angestsyndrom och tvéngssyndrom
Farmakologisk behandling skall ske inom BUP.

Depression
Farmakologisk behandling skall ske inom BUP.

ADHD och autismspektrumstérning
Lakemedelsbehandling av dessa tillstdnd skall ske inom BUP eller i
forekommande fall barnhabilitering eller barn- och ungdomsmedicinsk Klinik.

Aldre och psykofarmaka

Aldres psykiska sjukdomar skiljer sig i ménga avseenden fran yngres nar det
géller orsaker, symtom och behandling. Vikten av noggrannhet i diagnostik
och behandling bor darfor speciellt betonas. Vid val av preparat till dldre bor
alltid risken for allvarliga biverkningar beaktas. Preparat med antikolinerg
effekt bor om majligt undvikas med tanke pa risken for kognitiv paverkan.
Négra vanliga psykofarmaka med antikolinerg effekt anges i faktarutan. Forsta
generationens neuroleptika bor undvikas pa grund av &ldres 6kade risk for
motoriska  biverkningar som parkinsonism och tardiv  dyskinesi.
Bensodiazepiner bor undvikas eller forskrivas med stor restriktivitet pa grund
av risk for fall och negativa kognitiva effekter. Den farmakologiska
behandlingen bor inledas i 14gre doser &n vad som rekommenderas for yngre
och medelalders. Den slutliga dosens storlek far avviagas individuellt med
hénsynstagande till effekter i relation till biverkningar. Vid depression och
angest bor aven psykologiska behandlingsalternativ erbjudas inom priméar- och
specialistvard (I enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid
depression och angestsyndrom 2017).
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Nagra psykofarmaka som pa grund av antikolinerga egenskaper ej bor
forskrivas till dldre:

hydroxizin Atarax*
alimemazin Alimemazin
prometazin Lergigan*
propiomazin Propavan*
klomipramin Anafranil*
amiptriptylin Amitriptylin*
Depression

Depressioner hos aldre kan ha ett langdraget férlopp och symtomen
Overensstdammer i mer begransad omfattning med etablerade diagnostiska
kriterier. Angest ingdr ofta i symtombilden. Kroppslig samsjuklighet,
exempelvis cerebrovaskuldra forandringar, dar vanligt. Effekten av
antidepressiva lakemedel kan intrdda senare hos dldre &n hos yngre. Inom
primérvard bor en screening med GDS-15 eller -30 ha gjorts innan diagnosen
faststalls.

Forstahandsmedel
sertralin Sertralin™
escitalopram Escitalopram*

OBS! Escitalopram ger dosberoende 6kning av QT- tiden, maxdos 10 mg/dygn
till &ldre och till patienter med nedsatt leverfunktion.

Om optimerad dos inte gett tillfredsstéllande resultat kan tillagg med mianserin
eller mirtazapin 6vervégas. Mirtazapin kan dven ges i monoterapi. Serotonergt
verkande preparat som SSRI kan medfdra hyponatremi. Samtidig anvéndning
av diuretika okar risken.

Angest
Angestsyndrom behandlas enligt samma principer som for yngre. Viktigt med
differentialdiagnostik.

Forstahandsmedel
sertralin Sertralin®
escitalopram Escitalopram*

OBS! Escitalopram ger dosberoende 6kning av QT- tiden, maxdos 10 mg/dygn
till &ldre och till patienter med nedsatt leverfunktion.

Langverkande bensodiazepiner, t.ex. diazepam skall undvikas.

* utbytbart
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Sémnstérningar

Viktigt att eventuella bakomliggande behandlingsbara orsaker till
somnstdrning uteslutits  eller  behandlats innan eventuell
lakemedelsbehandling insatts. Nattfastans langd bor beaktas. Somnbehovet
minskar generellt med 6kad &lder och utifran okad risk for biverkningar &r det
extra viktigt att prova icke-farmakologisk behandling forst. Se dven lank till
”Sov gott” under ’sdmnstorningar”.

Forstahandsmedel om lakemedel bedéms nddvandigt:

melatonin t.ex Circadin
zopiklon Zopiklon*
Oxazepam Oxascand*

Oxascand absorberas dock langsammare och intag rekommenderas ca en
timme innan sanggéaendet. Melatonin i depotform (Circadin, Mecastrin), ar
godkant for personer over 55 ar. Melatoninpreparat har mer fordelaktig
biverkningsprofil &n bensodiazepinbesléktade lakemedel, speciellt vid
somnstorningar hos aldre. Effekt varierar stort mellan individer.

Psykotiska syndrom

Behandling av  psykotiska syndrom skall alltid initieras via
specialistpsykiatrin. Nyinsjuknande i psykossjukdom hos &ldre ar mycket
ovanligt. Psykotiska symtom vid depression ar relativt vanligt bland aldre
jamfort med Gvriga alderskategorier. Avseende psykotiska symtom som del i
somatisk akomma eller degenerativ hjarnsjukdom, se specifika kapitel.
Samrad med specialistklinik bor ske vid behov av justering eller byte av
neuroleptikabehandling hos patient med kronisk psykossjukdom.

Se ocksa sérskilt kapitel for Aldre och likemedel sid 213.

Vid fragestallningar som ror behandling av t.ex. neuropsykiatriska tillstand,
bipolara sjukdomar, psykotiska tillstdnd - kontakta specialistpsykiatrin.

OBS! Vid fragor rérande psykofarmaka och graviditet, amning, interaktioner
och/eller  biverkningsproblematik — stall garna fragor till  var
Lakemedelsinformationscentral ELINOR. Se kontaktvéagar sid 234.

Expertgrupp Psykiatri

Ing-Marie Sundgqvist, Lakemedelscentrum NUS, Umeé

Stina Oberg, Psykiatrisk klinik, Skellefted

Anders Kling, Barn- och Ungdomspsykiatriska kliniken NUS, Umed
Susanne Westman, Lakemedelscentrum NUS, Umed

Lars Hogberg, Psykiatriska kliniken NUS, Umed

Rolf Lundgren, Psykiatriska kliniken NUS, Umeé

Thomas Lindgren, Alidhem Hélsocentral, Ume&

* utbytbart
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SMARTA

Det 4r viktigt att man kanner till skillnaden mellan langvarig och akut smérta
da den behandling som ges skiljer sig at.

Akut smarta uppstar t.ex. vid vavnadsskada vid exempelvis brannskada,
vrickning/stukning, benbrott eller efter operation. Smartintensitet och
behandlingseffekt kan skattas med hjélp av t.ex. Visuell Analog Skala (VAS)
eller numerisk skala (NRS) som ger mojlighet att folja effekt av insatt
behandling. Abbey Pain Scale ar en alternativ skattningsskala for patienter med

demenssjukdom eller medvetandesankta patienter™.En s.k. "smartteckning”
dar beskrivning av smartans karaktar och utbredning framgar, ar mycket
informativ och ett vérdefullt instrument. All smértbehandling bor utvérderas
kontinuerligt.

Langvarig smarta definieras som kvarstaende smarta efter att den beraknade
lakningstiden passerat, vanligen mellan 3-6 manader. Langvarig smarta kan
uppsté vid alla typer av smartor och inslag av central och perifer sensitisering
kan forekomma. Ett stort antal patienter uppvisar langvarig smarta utan
koppling till n&gon strukturell lesion. Sammantaget bor man alltid beakta hela
spektrat av faktorer som kan bidra till den langvariga smartan dvs.
neuro/bio/psyko/sociala faktorer (se figur sid 186). Multimodal
behandling/rehabilitering behdvs ofta, saval inom primarvarden som inom
specialistsjukvarden. Mekanismer bakom smartan snarare an lokalisation eller
den sjukdom som framkallar smaértan bor std i centrum. Beakta att
klassifikation av smarttyper ar en teoretisk indelning. Blandformer av
smarttyper &r vanligt forekommande.

Nociceptiv smarta (t.ex. inflammatoriskt utlost smarta)

Orsakas av vdvnadsskada pa grund av mekanisk, termisk eller kemisk retning
av nociceptorer. Detta ledsagas ofta av en inflammatorisk reaktion med
produktion av bl.a. prostaglandiner och leukotriener. Vid inflammatorisk
smérta ar vvnadsskadan primért orsakad av inflammation. Skadan som utléser
nociceptiv smarta kan vara muskuloskeletal eller harstamma fran inre organ
(visceral smérta) dér referering till kroppsytan kan forekomma, s.k. referred
pain.

Neuropatisk (neurogen) smarta

Neuropatisk smdrta & smdarta orsakad av skada eller sjukdom i det
somatosensoriska systemet, perifert eller centralt. Smértan &r oftast intensiv
och beskrivs som brénnande, skarande eller liknas vid elstétar. Paroxysmala
smartepisoder beskrivs ofta med intensivt huggande, av skdrande karaktar som
t.ex. trigeminusneuralgi eller fantomsmarta. Neuropatisk smérta kan i sin tur

* https://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-
demens/Verktyg/Skattningsskalor-instrument/Abbey-Pain-Scale
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delas in i perifer (harror fran perifera nerver) eller central (fran centrala
nervsystemet), och av kontinuerlig eller intermittent karaktér.
Diagnostiska kriterier for neuropatisk smérta:

1. Anamnes som tyder pa lesion eller sjukdom i nervsystemet.

2. Neuroanatomisk korrelerbar smartutbredning som motsvarar
innervationsomrade for en drabbad nervstruktur (projicerad smarta).
Vanligen finns aven neurologiska bortfallssymtom.

3. Stdrning inom somatosensoriska nervsystemet med kénselrubbning
med eller utan motorisk paverkan.

Diagnosen neuropatisk smarta stills med anamnes, riktad undersékning och
ibland kompletterande utredningar sd som neurofysiologiska.

Komplext regionalt smartsyndrom (CRPS) &r en speciell form av neuropatisk
smarta som uppstar efter trauma med eller utan nervskada. Det kan dven uppsta
efter t.ex. langvarig immobilisering eller gipsning. Karakteristiskt &r svar
smarta i perifer kroppsdel med svullnad, rodnad, rérelsestérning och allodyni.
Smartan kan sprida sig utanfor den aktuella nervens utbredningsomrade och i
slutdindan omfatta hela extremiteten.

Nociplastisk smarta

Definieras som smaérta som uppkommer till foljd av férdndrad nociception,
orsakad av stord smartmodulering kombinerat med avsaknad av tecken pa
pagaende eller hotande vévnadsskada eller skada eller sjukdom i det
somatosensoriska nervsystemet. Exempel pa sadana smartor ar fibromyalgi
och langvariga ospecifika landryggsmartor utan neurogen paverkan.

Psykogen smérta
Orsakas av svar psykisk sjukdom.

Smaérta av oklar orsak
Okand orsak till smartan, d& inga undersékningsfynd finns som talar for att
smértan huvudsakligen &r nociceptiv eller neuropatisk.

Smartforstarkande mekanismer kan féreligga vid alla typer av
smarta (se fig. sid 186)

Det finns i huvudsak tre smartforstarkande dysfunktioner: stoérd central
smartmodulering, defekt smarthdamning samt perifer sensitisering. Har
finns sannolikt &ven andra bakomliggande neurobiologiska mekanismer.
Dessa patienter har ofta en forandrad smartupplevelse, ékad smértkanslighet
och lag smarttroskel.

185



Central sensitisering:
stord central smart-
modulering
ORSAKER TILL STORD
SMARTMODULERING:

Stress
Angest
Oro
Depression
Somnstérming

Perifer sensitisering

FOLJDER AV PERIFER
SENSITISERING:
Sankt smarttroskel
Okad respons till
smartstimuli
Smartspridning
Smarttyper
Nociceptiv Nociplastisk Neuropatisk
Genom aktivering Genom stord Genom lesioner | det
av nociceptorer: central smart- somatosensoriska
skada reglering: systemet:
inflammation odkad exitering Ex.:
irritation reducerad hamning Stroke / MS / H. zoster
Ex.: Ex.: Diab. neuropati
Osteoartrit Fibromyalgi Karpaltunnelsyndrom
RA Temporo-mandibul &r Komplext regionalt
Fotledstukning dysfunktion

smartsyndrom
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Behandling

Akut nociceptiv smarta

Beroende av skada/inflammation samt smartintensitet anpassas behandlingen.
Vid val av behandling tas &ven hansyn till lakemedlets biverkningsspektrum,
patientens alder och riskfaktorer hos patienten. All behandling ska vara
tidsbegransad och utvérderas.

Latt smarta

paracetamol Alvedon*
NSAID

naproxen Pronaxen*
ibuprofen Brufen*

Forstahandsvalet vid latt sméarta ar paracetamol. Vid inflammatorisk
komponent kan NSAID anvéndas, men observera att langtidsbehandling (> 2—
3 veckor) bor undvikas. Ge inte NSAID till patient som uppger éverkanslighet
mot acetylsalicylsyra/NSAID. De olika NSAID-preparaten har i princip
likvéardig effekt, men farmakokinetiska skillnader finns. Naproxen &r mer
langverkande, ibuprofen har kortare anslagstid men dven kortare effekitid.
Diklofenak avrads generellt p.g.a. hogre risk for biverkningar och negativ
miljopaverkan. NSAID bor anvandas med stor forsiktighet till &ldre pa grund
av ofordelaktig biverkningsprofil med bland annat risk for kardiovaskuldra
héndelser och akut njursvikt. Kontraindikation féreligger vid hjart- och/eller
njursvikt. NSAID kan héja blodtryck och interagera med blodtrycksséankande
behandling. Okad risk for kardiovaskular morbiditet/mortalitet ska beaktas vid
l&ngre tids behandling med NSAID hos patienter med tidigare hjartinfarkt.
Ibuprofen kan hdmma den antitrombotiska effekten av lagdos ASA. Magsar ar
oftast asymtomatiska, speciellt hos aldre. Vid behandling av patienter med
flera riskfaktorer for ulcus (t.ex. samtidig p.o steroidbehandling eller tidigare
ulcus): lagg till protonpumpshammare, t.ex. omeprazol. Stolpiller medfor
principiellt samma risk for ulcus som tabletter. NSAID kan orsaka reducerad
fertilitet hos kvinnor. Undvik kombinationen NSAID och warfarin pa grund av
Okad blodningsrisk.

Mattlig sméarta

Kombination av paracetamol och NSAID

paracetamol Alvedon*
naproxen Pronaxen*
ibuprofen Brufen*

Kombination av NSAID och paracetamol ger additiva effekter. Vi
rekommenderar inte kombinationstabletter eftersom det saknas oberoende

* utbytbart
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studier som visar pa dverlagsen effekt jamfort med konventionell kombination,
samtidigt som det ger begrénsad mojlighet till individuell dosanpassning.
Kodeininnehallande lakemedel rekommenderas inte. Kodein omvandlas i
kroppen till morfin via CYP 2D6. Behandling med kodein innebé&r darfor i
praktiken behandling med morfin. C: a 7-10 % i den nordiska befolkningen &r
ldangsamma metaboliserare och kan fa samre effekt av kodein. En annan del ar
ultrasnabba metaboliserare och ombildar kodein till dess aktiva metabolit
morfin snabbare och fullstdndigare dn andra och har darfér 6kad risk for
morfinrelaterade biverkningar. Denna risk finns dven hos ammande barn vars
mddrar behandlas med kodein. I likhet med samtliga opioider medfor kodein
risk for tillvanjning. Oftrutsdgbar effekt samt risk for interaktioner gor att
kodein ej rekommenderas.

Tramadol rekommenderas inte pa grund av risk for tillvanjning och
interaktioner, blodningsrisk i kombination med antikoagulantia samt stora
svarigheter med utsattningssymtom (t.ex. rastloshet, angest, takykardi, feber,
svettningar). Vid doser> 400 mg okar &ven risken for generella kramper.
Svar smarta

Starka opioider

| forsta hand

morfin inj, oral 16sn, tabl, supp (extempore) Morfin
morfin depottabl Dolcontin
| andra hand

oxikodon depottablett OxyContin™

Starka opioider anvands vid svar smarta. Intermittent parenteral
administrering av alla starka opioider ger 6kad risk for tillvanjning och medfor
ojadmn plasmakoncentration. Peroral dosering ar darfor forstahandsvalet. For
utprovning av dos se avsnittet “Smartlindring i livets slutskede” sid 196. Om
den akuta smartan berdknas bli relativt 1ang rekommenderas Iangverkande
morfin eftersom kortverkande beredningar okar risken for tillvénjning. En
behandlingsplan ska sattas upp och nedtrappningsschema ges i aktuella fall.
Morfin och oxikodon har likvdrdig analgetisk effekt och biverkningsmonster.
Dock har morfin en mer omfattande klinisk och vetenskaplig dokumentation
och finns i ett stort spektrum av beredningsformer, varfor morfin &ar
forstahandsmedel. Oxikodon (omtalas ibland som “fattigmansheroin”) har
dessutom under senare ar visat sig kunna generera mycket stora problem med
beroende, varfor preparatet anses som ett andrahandsval. Detta motséger dock
inte att det kan provas vid opioidrotation. Tapentadol kan &ven provas till
patienter som inte tolererat morfin eller oxikodon.

* utbytbart
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Indikatorer i samband med riskgradering for substansbrukssyndrom

Lag risk for Medelhdg risk for Hag risk for

substansbrukssyndrom substansbrukssyndrom substansbrukssyndrom

Alder> 45 &r Alder <45 &r Aldre tondringar/unga
vuxna

Ingen anamnes eller Tidigare behandlad Pagaende beroendesjukdom

hereditet for beroende depression

Ingen psykiatrisk Hereditet for Instabil och otillrackligt

samsjuklighet beroendesjukdom behandlad psykiatrisk
sjukdom

Stabil social situation Tidigare beroendesjukdom Obehandlat

neuropsykiatriskt tillstand

Instabil och antisocial
personlighetsstérning

Utsatt psykosocial situation

Modifierad efter faktaruta 4 i Information frén Lakemedelsverket Argéng 28
» nummer 3 ¢ juni 2017 * sida 41

Kom ihag

Forstoppning: Overviig alltid profylaktisk behandling mot opioidinducerad
forstoppning fran forsta behandlingsdagen. Som grundbehandling foreslés
makrogol  (t.ex. Moxalole) och som tilliggsbehandling kan
motorikstimulerande medel som natriumpikosulfat (t.ex. Laxoberal) anvéndas.

Illaméende: Morfininducerat illamdende kan behandlas med antiemetika, t.ex.
metoklopramid (Primperan), ondansetron (Zofran) eller haloperidol (Haldol).
Morfin kombineras inte med svaga opioider: Nar morfinbehandling
planeras skall eventuell pdgaende behandling med svaga opioider (t.ex. kodein,
tramadol etc.) utséttas innan behandlingsstart. Obs! Speciellt tramadol kan
krava langsam nedtrappning.

Paracetamol: Har vanligtvis ingen tillaggseffekt.

Nedsatt njurfunktion: Morfin och dess (aktiva) metaboliter ackumuleras vid
njurinsufficiens och bor helst undvikas. Se vid behov nedan under avsnittet:
”Smartlindring och nedsatt njurfunktion”.

Ketobemidon (Ketogan) bor undvikas: Ketogan ar sannolikt den mest
stdmningshojande och beroendeframkallande av (alla i Sverige) godkénda
opioider, den anvéands néstan exklusivt i Skandinavien och ar darmed, jamfort
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med morfin, mindre valdokumenterad. Dessutom finns fa beredningsformer
och styrkor.

Neuropatisk (neurogen) smarta

Rena neuropatiska smarttillstdnd svarar som regel inte pa vare sig svaga
eller starka opioider.

Perifer neuropatisk smarta

| férsta hand

amitriptylin Amitriptylin®
gabapentin Gabapentin Orion®
I andra hand

pregabalin Pregabalin Orion* -
duloxetin (speciellt diabetesneuropati) Duloxetin*

Central neuropatisk smérta
| férsta hand

amitriptylin Amitriptylin*
| andra hand
gabapentin Gabapentin Orione

Vid trigeminusneuralgi
karbamazepin Hermolepsin retard

Central neuropatisk smarta kan uppstd efter stroke, MS eller efter
ryggmargsskada.

Amitriptylin: Startdos ar 10 mg x1 och darefter langsam upptrappning med
10 mg varannan vecka till 30-50 mg x1. Bor tas 3—4 timmar innan sanggaende.
Viktigt att informera om att full effekt pa smartan kan droja upp till 6-8 veckor
samt att somneffekten och biverkningar i form av bl.a. muntorrhet kommer
forst. 1 vissa fall forbattras smarteffekten vid hogre doser upp till max 75
mg/dygn.

Obs! Forsiktighet speciellt vid behandling av &dldre och hjartsjuka p.g.a.
antikolinerga biverkningar sdsom muntorrhet, urinretention, sedering,
forvirring och ackommodationsstérningar.

* utbytbart
* | dos/Pascal Gabapentin Actavis
* I dos/Pascal Pregabalin Sandoz
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Gabapentin: Startdos for vuxna dr 100-300 mg. Forslagsvis 200 mg till
kvéllen, och 100 mg nastféljande morgon. Upptitrera med 100 mg var tredje
dag och monitorera for eventuella biverkningar. Startdos for &ldre & 100 mg
till natten. Aven hir rekommenderas langsam upptrappning. Bor utvarderas
vid dos pa 900 mg/dygn for vuxna, 600 mg/dygn for aldre. Doser Gver 1800
mg &r sallan nédvandiga. Dygnsdosen kan delas upp i 3-4 doser per dygn,
lagsta effektiva dos utan biverkningar efterstravas Okad infektionsbenagenhet
(UVI, luftvégsinfektioner, virusinfektioner) samt trombocytopeni ar vanligt
vid behandling med gabapentin. Kontrollera &ven njurfunktionen innan
insattning. Om ingen/tveksam effekt av amitriptylin och/eller gabapentin
uppnas vid perifer men &ven vid central neuropatisk smarta kan pregabalin
eller duloxetin provas. Ibland kan man prova kombinationsbehandling med
20-30 mg amitriptylin och gabapentin i lagsta effektiva dos.

Pregabalin: Startdos for alla aldrar ar 25 mg till natten. Oka i steg om 25 mg
uppdelat p& 2—3 dygnsdoser till l14gsta effektiva dos. Startdosen enligt FASS ar
75 mg x 2 vilket ar en for hog dos med biverkningar som foljd. Doser pad mer
&n 600 mg per dygn bor undvikas. Pregabalin &r narkotikaklassat.

Byte mellan pregabalin och gabapentin (ekvipotenta doser

Pregabalin (daglig dos) Gabapentin (daglig dos)
75mgx2 300 mg x 3
75mgx3 400 mg x 3
100 mg x 3 600 mg x 3
150 mg x 3 800 mg x 3

Béltros: Vid den initiala/akuta smértan vid baltros & kombination av
paracetamol, NSAID och gabapentin i tidigt skede indicerat, daremot &r
paracetamol och NSAID inte indicerade vid postherpetisk neuralgi (PHN).
Viktigast ar att sétta in antiviral behandling inom 72 h for att férebygga PHN.
Vid lokalt avgransade perifera smarttillstand av typen arrsmarta eller PHN
kan topikal behandling med lidocain (Versatis) inledas, medan behandling med
kapsaicin (Qutenza) endast sker pa smartklinik.

Nociplastisk smarta

Behandling av nociplastisk smarta &r snarlik behandlingen av neuropatisk
smarta. Behandlingsforsok kan géras med SNRI som duloxetin, alternativt
amitriptylin, gabapentin eller pregabalin. Opioider bér undvikas.

Langvarig smarta, icke cancerrelaterad

Enbart lakemedelsbehandling &r séllan tillrackligt for behandling av
lAngvarig smarta och kan i vissa lagen forsamra situationen for patienten som
t.ex. vid anvéndningen av opioider. Generellt bér opioider inte anvandas vid
lAngvarig smarta av oklar orsak p.g.a. risk for biverkningar, tolerans- och
beroendeutveckling. | vissa fall kan ocksa en langvarig opioidbehandling ge
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upphov till forvarrad smértupplevelse i sig. Kortverkande opioider har ingen
plats i behandlingen av langvarig icke-cancerrelaterad smarta.

Klonidin anvéands i 6kande grad som tillaggsbehandling vid postoperativ och
kronisk smérta som darfor &r bra att kénna till. Behandlingen kan initieras i
primarden om sa énskas, vid behov kontaktas smartlakare. Klonidin ren
relativ ospecifik alfa-2-agonist som kan orsaka hypotension och bradykardi,
vilka dessutom ar kontraindikationer. Klonidin 20 pg/ml finns som oral
I6sning hos APL (lagerberedning) och som licenspreparat (Catapresan, enskild
licens) i tablettform. Patienten kan med fordel stallas in pa oral 16sning innan
licens pa tabletterna soks (som &r billigare). Normala maldoser ar 1-4 pg/kg
3-4 ganger dagligen. Forsiktig upptrappning rekommenderas, speciellt hos
aldre, med startdos pa 0,5 pg/kg till kvallen. Om det tolereras val kan en
eftermiddagsdos laggas till nasta dag, och en morgondos den tredje dagen. Vid
trétthet dagtid kan en storre andel av dygnsdosen ges pa kvéllen. Klonidin kan
med fordel kombineras med andra analgetika. Beakta eventuella interaktioner,
speciellt med betablockad. Vid avslutande av behandlingen bér klonidin fasas
ut, dar gradvis dosminskning kan ske var 3 dag.
Forslagsvis seponeras morgondosen forst, darefter dosen mitt pa dagen och till
sist kvallsdosen.

Det behdvs ofta andra insatser i behandling av langvarig smarta, t.ex. fysisk
aktivitet, kognitiv beteendeterapi samt i vissa fall multidisciplindr
smartrehabilitering.

Langvarig nociceptiv smarta (latt — mattlig)

paracetamol Alvedon*
Vid inflammation: Ev. korttidsbehandling (max tva veckor) med NSAID.

naproxen Pronaxen*
ibuprofen Brufen*

Vid behandling med paracetamol rekommenderas styrkan 500 mg eller 1 g.
Vid svar, opioidkanslig artros som kraver mer eller mindre kontinuerlig
behandling, speciellt hos @ldre dar det finns problem med
compliance/svéljsvarigheter, kan man 6vervaga buprenorfinplaster (Norspan).
Buprenorfin & en partiell p-agonist vilken vid doser >10 pg/timme kan
resultera i en delvis blockering av effekterna av andra opioider, t.ex. morfin,
som #r “fulla” p-agonister. Detta bor beaktas i akuta situationer med kraftig
smarta, t.ex. frakturer da kortverkande opioider kan ge délig smartlindrande
effekt, trots hoga doser. Buprenorfinplastret bor i dessa fall avlagsnas for att
lattare kunna styra smértbehandlingen.

* utbytbart
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Langvarig nociceptiv smarta (svar)
morfin depottabl Dolcontin

For dosering vid nedsatt njurfunktion se avsnittet ”Smaértlindring vid nedsatt
njurfunktion” sid 195.

Langvarig smarta av oklar orsak
| forsta hand

amitriptylin lag dos 10-50 mg Amitriptylin*
gabapentin Gabapentin Orion
I andra hand

pregabalin Pregabalin Orion™
duloxetin Duloxetin*

Amitriptylin bor tas till kvéllen ca 3—4 timmar fore sanggaende. laktta
forsiktighet vid forskrivning till ldre och hjartsjuka patienter. For dosering
och upptrappning av amitriptylin respektive gabapentin se ovan i avsnittet
”Neuropatisk smérta”. Se dven kapitlet om muskel- och ledsjukdomar sid 150.

Rekommenderad fysisk aktivitet vid smarta

Bakgrund

Fysisk aktivitet har stor betydelse i samband med behandling och rehabilitering
for patienter med langvarig smarta. For att fysisk aktivitet ska ha
smartlindrande effekt bér den vara regelbunden och kontinuerlig.

Aktiviteten bor vid varje tillfalle pAga minst 10 minuter, garna betydligt langre,
och vara av minst mattlig intensitet (>60 % av VO2-max).

Léangvarig smarta kan medféra forsamrad fysisk funktion. Successivt stegrad
fysisk aktivitet rekommenderas. Typ av fysisk aktivitet baseras pa smartans
orsak, aktuellt fysisk status och patientens motivation till, och tidigare
erfarenhet av, fysisk aktivitet.

Vid vissa smarttillstind kan mer specifik fysisk aktivitet/traning
rekommenderas, se FYSS, www.fyss.se

Ordination

Tréningsform — Konditionstraning: Promenad/jogging/cykling/simning.
Intensitet — Latt till att borja med

Dosering — Dagligen minst 10 - 30 minuter (10 min x 3 gdr lika bra)
Kontinuitet — Regelbunden fysisk aktivitet tycks vara viktig bade som
smartlindrande &tgard och for forbattrad funktion vid Iangvariga
smarttillstand.

Obs! Viktigt med uppféljning. Kélla: FYSS

* utbytbart
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Aldre och smartbehandling

Aldre drabbas i storre utstrackning av akuta och kroniska sméartsyndrom.
Neuropatisk smérta, diabetesneuropati, postherpetisk neuralgi, post- stroke-
och amputationssmartor ar vanligt forekommande. Ungefar var fjarde aldre
manniska drabbas av ndgon form av cancer, av dessa upplever ca 80 % nagon
form av cancerrelaterad smérta.

Akuta forvirringstillstdnd i samband med trauma som t.ex. hoftfrakturer okar
med aldern. En av de storsta svarigheterna i utvarderingen av smartan hos aldre
ar att finna ett lampligt matinstrument for smartintensiteten med tanke pa
kognition, sprak, horsel och syn osv.

Aldres smartupplevelse skiljer sig avsevart fran yngres. Neurofibrerna C
och A delta minskar progressivt med ckad alder, vilket kan leda till minskad
smartupplevelse i samband med exempelvis akut hjartinfarkt eller akut magsar.
Detta feltolkas inte séllan som att aldre har en hdgre smérttroskel. En annan
missuppfattning &r att smérta dr en del av det "normala” dldrandet och att dldre
som inte klagar éver smarta ej heller har smarta.

Vid smartbehandling av aldre géller i stort samma principer som i avsnittet om
smarta. Dock &r det viktigt att ta sarskild hansyn till nedanstaende punkter for
att optimera lakemedelsbehandlingen och undvika kognitiva besvar eller andra
bieffekter.

Att tanka pa vid opioidbehandling till dldre;

Forstoppning. Inled alltid opioidbehandling tillsammans med profylaktisk
behandling mot opioidinducerad forstoppning redan fran forsta
behandlingsdagen. Som grundbehandling foreslas makrogol (ex Moxalole)
och som tilliggsbehandling kan motorikstimulerande medel som
natriumpikosulfat (t.ex. Laxoberal) anvéndas.

Illam&ende. Antiemetika har bland annat kognitiva biverkningar och bor
darfor helst undvikas vid opioidinducerad illamaende hos &ldre. De som &nda
mar illa av starka opioider behover i regel antiemetika under begransad tid,
hogst ndgra veckor, darefter har illamaendet som regel avklingat.

Kognitiv péverkan. Det ar vanligare med kognitiva biverkningar som
forvirring vid anvandning av starka opioider hos aldre. Det kan da vara bra att
prova en annan opioid eftersom det ar individuellt hur man reagerar pa de olika
opioiderna och deras metaboliter.

Kognitiv svikt i samband med opioidbehandling vid svar sjukdom kan orsakas
bade av opioider och andra ldkemedel. Dock kan dven hyperkalcemi, hypoxi,
anemi, nutritionsproblem eller en allméan paverkan av t.ex. en infektions- eller
cancersjukdom, njur- eller hjartsvikt ligga bakom. Avbryt darfér inte en
opioidbehandling innan orsaken till den kognitiva svikten &r klargjord.
Njurfunktionen blir fysiologiskt samre med stigande alder. Det ar darfor
viktigt att berékna absolut eGFR for ev. dosjustering. Se avsnitt ”Smaértlindring
vid nedsatt njurfunktion”.
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Fentanylplaster ska inte anvandas vid langvarig icke-malign smérta p.g.a. risk
for snabb toleransutveckling och doseskalering.

Aldre bor inte behandlas med tramadol p& grund av dess oférdelaktiga
biverkningsprofil (ofta yrsel och forvirring). Tramadol &r &ven oldmpligt vid
demenssjukdom. I stéllet kan en Iag dos av en stark opioid anvandas.

Vid kortvarig men svar smarta efter t.ex. ett trauma eller en operation kan
langverkande stark opioid i l4g dos anvéndas, t.ex. Dolcontin 5-10-20 mg var
12:e timme.

Vid behandling med langverkande starka opioider ska patienten ha mojlighet
att ta en vid behovs-dos av samma opioid med kortverkande formulering vid
smartgenombrott. Tumregeln ar att denna vid behovs-dos ska vara 1/6 av
dygnsdosen upp till fyra ganger per dag.

Smartlindring vid nedsatt njurfunktion

Patienter med reducerad njurfunktion behdver ofta dosanpassningar.
Njurinsufficiens kan péverka farmakokinetiken for analgetika pa olika satt
(reducerad renal elimination, &ndringar i proteinbindningen, reducerad
absorption) och kan dven leda till 6kad blédningsbendgenhet, som i sin tur
ytterligare kan forstarkas av vissa analgetika, t ex. av NSAID. Dessutom
paverkas blod-hjarn-barridren, vilket kan medféra 6kad kanslighet for CNS-
biverkningar av centralt verkande analgetika, t.ex. 6kad sedation. NSAID kan
darutéver forsamra njurfunktionen ytterligare genom inverkan pa GFR. For
behandling av akut smérta hos &ldre med reducerad njurfunktion utan
beroenderisk, se kapitel "Palliativ vard i livets slutskede" sid 168. Vid absolut
eGFR <30 ml/min bor smartspecialist kontaktas.

Nedan listas forslag pa dosanpassningar vid njurinsufficiens:

NSAID: Ska undvikas dven vid mild njurinsufficiens. Kan dock anvéndas hos
patienter med anuri som far dialysbehandling.

Buprenorfin: Plasterberedning (ex. Norspan) behover ej dosjusteras vid
njurinsufficiens.

Kodein: Kodein omvandlas i kroppen till morfin (se nedan). Bor helst
undvikas.

Metadon: Kan anvéndas vid njurinsufficiens. Behandlingen bor initieras av
smartspecialist!
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Dosjustering av analgetika vid nedsatt njurfunktion

eGFR: 30-60 ml/min | eGFR: 15-30 Kommentar
ml/min
Paracetamol | Normaldos 500 mg — 1g x3
Tramadol* 50 % av normaldos Boér anvandas med Forsémrad renal
Forlang doserings- forsiktighet, ev. 6ka | utsondring av aktiv
intervallet dosintervallet metabolit
Morfin* 50 % av normaldos. Bor undvikas vid Morfin och dess (aktiva)
Forlang eGFR <30 ml/min. | metaboliter ackumuleras
doseringsintervallet vid njurinsufficiens.
Oxikodon* 50-75 % av Anvand laga doser | Huvudsakligen
normaldos. Forlang (25-50% av levermetabolism till
doseringsintervallet normaldos). inaktiva metaboliter, bara
Overvaka noga. 10-19% utsdndring i urin.
Fentanyl 75 % av normaldos 50 % av normaldos | Obs! Mycket potent.
Anvind ej pa opioid-
naiva patienter.
Gabapentin Max 300 mg x 2 Max 300 mg/d
Pregabalin Startdos: 25 mg x 1 Startdos: 25 mg x1
Maxdos: 75 mg x 2-3 Maxdos: 75 mg x1-
2

*Depotberedningar bér anvéndas med forsiktighet da dessa ar mera svérstyrda.

Smartlindring i livets slutskede

| livets slutskede &r smarta ofta det symtom som skapar mest oro och angest
hos patienten. Smartbehandlingen ska ses i ett helhetsperspektiv dar sméartan
ofta &r ett av flera samtidigt férekommande symtom. Blandformer av smérta
ar vanligt med inslag av sdval nociceptiv smarta, neurogen smarta som centralt
stord smartmodulering. Nedanstdende rekommendationer galler vuxna
patienter i livets slutskede oavsett diagnos.

Starka opioider

Morfin &r forstahandsalternativet. Peroral dos kan provas ut med
kortverkande morfin. L&mplig startdos &r tablett morfin 5-10 mg x 4-6, utdver
detta far patienten ta tablett morfin 5-10 mg vid behov mot
genombrottssmarta. De forsta dygnen utvarderas noga med avseende pa
smartlindring och grunddosen titreras upp beroende pa antalet givna vid
behovs-doser. Nar god smirtlindring erhallits genomférs Gvergang till
lAngverkande morfin genom att summera den totala dygnsdosen kortverkande
morfin och dela upp denna i tva doser Iangverkande morfin (Dolcontin).
Behandlingen kan &ven inledas med lag dos langverkande morfin utan
foregdende installning p& kortverkande morfin. Lamplig startdos ar tablett
Dolcontin 5-10-20 mg x 2 samt tablett morfin 5-10 mg vid behov mot
genombrottssmarta. Dosokningar med 30-50 % gors for att titrera in ratt
dygnsdos.
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Vid njursvikt &r oxikodon ett béattre alternativ. Peroralt givet oxikodon &r
1,5-2 ggr sa potent som morfin. Lamplig startdos &r tabl Oxycontin 5-10 mg
x 2. Vid sméartgenombrott ges kapsel Oxynorm 5 mg v.b.

Fentanylpldster &r ett alternativ vid njursvikt (se “Aldre och
smértbehandling” och ”Smértlindring vid nedsatt njurfunktion”) eller vid
svarigheter att ta tabletter, doseras enligt konverteringstabell (se sid 198).

Vid svarigheter att ta tabletter kan fentanylplaster vara ett alternativ. Ratt
dos fas genom att summera dygnsdosen av annan, tidigare given opioid och
darefter via konverteringstabell séka motsvarande dos fentanyl (se sida 188—
189 for mer info). Vid behandling med fentanylplaster foreligger risk for snabb
toleransutveckling och vid doser dver ca 150 pg/tim bér annan metod provas
t.ex. smartpump eller behandling med metadon. Bytes var 3:e dag. Det tar lang
tid innan steady state (ca 3 dygn).

En déende patient, med pagaende peroral opioidbehandling, som bara
har dagar kvar i livet och svart att svalja tabletter, skall inte borja med
fentanylplaster. | stéllet ska behandling inledas med sméartpump eller
regelbundna injektioner sc/iv var 4-6:¢ timme med lamplig opioid.
Parenteralt morfin ges i en betydligt lagre dos &n peroralt givet morfin p.g.a.
okad biotillganglighet. Séledes beriknas parenteral dygnsdos genom att
dividera peroral dygnsdos med 2-3. Utover detta ordineras morfin vid behov
mot genombrottssmérta, dosen ska vara ca 1/6 av den parenterala dygnsdosen.
For patienter som behéver hdga opioiddoser &r hydromorfon ett intressant
alternativ. Hydromorfon &r 5-8 ggr sa potent som morfin vilket innebar att
mindre volym behdvs i t.ex. smartpumpar och vid sc injektioner. Ring gérna
PKT (Palliativa konsultteamet) for konsultation, se nésta sida.

Annan smértbehandling i livets slutskede

NSAID kan ge god effekt vid misstanke om inflammatoriskt betingad smérta.
Exempelvis smarta utlost av skelettmetastaser kan svara bra pa
behandling med tablett diklofenak 25-50 mg x 2-3. Anvéndbarheten kan
dock begrénsas av biverkningarna och ska t.ex. undvikas vid hjart- och
njursvikt. Bor oftast kompletteras med omeprazol.

Kortikosteroider anvénds t.ex. vid inflammatorisk smarta, skelettsmarta,
gastrointestinal obstruktion och smaértande levermetastaser. Tablett eller
injektion sc/iv betametason (Betapred) 2—8 mg x 1 kan ge snabb effekt.
Paracetamol har vanligtvis ingen tillaggseffekt vid behandling med stark
opioid och utséttningsforsok bor goras.

Svaga opioider dvs. tramadol och kodein har ingen plats vid
smartbehandling i livets slutskede.

Klonidin anvénds allt oftare vid smartlindring i livets slutskede, var god se
avsnittet Langvarig smarta, icke cancerrelaterad, pa sid 191 for mer info.
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Palliativa konsultteamet (PKT), en del av Palliativ Medicin Vasterbotten,

erbjuder rad och stod i palliativa fragor.

Lycksele PKT tel 0950-391 04 Skellefted PKT tel 0910-77 15 07
Umea PKT tel 090-785 05 55

Konvertering/byte mellan opioider
Vid opioidrotation bor dosen av den nya opioiden reduceras med 30—40 % som
startpunkt for ny dostitrering, i tabellen anges ekvipotenta doser som inte dr
reducerade enligt rekommendationen ovan. Extradoser vid genombrottsmdrtor ska
vara c: a 1/6-del av dygnsdosen upp till 4 ggr.

Morfin Oxikodon Fentanyl Buprenorfin
Dygnsdos e Dygnsdos L ST Plaster Plaster
parenteral parenteral
oral mg oral mg pg/h pg/h
LU LU
Po sc/iv po sc/iv transdermalt | transdermalt
15 5 7,5 5 - 5
30 10 15 10 12 15
45 15 22,5 15 12 20
60 20 30 20 25 30
75 25 37,5 25 25 30-40
90 30 45 30 37,5 40*

*Det rekommenderas inte hogre doser an 40 ug/h for Norspanplaster.
For extradoser se dven val anvand konverteringsguide fran Hoglandssjukhuset
i Eksjo, Region Jonkopings lan. Se véara Terapirekommendationer pa webben.

Observera i samband med Norspanplaster: Buprenorfin &r en partiell pi-
agonist vilken vid doser >10 pg/timme kan resultera i en delvis blockering av
effekterna av andra opioider, t.ex. morfin, som ar ”fulla” p-agonister. Detta
bor beaktas vid akut smarta da kortverkande opioider kan ge délig
smartlindrande effekt, trots hoga doser. Norspanplaster bytes var 7:e dag.

Expertgrupp Smérta
Mustapha Habta, Smartcentrum och AN/OP/IVA, NUS, Umea
Elina Backlund, Lakemedelscentrum, NUS, Umeéa
Gisela Lindgren, Postop AN/OP/IVA, NUS, Umea
Henrik Angstrém, Palliativ Medicin, NUS, Umeé&

Inger Forsebro, Mariehems héalsocentral, Umea

Jorn Schneede, Lakemedelscentrum, NUS, Umeé
Linnea Abramsson, Lakemedelscentrum, NUS, Umea
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TANDVARD

En mer utforlig kunskapssammanstalining och behandlings- och preparat-
rekommendationer finns i Tandvardens lakemedel, som finns pa regionens
intranat under Folktandvardskanalen och under Vard - Lakemedel — Fakta for
forskrivare samt dven pa www.regionvasterbotten.se under Vard och hélsa —
Tandvardens lakemedel

Antibiotika

Antibiotika ska bara ordineras om patienten ar allmanpaverkad (feber,
sjukdomskansla) eller om det foreligger tecken pa, alternativt risk for,
spridning av infektionen. Se STRAMA.se under tandvardsstrama samt i

STRAMA-appen

Antibiotikaprofylax

Indikationer for antibiotikaprofylax i tandvarden

En god munstatus, som uppnas med hjalp av god egenvard och vid behov tata
regelbundna professionella tandrengdringar av tandlékare/ tandhygienist, ar av
avgorande betydelse for att minska risken for lokal och hematogen spridning
av infektioner hos riskpatienter.

Vid alla behandlingar maste helhetsbeddmning av individen goras.
Riskklassificering gors béast enligt ASA (American Society of
Anesthesiology).

Endokarditprofylax

Rutinmdssig antibiotikaprofylax for att forebygga infektids endokardit i
samband med odontologiska ingrepp rekommenderas inte.
Antibiotikaprofylax for att forebygga endokardit kan dock 6vervagas efter
individuell bedémning av ansvarig ldkare till patienter med hdg risk for
endokardit. Ansvarig lakare ansvarar for att patienten och dennes
tandlakare/tandhygienist  erhaller aktuell information om att
antibiotikaprofylax mot endokardit bor ges. Ingrepp dér antibiotikaprofylax
kan vara aktuellt enligt tilldgget ovan ar tandextraktion, subgingival depuration
("tandstensskrapning™) och dentoalveolar kirurgi (se &ven infektionskapitlet,
sid 96).

Antibiotikaprofylax rekommenderas

- vid invasiva odontologiska ingrepp som tandextraktion, subgingival
depuration  (“tandstensskrapning”) och  dentoalveoldr kirurgi  hos
immunsupprimerade (granulocyter <1,0x10%L). Patienter med ett mycket Iagt
antal granulocyter (<0,5x10%L) bor behandlas av eller i samrdd med
kakkirurg/sjukhustandlékare.

- vid benskadande odontologiska ingrepp i hogdosstralbehandlat kiakben

- vid benskadande odontologiska ingrepp hos cancerpatienter som
behandlas/behandlats med bisfosfonat intravendst, &ven om det inte finns
vetenskapligt stod for att antibiotikaprofylax minskar risken for
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kékbensnekros.  Bor  behandlas av  eller i samrad = med
specialisttandlékare/sjukhustandlékare.

- till i ovrigt friska patienter vid anomalikirurgi, frakturkirurgi,
bentransplantation och vid reinplantation av exartikulerade tander.
Antibiotikaprofylax kan dvervagas

- vid implantatkirurgi

- till dem som nyligen fatt ledprotes (inom 3 manader postoperativt) och har
andra riskfaktorer vid tandextraktion, vid subgingival depuration
(’’tandstensskrapning”) och dentoalveolar kirurgi.

Preparat

Antibiotikaprofylax bor vara s& kortvarig som mojligt.

Peroral administrering, som engangsdos 60 minuter fore ingreppet.
Forstahandsval

Amoxicillin: vuxna 2 g, barn 50 mg/kg kroppsvikt

Vid dokumenterad penicillinallergi

Klindamycin: vuxna 600 mg, barn 15 mg/kg kroppsvikt

Parenteral administrering, ges under hogst ett dygn

Bensylpenicillin (3 g x 1-3), alternativt klindamycin (600 mg x 1-3) vid
penicillinallergi.

Kontakt med behandlande l&kare infor ett invasivt odontologiskt ingrepp
rekommenderas for multisjuka patienter, vid svarinstélld diabetes, vid svar
autoimmun/inflammatorisk  sjukdom eller nar justering av pagaende
medicinering i samband med tandingreppet kan vara aktuell.

Behandling av marginala och apikala abscesser

Antibiotika skall endast anvdndas som understddjande behandling nér
patienten ar allmanpéverkad, d.v.s. har feber och sjukdomskansla och ej som
alternativ till drdnage av abscessen och mekanisk rengéring av rotyta eller
rotkanal.

Medel vid bakteriell infektion
fenoximetylpenicillin tabletter, mixtur Kévepenin*

Vuxna och barn 6ver 12 &r: 2 x 800 mg x 3 i 5-7 dagar, dosen kan behgva okas
vid stor dvervikt och graviditet.

Barn: 25 mg/kg x 3 i 5-7 dagar

klindamycin kapslar, oral 16sning Clindamycin*, Dalacin*
Vuxna: 150 mg x 3 i 5-7 dagar. Barn: 5 mg/kg x 3 i 5-7 dagar, Barn som
vager éver 30 kg ges 150 mg 3 ganger dagligen

metronidazol tabletter, oral 16sning Flagyl
Vuxna 400 mg x 3 i 5-7 dagar. Barn: 7,5 mg/kg x 3 i 5-7 dagar

*utbytbart
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Behandling av parodontit

Vid fordjupade patologiska tandkdéttsfickor som persisterar och uppvisar
fortsatt fasteforlust trots depuration och parodontalkirurgi hos vélkoopere-
rande patient, remitteras patienten till specialist.

Medel vid svampinfektioner
Det ar viktigt vid all candidabehandling att forsoka atgdrda bakomliggande
orsaker. God mun- och proteshygien krévs. | forsta hand ska oral candidos
behandlas med lokalt verkande medel om patienten & immunkompetent och
candidainfektionen symtomgivande.

Lokalbehandling:

nystatin oral suspension Nystimex*
Dosering: 1 ml x 4 i 4-6 veckor

metylrosanilin  16sning 0,1 % Metylrosanilin APL (Gentianaviolett)
Dosering: Penslas pa slemhinnan i ndgra dagar

mikonazol oral gel (licenspreparat) Daktarin

Systembehandling:

flukonazol kapslar, oral suspension Diflucan*

Till munvinklar rekommenderas:
mikonazol + hydrokortison  krdm Cortimyk*

Medel vid virusinfektioner

Virushdmmande medel for systemiskt bruk finns med olika aktiva medel och i
olika beredningsformer. Aciklovir ar det aldsta medlet och forskrivs
fortfarande mest vid systembehandling av herpessimplex-infektioner. Dose-
ring ar beroende av patientens immunforsvar. Dosering se FASS.

Lokal behandling

penciklovir kram 1 % Vectavir
aciklovir kram 5 % Zovirax, Anti
Behandlingen ska pabdrjas s snart som majligt efter symtomdebut. Appliceras
frekvent under den vakna delen av dygnet. Dosering, se FASS.

*utbytbart
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Medel vid sjukdomar i munhalan
Lokalanestetika

lidocain kutan spray 100 mg/ml Xylocain
lidokain oral 16sning 5 mg/ml Lidokainhydroklorid APLi oral cleaner
(extempore) munhalepasta 5% Lidokain APL
Antiinflammatoriska medel med medelstark glukokortikoid

triamcinolon munhélepasta 0,1% Triamcinolon APL
Antiinflammatoriska lokalanestetika

benzydamin 16sning Andolex
” sugtablett Zyx
” munhalespray Bertolix
Antibakteriella medel

klorhexidin gel, 16sning Corsodyl
”? munskoljvatska Hexident
Antibiotika med mild glukokortikoid

oxitetracyklin + hydrokortison salva Terracortril med Polymyxin B
Medel vid afttsa lesioner

hyaluronsyra Gel t ex AftaClear
polyvinylpyrrolidon Gel t ex Aftex Aloclair

Medel vid blédningskomplikationer

Vid den primédra hemostasen bildas en trombocytplugg som minskar
blédningen pa nagon minut. Lakemedel som hammar trombocyternas funktion
& ASA, NSAID och Klopidogrel. Dessa brukar inte medféra problem i
tandvardssituationen. Waranbehandling & den vanligaste orsaken till
storningar av den sekundéra hemostasen, koagulationen. Dentoalveoldr Kirurgi
och depuration kan normalt utféras vid ett INR-varde under 3,0. Suturering av
operationssaret och komprimering med tork indrankt i tranexamsyra
(Cyklokapron brustablett 1 g i ca 10 ml vatten) i 60 minuter minskar
blédningen. Efter depuration komprimeras det depurerade omradet pa samma
sétt med tranexamsyreldsning. Skéljning med Cyklokapronlésning bor
undvikas da det kan skdélja bort koaglet.

Vid behandling med apixaban, dabigatran, edoxaban och rivaroxaban kan
depuration och enstaka extraktioner géras utan utsattande av ldkemedlet.
Efterbehandling med cyklokapron som ovan, verksamhetsomréde tandvard
eller  (www.SSTH.se).  Dipyridamol  6kar inte incidensen av
blédarkomplikationer. Vid stdrre tandingrepp tas kontakt med behandlande
lakare for eventuell utséttning av lakemedlet.

tranexamsyra oral I6sning 100mg/ml Tranexamsyra APL
tranexamsyra brustabletter Cyklokapron
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Kariesprofylax och behandling

Fluortandkrdm, i samband med tandborstning morgon och kvéll, &r tillrécklig
kariesprofylax for flertalet. Patienter med hdg kariesaktivitet eller kariesrisk
skall orsaksutredas och ett individuellt atgardsprogram inforas.

Vid extrem kariesaktivitet kan natriumfluorid-klorhexidingel i individuellt ut-
formade skedar anvéndas.

natriumfluorid  skéljvatska t.ex. Dentan, Flux
sugtabletter Fludent™
lack ProFluorid, Duraphat
tandkrdm Duraphat
gel Top dent fluor
dentalgel Natriumfluorid 0,3 % APL
dentalgel Natriumfluorid-klorhexidin 0,3 % + 0,2 % APL

klorhexidin gel, 16sning Paroex,Corsodyl
munskoljvatska Hexident

Muntorrhet

Sjukdomar, lakemedel och stralbehandling mot spottkértlarna ar vanliga
orsaker till muntorrhet. Information och ett tidigt insattande av foérebyggande
atgarder kan forhindra karies, gingivit och andra infektioner i munslemhinnan.
Salivstimulerande sockerfria medel med fluorinnehall skall ges frekvent. Vid
ringa salivproduktion maste saliversattningsmedel ges i spray- eller gelform.

natriumfluorid  sugtablett t.ex. Fludent, Xerodent
spray (extempore 0,02 %) Saliversattningsmedel med
natriumfluorid APL

Forutom de ovan nédmnda fluorldékemedlen, finns receptfria preparat med
salivstimulerande och saliversdttande egenskaper. Vissa av preparaten inne-
héller fluor, men med lagre fluorhalt an fluorlakemedlen.

Exempel pé receptfria salivstimulerande medel

tuggummi Extra
V6
sugtablett Apotekets sugtablett, Salivin

*utbytbart

203



Exempel pé receptfria saliversittande medel

munspray Proxident
munspray med solrosolja Proxident
gel Apotekets fuktgel, Zendium Saliva
fasttablett Xylimelts

Medel med systemeffekt

Salagen (pilokarpin), med systemeffekt, & godkant for svar muntorrhet efter
stralbehandling mot huvud- och halsomradet och vid Sjogrens syndrom.
Bieffekterna ar manga och medlet kan endast forskrivas av lakare.

Medel vid smarta - se kapitel om smarta

Observera begrénsningen av tandlakares forskrivningsratt enl. HSLF-FS
2016:34.

Behandling av smérta i kaksystemet

For behandling av smadrta i ké&kleden (artrit) rekommenderas NSAID. For
smarta av myogen genes i kékar-ansikte-huvud rekommenderas i forsta hand
receptfria analgetika.

Vid akuta smarttillstand

naproxen Pronaxen*
Vuxna 250 — 500 mg x 2, maximal dygnsdos 1000 mg

Barn >5 ar 125 mg x 2

ibuprofen tabl Brufen*
Vuxna och barn 6ver 12 ar: 200-400 mg x 3—4, maximal dygnsdos 1200 mg
Barn 6-12 ar: 200 mg x 1-3

paracetamol tabl Alvedon*
Vuxna: 500-1000 mg x 4. Barndosering: Se FASS.

Vid akut svar terapiresistent smarta
morfin tabl 10 mg Morfin

Vuxna 5-10 mg 1-4 ggr/dygn. Barn: Bor endast ges till barn i samrad

med barnmedicin eller specialisttandlékare inom pedodonti, bettfysiologi eller
kakkirurgi. Observera mojligheten att bara skriva ut ett fatal morfintabletter,
apotek kan bryta forpackning och ge ut ett mindre antal tabletter &n
forpackningens storlek.

*utbytbart
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Lugnande medel
midazolam oral vétska, extempore 1 mg/ml Midazolam APL

Dokument frén Folktandvarden ”Sedering med midazolam: vuxna™:

Vuxna 18-55 ar 0,2 mg/kg max 18 ml. 5670 ar 0,1 mg/kg max 9 ml samt 71—
80 ar 0,05 mg/kg max 4,5 ml.

Till barn peroralt och rektalt: Vanligen ges 0,3 mg/kg men dosen kan okas till
0,4 mg/kg. Totala dosen till barn bér maximeras till 10 mg.

oxazepam tabl Oxascand”™
Till vuxna: 10-15 mg tas minst en timme fore behandling, obs forsiktighet vid
behandling av &ldre och vissa sjukdomstillstand.

Medel vid illam&ende
meklozin tabl Postafen

Expertgrupp Tandvard

Karin Danielsson, Orofacial medicin, Tandlakarhdgskolan, Umed universitet
Bertil Ekstedt, Lakemedelscentrum, Skellefted lasarett

Linnea Abramsson, Lakemedelscentrum, NUS

* utbytbart

205


https://vlladmin.sharepoint.com/sites/ledningssystem-neuro-huvud-och-halscentrum/Faststllda%20dokument/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fledningssystem%2Dneuro%2Dhuvud%2Doch%2Dhalscentrum%2FFaststllda%20dokument%2FSedering%20med%20midazolam%20vid%20tandl%C3%A4karbehandling%20av%20vuxna%28246786%29%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fledningssystem%2Dneuro%2Dhuvud%2Doch%2Dhalscentrum%2FFaststllda%20dokument

UROLOGI

LUTS hos mannen

Godartad prostataforstoring anses vara den vanligaste orsaken till symtom fran
nedre urinvdgarna, men samma symtombild forekommer &ven vid manga
andra sjukdomstillstand. Prostata- och urinblasecancer, infektion och sten i
urinvédgarna ar viktiga differentialdiagnoser.

I lindriga okomplicerade fall beh&ver utredningen inte vara omfattande. Utdver
anamnes och klinisk undersokning (inkl. rektalpalpation) rekommenderas att
besvérsgraden objektiviseras med ett validerat symtomskattningsformular (I-
PSS). Miktionslista ar fr.a. anvandbart i de fall symtombilden domineras av
tata miktioner och/eller nokturi. Eventuell ytterligare
provtagning/undersokning individualiseras utifran den samlade kliniska
bilden. Foreligger inte direkt cancermisstanke bor inte PSA-prov tas utan att
patienten forst fatt information om for- och nackdelar med detta prov (inkl.
patientbroschyren “Om PSA-prov", 1177 Vardguiden). Vid lindriga
vattenkastningssymtom kan man ofta avvakta med farmakologisk behandling
efter att patienten fatt en forklaring till sina symtom.

Rekommenderat preparat
alfuzosin 10 mg Alfuzosin*

Preparatet fungerar genom selektiv o-receptorblockad, vilket relaxerar
glattmuskeltonus i prostata. Effekten utvarderas lampligen efter ca en manad.
Biverkningarna ar oftast lindriga och utgor sallan nagot hinder for fortsatt
behandling. Enstaka patienter kan utveckla postural hypotension forsta
timmarna efter administrering, dosering till kvéllen rekommenderas darfor.

Akut urinretention
Efter en akut urinretention kan man 6ka chansen att patienten blir kateterfri
genom att ordinera alfuzosin nagra dagar innan ett kateterdragningsforsok.

Prostatavolymsreducerande behandling

Finasterid kan dvervigas om prostatan bedéms pétagligt forstorad. PSA kan
fungera som ett surrogatmatt pa prostatavolym, ofta kan man avsta finasterid
om PSA ligger under 1,5 pg/L.

Finasterid ar avsett for Iangtidsbehandling, full behandlingseffekt kan droja 6
till 12 manader. Sexuella biverkningar, sdsom erektionsstérning och minskad
lust, férekommer. Biverkningarna ar reversibla vid utsattning och ovanliga vid
uppféljning efter ett ars behandling.

*utbytbart
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Rekommenderat preparat
finasterid Finasterid™

Kombinationsbehandling

Finasterid i kombination med alfuzosin kan prévas vid méttliga-svara symtom
dar prostata beddms som patagligt forstorad. Efter 6-12 manader bor
utséttningsforsok av alfuzosin évervdgas, men patienter med uttalade besvér
kan behdva fortsatt kombinationsbehandling.

Vardpraxis: Urologi - LUTS - Nedre urinvidgssymptom hos mén

Overaktiv blasa

Overaktiv bldsa ar ett symtomkomplex (syndrom) Kkarakteriserat av
urintrangningar, med eller utan trangningsinkontinens. Vanligen ingar &ven
Okad miktionsfrekvens och nokturi i bilden. Forst nar ingen uppenbar orsak till
symtomen kan pévisas anvands beteckningen Gveraktiv blasa. Diagnostiken
syftar darfér i forsta hand till att, med rimlig sannolikhet, utesluta annan
bakomliggande sjukdom. Neurologiska sjukdomar, liksom andra orsaker till
“irritativa” urinvdagssymtom (t.ex. malignitet, UVI, sten i urinvdgarna) bor
hallas i atanke. Symtomen vid 6veraktiv blasa utvecklas i allmanhet Gver en
l&ngre tid, hastig symtomdebut &r darfor ett skal till vaksamhet.

Dryckes- och miktionsdagbok ger viktig diagnostisk information samt
mojliggor objektiv utvardering av insatt behandling. Manga ganger kan
blastraning och radgivning kring vétskeintaget vara terapeutiskt vardefullt.
Hos postmenopausala kvinnor &r det ofta aktuellt med lokal
ostrogenbehandling som initial atgérd, se kapitlet Gynekologi - Medel vid
klimakteriebesvér - Urogenitala besvar sid 58.

Effekten av farmakologisk behandling &r ofta blygsam, manga ganger till priset
av besvarande biverkningar. Utvardera alltid resultatet av insatt lakemedel,
vid nyinsattning efter 1-3 manader. Man kan behova dostitrera, alternativt
prova annat preparat. Uteblir effekten ska behandlingen avslutas.

Det finns ett flertal antikolinerga medel med indikationen dveraktiv blasa. P&
gruppniva ter sig effekt och biverkningar i stort sett likvérdiga, men for den
enskilda individen kan det vara motiverat att vid terapisvikt préva ett
alternativt preparat. Allvarliga biverkningar ar séllsynta, men antikolinerga
effekter sdsom muntorrhet, forstoppning, gastrointestinala besvar samt
synrubbning &r vanligt. Risk for kognitiv paverkan hos aldre anses
foreligga, iaktta forsiktighet vid anamnes pa cerebral sjukdom eller vid
samtidig anvandning av andra lakemedel med antikolinerg effekt (se
avsnittet om “dldre och ldkemedel”, sid 216).

*utbytbart
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Rekommenderat preparat
| forsta hand:

solifenacin filmdragerad tablett Solifenacin*

I nuldget finns tre generiska behandlingsalternativ, solifenacin, tolterodin och
fesoterodin. Utifran aktuell prishild blir solifenacin vart rekommenderade
preparat. P.g.a. en vésentligt hogre ldkemedelskostnad subventioneras
Emselex (darifenacin) och fesoterodin endast for patienter som prévat men
inte uppnatt behandlingsmalet med generiska antikolinergika.

| andra hand (for patienter som p.qg.a biverkningar inte tolerar antikolinerga
likemedel, exempelvis vid hog &lder)
mirabegron depottablett Betmiga

B-3-adrenoceptorstimulering representerar en alternativ verkningsmekanism
for behandling av dveraktiv blasa. | dagslaget finns ett preparat pd marknaden,
mirabegron (Betmiga). En delvis annorlunda biverkningsprofil foreligger, dar
forekomsten av muntorrhet ar pa placeboniva. Hypertoni ar en kand risk och
blodtryckskontroll rekommenderas darfor fore och efter insatt behandling.
Okontrollerad hypertoni utgér kontraindikation.

Effekten av mirabegron ter sig pd gruppniva inte battre jamfort med de
antikolinerga lakemedlena.

Vardpraxis: Gynekologi - Nedre urinvagssymptom hos kvinnor -
Urininkontinens, dveraktiv bldsa och nykturi
Vardpraxis: Urologi - LUTS - Nedre urinvagssymptom hos mén

Nokturi och Nattlig polyuri

Termen nokturi syftar pa somnstorande nattliga miktionstillfallen. Symtomet
ar ospecifikt och kan bland annat bero pa godartad prostataforstoring,
overaktiv blasa, nattlig polyuri och hjartsvikt. Eventuell lakemedelsbehandling
far riktas mot trolig bakomliggande orsak.

Med nattlig polyuri avses att den nattliga urinproduktionen dverstiger normal
funktionell blaskapacitet. Tillstandet definieras ofta utifran en nattlig diures>
30 % av dygnets totala urinproduktion (identifieras med hjélp av
miktionslista). Desmopressin &r en syntetisk ADH-analog och kan anvéndas
pa indikationen nattlig polyuri.

*utbytbart
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Rekommenderat preparat
desmopressin tablett Nocdurna, Nocutil

Substansen desmopressin finns under flera olika lakemedelsnamn. Dessa
skiljer sig delvis at avseende beredningsform och styrka. Det har visat sig att
kvinnor uppnar klinisk effekt vid lagre doser och har hogre risk for
hyponatremi i hogre doser, jamfort med man. Baserat pa detta marknadsfors
Nocdurna med en kdnsanpassad lagsta effektiva dosering. Vid behov av hogre
dostitrering finns Nocutil och Minirin. Nocutil rekommenderas av dessa pga
lagre pris. Aldre patienter riskerar att utveckla hyponatremi och forsiktighet
bor darfor iakttas i denna aldersgrupp, i synnerhet vid hogre doser.
Vatskeintaget ska begransas under perioden 1 timme fore kvillsdos till 8
timmar efter administrering. Na* i plasma kontrolleras innan behandling inleds
och 3-7 dagar efter forsta dos/dosjusteringar. Hos aldre patienter, vid hdga
doser och/eller andra riskgrupper gors forslagsvis ytterligare en kontroll efter
ca 1 manad, darefter periodvis (t.ex. samordnat med annan halsokontroll).

Vardpraxis: Gynekologi - Nedre urinvagssymptom hos kvinnor -
Urininkontinens, 6veraktiv bl&sa och nykturi
Vardpraxis: Urologi - LUTS - Nedre urinvigssymptom hos mén

Erektil dysfunktion

Erektil dysfunktion (ED) kan forklaras utifran vaskulara, neurogena,
hormonella och psykogena orsaker. Dartill & sexuella lakemedelsbiverkningar
vanligt forekommande.

En god anamnes ger viktiga upplysningar om tillstandets genes. Modifiering
av kardiovaskuléra riskfaktorer (rokning, dvervikt, fysisk inaktivitet, diabetes,
hypertension etc.) kan ha positiva effekter pa symtomen.

Rekommenderat preparat
sildenafil tabl generiskt sildenafil

Fosfodiesterashammarna (PDE-5i) utg6r alltid forstahandspreparat om
lakemedelsbehandling 6vervags. P4 marknaden finns sildenafil (Viagra,
generika), tadalafil (Cialis, generika), vardenafil (Levitra, generika) och
avanafil (Spedra).

Direkt jamforande studier saknas, men preparaten bedéms uppvisa vésentligen
likvardig effekt. Av kostnadsskél torde generiskt sildenafil foredras av
flertalet patienter. Det finns dock &ven andra skillnader som for den enskilde
kan ha betydelse. Det &r fullt tinkbart att en motiverad patient ges tillfalle att
prova olika alternativ. Tadalafil har klart 1angst effektduration efter vid behovs-
intag, men finns dven i lagdos for daglig underhéllsdosering. Spedra (avanafil)
uppvisar ett nagot snabbare tillslag i férhallande till 6vriga preparat, men har
&ven en langre effektduration jamfort med sildenafil och vardenafil. Tadalafil
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ar den enda PDE5i som inte paverkas av matintag. FOr 6vriga preparat kan fr.a.
tung och fettrik maltid paverka absorptionen, med nedsatt och/eller fordréjd
effekt som foljd. For preparatgruppen som helhet anses biverkningarna i
allménhet lindriga.

Effekten, som medieras via en intakt nervforsérjning av svallkropparna,
forutsatter sexuell stimulering.

Fosfodiesterashammare omfattas inte av lakemedelsforméanen och det rader
darfor fri prissattning, sdval fran lakemedelsforetagens som de olika
apotekskedjornas sida. Detta fér till foljd att priserna kan variera vasentligt,
aven for samma preparat och fran samma tillverkare. Patienten kan sjilv
jamfora priser via de olika apotekskedjornas hemsidor. Lakemedel utanfor
formanen far heller inte bytas ut och ett apotek kan darfor inte automatiskt
expediera ett billigare utbytbart alternativ (ange “far bytas till motsvarande
generika med lagre pris” i receptet).

Observera kontraindikationerna, framst kombinationen med nitrater,
vilket kan leda till allvarliga blodtrycksfall.

Alternativa preparat
alprostadil kram Vitaros
uretralstift Bondil (restnoterat langre tid)

Alprostadil administreras lokalt och verkar genom en direkt vasodilaterande
effekt i svallkropparna. Preparaten utgor alternativ for patienter som inte
uppnatt tillfredstallande effekt med fosfodiesterashammare. Samtliga preparat
ingdr i hogkostnadsskyddet. For att minimera risken for biverkningar, inkl.
priapism, skall lagsta verksamma dos anvéndas. Vanligaste biverkan &r lokal
smarta/obehag. Vitaros saknar Fass-text (foretaget deltar ej i Fass) men
produktresumé med motsvarande information finns pa Lakemedelsverket.se
(Sok Lékemedelsfakta).

Vid otillracklig effekt finns ocksa lakemedel for direkt intrakavernds injektion
(Caverject, Invicorp).

Kronisk, icke infektiés, prostatit/kroniskt
backensmartsyndrom

Syndromet karakteriseras av smartor fran backenregionen, i varierande grad
lokaliserar patienten sina besvar till perineum, skrotum, penis och/eller
suprapubiskt. TillstAndet ar associerat med symtom fran nedre urinvagarna,
men dven sexuella-, psykiska- och beteendeméssiga konsekvenser av den
kroniska smartan inkluderas i begreppet. Sjukdomen drabbar méan i alla aldrar
och ar alltsd betydligt vanligare an bakteriell kronisk prostatit. Besvéren
upptrader vanligen i skov och patienten beskriver ofta utldsande faktorer, t ex
avkylning, langvarigt stillasittande (tryck), stress.  Tillstdndet ar en
uteslutningsdiagnos, tilloorlig utredning syftar dérfér i forsta hand till att
utesluta annan orsak till symtomen.
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Antibiotikas roll & mycket tveksam, om infektion trots allt misstanks kan man
initialt prova en empirisk behandling. Darefter bdr man inte upprepa
behandling utan en positiv urinodling. Ofta &r det tillrdckligt med analgetika.
Hos mén med associerade vattenkastningsbesvér kan en behandling med o-
adrenerg blockerare (alfuzosin) ibland ge lindring. I mer komplicerade fall far
behandlingen individualiseras. Vid svar smarta kan man forsoksvis prova
lakemedelsbehandling i enlighet med de rekommendationer som ges i avsnittet
”Langvarig smérta av oklar orsak” sid 193.

Antiflogistika (under 3—4 veckor)

naproxen Pronaxen*
ibuprofen Brufen*
Alfablockare

alfuzosin 10 mg Alfuzosin*

Akut bakteriell prostatit

En akut febril urinvagsinfektion utgdende frdn prostata, ofta med
allmanpaverkan. Den topografiska indelningen saknar i praktiken Klinisk
betydelse, tillstdndet handlidggs och behandlas som annan febril UVI. For
poliklinisk behandling héanvisas till infektionskapitlet och avsnittet om
”pyelonefrit hos vuxna” sid 105. Hogfebril patient med allmanpaverkan ar
sjukhusfall.

Kronisk bakteriell prostatit

Kardinalsymtomet vid kronisk bakteriell prostatit ar tatt recidiverande
(symtomgivande) UVI med genomgdende samma bakteriella agens i
urinodlingar. Forlangd antibiotikakur, 4-6 veckor, rekommenderas for att
forsoka eradikera den formodat persisterande infektionen i prostata.
Antibiotikaval baseras pa tillgangligt resistensmonster och preparatens
penetrans i prostavavnaden.

trimetoprim/sulfametoxazol  1x2 i 4-6 veckor Eusaprim Forte*
ciprofloxaxin 500 mg x 2 i 46 veckor Ciprofloxacin*
*utbytbart
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Stensmartor

Smartor pa grund av obstruerande sten i de Gvre urinvdgarna (calyces,
njurbacken-uretarovergangen eller i uretaren) beror inte pa stenen i sig utan pa
den tryckokning man far ovan obstruktionen (jfr ileussmarta vid tarmhinder).
NSAID-preparat ger i allménhet en effektiv och ihallande smértlindring vid
akut njurstensanfall. Som andrahandspreparat prévas opioid. Spasmofen som
av tradition varit vanligt i Sverige avregistrerades 2020. | stéllet
rekommenderar vi nu rent morfin. Tillagg av spasmolytikum har i flera studier
inte pavisat nagon tillaggseffekt.

NSAID-preparat (rekommenderas primart)

ketorolak inj Toradol
diklofenak inj Voltaren
diklofenak supp Diklofenak
Opioid-preparat

morfin inj Morfin
morfin supp Morfin APL

Expertgrupp Urologi

Sebastian Fors, Urologiska kliniken, NUS, Umeé
Johan Magnusson, Dragonens Halsocentral
Susanne Westman, Lakemedelscentrum Umeé
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ALDRE OCH LAKEMEDEL

FYSS allm&nna rekommendationer om fysisk aktivitet och
stillasittande for aldre (fran 65 ar)

Ror dig mer och sitt mindre. Aldre personer som &r fysiskt aktiva mar béttre,
sover béttre och fungerar béattre. All rorelse réaknas.

Alla &ldre bor vara regelbundet fysisk aktiva och begransa
stillasittandet. Lite &r béattre &n inget och mer &r béttre &n lite. Stark
rekommendation, mattlig evidens.

F6r betydande halsovinster bor aldre utféra pulshdjande fysisk
aktivitet 150 till 300 minuter i veckan pa mattlig intensitet, eller 75
till 150 minuter i veckan pa hog intensitet. Mattlig och hog intensitet
kan kombineras. Aktiviteten bor spridas 6ver veckan. Stark
rekommendation, méttlig evidens.

For ytterligare halsovinster bor daldre dessutom  utféra
muskelstirkande fysisk aktivitet som involverar kroppens stora
muskelgrupper minst 2 ganger i veckan. Stark rekommendation,
mattlig evidens.

For att bevara fysisk funktion och férebygga fall och fallrelaterade
skador bor varierad multikomponent fysisk aktivitet inga som en del
av den fysiska aktiviteten for alla dldre minst 2—3 ganger i veckan.
Stark rekommendation, mattlig evidens.

For att motverka halsorisker bor éldre begransa stillasittandet. Tid i
stillasittande bor bytas ut mot fysisk aktivitet pa 1dg, men annu hellre
pd mattlig eller hog intensitet. Stark rekommendation, maéttlig
evidens.

Aldre som inte kan nd upp till rekommendationerna bor vara sa aktiva
som deras tillstind medger. Aktiviteter sdsom vardagssysslor och
langsam promenad kan vara tillrackligt anstrdngande for att ge
betydelsefulla hélsovinster for aldre. For skora aldre kan det vara
vardefullt att bryta langvarigt stillasittande genom uppresning till
staende.

Vinsterna med fysisk aktivitet overvéger riskerna. Fysisk aktivitet pa
1&g och maéttlig intensitet ar forenad med mycket laga risker bland
friska aldre. For aldre med nedsatt balans eller fysisk funktion maste
fallriskbedémning goras. Gradvis 6kning av tid och eller intensitet
minskar riskerna.

Enstaka pass av fysisk aktivitet pd minst méattlig intensitet ger omedelbara
effekter som sénkt blodtryck och blodsocker, minskad oro samt forbattrad
sdmn och kognitiv funktion.
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Regelbunden fysisk aktivitet
» forbattrar kognitiv funktion, somn, hélsorelaterad livskvalitet
samt minskar oro och nedstdmdhet
» minskar risk for fall och fallrelaterade skador samt forbattrar
fysisk funktion
» forbattrar kondition och styrka som 6kar formagan att klara av
vardagsaktiviteter och bidrar till bevarande av muskelmassa
» kan minska risk for hdgt blodtryck, stroke, hjart-karlsjukdom,
typ 2-diabetes, overvikt/fetma, depression, demens, atta former av
cancer och fortida dod.
Stillasittande kan ©Oka risk for hjart-kérlsjukdom, typ 2-diabetes,
dvervikt/fetma, tre former av cancer och fortida dod.

Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrérelse som ékar energiférbrukningen
utdver den i vila, och kan utforas

i hemmet, pa arbetet, under transport, pa fritiden eller som organiserad traning
eller idrott.

Pulshtjande (aerob) fysisk aktivitet pd mattlig intensitet ger en markbar
6kning av puls och andning, medan hdg intensitet ger en markant 6kning av
puls och andning.

Muskelstarkande fysisk aktivitet avser att 6ka styrka, muskuldr uthallighet
och/eller muskelmassa.

Multikomponent fysisk aktivitet innehdller olika typer av traning dar
balanstraning bor inga tillsammans med annan traning, framst styrketraning
och funktionell tréning.

Stillasittande definieras som sittande eller liggande aktiviteter i vaket tillstand
som inte ndmnvart 6kar energiférbrukningen utdver den i vila.
Rekommendationens styrka beskriver balansen mellan vinst och risk och anges
som stark eller svag.

Evidens avser det vetenskapliga underlagets kvalitet och anges som stark,
mattlig, 1ag eller otillracklig.

Rekommendationerna ar framtagna av Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet
och antagna av Svenska Lakaresallskapet den 2021-03-09. For
diagnosspecifika rekommendationer se FYSS — fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, www.fyss.se

Aldre och lakemedel

Forekomsten av sjukdomar 6kar med stigande alder, vilket gor att hansyn ofta
maste tas till flera samtidiga sjukdomar och likemedelsbehandlingar.

Dé aldrandet paverkar olika pa individniva &r gruppen ldre att betrakta som
en heterogen grupp individer. Detta innebdr att en dos av ett lakemedel som
passar perfekt for den ena, ar for hog eller for 1ag for en annan individ i exakt
samma alder. Tillstindet for den enskilde kan ocksa snabbt forandras.
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Har galler det darfor att prova ut rétt dos och att ocksa félja upp behandlingen
med tita kontakter/aterbesck samt vara beredd pa att anpassa
lakemedelshehandlingen efter det individuella svaret. Clinical Frailty Scale
(https://janusinfo.se/download/18.54¢c15e0616f53615ae5882fd/15784006339
84/Clinical-Frailty-Scale-svensk.pdf) kan vara ett bra stdd till att bedéma en
aldres skorhet. Normalt vid stigande alder och sarskilt vid sjukdom minskar
njurfunktionen och &r i regel halverad vid 80 ar. Lakemedelsdoser kan behova
dosanpassas darefter, se dven kapitlet Njurfunktion och dosanpassning av
lakemedel.

Lakemedelsgenomgangar

En enkel lakemedelsgenomgang ska erbjudas patienter som ar 75 ar och aldre
som har minst fem l&kemedel samt andra patienter om behov finns vid,;

— Besok hos ldkare i 6ppen vard

— Inskrivning i sluten vard

— Pébérjad hemsjukvard

— Inflyttning i sarskilt boende eller motsvarande

— Forekomst av eller misstanke om lakemedelsrelaterade problem

Den patient som efter en enkel likemedelsgenomgang har kvarstdende
lakemedelsrelaterade problem ska erbjudas en fordjupad
lakemedelsgenomgéng. Las mer om lakemedelsgenomgangar pé
regionvasterbotten.se/lakemedelsgenomgangar

Insattning av lakemedel till &ldre

Vid insattning av lakemedel till dldre bor forst foljande fragor besvaras:

— Finns andra alternativ eller komplement till lAkemedel? TENS och taktil
massage vid smaérta, avslappningsdvningar vid depression och fysisk aktivitet
vid tex. somnsvarigheter, hypertoni, diabetes, osteoporos samt
styrketraning/balanstraning vid artros ar ndgra exempel pa icke-farmakologisk
behandling med dokumenterad effekt. Samma tréningsprinciper géller for
&ldre som for yngre, men det dr dock viktigt med individanpassad tréning.
Viktigt ocksa att fanga upp inaktivitet/immobilisering, som hos aldre utgor en
stark oberoende riskfaktor for dod. Se dven Lat-FYSS i borjan av boken.

— Vad ar malet med behandlingen och hur ska behandlingen foljas upp?
Ange detta i journalen under sokord lakemedelsberattelse redan vid insattning.
— Behover patienten hjélp med hantering av lakemedelsbehandlingen?

— Hur ska lakemedlet doseras? Ibland kan doser lidgre an de som foreslas i
FASS behdvas och insittning kan ta tid med ldngsam upptrappning (start low-
go slow). Behover doseringen korrigeras utifrn njur- och leverfunktion?

— Finns det risk for interaktioner?

— Vilka ldkemedel har provats tidigare och i vilka doser? Hur har det
fungerat?
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— Finns det risk for biverkningar? Ar nyttan av lakemedlet storre &n risken for
biverkningar? Beakta risken for fall. L&kemedel (blodtryckssankande,
somnmedel,  neuroleptika,  antidepressiva,  angestddmpande  och
antiinflammatoriska medel) &r en av de viktigare orsakerna till fall hos &ldre.

Tillfallig utsattning av lakemedel

Infér operation eller vid risk for intorkning, t ex vid infektion, feber, diarré,
varmebdlja eller nedsatt vétskeintag kan det vara aktuellt med tillfallig
utséttning av exempelvis metformin, SGLT2-hdmmare, ACE-hdmmare, ARB,
diuretika samt NSAID. For mer information kring utsdttning av SGLT2-
hammare se sid 75.

Lakemedel som bor undvikas till aldre om inte
sarskilda skal finns

Se dven Socialstyrelsens Indikatorer for god lakemedelsterapi hos &aldre
(https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-6-7.pdf )

ANTIKOLINERGA LAKEMEDEL

Lakemedel med antikolinerg effekt ger risk for konfusion, urinretention,
muntorrhet och obstipation. Biverkningar kan komma vid inséttning men dven
efter en langre tids behandling. Utvardera behandlingen med tata intervall.

4 )

Undvik t.ex.

hydroxizin, levomepromazin,
alimemazin, prometazin,
klomipramin, amitriptylin, Sensaval
tolterodin, oxybutynin, solifenacin,
Emselex, fesoterodin

/
Alternativ
- Icke-farmakologisk behandling vid smérta, oro, depression, sémn och BPSD
- Om behov av farmakologisk behandling
- Vid sémnsvarigheter, se rekommendation under Sémnmedel
- Vid oro: oxazepam vid behov (fér kortvarig anvéndning)
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SMARTSTILLANDE OCH ANTIINFLAMMATORISKA MEDEL
Tramadol och tapentadol kan ge illamaende och forvirring hos éldre — de ger
ocksa utsattningssymtom och bor trappas ut. Kodein kan ge forstoppning och
effekten kan variera stort hos aldre. NSAID inklusive COX-2-hdmmare ska ej
ges vid hjartsvikt och/eller njursvikt. De ckar ocksa risken for GI blodning.
Vid stark indikation: kort kur (1-2 veckor) med lag dygnsdos (maximalt
500mg for naproxen och 600 mg for ibuprofen).

Undvik

Tramadol, Tapentadol, Kodein
NSAID inklusive COX-2-hdmmare

Las mer under kapitlet Smarta (Aldre och smartbehandling).

Alternativ
- Icke-farmakologisk behandling
- Om behov av farmakologisk behandling
- paracetamol
- 1&g dos stark opioid tillsammans med laxantia (dock ej bulkmedel)

SOMNMEDEL

En metaanalys pa korttidsstudier har visat att smnmedel kan ¢ka den totala
somntiden samt minska antalet uppvaknanden jamfért med placebo. Det
medfor dock kognitiva och psykomotoriska biverkningar samt dagtrétthet som
var vanligare i behandlingsgrupperna jamfort med placebo. L&s mer under
kapitlet Psykiatri (Aldre och psykofarmaka).

Recept pa Sangfosare som kan vara ett icke-farmakologiskt alternativ finns pa
regionvasterbotten.se/lakemedelsgenomgangar

Léngverkande bensodiazepiner  som diazepam (Stesolid) ar
beroendeframkallande och kan bl.a. ge dagtrétthet, kognitiva stdrningar,
muskelsvaghet och balansstérningar. Dessa lakemedel bor trappas ut da de ger
utsattningssymtom. Propavan kan ge dagtrotthet, restless legs, stelhet och
gangstorningar. Erfarenhetsmassigt rekommenderas inte zolpidem p.g.a. risk
for paradoxala reaktioner.
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Undvik

diazepam, Propavan och zolpidem

Alternativ
- Icke-farmakologisk behandling
- Om bhehov av farmakologisk behandling

- zopiklon vid behov (for kortvarig, intermittent anvandning)

- oxazepam (ges ca 1 h fore sanggaendet)

- mirtazapin (kan vara ett alternativ vid samtidig depression/depressiva
symtom eller angest)

- Circadin/Mecastrin  (depottablett); Kortverkande melatonin kan
rekommenderas receptfritt alternativt forskrivas off-label. Viktigt att utvardera
effekten pa ett strukturerat satt.

NEUROLEPTIKA

Lakemedelsverket presenterade 2008 behandlingsriktlinjer vid BPSD dér
rekommendationen &r att de primdra 4atgarderna ska vara icke-
farmakologiska. Neuroleptikabehandling innebér en 6kad risk for stroke och
fortida dod hos &ldre med demenssjukdom. Efterfraiga garna NPI-NH-
skattning innan farmakologisk behandling inleds (se www.bpsd.se). Utvardera
aterkommande med hjdlp av aktuell skattningsskala och anvand gérna
neuroleptikaprotokoll. Kan dosen minskas? Neuroleptika kan ge
muskelstelhet, gangsvarigheter, kognitiva storningar, dasighet och
blodtrycksfall och det 4&r viktigt att omprdva behandlingen ofta.
Lakemedelsgruppen bor trappas ut da de ger utsattningssymtom.

Las mer under Kkapitlet Psykiatri (Aldre och psykofarmaka) samt
Demenssjukdomar.

Undvik Neuroleptikabehandling
vid andra indikationer &n psykos
och svar aggressivitet
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Tankvart - omprovning

For skdra multisjuka aldre patienter ar det viktigt att kontinuerligt ompréva
lakemedelsbehandlingen. Flertalet ldkemedelsgrupper innebér risk for
biverkningar och interaktioner hos d&ldre t.ex. opioider, antidepressiva
lakemedel,  protonpumpshammare,  digitalispreparat, loopdiuretika,
bensodiazepinbeslaktade  somnmedel, antiepileptika och  perorala
kortikosterioder. Nyttan skall végas mot riskerna och medicineringen bor
fortlépande varderas och ifragaséttas.

Preparat som kraver forsiktig dosering
Hogre dygnsdoser an de angivna medfdr betydande risk for biverkningar hos
aldre, men betank att skora dldre kan reagera ogynnsamt dven pé lagre doser.

Substans Preparat (exempel) Maximal dygnsdos
haloperidol Haldol 2 mg

risperidon Risperdal 1,5mg

oxazepam Oxascand, Sobril 30 mg

zopiklon Zopiklon, Imovane 7,5mg

citalopram Cipramil, Citalopram 20 mg
escitalopram Cipralex 10 mg
acetylsalicylsyra Trombyl 75 mg

Expertgrupp Aldre och lakemedel
Sara Norberg, Lakemedelscentrum, Umed
Bjorn Sondell, Geriatriskt centrum, NUS
Kerstin Rahkola, MAS, Umed kommun
Liv Kdmpe, MAS, Dorotea kommun

Ase Ring, Citymottagningen Umed, Ume&
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OGON

Konjunktiviter

Flertalet konjunktiviter laker spontant och behdver ej behandlas. Vid virus-
konjunktivit, t.ex. i samband med forkylning, rekommenderas rengéring med
vanligt vatten, att avsta fran kontaktlinser samt att iaktta god handhygien. Vid
purulent sekret med misstanke om bakteriell konjunktivit kan, féorutom samma
grundbehandling, antibiotika ges lokalt, féretradesvis fusidinsyra (god effekt
mot stafylokocker, fordelaktig salvbas, doseras 2 ggr/dygn, dock saknas
konserveringsmedelsfritt alternativ) eller kloramfenikol (bredare spektrum,
men kraver frekventare administrering). Ovriga preparat som Ciloxan,
Oftaquix, Vigamox och Azyter, bor reserveras for speciella fall och keratiter
och &r darmed i forsta hand avsedda att forskrivas av 6gonspecialister. |
neonatalperioden tank alltid pa gonokock- och klamydiakonjunktivit. Vid
ensidigt rott 6ga beakta alltid risken for keratit och irit. Vid konjunktivit som
ej svarar pa behandling remittera till 6gonspecialist.

fusidinsyra dgonsalva Fucithalmic
kloramfenikol Ogondr*, 6gonsalva* Kloramfenikol
Blefariter

Vid inflammation i 6gonlockskanterna &  noggrann, daglig

ogonlocksrengoring det viktigaste for att undvika aterkommande besvar. Vid
torra/eksemattdsa Ogonlockskanter kan smorjande salva, t.ex. Oculentum
simplex, anvéndas. Komplettera med antibiotikasalva (se ovan) vid
infektionstecken eller vid mer uttalade besvdr med antibiotikasalva
kombinerat med svag steroid (Terracortril med Polymyxin B). Téank pa att
manga med blefarit har seborroiskt eksem eller rosacea som ocksa bor
behandlas. Vid langdragna besvar remitteras till dgonspecialist.

dgondroppar, 6égonsalva:
hydrokortison + oxitetracyklin Terracortril med Polymyxin B

Keratiter och iriter
Keratiter och iriter remitteras akut till 6gonspecialist fér bedémning. Vid
keratit sékras odling innan antibiotikabehandling pabérjas.

Frammande kropp pa kornea
Ytliga, perifera frammande kroppar kan avlagsnas i lokalanestesi (tetrakain)
med frimmande kroppsinstruments trubbiga &nde. Antibiotikasalva (se ovan)
ges 3-4 dagar efterdt. Om central eller djup skada eller kvarvarande s.k.
rostring remitteras till dgonspecialist.

dgonlédkemedel dér konserveringsmedelsfria alternativ finns
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Allergier
Se allergikapitlet sid 32. Vid svara allergiska besvéar remitteras till
dgonspecialist for eventuell kortisonbehandling.

Torra dgon

Torrt 6ga ar en term som beskriver ett tillstind med bristande funktion hos
tarfilmen i 6gat. Oavsett orsak finns ingen kurativ behandling, utan all terapi
inriktar sig pa att lindra symtomen. Forsok eliminera faktorer i omgivningen
som kan paverka tarfilmen negativt. Kontrollera mediciner (antikolinergika
minskar tarsekretionen, manga Ogondroppar har oonskade effekter pa
tarfilmen). Rekommendera patienten att installera luftfuktare, hellre ha lite
nedsénkt (minskar dgonspringan) &n upphdjd bildskédrm vid datorarbete och
blinka medvetet vid synkrévande sysselsattning.

All behandling individualiseras och man far prova sig fram. Forskrivning av
tarsubstitut pd recept rekommenderas endast d& starka medicinska skal
foreligger, d.v.s. da det finns en klar risk for bestdende skador pa égat om
dropparna ej anvands, t.ex. vid keratokonjunktivitis sicca, facialispares eller
endokrin oftalmopati. Generellt géller att ju torrare 6ga desto mer frekvent
administrering av tarsubstitut (gar ej att 6verdosera) och desto mer viskdsa
preparat (ger dock mer dimsyn). Vanligt doseringsintervall ar 4-8 ggr/dag,
eller oftare. Man bor efterstréva att undvika konserveringsmedel som har en
toxisk effekt pa korneas och konjunktivas, av grundsjukdomen redan skadade,
epitel. Viscotears och Oftagel har likvardig och nagot langre effekt jamfort
med Celluvisc. Oftagel har en mjukare plast i endospipetten, vilket gor den
mer lattanvand for personer med handproblem. Salvberedningar kan anvéndas
till natten. Svéarbehandlade fall som kan behéva annan behandling eller &tgérd
remitteras till specialist.

Lattare besvar

povidon 6gondr* Oculac
Mer uttalade besvar

carmellos (carboxymetylcellulosa 1 %) O6gondr + Celluvisc
carbomer (0,2 %) Ogondr (gel)+ Viscotears*
carbomer (0.25%) dgondr (gel)+ Oftagel

Till natten samt vid mycket uttalade besvar
paraffin + vaselin dgonsalva* Oculentum simplex APL

*Ogonlakemedel dér konserveringsmedelsfria alternativ finns
*utbytbart
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Diagnostika m.m.

Infor dgonbottenundersdkning ges ett kortverkande antikolinergikum, tro-
pikamid, som ger bade pupillvidgning och cykloplegi (ackommodations-
forlamning). Atergéng till normal ackommodation tar 3—4 timmar, varfor det
kan vara olampligt med bilkérning under denna tid. Droppa ej vid misstanke
om trang kammarvinkel utan remittera da till 6gonspecialist.

tropicamid (pupillvidgande) dgondr+ Tropikamid

Lokalanestetika, t.ex. tetrakain, anvénds vid bortskrapning av frimmande
kropp pa hornhinnan, for att underlatta viss undersékning etc. Observera att
alla ytanestetika ar vavnadstoxiska och fordrojer sarlakning. De dr EJ avsedda

for langvarigt bruk.
tetracain (lokalanestetikum) O6gondr* Tetrakain

Vid tryckmitning med applanationstonometer behévs bade lokalanestetika och
fluoresceinfarg. Kombinationspreparat, lidokain-fluorescein, finns.
lokalanestetikum + fluoresceinfarg ~ dgondr+ Lidokain-fluorescein
Enbart fluoresceinfarg anvénds fr.a. for att underlatta diagnostiken av epi-
telskador pa hornhinnan, men ocksa for att bedoma tarfilmen vid égontorrhet.
fluoresceinfarg sterila strips t.ex. BioGlo

Expertgrupp Ogon

Gauti J6hannesson, Ogonkliniken, NUS, Umeé
Linus Markevarn, Huslakarna, Umed

Therese Ahlepil, Lakemedelscentrum, NUS, Umea

+C)gonléikemedel dar konserveringsmedelsfria alternativ finns
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ORON — NASA — HALS

Faryngotonsillit — se infektionskapitlet sid 93.
Akut mediaotit

Antibiotika ger liten behandlingsvinst och risken for komplikationer ar lag.
Hoglage och smirtstillning rekommenderas vid behov. Oronmikroskopi eller
pneumatisk  otoskopi  (Siegling) Okar diagnostisk sdkerhet. Se
Regnbéagshaftet. Komplicerande faktorer ar immunbrist, tidigare
skallbasfraktur, inopererat cochleaimplantat eller svar vérk trots adekvat
smartlindring. Kontakt med ONH-klinik vid allmanpaverkan, yrsel med
nystagmus, ansiktsforlamning eller mastoiditsymtom, alt
barn/infektionsklinik vid meningittecken.

Perforation: Perorala antibiotika rekommenderas. Vid extern otit
&ven Terracortril m. Polymyxin B.

Alder <1 &r: Perorala antibiotika rekommenderas.

1-2 ar: Vid dubbelsidig AOM rekommenderas perorala
antibiotika.

1-12 ar: Aktiv  expektans 2-3 dagar. Antibiotika vid
komplicerande faktorer.

>12 ar: Perorala antibiotika rekommenderas.

Férstahandsmedel

fenoximetylpenicillin 25 mg/kg x3 alt 1,6-2 g*"x3 i 5 dagar Kéavepenin*

Vid penicillinallergi av typ 1

barn <40kg:

erytromycin 10 mg/kg x4 alt 20 mg/kg x2 i 7 dagar*** Ery-Max
barn> 40kg och vuxna:

erytromycin 500 mg x4 alt 1 g x2 i 7 dagar*** Abbaticin
Recidiv hos barn inom 4 veckor

fenoximetylpenicillin 25 mg/kg x3 i 10 dagar Kévepenin*
alt amoxicillin 20 mg/kg x3 i 10 dagar Amoxicillin*
*utbytbart

** Barn >64 kg och vuxna 1,6 g x3,> 80 kg samt gravida 2 g x3
*** Tyddosforfarande 6kar risken for mag-tarmbiverkningar.
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Terapisvikt pa fenoximetylpenicillin
Utebliven symtomlindring efter tre dygns antibiotikabehandling; undersok
pa nytt, om moéjligt odling fran NPH eller purulent horselgangssekret.

20 mg/kg x3 max 750 mg x3 i 10 Amoxicillin®
amoxicillin dagar

Behandling av rinnande ”rorotit”
Lokalbehandling 57 dagar ar tillrackligt i de flesta fall hos opaverkade barn.
Om flytning kvarstér langre remittera till ONH-mottagning for uppféljning.

hydrokortison+ drondr Terracortril
oxitetracyklin+polymyxin B med polymyxin B
Extern otit

Eksematos extern otit har klada som dominerande symtom, kan kompliceras
av sekundéarinfektion. Patienten bor undvika petning och vatten i orat.
Behandla till kladfrihet och ndgon dag efter. Vid tita recidiv kan rengéring
behdvas, ev via remiss till ONH. Undvik spolning av “vaxpropp”.

hydrocortisonbutyrat kutan 16sning Locoid
betametason kutan 16sning Betnovat

Infektios extern otit ger ofta pataglig vark och ibland hérselnedsattning.
Riskfaktorer &r vdrme och fukt, badande, 6ronpetning. Oronmikroskopi
mojliggdr rengoéring och effektivare lokalbehandling. Férstahandmedel ar
Terracortril. Kraftig svullnad behandlas med alsolspritstamponad t.ex. Ear
Wick 1-2 dagar, avlagsnas vid aterbesok.

hydrokortison+ drondr Terracortril m. polymyxin B
oxitetracyklin+polymyxin B

Vid terapisvikt gors fornyad undersokning och odling. Om odling pavisar
Pseudomonas byt till ciprofloxacindroppar. Svampinfektion kan férekomma
hos immunsupprimerade eller efter langvarig lokalbehandling med
antibiotikadroppar, behandlas med utsattning av ev. antibiotikadroppar och
rengdring i 6ronmikroskopi. Vid stora besvar behandla med locacorten-
vioform. Kontakta garna ONH-klinik for stod vid aterkommande besvar.

ciprofloxacin drondr Ciloxan
flumetasonpivalat+kliokinol ~ &rondr Locacorten-Vioform
* utbytbart
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Medel vid rinit/rinosinuit
Allergisk rinit behandlas ej hér, se allergikapitlet. L&s gérna Lakemedel vid
rinosinuit - behandlingsrekommendation (2020).

Akut rinosinuit beror oftast pd sjalvlakande virusinfektion. Receptfri
egenbehandling med lokal vasokonstriktor (obs max behandlingstid), nasal
steroid, och nésskodljning kan dvervagas. Perorala avsvallande bdr undvikas.
Ansiktssmarta utan tecken till inflammation (néstippa, 6kad sekretion,
rodnad slemhinna) &r sallan akut rinosinuit. Omhet i ansiktets mjukdelar utan
tecken till inflammation talar fér annan orsak, t.ex. tandinfektion eller priméar
huvudvark.

Symtom >10 dagar alt forsdmring efter 5 dagar med tillkomst av feber,
ensidig smarta eller purulent snuva kan tala for bakterieinfektion. VVargata vid
undersokning har starkast diagnostiskt varde, diagnos bor inte séttas utan
fysiskt besok. Vid svara symtom kan perorala antibiotika dvervagas. Vid
allmanpaverkan, ansiktssvullnad, 6gonpéverkan eller meningitsymtom bor
patienten i stéllet remitteras akut.

mometason Nasspray Mometason*

Antibiotikabehandling akut rinosinuit hos vuxna:
Forstahandsmedel vid antibiotikaindikation
fenoximetylpenicillin 1,6 -2gx3i7-10 dagar Kévepenin*

Vid penicillinallergi av typ 1
doxycyklin 200 mg x1 dag 1, sedan 100 mg x1 i 6 dagar Doxycyklin*

Vid recidiv (inom 4 veckor) eller terapisvikt

doxycyklin - 200 mg x1 dag 1, sedan 100 mg x1 i 6 dagar Doxycyklin*
alt.

amoxicillin med klavulansyra ~ 875/125 mg x3 i 7 dagar Betaklav*

*utbytbart
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Nastappa kan bero pa flera orsaker, daribland inflammation. | de flesta fall
kan behandling med nasal steroid provas. Effekt fas vanligen inom dagar-
veckor, vid god compliance, sétt ut behandling om ingen effekt fas. Vid
ihallande terapiresistent nastdppa hos barn &r allergi vanligt, fordjupad
anamnes och ev. allergitestning rekommenderas.

Vid ihallande nastédppa utan forklaring remittera till ONH-klink.

mometason Nasspray Mometason*

Atrofisk rinit drabbar &ldre dar férandrad slemhinnefunktion ger upplevelse
av nastdppa och ev. rinnsnuva. Antikolinergika bidrar, satt ut om mojligt.
Nasal steroid ger ingen lindring utan kan i stéllet forvarra besvaren. Vitt
vaselin lindrar, rek patienten att stryka en artstor klick mot néséppningen
infor sanggaende. Koksaltskoljningar (1 tsk koksalt per 5 dl ljummet
kranvatten) kan ocksa provas. Lokal antikolinergika (ipratropium) kan hjalpa
mot socialt besvdrande rinnsnuva vid speciella tillféllen, men forvarrar
grundproblematiken vid frekvent anvéndning. Cave glaukom.

ipratropium Nésspray Rinivent

") Akut rinosinuit hos barn

&= Mindre barn far ménga forkylningsinfektioner. Det &r ett naturligt steg
i uppbyggnaden av immunférsvaret. Barn kan ha néstdppa och missfargad
snuva under lang tid utan att behéva behandling. Misstank fraimmande kropp
vid ensidig, varig snuva. Pga. barns sarskilda anatomiska forutsattningar kan
vissa komplikationer enklare uppsta, ffa orbital cellulit ("ethmoidit”). Barn
med ensidig svullnad i mediala 6gonvran remitteras akut till barnklinik.

Nasblédningar

Se Nationellt kunskapssttd, kapitlet om nasbldning, eller artikel
Léakartidningen ABC om ndsblédning  Silvernitratstickor finns att
bestélla: Silverin 75 % (115 mm x 100 st)

Expertgrupp Oron-nasa-hals

Martin Agerhall, ONH-kliniken, NUS, Umeé
Matilda Bergner, Lakemedelscentrum, NUS, Umea
Mats Eriksson, Backens halsocentral, Umeé

* utbytbart

226


https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/19bf6dbf-c38e-4775-b778-63c99440395d
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/medicinens-abc/2016/02/praktisk-handlaggning-av-nasblodning/

INTERAKTIONER

En del kombinationer av l&kemedel bor undvikas (D-interaktioner), medan det
i andra fall kan racka med att man anpassar dosen (C-interaktioner) eller &r
observant pa biverkningar. Det ar viktigt att uppmarksamma
interaktionssymbolerna i lakemedelsmodulen i journalsystemet for att fa
vdgledning kring hur aktuella interaktioner skall hanteras. Denna funktion
baseras pa interaktionsfunktionen Janusmed interaktioner, som aven nas via
www.janusinfo.se

Risken for allvarliga lakemedelsinteraktioner kan vara forhojd:
e D4 lakemedlen paverkar vitala funktioner (t.ex. andning, hjartrytm och
koagulation).

o Nér lakemedlen har smalt terapeutiskt fonster (t.ex. digoxin, litium och
teofyllin, vissa lakemedel vid epilepsi och warfarin).

¢ Vid hog alder hos patienten eller for spadbarn.
e Om patienten har bakomliggande sjukdomar eller tecken pé organsvikt.
e Vid hoga doser eller manga lakemedel.

o NA&r patienten anvander substanser som ar hdmmare (t.ex. klaritromycin,
erytromycin, HIV-l&kemedel, verapamil, diltiazem, antimykotika,
fluoxetin, gemfibrozil, amiodarone, flukonazol, grapefruktjuice, vissa
proteintyrosinkinashdmmare) eller inducerare (t.ex. karbamazepin,
fenytoin, fenobarbital, rifampicin, isoniazid, rokning, johannesort, alkohol)
av leverenzymer som bryter ned (CYPP450) eller transporterar (P-
glykoprotein) lakemedel.

e Nar patienten har lakemedel som &r njurtoxiska eller som péverkar
utséndringen av andra ldkemedel i njuren (t.ex. metotrexat, litium,
cyklosporin, tacrolimus, NSAID, ACE-hammare, metronidazol).

o NAér patienten behandlas med ett eller flera lakemedel som forlanger QT-
tiden. En uppdaterad lista 6ver lakemedel som paverkar QT-tiden finns pa
https://crediblemeds.org/

e Nair patienten behandlas med tvavirda metalljoner som kan paverka
absorptionen av andra lakemedel.

e Om patienten star pa flera likemedel som paverkar centrala nervsystemet.
e Om patienten star pa fler &n ett lakemedel som paverkar elektrolyter.

For att forutsaga och undvika lakemedelsinteraktioner ar det viktigt att fa en
fullstdndig  lakemedelsanamnes (inklusive icke-perorala beredningar,
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receptfria lakemedel och naturlakemedel). Om patienten behdver maénga
lakemedel valj om det & mojligt preparat som séllan &r involverade i
lakemedelsinteraktioner. Gar det inte att undvika preparat med risk for
interaktioner, sa var noggrann med att monitorera effekten eller
serumkoncentrationen av lakemedel som kan paverkas av ett annat lakemedel.

Interaktioner kan ocksd uppstd vid utsattning av lakemedel som interagerar
med andra lakemedel. Tank darfor pa att dosjustera kvarvarande lakemedel vid
behov!

Alla lakemedelsinteraktioner finns tyvarr inte upptagna i FASS eller
Janusmed. Har du frdgor kring lakemedelsinteraktioner kan du som
sjukvardspersonal alltid stalla en fraga till Lakemedelsinformationscentralen
ELINOR (se sid 234).
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RAPPORTERING AV
LAKEMEDELSBIVERKNINGAR

Biverkningar av lakemedel &r vanliga inom halso- och sjukvarden.
Rapportering av  misstdnkta biverkningar utgdér en hdrnsten i
sékerhetsdvervakningen av framfor allt nya lakemedel och &r viktigt for
beddmningen att nyttan med I&kemedlen &r storre &n riskerna. Signaler om
biverkningar som efter utredningar bekréftats, kan leda till att
Lakemedelsverket och/eller den Europeiska lakemedelsmyndigheten (EMA)
vidtar atgarder, till exempel: uppdaterar produktinformation, startar sarskilda
utredningar om risker, begransar anvandningen eller omprévar godkannandet.

Vad ska rapporteras?

Redan misstanken om en ldkemedelshiverkning ska rapporteras, den behdver
inte vara utredd eller bekréftad. Reglerna géller daven naturldkemedel och
veterinarldkemedel. Rapportering 6nskas dessutom for kosmetika, kosttillskott
och hygieniska produkter.

Enligt LVFS: 2012:14,198 ska lakare, sjukskoterskor, tandldkare och
farmaceuter snarast rapportera samtliga misstankta biverkningar av lakemedel
till Lakemedelsverket.

Definitionen av vad som ska rapporteras har utdkats till att ocksd omfatta
biverkningar som intraffat i samband med felanvandning, forgiftningar,
missbruk, dverdoseringar eller anvandning utanfor godkand indikation. Aven
misstankta biverkningar som har samband med exponering i arbetet ska
rapporteras.

Det ar sarskilt viktigt att rapportera biverkningar for lakemedel som ar foremal
for sd kallad utokad Gvervakning, markta med en svart triangel V¥ i
bipacksedeln, produktresumén eller pd FASS.se.

Hur rapporterar man?
Halso- och sjukvardspersonal rapporterar enklast via elektronisk blankett pa
Lakemedelsverkets hemsida  www.lakemedelsverket.se. Patienter/
konsumenter har ocksd mojlighet att rapportera biverkningar dar. Pa
Lakemedelsverket.se hittar man material for sjélvstudier: Rapportering av
misstankta biverkningar.

Lakemedelscentrum, Region Vasterbotten utbildar, informerar och svarar pa
fragor om biverkningar. Har du frdgor om biverkningar eller andra
lakemedelsfrdgor kan du kontakta Lakemedelsinformationscentralen
ELINOR, tel. 090-785 39 10 eller www.regionvasterbotten.se/fragaelinor
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LAKEMEDEL OCH MILJO

Huvuddelen av alla l&kemedel som anvénds av patienter utséndras via urinen,
i ofdrandrat skick eller som metaboliter. Manga lakemedel passerar
avloppsreningsverk oférandrade och kommer ut i vattendrag och grundvatten.
Lakemedel &r ofta anpassade for att std emot biologisk nedbrytning och kan
darfor finnas kvar i miljon under Iang tid. Det finns idag manga exempel pa
hur lakemedel som kommit ut i naturen kan paverka framfor allt fiskar och
andra vattenlevande organismer. En del lakemedel kan ackumuleras i djur och
nagra lakemedel har visat sig vara toxiska aven i ldga koncentrationer. | en del
tillverkningslander ar avloppsreningen bristfallig. Man har pavisat uppkomst
av resistenta gener i vattendrag nedstroms ldkemedelsindustrier som tillverkar
antibiotika. Konshormoner kan anrikas i fisk och vara biologiskt aktiva i
mycket 1aga koncentrationer. Aven ute i vérldshaven &r vissa likemedel
pavishara.

Idag har de flesta lakemedel miljoklassificerats, och information om varje
preparat finns sokbar pa www.janusinfo.se i en databas under miljé och
lakemedel. Aven om patientnyttan alltid &r verordnad, s& kan man i de fall det
finns en likvardig effekt vélja ett Iakemedel som har mindre miljopaverkan. |
avloppsreningsverk i ndgra kommuner i Sverige har reningssteg med ozon och
aktivt kol introducerats for att eliminera lakemedelsrester.

Till de mest miljobelastande lakemedel réknas:

Etinylestradiol (p-piller) Diazepam Amoxicillin
Levonorgestrel (p-piller) Risperidon Tetracyklin
Estradiol Flupentixol Trimetoprim
Diklofenak Haloperidol Erytromycin
Fluoxetin Glibenklamid Azitromycin
Sertralin Irbesartan Klaritromycin
Citalopram Felodipin Roxitromycin
Venlafaxin Meklozin

Oxazepam Ciprofloxacin

Sa kan du paverka
o Skriv ut startforpackning om sadan finns.
o Skriv om mdjlig ut alternativ till de mest miljobelastande lakemedlen.

Exempelvis  elimineras endast sma mangder diklofenak i
avloppsreningsverk jamfort med andra NSAID och det anrikas i fisk
vésentligt mer, varfor diklofenak bor undvikas som tablett och gel.

e Uppmana patienter att [&mna in dverbliven medicin till apoteket.
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o Informera patienter om att det ar viktigt att &ven forbrukade lakemedels-
plaster, vaginalinlagg i form av Gstrogenringar och inhalatorer lamnas
tillbaka till apoteket.

e Skriv inte ut mer ldkemedel 4n vad som gér &t, iterera hellre receptet vid
osakerhet.

e Omvardera kontinuerligt patientens totala lakemedelsanvandning.
Se dven info pa intranatet: halso- och sjukvard-lakemedel-lakemedelsfakta-

lakemedel och miljé https://vlladmin.sharepoint.com/sites/intranat-halso-och-
sjukvard/SitePages/L %C3%A4kemedelsfakta.aspx#1%C3%A4kemedel-och-

milj%C3%B6
www.fass.se (redovisar ekotoxikologiska data for utvalda lakemedel)

Information fran region Stockholm pd www.janusinfo.se (lakemedel och
milj6)
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Centrala receptfavoriter

Fardiga basrecept direkt i lakemedelsmodulen utifran

Region Visterbottens senaste terapirekommendationer.
Snabbt och patientsékert!

Hitta recept via preparat: §xx+tab (exempel: §selex)
Hitta recept via diagnos: §*xxx+tab (exempel: §*selex)

Lds mer pa intrangtet under likemedel region
och behandlingsrekommendationer véasterbotten
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NJURFUNKTION OCH DOSANPASSNING AV
LAKEMEDEL

Njuren ar viktig for eliminationen av maénga ldkemedel. Njurarnas
filtrationsformaga forsamras fysiologiskt med aldern, cirka 1% per ar efter 30—
40 ars alder och vid 80 ars alder finns endast hélften av eliminationskapaciteten
kvar, dvs. den glomeruléra filtrationshastigheten (GFR) &r halverad.

Nedsatt njurfunktion, sérskilt bland aldre patienter, &r bland de vanligaste
orsakerna till 1akemedelsrelaterade problem. Dessa problem kan i manga fall
undvikas om lédkemedelsdosering anpassas efter njurfunktion, déar
dosandringen for lakemedel med huvudsakligen renal elimination gors i
proportion till grad av GFR-reduktion.

Lakemedelsgrupper dar dosanpassning vid njurpaverkan ar nddvandig &r
manga, t.ex.

Analgetika, se smartkapitel Gabapentin, pregabalin
Morfin och flertalet 6vriga opioider
NSAID

Gikt Allopurinol

Mani Litium

CVvD Digoxin
Atenolol

ACE-hdmmare, ARB
Kaliumsparande diuretika, tiaziddiuretika

Antiinfektiva Manga antibiotika (se infektionskapitel)
Aciklovir, valaciklovir
Fluconazol

Antidiabetika Metformin, sulfonureider

Beddmning av njurfunktion.

P-kreatinin i sig ar inte optimalt for bedomning av njurfunktion. Ett battre matt
ar att berdkna GFR. Tillforlitliga metoder for berdkning av GFR, sasom
iohexol-clearance, ar tyvérr resurskrdvande. | den kliniska vardagen kan en
acceptabel beddmning &ven ske genom estimerad GFR, eGFR, som kan
uppskattas genom en formel dar P-kreatinin, patientens alder och kén ingér och
dér resultatet uppges som relativ GFR.

Pt-eGFR(kreatinin), relativ (ml/min/1,73 m?), anvands for bedomning av
njurfunktion over tid

Foérutom P-kreatinin rapporterar laboratoriet nu dven rutinmassigt relativ
eGFR som uttrycks i enheten ml/min/1,73 m? Pt-eGFR (kreatinin).
Uppskattningen ger alltsa kroppsytenormerad (relativ) GFR, och har mattlig
precision jamfort med iohexol-clearance, speciellt vid nivaer <30 ml/min/1,73
m?2. Andringar i GFR-vérden >15-16% mellan tvd matningar hos samma
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individ kan anses vara kliniskt signifikanta. Relativ Pt-eGFR (kreatinin)
berdknas ofta med CKD-EPI formeln dér patientens kon, alder och P-kreatinin
ingar. Pt-eGFR (kreatinin) rapporteras dock ej for patienter under 18 ar och
kan vara missvisande hos personer med kraftigt avvikande kroppsstorlek och
muskelmassa.

Pt-eGFR(kreatinin), absolut, anvands for dosanpassning av lakemedel
Dosanpassningar av ldkemedel bor helst baseras pa absolut eGFR, dvs utan
normering till kroppsytan. Enheten fér absolut Pt-eGFR(kreatinin) ar ml/min.
Pa begaran kan laboratoriet géra en omréakning fran relativ eGFR till absolut
eGFR, men da maste patientens langd i cm och vikt i kg anges. Det finns dven
kalkylatorer for omrakning fran relativ eGFR till absolut eGFR tillgangliga pa
natet, t.ex. http://www.egfr.se Vid eGFR> 60 ml/min &r dosanpassningar av
lakemedel sillan nédvandiga. Mattligt nedsatt njurfunktion definieras som
eGFR 30-60 ml/min. Varden under 30 ml/min indikerar kraftigt nedsatt
njurfunktion.

Om eGFR ar <30 ml/min, bér man byta fran tiaziddiuretika till loopdiuretika,
omprdva indikation for kaliumsparande diuretika, undvika NSAID, anpassa
digoxin-dos, och erséatta flertalet perorala antidiabetika med insulin eller
GLP1-analog (GLP1-analog ej vid eGFR <15) (se kapitel typ-2 diabetes, sid
47). For lakemedel med huvudsakligen renal elimination &r andringen i
utséndringen direkt proportionell med &ndringen i GFR. Dosanpassningar gors
da i forhallande till graden av GFR-sankning, dvs. en 50% reduktion i GFR
skulle motivera en dossankning med 50%. For dosanpassning av ldkemedel
hos vuxna med normal muskelmassa kan dven relativ eGFR anvéndas.
Noggrannheten ar nagot samre jamfort med absolut eGFR, men bedéms &nda
tillrdcklig fér dosanpassning av lakemedel i klinisk rutin.

Bestdmning av eGFR vid avvikande muskelmassa (Cystatin C)

Hos personer med avvikande muskelmassa (t.ex. hog alder, barn, langvarig
immobilisering/paralys, undernéring, amputation) bor cystatin C (som inte
paverkas av muskelmassan) anvandas. Cystatin C rapporteras rutinmassigt
som relativ eGFR (ml/min/1,73 m?) och kan omréknas till absolut eGFR.
Observera dock att &ven cystatin C-baserade eGFR uppskattningar har sina
begransningar och kan bli missvisande, t.ex. hos patienter som behandlas med
hdga kortikosteroiddoser, vid graviditet, vid enskilda cancertyper, samt vid
hypo- eller hypertyreos. Dessutom &r analyskostnaden for cystatin C betydligt
hogre jamford med P-kreatinin!
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LAKEMEDELSCENTRUM

e-post: lakemedelscentrum@regionvasterbotten.se

Postadress: Norrlands universitetssjukhus, 901 85 Umea
Lakemedelskommittén: lakemedelskommitten@regionvasterbotten.se
Lakemedelsforsorjningen: lakemedelsenheten@regionvasterbotten.se
Klinisk farmakologi och farmaci

Lakemedelsinformationscentralen ELINOR 090-785 39 10
Webbformular: http://www.regionvasterbotten.se/fragaelinor

E-post: elinor@regionvasterbotten.se

Farmaceuter: E-post: lakemedelsgenomgangar@regionvasterbotten.se
Regionala biverkningsfunktionen

LANKAR

Akut porfyri (Databas) http://www.drugs-porphyria.org/
BPSD (Beteendeméssiga och Psykiska Symtom vid Demens) www.bpsd.se
Cancercentrum WWw.cancercentrum.se/norr
Diabeteshandboken www.diabeteshandboken.se
European Society of Cardiology, riktlinjer, m.m. www.escardio.org
European Stroke Organisation WWW.eso-stroke.org/
FASS www.fass.se
FRAX www.shef.ac.uk/frax/tool.jsp?lang=se
FYSS www.fyss.se
Infektioner under graviditet www.infpreg.se
Internetmedicin www.internetmedicin.se
JANUS (amning, fosterskador, interaktioner, miljo) www.janusinfo.se
LIC - Lakemedelsinformationscentraler i Sverige https://svelic.se/om-lic
Lakemedelsboken (interaktiv) www.lakemedelsboken.se
Lakemedelsverket www.lakemedelsverket.se
Medicininstruktioner www.medicininstruktioner.se
Medline (PubMed) m.m. www.ncbi.nlm.nih.gov
RELIS - producentobunden lakemedelsinfo, Norge www.relis.no/
SBU www.sbu.se
SIL - Svensk informationsdatabas for ldkemedel https://www.inera.se/
Sjukvardsradgivningen www.1177.se
SKR - Sveriges Kommuner och Regioner Www.SKr.se
Socialstyrelsen www.socialstyrelsen.se
SSTH (Svenska Séllskapet for Trombos och Hemostas) www.ssth.se
STRAMA - Samverkan mot antibiotikaresistens www.strama.se
SVELIC www.svelic.se
Svenska infektionsldkarforeningen www.infektion.net/
Svensk lungmedicinsk férening www.sImf.se
TLV - tandvards- och likemedelsférmansverket www.tlv.se
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LAKEMEDEL BASFORRAD UR GBA

Lénk till Generella behandlingsanvisningar for lékemedel inom kommunal
halso- och sjukvard i samtliga kommuner i Vasterbottens lan:
https://regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-
vardriktlinjer/lakemedel/for-kommuner

Observera att antibiotikakurer ska tas frin GBA-forradet endast om
behandlingen behéver paborjas under jourtid. All annan tid ska dessa hamtas
ut pa apotek.

Giltighetsperioden for GBA 2024 &r for perioden 2024-02-01- 2025-01.31.

= narkotikaklass V-V @ = narkotikaklass Il
Lakemedel som SKA finnas som basforrad
Preparat Styrka Forpackningsstorlek
Adrenalin, inj vatska 1 mg/mli 10x1ml
Betapred, tabl 0,5mg 30 st
Betapred, inj vatska 4 mg/ml 5x1ml
Furix, inj vétska 10 mg/ml 5x4ml
Glucagon, inj vétska 1mg 1st
Glukos, inj vatska 300 mg/ml 20 x 10 ml
Haldol, inj vétska 5 mg/mli 5x1ml
Insulin lispro Sanofi, inj vatska 100 E/ml 5x3ml
Loratadin, tabl 10 mg 30 st
Midazolam, inj vitska & 5 mg/ml 10x 1 ml
Morfin, inj vétska < 10 mg/ml 10x 1 ml
Nitrolingual, spray 0,4 mg/dos 200 doser
OxyNorm, inj vétska > 10 mg/ml 10x1ml
Primperan, inj vatska 5 mg/ml 12x2ml
Ringer-Acetat, inf vétska 10 x 1 000 ml
Robinul, inj vétska 0,2 mg/ml 10x 1 ml
Stesolid, rektallosning & 10 mg/2,5 ml 5x2,5ml

Lakemedel som KAN finnas som basforrad

Preparat Styrka Forpackningsstorlek
Alvedon, tabl 500 mg 100 st

Alvedon, supp 500 mg 50 st

Amoxicillin, kaps 500 mg 30 st

Atrovent, inhalationsspray 20 pg/dos 200 doser

Bactrim Forte, tabl 800 mg/160 mg | 50 st

Blodstillande vadd 5 st

Ciprofloxacin, tabl 500 mg 20 st

Clindamycin, kaps 300 mg 30 st
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Preparat Styrka Forpackningsstorlek
Cortimyk, kram 20 + 10 mg/g 509
Dimor, kaps 2mg 16 st
Doxyferm, tabl 100 mg 15 st
Dulcolax, supp 50 st
Emovat, krdm 0,05% 30¢g
Flucloxacillin, tabl 1lg 30 st
Fucithalmic, égonsalva 1% 5¢g
Furix, tabl 20 mg 100 st
Heminevrin, kaps ® 300 mg 25 st
Heminevrin, oral 16sn ¥ 50 mg/ml 300 ml
Innohep, inj vétska 2500 IE 10 x 1 forfylld spruta
Innohep, inj vétska 4500 IE 10 x 1 forfylld spruta
Klyx, klysma 1+ 250 mg/mi 10 x 120 ml
Kévepenin, tabl 1g 30 st
Laxiriva 50 st
Laxoberal, droppar 7,5 mg/ml 30 ml
Metoklopramid, tabl 10 mg 40 st
Metronidazol, tabl 500 mg 30 st
Microlax, klysma 12x5ml
Morfin, tabl < 5mg 30 st
Morfin-Skopolamin inj vatska ** 10 mg/ml + 10x1ml
0,4 mg/ml
Natriumklorid, inj vatska 9 mg/ml 20 x 20 ml
Nitrofurantoin, tabl 50 mg 15 st
Nystatin, oral suspension 100000 IE/ml 100 ml
Oculac, égondroppar 50 mg/ml 20x 0,4 ml
Omeprazol enterokaps 20 mg 56 st
Ondansetron, inj vétska 2 mg/mi 5x2ml
OptiChamber Diamond inh.hjélpmedel 1st
Mask frén 5 ar bla large 1st
Oxascand, tabl ® 5mg 25 st
OxyNorm, kaps <& 5mg 14 st
Penomax, tabl 200 mg 30 st
Pevaryl, krdm 1% 309
Rocephalin med lidokain inj flaska 1g 1st
Tamiflu, kaps 30 mg 10 st
Tamiflu, kaps 75 mg 10 st
Valaciclovir, tabl 500 mg 42 st
Ventoline Evohaler, inhalationsspray 0,1 mg/dos 200 doser
Vateperoxid 3% 250 mi
Zopiklon, tabl ® 5mg 30 st
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