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Forord

Terapirekommendationerna ska ge Dalarnas forskrivare vagledning till en medicinskt séker, en-
hetlig och halsoekonomiskt optimal lakemedelsanvéndning.

| forsta hand vander vi oss till nya forskrivare och till dem som vill uppdatera sig inom omraden
utanfor den egna specialiteten. Arbetet med att ta fram texterna har gjorts av terapigrupperna dar
representation finns fran de verksamheter som har kontakt med huvuddelen av patienterna inom
omradet.

Rekommendationerna ar anpassade till all rutinsjukvard och kan féljas inom bade 6ppen och slu-
ten vard. De tar i forsta hand upp vanliga lakemedel som anvands till stora grupper av patienter.
Malet dr att hitta sdkra och kostnadseffektiva preparat som bor véljas till “normalpatienten”.
Ibland &r patientens behandling inte optimal och da bor ett aktivt byte till rekommenderade pre-
parat ske.

Utover Terapirekommendationerna finns "Rekommenderade lakemedel for barn 2017-2018” och
“Lékemedelsbehandling av de mest sjuka dldre” gemensamt framtagna av Regionala Lakeme-
delsradet i Uppsala-Orebroregionen.

Dalarnas Lakemedelskommitté ansvarar for redovisade rekommendationer och preparatval gjorda
i samrad med vara terapigrupper. | héftet listas rekommenderade preparat med forsta-, andra- och
tredjehandsrekommendationer angivet som siffran 1-3 inom parentes. For de lakemedel som re-
kommenderas i forsta hand finns ofta uppdaterade och kvalitetssdkrade ”Favoritordinationer” i
TakeCare. De ar markta med PV som prefix. TakeCare stodjer ocksa ett sakrare lakemedelsval
genom Janusinfo dar knappar finns fér bland annat biverkningar och interaktioner. Funktionen
eGFR bedomer lampligheten av preparatval i relation till njurfunktion.

Dér det finns likvardiga preparat har vi i forsta hand valt det som har starkast terapitradition.
Andrahandsmedel kan vara l&mpliga att anvanda vid sarskild indikation.

Terapirekommendationerna finns pa hemsidan: www.ltdalarna.se/lakemedel VVar ambition ar att
natversionen uppdateras kontinuerligt. Har finns dven direktlankar till de dokument och vardpro-
gram som hanvisas till i terapirekommendationerna. For att det ska vara lattare att ha preparatre-
kommendationerna till hands publiceras listan 6ver baslakemedel som en egen hemsida,
https://www.ltdalarna.se/baslakemedel. Det lankas vidare direkt till FASS. For att enkelt anvanda
hemsidan pa mobilen ar rekommendationen att lagga en genvég direkt pa hemskarmen, pa det
séttet kan hemsidan 6ppnas lika enkelt som en app.

Det finns ocksa en tryckt forteckning i fickformat, Baslakemedel.

I en optimal lakemedelsanvandning galler det inte bara att vélja ratt preparat. Det &r lika viktigt
att det finns en plan for utvardering, omprévning och utséttning av aktuellt lakemedel. Vi har dar
sa ar mojligt tagit hansyn till olika lakemedels paverkan pa miljon. Den enskilt viktigaste atgar-
den for saval patienter som férskrivare ar att minimera kassationen av oanvanda lakemedel och
att se till att de aterlamnas till apotek eller destrueras pa ratt satt.

Annika Braman Eriksson
Ordforande
Dalarnas lakemedelskommitté


http://www.ltdalarna.se/lakemedel
https://www.ltdalarna.se/baslakemedel
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Motiverande Samtal

Motiverande samtal

Tala med patienten om amnet pa ett samarbetande och utforskande satt i en atmosfar som &r
bekraftande och accepterande.

Handla utifran var patienten befinner sig i sin beredskap till forandring

1. Ta upp &mnet och be om lov — skapar delaktighet, visar respekt for sjélvbestammande
("ar det OK att vi pratar lite om...?™)

2. Informera i dialog genom att:

Utforska - ta reda pa vad patienten vet ("vad kanner du till om...")

Erbjud — ge information och kunskap pa anpassat och begripligt satt ("jag kan beratta mer
om.../vill du veta lite mer om...")

Utforska - ta reda pa vad patienten tycker och har forstatt ("vad tanker du om detta?/vad innebar
detta for dig?")

Inte beredd Oséker/tveksam Beredd
Véck intresse, Bekrafta svarigheter Utforska plan,
erbjud information utforska mojligheter stdd handling

Oppna, utforskande fragor (ger ofta mer information &n slutna fragor)

Hur ser du pa...?

Hur téanker du om detta?

Vad innebér detta for dig?

Vilka fordelar/nackdelar ser du med ...?
Vad vet du om...?

Pa vilket sétt...?

Lyssna och reflektera (upprepa/omformulera)

Sa du bade vill och inte vill...
Du ténker att...

Du kénner att. ..

Du undrar om...

Sammanfatta
Sammanfatta och fraga om du uppfattat ratt. Gor korta sammanfattningar under samtalets gang.

Identifiera och forstark forandringsprat
Stall foljande fyra fragor, lyssna noga:

1. “Varfor vill du géra denna forindring?”

2. Vilka dr dina tre bdsta skdl att gora det?”

3. "Om du bestimmer dig for att gora detta, hur skulle du kunna ga tillviga?”
4

”Hur viktigt dr det for dig att gora detta, pd en skala fran 0 till 10 ddr 0 dr oviktigt och
10 dr extremt viktigt?”

[Foljdfraga: “Hur kommer det sig att du sager 4 istéllet for exempelvis 2? ]

Gor en kort sammanfattning och stall sedan en sista fraga:
5. "Vad tror du att du kommer att géra? | Vad blir ditt nésta steg?”



Motiverande Samtal

Tank pa att

Locka fram, uppméarksamma och forstark “forandringsprat” — yttranden som pekar mot en for-
andring. Motivationen till férandring finns inom patienten.

Se “motstédnd” i samtalet som en signal att gd en annan vig, undvik argumentation (sitt pa han-
derna”) - be istallet patienten att “berdtta mer”’!

Mer lasning
www.ltdalarna.se/Ml

www.folkhalsomyndigheten.se/somra/

”Motiverande samtal. Att hjélpa méanniskor till fordndring” av William R. Miller och Stephen
Rollnick (Natur och Kultur - 2013)

”MI for praktiker: stod och vigledning for motiverande samtal” av Carl-Ake Farbring och Step-
hen Rollnick (Natur och Kultur 2015)

”Motiverande samtal — praktisk handbok for halso- och sjukvard” av Barbro Holm-Ivarsson (Got-
hia forlag 2016)


http://www.ltdalarna.se/MI
http://www.folkhalsomyndigheten.se/somra/

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet

Otillracklig fysisk aktivitet definieras i Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande me-
toder, som mindre an 150 minuter i veckan av fysisk aktivitet pa en mattlig intensitetsniva. Alter-
nativt mindre an 75 minuters fysisk aktivitet per vecka pa en hdg intensitetsniva. Landstinget Da-
larna har beslutat att halso- och sjukvarden ska kunna erbjuda radgivande samtal med tillagg av
skriftlig ordination eller stegraknare samt sarskild uppfoljning till personer som ingar i priorite-
rade grupper eller tillstand och ar otillrackligt fysiskt aktiva. Fysisk aktivitet pA Recept (FaR) ar i
dag ett vedertaget begrepp och innebar en individanpassad skriftlig ordination pa fysisk aktivitet
till patienter som behéver 6ka eller &ndra sin fysiska aktivitet ur hélsosynpunkt. Det kan anvandas
bade for att forebygga och behandla sjukdom (FaR 2012).

Viktigt att tanka pa vid ordination av fysisk aktivitet:

e Att patienten &r motiverad — motivationsarbete forst, darefter ordination.
e Att raden ar individuella.

e Att uppmuntran ges.

e Att bada parterna ar 6verens om nar uppfoljning ska ske.

e Att nivan pa ordinationen satts lagom hogt.

e Attsatsa pa en god spiral — 6ka dosen sakta.

e Att det finns en stodjande omgivning.

e Att programmet ar langsiktigt, livslangt.

Arena fysisk aktivitet
Rekommenderad dos
Aeorob fysisk aktivitet Muskelstarkande fysisk aktivitet
Mittlig intensitet - Hog intensitet
Minst 150 min/vecka o Minst 7S min/vecka Minst 2 ganger/veda
Okad puls och andning Markant okad puls 8-10 ovningar och
RPE 12-13 och andning 8-12 repettioner
\ RPE 14-17
eller
kombinerat

o

-

it

1 78
Rokommenderad dos fysisk aktitet per &

Fysisk aktivitet pd |ag intensitet

s ¥ad Undvik stillasittande
Naxtivitet under ldnga peroder!
e Tl Ta "benstrackare™!



Fysisk Aktivitet

Allmanna rekommendationer for vuxna:

Fysisk aktivitet kan innefatta fritidsaktiviteter sasom friluftsliv, motion/fysisk traning, idrott och
tradgardsarbete, aktivitet i arbetet eller hemmet samt aktiv transport i vardagslivet till och fran
skola, arbete och annat i form av till exempel promenader och cykling. For att framja hélsa,
minska risk for kroniska sjukdomar, forebygga fortida dod samt for att bevara eller forbéattra fy-
sisk kapacitet rekommenderas att:

Alla vuxna fran 18 ar och uppat, rekommenderas att vara fysiskt aktiva i sammanlagt
minst 150 minuter i veckan. Intensiteten bor vara minst mattlig. Vid hog intensitet rekom-
menderas minst 75 minuter per vecka. Aktivitet av mattlig och hog intensitet kan dven
kombineras. Aktiviteten bor spridas ut 6ver flera av veckans dagar och utforas i pass om
minst 10 minuter.

Aktiviteten ska vara av aerob karaktar, dar mattlig intensitet ger en 6kning av puls och
andning, medan hdg intensitet ger en markant 6kning av puls och andning.

Exempel pa fysisk aktivitet som uppfyller denna rekommendation ar 30 minuters rask
promenad 5 dagar per vecka, 20-30 minuters I6pning 3 dagar per vecka eller en kombi-
nation av dessa.

Ytterligare halsoeffekter kan uppnas om man utdver detta 6kar mangden fysisk aktivitet.
Detta kanske genom att oka intensiteten eller antal minuter per vecka eller badadera.
Muskelstarkande fysisk aktivitet bor utforas minst 2 ganger per vecka for flertalet av
kroppens stora muskelgrupper.

Personer éver 65 ar bor dven trana balans (FYSS 2017)

Lat-FYSS

Nedan

beskrivs i korta drag de rekommendationer for behandling med fysisk aktivitet som finns

vid specifika diagnoser eller tillstand. Mer utforlig beskrivning finns pa: http://www.fyss.se

Alkoholberoende och
skadligt bruk Den allménna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillampas.

Artros

Astma

Barn

Aerob fysisk aktivitet med mattlig intensitet 20-30 min per tillfalle vid 2-3 till-
fallen per vecka. Muskelstarkande fysisk aktivitet for relevanta muskelgrup-
per 2-3 ggr per vecka med 8-12 reps i minst 1 set. Basta effekt ges vid hand-
ledning av fysioterapeut som inledning minst 2 ggr per vecka under minst 6
veckor. Aven rorlighetstraning av berorda leder &r viktigt.

Aerob fysisk aktivitet med mattlig eller hdg intensitet minst 150 min per
vecka fordelat 6ver 3-7 tillfallen. Muskelstarkande fysisk aktivitet 8-10 6v-
ningar, 8-12 reps, 1-3 set, 2-3 ggr/vecka. Personer med anstrédngningsut-
I6sta andningsbesvar bor ta bronkdilaterande lakemedel fore aktiviteten
samt varma upp langsamt och stegrat och/eller trana i intervallform.

Daglig fysisk aktivitet hos barn 0-5 ar ska uppmuntras och underlattas, och
endast i undantagsfall begransas. Detta kan ske genom att erbjuda intres-
santa och motoriskt utmanande, lustfylida och sakra miljoer och for aldern
4anpassad social interaktion. Alla barn och ungdomar 6-17 ar rekommende-
ras minst 60 minuters daglig fysisk aktivitet av aerob karaktar med mattlig till
hog intensitet. Aerob fysisk aktivet med hog intensitet bor inga minst tre
ganger i veckan, muskel- och skelettstarkande aktiviteter minst tre ganger i
veckan. De barn och unga som pga sjukdom eller funktionsnedsattning inte
kan uppna rekommendationerna bor vara sa aktiva som tillstandet medger.

Benartarsjukdom Aerob fysisk aktivitet i form av intermittent gangtraning dar symtomen fram-

kallas. Minst 30-60 min/tillfélle, 3 ggr/vecka. Ledarledd traning &r battre an
icke ledarledd. Kallt vader kan férvarra symtomen. En vanlig samsjuklighet
ar kranskarlssjukdom som kan ge sig till kanna efter en periods traning da
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Blodfettsrubbningar

Cancer

Demens

Depression

Diabetes typ 1

Diabetes typ 2

Fibromyalgi

Gravida

Hjartrytmrubbningar

Hypertoni

Fysisk Aktivitet

individen kan uppna en hogre grad av kardiell anstrangning genom mins-
kade bensmartor.

Den allménna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillampas. En kom-
bination av god kosthallning och regelbunden fysisk aktivitet har bast effekt.

Den allménna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillampas. Anpassa
traningen under pagaende cytostatikabehandling. Behandlingsbiverkningar i
form av trotthet, illaméende och ledvark kan minska med regelbunden tra-
ning. Vid hég infektionskanslighet bér man avvakta med traning till dess in-
fektionskansligheten minskat. Pagaende infektion &ar en absolut kontraindi-
kation for traning.

Den allménna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillampas. Personer
med demens behdver ofta extra stdd i sin traning, till exempel genom grup-
paktiviteter da anhoriga ar med.

Den allménna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillampas. Eviden-
sen ar baserad pa framfor allt ledarledd fysisk aktivitet Fysisk aktivitet kan
forebygga insjuknande och aterinsjuknande i depression.

Den allménna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillampas gallande
aerob fysisk aktivitet. Mat plasmaglukos fére och efter aktivitet, dvervag att
reducera insulindos for att tillfora kolhydrater under och precis efter tréning
da fysisk aktivitet kan innebara risk for hypoglykemi. For optimal glukoskon-
troll bor det vara maximalt tvd dygn mellan tréaningspassen.

Den allméanna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillampas. Sannolikt
battre effekt vid hogre intensitet och dos av aerob fysisk aktivitet. Maximalt 2
dygn mellan tréaningspassen for optimal glukoskontroll. Battre effekt vid kom-
binerad aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet. Tank pa risk for hypogly-
kemi, tillfér kolhydrater under och efter fysisk aktivitet. Om insulinbehandling
kan insulindosen behdva justeras.

Aerob fysisk aktivitet rekommenderas med mattlig intensitet 20-40 minuter
per tillfalle, 2-3 ganger per vecka. Om smartan tillater kan intensiteten suc-
cesivt okas till hog, 20-40 minuter per tillfalle, 2-3 ganger per vecka. Muskel-
starkande fysisk aktivitet rekommenderas med 5-10 dvningar, 15-20 reps, 2-
3 set, 2-3 ganger per vecka. Om smartan tillater kan motstandet succesivt
6kas med 3-4 veckors intervaller for att uppna istallet 5-10 reps. Viktigt ar
initial handledning med fysioterapeut och smartskola/smartutbildning for
Okad symtomlindring.

Aerob fysisk aktivitet rekommenderas i sammanlagt 150 minuter per vecka
med mattlig intensitet. Fére den som redan &r fysiskt aktiv kan intensiteten
vara hogre. Aktiviteten ska innebéara minimal risk for fall och fosterskada och
spridas ut 6ver minst 3 dagar i veckan. Som tillagg kan muskelstérkande tréa-
ning av backenbotten samt flertalet av kroppens stora muskelgrupper utféras
minst 2 ganger per vecka. Undvik langvarigt stillasittande. Fér rekommen-
dationer vid gravidspecifika besvar, se FYSS 2017.

Den allménna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillampas. For att
beddma intensitet vid aerob fysisk aktivitet bor Borg-RPE-skalan anvandas
istéllet for pulsmatning. Ventrikulara arytmier som 6kar i omfattning under
traning bor innebéara traningsstopp och bedémas av hjartlakare. Generellt
galler att man inte ska trana under pagaende arytmi. Detta galler dock inte
for personer med valbehandlat permanent férmaksflimmer.

Den allménna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillampas géllande
aerob fysisk aktivitet. For att bedéma intensitet vid fysisk aktivitet vid samti-
dig betablockadbehandling bér Borg-RPE-skalan anvandas istallet fér puls-
matning. Fysioterapeutkontakt rekommenderas for individer med samtidig
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Intellektuell
funktionsnedsattning

KOL

Kranskarlssjukdom

Kronisk hjartsvikt

Langvariga rygg- och
nackbesvéar

Metabola syndromet

Migran

Multipel skleros

Myosit

Fysisk Aktivitet

kranskarlssjukdom (efter lakarutvardering), dar man énskar en specifik inten-
sitetsniva.

Den allménna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillampas for att for-
battra fysisk kapacitet och metabola markérer. Det rekommenderas att per-
sonerna far det stod de behover for att kunna félja de allmanna rekommen-
dationerna om fysisk aktivitet fér barn respektive vuxna.

De allmanna aktivitetsrekommendationerna kan foljas, men med specifik
uppmarksamhet p& andningsteknik, syrgasmattnad, blodtryck (systoliskt och
diastoliskt), hjartfrekvens samt BMI. Dosering av aktivitet bor foregas av be-
doémning av kondition och muskelstyrka samt BMI och instruktion av and-
ningsteknik. Den aeroba fysiska aktiviteten kan bedrivas kontinuerligt eller i
intervaller. | samband med fysisk aktivitet bér specifik uppmarksamhet riktas
pa syrgasmattnad. Vid svar andnod kan traningsperioden inledas med tra-
ning av muskelstyrka och rérlighet.

Aerob fysisk aktivitet rekommenderas i sammanlagt minst 90 minuter med
mattlig och hog intensitet kombinerat. Minst 90 minuter per vecka fordelat
Over 3-5 ganger. De allmanna traningsrekommendationerna kan foljas avse-
ende styrketraning. Traningen bor foregas av en bedémning av kondition
och muskelfunktion av fysioterapeut. Efter en akut karlkranshandelse ar det
viktigt att starta den fysiska traningen sa snart som mgijligt. Initialt bor den
vara Overvakad och kan bedrivas kontinuerligt eller i intervaller. Det &r viktigt
att vara uppmarksam pa hjartfrekvens och eventuell forekomst av arytmi,
avvikande blodtrycksreaktion samt tillkomst av symtom som yrsel eller kéarl-
kramp.

Aerob fysisk aktivitet rekommenderas med mattlig och hog intensitet kombi-
nerat. Minst 90 minuter per vecka, 3-5 tillfallen per vecka. Muskelstéarkande
fysisk aktivitet, 8-10 6vningar, 10-15 reps, 1-3 set, 2-3 ganger per vecka. Do-
sering av fysisk aktivitet bor foregas av bedémning av kondition och muskel-
styrka. Har individen mycket l&g kondition kan traningsperioden inledas med
perifer muskeltraning som inte belastar den centrala cirkulationen i ndgon
storre utstrackning.

Muskelstarkande fysisk aktivitet och specifika trdningsprogram for stabilitet
ar rekommenderade vid langvariga rygg- och nackbesvar. Individanpassning
bor goras av medicinsk expertis sdsom fysioterapeut.

Den allmanna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillampas bade for
att forebygga samt i behandling av metabola syndromet. Garna hdgre dos,
da dos-respons-forhallandet ar starkt. Personer med (eller risk fér) metabolt
syndrom rekommenderas ocksa att undvika langvarigt stillasittande.

Vid episodisk migran rekommenderas aerob fysisk aktivitet med hog intensi-
tet minst 75 minuter per vecka fordelat pa 3-5 dagar. Vid kronisk migran re-
kommenderas aerob fysisk aktivitet med mattlig intensitet minst 150 minuter
per vecka fordelat 6ver 3-5 dagar som komplement till férebyggande lake-
medelsbehandling. Om fysisk traning ar en triggande faktor for migréananfall
bor traningens intensitet och duration langsamt stegras till dess att rekom-
menderad dos uppnés. Fér migran i samband med fysisk aktivitet bor fak-
torer som dehydrering, blodsockerfall och mental stress i samband med tra-
ningen reduceras i stérsta mojliga man.

Den allménna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillampas. Inititalt
bor traningen vara évervakad och vara handledd. Hansyn kan behéva tas till
varmeintolerans i form av anpassad traning i intervaller eller i sval miljé samt
skov dar hdg intensitet, lang duration och hog frekvens bor undvikas.

Aerob fysisk aktivitet rekommenderas med mattlig och hdg intensitet kombi-
nerat minst 90 minuter per vecka férdelat dver 3 dagar per vecka. Traning av
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Kronisk njursjukdom

Osteoporos

Parkinsons sjukdom

Polycystiskt
ovariesyndrom

Psoriasis

Reumatiod artrit

Ryggmargsskada

Schizofreni

Fysisk Aktivitet

muskular uthallighet rekommenderas med 5-8 évningar, 30-40 reps, minst 1
set, 3 ganger per vecka. Den aeroba och muskulara uthallighetstraningen
kan med fordel ske under samma traningspass. Traningen bor ske i samrad
med fysioterapeut och belastningarna bor initialt ligga lagre &n de rekom-
menderade for att succesivt hojas. Vid nydebuterad eller aktiv myosit finns
ingen evidens for att fysisk aktivitet har ndgon effekt pa tillstandet.

Den allménna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillampas. Tra-
ningen bor foregas av en beddémning av kondition och muskelstyrka av fysio-
terapeut for att erhalla ratt dosering. Intensiteten kan darefter langsamt ho-
jas. Viktigt med lang uppvarmnings- samt nedvarvarvningsfas pga 6kad risk
for tendiniter. Vissa specifika restriktioner finns for olika typer av njursjukdo-
mar, las mer i FYSS 2017.

Muskelstarkande fysisk aktivitet i kombination med annan fysisk aktivitet
som belastar skelettet (t.ex. raska promenader) rekommenderas. 8-10 Ov-
ningar, 8-12 reps, minst 1 set, 2-3 ganger per vecka. Belastande traning ge-
nom hela livet ar fordelaktigt for en god benhalsa for bade kvinnor och man.
Vid manifest osteoporos, speciellt bland aldre, bér man ta hansyn till fallrisk
innan traningsform rekommenderas. Balanstréning kan minska fallbenagen-
het och darmed minska risken for fraktur hos personer med osteoporos.
Joggning bor undvikas pa grund av 6kad risk for fall och fraktur.

Aerob fysisk aktivitet rekommenderas enligt allmdnna rekommendationen.
Muskelstarkande fysisk aktivitet som anpassas efter personens behov och
forutsattningar, 8-15 reps, 1-3 set, 2-3 ganger per vecka. Aven specifik tra-
ning i form av kombinerad fysisk traning med tva eller flera fokus: balans,
styrka och rérlighet rekommenderas 3 ganger per vecka, 45 minuter per till-
falle under minst 8 veckor. Traningen bor ske i on-fas, alltsa nar personen
har gynnsam effekt av lakemedelsbehandlingen. Traningen kan med fordel
ledas av fysioterapeut.

Den allménna rekommendationen om fysisk aktivitet for vuxna kan tillampas.
Vid samtidig 6vervikt och fetma bor dosen for den aeroba aktiviteten dubble-
ras i kombination med kostomléggning.

Aerob fysisk aktivitet rekommenderas enligt allmanna rekommendationen.
For att minska friktion, anvénd I6st sittande traningsklader, duscha forsiktigt
direkt efter avslutad traning och anvand mjukgtrare medan huden &r nagot
fuktig.

Aerob fysisk aktivitet med mattlig och hdg intensitet kombinerat rekommen-
deras. 60-180 minuter per vecka fordelat pa 2-3 ganger per vecka. Muskel-
stérkande fysisk aktivitet rekommenderas, 8-10 évningar, 8-12 reps, 3 set, 2-
3 ganger per vecka. For optimal effekt bor den fysiska traningen initialt ledas
av fysioterapeut. Den fysiska traningen ska succesivt stegras till rekommen-
derad niva, men anpassas till svangningar i sjukdomens forlopp.

Aerob fysisk aktivitet med mattlig och hog intensitet kombinerat rekommen-
deras. Minst 40 minuter per vecka fordelat pa minst tv& dagar i veckan. Mus-
kelstarkande fysisk aktivitet dar antalet dvningar anpassas till skadans om-
fattning, 8-12 reps, minst 1 set, 2-3 ganger per vecka rekommenderas
ocksa. For att bedéma intensitet vid aerob fysisk aktivitet bor Borg-RPE-ska-
lan anvandas istéllet for pulsmatning.

Aerob fysisk aktivitet rekommenderas enligt allmanna rekommendationen.
Motivation ar den stora utmaningen vid schizofreni. Viktigt darfor att erbjuda
fysisk aktivitet som ligger i linje med personens forméga och som upplevs
behaglig att genomféra. | de flesta fall behdvs kontinuerligt stdd fér att upp-
ratthalla den fysiska aktiviteten.
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Fysisk Aktivitet

Smarta Viktigt med regelbunden aktivitet. Var beredd pa mer smarta forsta tiden.
Borja med minst 10 minuter per gang pa lag intensitet. Oka tiden och intensi-
teten gradvis. Promenader, jogging, simning och cykling har bevisad smart-
lindrande effekt (FYSS 2008).

Stress Den allménna rekommendationen om fysisk aktivitet for vuxna kan tillampas
vid lindriga stressymptom. Vid svarare stressrelaterad trotthet/utmattning
galler i forsta hand rekommendationerna som ges till patienter med depress-
ion.

Stroke Aerob fysisk aktivitet rekommenderas enligt allmé&nna rekommendationen, i
forsta hand mattlig intensitet. Muskelstarkande fysisk aktivitet med alla tra-
ningsbara 6vningar, 10-15 reps, minst 1 set, 2-3 ganger per vecka. Aktivite-
ten bor utformas i samrad med individen av medicinskt utbildad personal.
Overvakad traning rekommenderas de forsta 4-6 veckorna.

Systemisk lupus

erythematosus Aerob fysisk aktivitet med méttlig och hdg intensitet kombinerad rekommen-
deras. Minst 60 minuter per vecka fordelat pa 2-3 tillfallen per vecka. Tra-
ningen bor ledas av en fysioterapeut som kan individanpassa typ och dos,
vilket ar sarskilt viktigt vid nydebuterad SLE och sjukdomsskov.

Whiplash Personer med WAD I-1l rekommenderas 6vningar for 6kad rorlighet och
funktion. Okning av belastning sker i samband med uppféljning eller enligt
instruktion med majlighet till telefonkontakt. WAD II-11l rekommenderas starta
den fysiska aktiviteten med dagliga, obelastade nackspecifika isometriska
6vningar med fa repetitioner for att minska smarta och 6ka funktionsfor-
maga.

Angestsyndrom Aerob fysisk aktivitet med mattlig och hog intensitet kombinerad rekommen-
deras. Minst 90 minuter per vecka fordelat pa 3-5 tillfallen per vecka. For
akut &ngestreduktion kravs minst 15 minuter aerob fysisk aktivitet med hog
intensitet. For varaktig &ngestreduktion kravs att behandlingen pagéar under
minst 10 veckor.

Aldre Den allmanna rekommendationen kan tillampas. Aldre som inte kan n& upp
till rekommendationerna bor vara sa fysiskt aktiva som tillstdndet medger.

Overvikt och fetma Aerob fysisk aktivitet med mattlig eller hog intensitet rekommenderas i kom-
bination med kostomlaggning. Minst 300 minuter per vecka pa mattlig niva
eller 150 minuter p& hog férdelat pa 3-7 ganger per vecka. Garna hogre dos
da det foreligger ett dos-respons forhallande.

Referenser/ Lankar

Statens folkhalsoinstitut, FaR-Individanpassad skriftlig ordination av fysisk aktivitet.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/far/

FYSS-fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, (2017).
http://www.fyss.se/

14


https://www.folkhalsomyndigheten.se/far/
http://www.fyss.se/

Janusinfo

Janusinfo — Beslutsstod i Lakemedelsmodulen

Anvand med fordel Janusfonstret i lakemedelsmodulen i Take Care for forskrivningshjalp. Sar-
skilt viktigt att lasa informationen under varje knapp som lyser rétt, da det pa patientens lakeme-
delslista finns lakemedel som behdver undvikas eller som ger patagligt okad risk. Gul knapp visar
lakemedel som kan behdva dosjusteras eller som ger mattligt 6kad risk. OBS i Pascal, forskriv-
ningsverktyg for dosdispenserade lakemedel, finns ej eGFR eller riskprofil.

Generell information utifran lakemedelssubstansen. Bedémning-
arna baseras pa en parvis kombination av substanser. Information

{ Interaktion om den medicinska konsekvensen, mekanismen bakom
interaktionen och en rekommendation om hur interaktionen bor
hanteras.

Anger ett relativt eGFR baserat pa senast tagna P/S-Kreatinin
(hogst ett ar gammalt), kon och alder. Specifik information och re-
kommendation om ldkemedlet baserat pa graden av njursvikt och

eGFR normal underhallsdos. Kalkylator for absolut eGFR kan anvéandas
om patienten avviker valdigt mycket fran normal kroppsstorlek
(aktuell vikt och langd behdvs for berdkning).

OBS Systemet kanner inte av patientens aktuella dos, den rekom-
menderade doséndringen kan redan vara utford.

Lakemedel som bor undvikas hos patienter 75 ar och aldre, om
inte sarskilda skal foreligger. For dessa lakemedel ar det sarskilt

A viktigt att det finns aktuell indikation, att nyttan évervager riskerna
med behandlingen och att behandlingen f6ljs upp och omprévas
regelbundet med téta intervall.

Bedomningar av eventuell fosterpaverkan, nar en gravid kvinna

{ Graviditet anvander olika lakemedel.
Generella rekommendationer om huruvida ett friskt fullganget
Amnin spadbarn kan ammas medan modern anvander olika lakemedel.
g Observera att prematura och/eller sjuka spadbarn alltid kraver sar-

skilda 6vervaganden.

Biverkningssokning dar s6kningen sker i FASS-avsnitten: Biverk-
ningar, Kontraindikation samt Varningar och forsiktighet.

{ Biverkning
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Lakemedel till barn

Barn behdver bra och beprovade lakemedel. De flesta kliniska provningar ar utférda pa vuxna
och det ar brist pa studier pa lakemedels effekter och bieffekter for barn. Det har visats i flera stu-
dier att lakemedel till barn ofta forskrivs off-label. Off-label innebar att ett Iakemedel forskrivs
eller anvands pa ett satt som saknar stod i produktinformationen/FASS. Det ar inte synonymt med
riskfylld l1akemedelsbehandling — vetenskap och Klinisk erfarenhet kan stodja off-labelbehand-
ling. Nedan finns bra informationskéllor avseende barn och lakemedelsbehandling.

Rekommenderade ladkemedel for barn 2017-2018 har tagits fram i samarbete mellan lands-
tingen i Uppsala-Orebroregionen. Utgangspunkten &r en evidensbaserad och kostnadseffektiv
lakemedelsanvandning for barn. Bakgrundsdokumentation finns pa www.ltdalarna.se/lakemedel.
Det tryckta haftet revideras vartannat ar, daremellan sker eventuella uppdateringar vid behov i
den digitala versionen.

ePed (erfarenhets och evidensbaserad databas for barnlakemedel) som har utvecklats av Barnla-
kemedelsgruppen pa Astrid Lindgrens barnsjukhus har nu blivit ett samarbete dar barnldkeme-
delsinformation som publiceras vid olika barnsjukhus kan delas. Fran barjan var ePed mest inrik-
tat mot slutenvard men nu finns mer och mer information aven till nytta fér primarvard.

Dalarnas ePed-sida med av barnldkare godkanda lakemedelsblad.

I Landstinget Dalarnas ”Terapirekommendationer 2018-2019” finns det ”barnavsnitt” i
foljande kapitel:

Hudsjukdomar s 49
Infektionssjukdomar s 57

Luftvdgs- och allergisjukdomar s 82
Mag- tarmsjukdomar s 100
Munhalans sjukdomar s 101

Smarta s 120

Ogonsjukdomar s 127

Oron- nasa- halssjukdomar s 130

Lakemedelsboken www.lakemedelsboken.se Lakemedelsbehandling till barn

Rikshandboken BHV www.rikshandboken-bhv.se

BNF for Children

Vi har tillgang till BNF for Children frin England, ”Barn-FASS”, via intranitet. Léinken finns pa
intranatets VVardverktyg, bade under verksamheterna BUM och under Lakemedel.

Janusinfo www.janusinfo.se tillhandahaller generella rekommendationer om huruvida ett friskt
fullganget spadbarn kan ammas medan modern anvander olika lakemedel. Observera att prema-
tura och/eller sjuka spéadbarn alltid kréver séarskilda 6vervaganden.

Lakemedel och amning - Janusinfo

Terapigrupp Barn:

Kristin Lindblom, Barnhalsovardsenheten, Falun
Anders Berg, BUM

Benny Eriksson, Grycksbo VC

Asa Folkesson, Lakemedelsavdelningen Falun
Roger Larsson, Britsarvet VC
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Lakemedelsgenomgang

Lathund - Lakemedelsgenomgang

Lakemedelsgenomgangar &r en av flera atgarder som kan hoja kvaliteten i aldres lakemedelsbe-
handling. Definitionen lyder enligt Socialstyrelsen: ”Lakemedelsgenomgang ar en process med
standig analys, omprovning och uppfoljning av en individs likemedelsanvandning”. Lakemedels-
genomgangar ska genomforas for att folja foreskriften HSLF-FS 2017:37.

En enkel lakemedelsgenomgang ska erbjudas patienter som ar 75 ar eller &ldre och som ar ordine-
rade minst fem lakemedel vid: Besok hos lakare i 6ppenvard, inskrivning i slutenvard, paborjad
hemsjukvard, inflyttning till sarskild boendeform samt minst en gang om aret under pagaende
hemsjukvard eller boende i sérskild boendeform. Den patient som efter en enkel lakemedelsge-
nomgang har kvarstaende lakemedelsrelaterade problem eller dér det finns en misstanke om sad-
ana problem ska av vardgivaren erbjudas en fordjupad lakemedelsgenomgang. Vardgivare ska
aven erbjuda patienter som har lakemedelsrelaterade problem (LRP) eller dar det finns misstanke
om sadana problem en enkel ldkemedelsgenomgang, oavsett alder eller antal ordinerade lakeme-
del. Lathund for lakemedelsgenomgang finns under jordgloben i TakeCare.

Enkel lakemedelsgenomgéang
Ar lakemedelslistan korrekt?
Fraga patienten och titta i tillganglig dokumentation.

O Vilka lakemedel &r patienten ordinerad och varfor?

O Vilka lakemedel anvander patienten? Vilken dos? Fraga specifikt efter t.ex. gondroppar,
salvor, inhalationer och vid behovslékemedel.

O Tar patienten ndgra dvriga lakemedel t.ex. receptfritt, naturlakemedel, halsokost?

Lakemedelsforteckningen, vilka lakemedel patienten hamtat ut fran apotek, finns att na via Pascal
for alla patienter. Kan anvéandas da patienten ar osaker pa vilka ldkemedel som anvands. Sam-
tycke fran patienten kravs.

Ar lakemedelsbehandlingen andamaélsenlig och séker?

[l Finns lakemedelsrelaterade problem? Exempelvis:

e Olampliga lakemedelsval t.ex. antikolinerga lakemedel till aldre (Aldreknappen i
ldkemedelslistan lyser rott)
Felaktig dosering
Biverkningar
Interaktioner av Kklinisk relevans (se knappen for interaktioner i lakemedelslistan)
Hanteringsproblem t.ex. svéljsvarigheter, svart att hantera burk, inhalationer
Otillracklig eller utebliven effekt
Ovriga problem

Om lakemedelslistan ej ar korrekt, atgarda listan och dokumentera avvikelserna. Inaktuella recept
och dubbletter kan med fordel makuleras.

Om lakemedelsrelaterade problem finns, 10s dessa alternativt ga vidare till en fordjupad lakeme-
delsgenomgang.

Informera patienten om vilka atgarder som har gjorts och orsaken till dessa. Ge patienten en ak-
tuell 1akemedelslista.

Dokumentera vilka lakemedel patienten anvander, vilka lakemedelsrelaterade problem patienten
har och orsaker till de atgarder som vidtagits. Registrera under sokord i dokumentationsmallen att
en enkel lakemedelsgenomgang har utforts. Ta stéallning till nar uppfoljning ska ske.
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Fordjupad lakemedelsgenomgang
Gor checklista enkel lakemedelsgenomgang, och sedan:

Finns aktuell och rimlig indikation for varje lakemedel?

Finns kontraindikationer?

Ar lakemedlet det mest lampliga/rekommenderade for diagnosen?

Olampliga lakemedel till aldre (se folder "Lakemedelsbehandling av de mest sjuka
aldre”)?

Utvardera behandlingseffekten. Under-/6verbehandling?

Ar dosen lamplig med avseende pé njurfunktion och andra fysiologiska funktioner? (Se
t.ex. NjuRen knappen i lakemedelslistan)

Ar biverkningar, risk for biverkningar eller risk for interaktioner storre an nyttan?

Ar lakemedelsformen, doseringstiderna och behandlingstiden adekvat?

o0 OO0 O0O00d

Symtomskattning for mojliga lakemedelsrelaterade symtom, Phase-20, kan anvandas. Se
http://www.lul.se/Phase-20

Informera patienten om vilka atgarder som har gjorts och orsaken till dessa.
Ge patienten en aktuell lakemedelslista. Ge patienten information om malen for lakemedelsbe-
handlingen och n&r uppféljningen av behandlingen ska &ga rum.

Dokumentera orsaker till atgarder, mal for lakemedelsbehandling, nar och av vem uppféljningen
ska goras. Registrera under sokord i dokumentationsmallen att en fordjupad lakemedelsgenom-
gang har utforts.
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Lakemedel till Aldre

Lakemedelsbehandling av aldre

Med 6kande alder sker forandringar i kroppen som kan paverka effekten av ett lakemedel. For-
delning, omvandling och utséndring av lakemedel férédndras och kénsligheten for lakemedel 6kar.
Hos dldre &r det vanligare med polyfarmaci vilket ytterligare kan bidra till Iakemedelsrelaterade
problem sasom ckad risk for biverkningar, interaktioner och minskad foljsamhet. Den grupp som
framforallt behover beaktas ar de som ar 75 ar och aldre.

Hos aldre ska man vid nytillkomna symtom alltid tanka pa att dessa kan bero pa biverkning av
lakemedelsbehandling. Biverkningar som tolkas som nya symtom riskerar att leda till forskriv-
ningskaskad med ytterligare 0kat antal lakemedel. Regelbunden omprévning av lakemedelsbe-
handling &r sarskilt viktigt hos dldre samt att lakemedelsbehandlingen grundas pa en helhetsbe-
démning av patienten och dess sjukdomar. Lakemedelsgenomgangar ska utforas med regelbun-
denhet for 6kad patientsékerhet och kvalité i Idkemedelsbehandlingen, se lathund for lakemedels-
genomgangar sid 17.

Anvand med fordel Janusfonstret i lakemedelsjournalen i Take Care for forskrivningshjélp sid 15.

Forandrad kanslighet for lakemedel

Kroppssammanséattningen forandras. Andelen kroppsvatten minskar vilket medfor att andelen
kroppsfett 6kar. Fettlosliga lakemedel (ex. manga psykofarmaka) far darmed stérre volym att for-
dela sig i och kan darfor ligga kvar langre i kroppen och utdva sin effekt under langre tid.

Njurfunktionen (glomerular filtration, GFR) minskar successivt fran 30-40 ars alder och vid
80 ars alder ar den ofta halverad. For lakemedel med enbart eller huvudsakligen renal utsondring
maste detta beaktas vid doseringen da minskad utséndring leder till férhojda koncentrationer och
sdarmed okad risk for biverkningar. Vid bestéllning av kreatinin i TakeCare erhalls eGFR auto-
matiskt, normerat till ytan 1,73m? vilket motsvarar en person som &r 170 cm I&ng och véger
63 kg.
OBS! P-Cystatin C-beraknat eGFR kan ge en béttre skattning vid:

- BMI <20 och lagt P/S-Kreatinin, risk for éverskattning av eGFR.

- BMI >40 och hdgt P/S-Kreatinin, risk for underskattning av eGFR.

Anvand knappen eGFR i lakemedelsmodulen i Take Care for information om eventuellt behov av
dosjustering. Vid laga eGFR-varden och da eGFR skattat med kreatinin och cystatin C 6verens-
stammer daligt (>30% variation) kan kalkylatorn for absolut njurfunktion anvandas (kalkylator
finns under eGFR knappen) for att fa en skattning av patientens absoluta njurfunktion med hén-
syn tagen till patientens egen vikt och langd.

Leverfunktionen kan paverkas genom att blodflodet i levern minskar och genom att vissa en-
zymsystem som &r involverade i lakemedelsmetabolismen kan fa en lagre kapacitet. Elimine-
ringen av fettlosliga lakemedel kan darmed forlangsammas och bidra till risk for férhéjda kon-
centrationer och biverkningar.

Centrala nervsystemet: Hjarnans volym minskar med ca 5 % per decennium efter 50 ars alder
och neurotransmittorer sa som dopamin, acetylkolin och noradrenalin avtar med stigande alder.
Aldre visar ofta en hogre kanslighet for vissa lakemedelsgrupper, som antidopaminerga medel,
lugnande- och somnmedel liksom opiater och sérskilt lakemedel med antikolinerg effekt (t.ex.
urinspasmolytika, neuroleptika, sederande antihistaminer).

Antikolinerga lakemedel blockerar effekten av signalsubstansen acetylkolin, som i hjarnan finns
bl.a. i de nervbanor (kolinerga banor) som &r involverande i de kognitiva processerna. Antikoli-
nerga lakemedel kan orsaka storningar i dessa funktioner, vilket kan framkalla alltifran lattare
minnesstorningar till forvirring/konfusion. Risken &r sarskilt stor hos patienter med Alzheimers-
demens eftersom deras kognitiva formaga redan ar reducerat p.g.a. degeneration i de kolinerga
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Lakemedel till Aldre

nervbanorna, men minskningen av acetylkolin tilltar dven vid normalt aldrande.
Lugnande medel, somnmedel samt opioider ger 6kad risk for biverkningar som trotthet, kognitiv
paverkan och fall.

Mag-tarmkanalen: Magsackens slemhinna blir kansligare med stigande alder, vilket dkar risken
for att lakemedel som irriterar slemhinnan ska orsaka sar och blodningar, framst NSAID och ace-
tylsalicylsyra, aven i 1&g dos. Okat pH i magséicken, minskad ventrikeltémning och minskad
tarmmobilitet kan paverka lakemedelsabsorptionen, vilket kan ge opalitligt upptag.

Blodtrycksregleringen forandras i och med att baroreflexen fungerar sémre hos éldre vilket kan
leda till ortostatism med symtom som yrsel, ostadighetskansla eller till och med kognitiva stor-
ningar. Denna forandring ger 6kad kanslighet for Iakemedel med blodtryckssankande effekter.
Manga aldre har ofta under langre tid haft kraftig blodtrycksbehandling vilken kan behéva om-
varderas. Hos aldre patienter med blodtrycksmedicinering ska ett ortostatiskt blodtryckstest utfo-
ras regelbundet.

Anvand lagsta effektiva dos med Iag initialdos och langsam upptrappning
samt eventuellt lingre doseringsintervall. ”Start low, go slow”.

Vid insattning av lakemedel ska behandlingsuppféljning alltid planeras.
Vid utebliven effekt ska lakemedlet sattas ut igen.

Det ar sarskilt viktigt for denna patientgrupp med regelbunden
omproévning och utvardering.

\_

Tank pa

J

Depression ar saval under- som Gverdiagnosticerad hos aldre och ofta forknippad med samtidig
kroppslig sjukdom. Kliniska tecken kan vara angest, oro, kroppsliga symptom (sa som smaérta)
och kognitiv dysfunktion snarare an nedstamdhet. Somnproblem liksom agitation och/eller ag-
gressivitet ar vanligt. Uteslut eventuell biverkan av vanligt forekommande lakemedel sdsom anti-
hypertensiva, betablockerare, kortison och levodopa.

Evidenslaget for lakemedelsbehandling av depression hos personer > 80 ar och for personer med
omfattande samsjuklighet &r bristféllig. Vid behandling av depression vid samtidig demenssjuk-
dom har studier visat bristande effekt av antidepressiva lakemedel. Om man véljer lakemedelsbe-
handling &r SSRI forstahandsalternativ, valj i forsta hand sertralin. Andrahandsval dr mirtazapin
eller venlafaxin. Vid recidiverande depression kan duloxetin prévas.

Citalopram har visats 6ka risken for dosberoende QT-forlangning, maxdos till aldre ar d&rfor

20 mg citalopram och 10 mg escitalopram. Initialdoseringen av SSRI bor vara halverad med
langsam upptrappning. Tank pa behandlingstiden vid redan insatt behandling — finns indikationen
kvar? Félj upp eventuell utséttning.

Forstoppning — Kontrollera om det finns lakemedel med stoppande effekt. Om lakemedel krévs
rekommenderas laktulos pga éldres tendens att dricka for lite. Ibland kan Movicol eller Cilaxoral
behovas.

Gastroenterit — Manga aldre har redan ett daligt vatskeintag med risk for dehydrering. Vid
gastroenterit &r risken annu storre och det ar av sérskild vikt att beakta medicinering med
metformin, NSAID och RAAS-blockad (ACE-hd&mmare och ARB). Fortsatt anvandning av léke-
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medlen vid intorkning ger risk for akut forsamrad njurfunktion samt for metformin risk for lak-
tatacidos pga ackumulering vid sankt njurfunktion. Tillfalligt uppehall i behandlingen kan beho-
vas och det ar viktig att informera patienten aktivt om detta.

Inhalationsldkemedel — Kontrollera arligen inhalationsteknik och inhalationskraft for att se att
patienten kan tillgodogdra sig sina inhalationsldakemedel. Vid brister i att kunna tillgodogora sig
lakemedlen byt till inhalationsspray och spacer, se avsnitt Luftvagar, Astma/KOL sid 85.

Oro/Angest - Omvardnadsatgarder for att skapa trygghet ar den forsta och viktigaste atgarden.
Lagintensiv individanpassad aktivitet rekommenderas. SSRI alternativt oxazepam upp till max
30 mg/dygn kan prévas. Mirtazapin i monoterapi eller som tillagg i lagdos (15 mg) till SSRI vid
nattlig angest/oro.

Reflux och ulcussjukdom - Overvag om indikation kvarstar for syrahamning. Protonpumpsham-
mare kraver langsam utsattning for undvikande av utséttningsbesvar: Forsta fyra veckorna halv
grunddos eller hel grunddos varannan dag, darefter fyra veckor halv grunddos varannan dag eller
hel grunddos var 4:e dag, sedan fyra veckor halv grunddos var 4:e dag och sedan antacida vid be-
hov.

Smarta — se avsnitt Smarta sid 115.

Undvik / forskriv med stor restriktivitet
Aldreknappen i lakemedelmodulen i Take Care ger vagledning om olampliga likemedel till aldre.

Langverkande bensodiazepiner diazepam, flunitrazepam och nitrazepam undviks da risken for
dagtrotthet, kognitiva storningar, muskelsvaghet, balansstorningar och fall 6kar pga férlangd hal-
veringstid hos éldre.

Lakemedel med betydande antikolinerga effekter undviks pga risk for kognitiva stérningar.
Sarskilt kénsliga ar personer med demens av Alzheimertyp. Lakemedel med antikolinerga effek-
ter &r t.ex. medel mot inkontinens, tricykliska antidepressiva och vissa neuroleptika. Antihistami-
nerna Atarax, Lergigan, Propavan, Theralen, Nozinan och Heminevrin har stor antikolinerg effekt
och ska undvikas. Hydroxizin (Atarax) bor dessutom undvikas till aldre pga risk for QT-forlang-
ning.

Neuroleptika ska anvandas restriktivt. Enda indikation &r psykotiska symtom och svar aggressi-
vitet. Neuroleptika ar olampligt vid LewyBody demens och vid Parkinson med demens. Patienter
med Lewy Body demens ar mycket kénsliga for neuroleptika. De flesta neuroleptika har stor anti-
kolinerg paverkan med risk for 6kade kognitiva svarigheter. Minst antikolinerg effekt har halope-
ridol och risperidon. Doserna ar som mest 1,5 mg/dygn men effekt kommer ofta redan vid
0,25-0,5 mg/dygn. Full effekt kommer efter upp till tio dygn. Behandlingen ska foljas upp efter
2-3 veckor.

NSAID undviks sérskilt vid hjart- och/eller njursvikt pga risk for vatskeretention och risk for for-
sdmrad njurfunktion. Sérskilt stor risk vid kombination av NSAID och RAAS-blockad. OBS
okad blodningsrisk. Kortverkande preparat ar att foredra och korttidsbehandling pa ca 10 dagar
kan dvervagas vid inflammatorisk smarta, dock ska paracetamol vara forstahandsalternativ. Kort
kortisonkur kan ges vid akut gikt.

Propiomazin (Propavan) &r derivat av neuroleptika och har antikolinerga biverkningar. Undviks
vid behandling av somnstdrning pga risk for dagtrotthet samt risk for extrapyramidala biverk-
ningar sasom restless legs.

Tramadol undviks pga risk for biverkningar som yrsel, forvirring och illamaende.

Kodein behéver omvandlas till morfin i kroppen for att ha analgetisk effekt och pa grund av ge-
netiska faktorer ar effekten svarforutsagbar. Starkt bendget att orsaka forstoppning.
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Glibenklamid har lang halveringstid och aktiva metaboliter, vilket innebér hdg risk for hypogly-
kemi hos aldre redan vid mattlig njurfunktionsnedsattning.

Vanliga demenssjukdomar

For att stalla demensdiagnos kravs en langvarig nedgang (under minst 6 manaders tid) av minne
och intellektuella funktioner pa ett satt som medfor tydliga problem i de vardagliga aktiviteterna.
En person med kognitiv svikt, dar den bakomliggande orsaken till symtomen inte &r kénd, bor ge-
nomga demensutredning. Vid lindrig kognitiv stérning, ren vaskular demens eller frontotemporal
demens bor acetylkolinesterashammare eller memantin inte anvandas. Vid vaskular demens be-
handlas vaskuléra riskfaktorer. Det finns idag ingen botande behandling vid demenssjukdom.

Acetylkolinesterashammare

Acetylkolinesterashammare anvands for behandling av mild till mattlig Alzheimers sjukdom
med eller utan cerebrovaskulart engagemang (sa kallad blanddemens) samt vid Parkinson-
och Lewy Body demens. Behandlingen kan paverka symtom och bidra till att personer under en
period uppratthaller eller forsamras langsammare i sin kognition och funktionsformaga. De kan
aven ha en positiv effekt pa beteendeméssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD).

Det finns tre olika acetylkolinesterashammare (donepezil, galantamin, rivastigmin) som be-
doms som likvérdiga. Byte mellan preparaten sker oftast med anledning av biverkningar eller be-
hov av annan beredningsform. For donepezil startar man med 5 mg och om patienten tolererar
lakemedlet 6kas dosen till 10 mg efter fyra veckor. Vanliga biverkningar ar illamaende och diar-
réer. Lakemedlen har en vagoton effekt med risk for bradykardi vid éverledningsrubbning (t.ex.
AV-block) eller vid samtidig medicinering med laékemedel som sénker hjartrytmen (t.ex. beta-
blockerare). EKG bor kontrolleras innan behandling pabdrjas. Rivastigmin finns i plasterbered-
ning vid problem med peroral tillforsel.

Kombinationen av donepezil och citalopram/escitalopram ger en D-interaktion da bada lakemed-
len kan forlanga QT-intervallet och samtidig behandling 6kar risken for ventrikular arytmi.

NMDA-receptorblockerare

Memantin anvands vid mattlig till svar Alzheimers sjukdom med eller utan cerebrovasku-
lart engagemang (sa kallad blanddemens) samt vid Parkinsondemens och Lewy Body de-
mens. Memantin kan anvandas i kombination med acetylkolinesterashdmmare for att motverka
forsamring. Det kan ocksa anvandas som monoterapi nar acetylkolinesterashammare har provats
eller inte &r lampligt. Startdosen ar 5 mg och 6kas sedan med 5 mg varje vecka till maldos 20 mg.
Memantin kan ha en positiv effekt pa BPSD. Vanliga biverkningar ar yrsel och huvudvark. Vid
sénkt njurfunktion och eGFR <30 ml/min ska dosen inte vara dver 10 mg. Undvik memantin vid
samtidig epilepsi da kramptroskeln kan sankas.

Uppfoljning och eventuell avslutning

Uppfodljning av hur lakemedlet tolereras sker i samband med dosékning och sedan minst arlig ut-
vardering av behandling. Man rekommenderar praktiskt att behandling med acetylkolineste-
rashammare pagar sa lange som man kan interagera med patienten. Vid utsattning behévs upp-
foljning inom fyra veckor. Vid tydlig klinisk forsamring aterinsatts lakemedlet direkt i full dos.

Vid besvéarande biverkningar eller vid kliniskt betydande interaktioner rekommenderas utsattning
av behandling med kolinesterashammare eller memantin. Behandlingen kan da avslutas utan ned-
trappning och utvérdering genomféras inom fyra veckor.

OBS! Medicinandring bor inte ske samtidigt med andra plétsliga eller omfattande psykosociala
forandringar (t.ex. flytt till sarskilt boende).
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Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom (BPSD)

BPSD omfattar en rad olika symtom som kan medfora stort lidande for patienten och som ofta ar
svart att hantera for anhoriga och/eller vardpersonal. Det kan handla om beteendeméssiga sym-
tom som aggressivitet, rop, vandrande eller stord dygnsrytm samt psykiska symtom som halluci-
nationer, vanforestallningar, apati, angest eller depression.

For BPSD finns ingen generell behandlingsmetod. Symtomen maste identifieras, tolkas och ses i
sitt sammanhang innan olika atgarder satts in. De intitiala interventionerna vid BPSD bor all-
tid vara av icke-farmakologisk art. Grunden for behandling ar en personcentrerad vard och om-
vardnad med Gversyn och anpassning av den fysiska miljon. Ett rekommenderat hjalpmedel for
att identifiera problem och fa en bra struktur i omvardnadsarbetet ar BPSD registret. Alla kom-
muner i Dalarna dr anslutna.

Generell sedering med ldkemedel ar mycket séllan indicerat vid behandling av BPSD.

Farmakologisk behandling

Lakemedelsbehandling ar ett komplement till adekvata omvardnadsatgarder och anpassning av
den fysiska miljon. Overvag utsattning av likemedel med potentiellt negativ effekt pé centrala
nervsystemet. | de fall man, trots icke-farmakologiska interventioner, behdver anvanda lakemedel
ska denna behandling riktas mot de specifika symtom som personen uppvisar. Vetenskapligt un-
derlag saknas for flertalet lakemedel.

Acetylkolinesterashammare och memantin kan hos personer med Alzheimers sjukdom, blandde-
mens eller Lewy Body demens ha en positiv effekt pa BPSD.

Vid svarbemaéstrade tillstand av bristande impulskontroll eller aggressivitet rekommenderas
SSRI alternativt memantin.

Vid sviktande dygnsrytm rekommenderas i forsta hand zopiklon som har en relativ kort halve-
ringstid, som andrahandsalternativ oxazepam. Vid svar dygnsrytmrubbning med agitation kan
klometiazol (Heminevrin) vara ett alternativ. Tank pa att somnstorning kan vara ett delsymptom i
en depression, i sadant fall rekommenderas mirtazapin. Mirtazapin har ingen antikolinerg effekt,
liten risk for hyponatremi och en bra sémneffekt.

Vid psykotiska symtom och aggressivitet som orsakar lidande for patienten och/eller potentiell
fara for patient eller andra kan risperidon i dos upp till 1,5 mg/dag provas. Haloperidol kan be-
traktas som andrahandsalternativ. Preparatet ska anvandas mycket restriktivt pa grund av en dkad
risk for allvarliga biverkningar, bland annat stroke och 6kad dddlighet. Behandlingstiden ska vara
kort och stéallningstagande till utsattning/dosminskning ska goras regelbundet.

OBS! Neuroleptika ar olampligt vid Lewy Body demens och vid Parkinson med demens. Patien-
ter med Lewy Body demens &r mycket kansliga for neuroleptika

Referenser/Lankar

Indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre, juni 2017 _http://www.socialstyrelsen.se/publikat-
ioner2017/2017-6-7

Lékemedelsbehandling av de mest sjuka aldre, bakgrundsdokumentation till behandlingsrekom-
mendationer 2016-2017, regionala likemedelsradet i Uppsala-Orebroregionen http://www.ltda-
larna.se/For-vardpersonal/For-vardpersonal/Lakemedel-i-Dalarna/Lakemedelsbehandling-och-
rekommendationer/

FAS UT3. Att utvardera, ifragasatta och skonsamt avsluta lakemedelsbehandling, Claes Lund-
gren 2010.

Svensk register for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens http://www.bpsd.se/
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Symtomskattningsformular Phase-20: http://www.lul.se/phase-20

Méatning och tolkning av ett ortostatiskt blodtryck: http://www.bpsd.se/wp-content/uplo-
ads/2010/05/Ortostatiskt-blodtryck.pdf

Vard och omsorg vid demenssjukdom, december 2017. http://www.socialstyrelsen.se/publikat-
ioner2017/2017-12-2/

Terapigrupp Aldre och Lakemedel:

Nadja Schuten Huitink, ordférande, Norslund-Svéardsjo vardcentral, mottagning Svardsjo
Peter Rytter, Malungs vardcentral

Erika Bjors, GerRehab Falun

Gunnar Bostrém, GerRehab Borlange

Leif Gising, Norslund-Svardsjo vardcentral, mottagning Norslund
Maria Forsberg, Lakemedelsavdelningen Falun

Maria Granholm, Borldénge kommun

Vivianne Karlsson, Ludvika kommun

Ewa Welén, Avesta Kommun

Teresia Karlsson, Leksand kommun
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Lakemedel i palliativ vard

Att bli en palliativ patient innebar att inte langre kunna bli botad. Den aterstaende livslangden ar
begransad, och indikationer for lakemedel forandras drastiskt. Sjukdomsforloppet i sig leder
ocksa till forandringar vad galler dosering av lakemedel. Har foljer en exposé over de forand-
ringar i medicinering som man som lakare kan ha att fundera dver. Man maste komma ihag att
forandringar i medicineringen for patienten blir ytterligare en bekréaftelse pa att det ar en ny fas i
livet. Det blir annu viktigare att samrada med patienten om tankta forandringar; att vara lyhord
for invandningar samt att folja upp behandlingseffekter och ev. biverkningar.

Manga palliativa patienter & gamla — kapitlet Lakemedelsbehandling av aldre sid 19 ger manga
goda rad.

Diabetes

NPH-Insulin ges en (m6jligen tva) ganger per dygn, helst utséttes all tablettbehandling av patien-
tens diabetes. Var sarskilt forsiktig med metformin. Hogre blodsockervarden accepteras — ingen
kostregim. Patienten har ofta svart att fa i sig nagot anda. Téank pa att kortison anvands pa vida
indikationer i palliativ vard och paverkar insulinbehovet.

Hjarta-Karl

Cancerpatienter kan fa trombos/emboli trots adekvat Waranmedicinering. PK-vardet ar svarin-
stéallt och indikationen bor dvervégas. Fragmin dagligen &r oftast enklare och sékrare vid behov
av antikoagulantia.

Trombyl liksom lipidsankande lakemedel kan s&ttas ut. Se 6ver hypertonimedicineringen — ofta
kan doserna minskas, alt vissa lakemedel séttas ut.

Infektioner

Palliativa patienter blir lattare infekterade, symtombilden ar ofta diffus som hos aldre. Vid
bakteriemi/sepsis ar Rocephalin (ceftriaxon) ett bra alternativ for behandling i hemmet. Prepara-
tet ges intravendst en gang per dygn.

Andnod

Dyspné kan upptrada av manga orsaker! Forutom kausal behandling — tank ocksa pa: flakt — svalt
rum — lagesandring och sittande stallning samt sma doser morfin som injektion vid behov (vid
dyspné ar det battre an langtidsverkande opioid). Syrgas kan vara ett alternativ for patienter med
pavisad hypoxemi samt dokumenterad effekt av sadan behandling.

Mag- och tarm

Merparten av alla patienter som behandlas med opioider behover ett tarmstimulerande medel t ex
Cilaxoral. Dosbehovet varierar. Garna tillagg av laktulos/liknande eller osmotiskt verkande pre-
parat t ex Movicol, men med forsiktighet till patienter som har svart att ata eller dricka.

Vid svar opioidinducerad obstipation kan Relistor (metylnaltrexon) prévas. Effekten kan bli kraf-
tig och snabb — borja garna med lag dos (8 mg). Radgor med palliativt team!

PPI ges pa vida indikationer, t ex till de patienter som kontinuerligt far kortison.

Munsvamp &r mycket vanligt i denna patientgrupp men rapporteras inte alltid av patienterna. Se
kapitlet om munhalans sjukdomar sid 101. OBS! Patienter i palliativ vard behandlas ofta med
fentanyl (t ex som plaster). Flukonazol (Diflucan) kan interagera med fentanyl med kraftigt for-
stérkt opioideffekt som farlig biverkan.
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lllaméende

Illamaende och krékning ar mycket vanligt i livets slutskede. Forsok alltid faststalla trolig genes
till patientens illamé&ende — det underlattar val av behandling. Atgéardbara orsaker kan vara hyper-
calcemi, hyperglukemi eller hyponatremi.

Ibland kan man behtva anvénda flera preparat for att komma tillratta med patientens problem.
- Postafen (meklozin) antihistamin, vid opioidinducerat vestibulart illamaende.
- Primperan (metoklopramid) stimulerar tarmmotorik o ventrikeltdmning.

- Betapred (betametason) har en antiinflammatorisk effekt. Kan reducera tumérmassa vid relativt
hinder i Gl-kanal, sanker tryck i leverkapsel vid levermetastaser, sanker intrakraniellt tryck vid
hjarntumor, m fl effekter.

- Haldol (haloperidol) i sma doser (0,5-1 mg) &r bra framfor allt vid opioid-inducerat illamaende
men dven vid illamaende av annan genes. D2-antagonist.

- Vid cytostatikainducerat illamaende provas i forsta hand 5SHT3-antagonister, t ex ondansetron.

Anorexi, Fatigue

Aptitloshet och uttalad trotthet ar mycket vanliga symtom i palliativ vard. Nér andra orsaker ute-
slutits kan kortison anvindas som “’roborerande”, ofta med sldende resultat.

Angest

Det &r inte svart att forsta att patientens situation vacker angest. Samtal och narvaro kan ha
mycket god effekt. | livets slutskede kan det vara svart for patienten att kommunicera, och vi blir
da hanvisade till anxiolytika. Inom den palliativa varden anvénds ofta bensodiazepiner ex

- Oxascand (oxazepam) som tablett med en enkel metabolism
- Midazolam som injektion eller infusion, sc eller iv. Lattstyrt med kort halveringstid.

Smarta eller andndd kan utlosa angest. En bra behandling mot dessa symtom blir indirekt angest-
dampande.

| sallsynta fall kan man inte komma at patientens angest pa ett bra satt. Kontakta garna narmaste
palliativa team for rad och stod i dessa svara fall! Ibland — séllan — kan man behéva tillgripa palli-
ativ sedering. En sadan atgard kraver multidisciplinar handlaggning.

Smarta
Se ocksa smartkapitlet sid 115 vad galler grundlaggande fakta angaende smértanalys osv!
NSAID Det finns studier som tyder pa att NSAID kan minska spridning av cancer och oka 6ver-

levnaden vid spridd cancer. NSAID anvands andock sallan i palliativ vard p g a de manga kontra-
indikationerna.

Paracetamol utgor en av hornstenarna nar det galler smartbehandling i palliativ vard. Preparatet
kombineras med fordel med opioid. Pa minussidan finns att det blir manga tabletter, vilket blir
svart nar aptiten forsvinner eller nar svaljningsbesvar tillstéter. Nar man kommer upp i hogre opi-
oiddoser kan paracetamol oftast sattas ut utan problem.

Kortison verkar antiinflammatoriskt, sanker kapseltryck och utgor ett bra komplement till 6vriga
smartstillande. Jamfor dess anvandning vid illamaende, anorexi och fatigue ovan.

Svaga opioider Kodein och tramadol anvands sallan eller aldrig inom palliativ vard.
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Opioider Morfin utgdr “golden standard”. Morfin finns i manga beredningsformer och har ett
fordelaktigt pris. Resorptionen fran Gl-kanalen &r oviss, men dosen maste anda titreras mot pati-
entens behov. Se upp med ackumulation av aktiv metabolit vid njursvikt! Var forsiktig med do-
sen ndr opioid introduceras till opioidnaiva &ldre.

Oxikodon fungerar béattre &n morfin vid njursvikt.
Ketogan (ketobemidon) fungerar bra vid njursvikt. Tyvéarr finns inget depotpreparat.

Opioidplaster &r ett bra, men dyrare, alternativ for patienter som har svart att ta tabletter, mar illa
o/e kraks. Plastret lampar sig bast for patienter med kontinuerliga smartor.

Buprenorfin plaster kan racka nar smartorna ar av lindrigare art medan Fentanyl plaster finns i
olika styrkor nér storre doser opioid behovs.

| svarare situationer kan det kravas en kontinuerlig infusion av smartstillande via pump. De palli-
ativa teamen hjalper géarna till i dessa situationer.

Se ocksa smartkapitlet for rad om lakemedel vid neuropatisk smarta sid 119.

| den palliativa situationen kan vi utnyttja att de flesta opioider i storre doser har effekt pa den
neuropatiska smartan. Ibland kan mer ovanliga behandlingsformer (stralning, Ketalar, metadon,
intraspinal kateter) hjalpa patienten. Kontakta ett palliativt team!

Genombrottssmarta

Med genombrottssmarta menas smarta som uppkommer hos en palliativ patient med en i grunden
valinstalld smartbehandling. Precis som vid annan smarta maste en smartanalys goras. Gér om
mojligt smartbehandlingen orsaksinriktad.

Ofta kan genombrottssmartan kuperas med en bolusdos opioid. Beroende pa situationen kan
denna extrados besta av morfintabletter (1/6 av dygnsdos) eller s ¢ injektion (ibland kan patienten
eller anhdrig laras upp att skota detta). Andra alternativ &r fentanyl som resoriblett (Abstral) och
som nasalspray (Instanyl).

Det ar viktigt att patienten forses med mojlighet att kontrollera dven genombrottssmértan. Obser-
vera att vid behovsordinationen ar relaterad till grunddosen — det kan bli fraga om stora doser for
att erna tillracklig effekt! Anvand opioidkonverteringsguide for dosforslag.

Om patienten regelbundet behdver ta extradoser opioid varje dag, hdj grunddosen!

Rosslig andning

Robinul (glykopyrrolat) 0,2 mg (1 ml) ges sc vid behov mot rosslig andning. Till skillnad mot
atropin och skopolamin passerar Robinul inte blod-hjarnbarridren och orsakar darfor inte delirium
eller oro.

Lakemedel sista dagarna: se nedan.

Bra informationskallor pa natet

Mer om palliativ vard i Dalarna, med adresser till de palliativa teamen och bra lankar, finns
pa Intranatet

’Rutiner vid vird av déende’ ar en broschyr som tagits fram av den palliativa vardens
tvargrupp. Broschyren finns pa Intranatet under ovanstaende lank. Férutom andra tips finns dar
ocksa forslag pa lakemedel och doseringar som ar aktuella sista dagarna i livet.

Nationellt vardprogram for palliativ vard
Finns att hamta pa www.cancercentrum.se Dar finns ocksa en kortversion i A5 format.
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Palliativ vard

Allt om fragestallningar kring palliativ vard och ldakemedel pa engelska:
www.palliativedrugs.com

Lakemedelsboken www.lakemedelsboken.se

Bra bocker

Peter Strang: Cancerrelaterad smérta

Staffan Lundstrom: Opioider — en praktisk handbok
Barbro Beck-Friis, Peter Strang: ’Palliativ medicin’

Terapigrupp Palliativ vard:

Marie Kohler, Specialiserad palliativ vard, Dalarna
Roland Karlsson, Medicinkliniken Mora

Elin Lundgren, Grycksbo vardcentral

Lakemedel sista dagarna

Smarta

Patienter som star pa morfin
¢ Vid-behovs-dos = 1/6 av totala dygnsdosen

e Subkutan-dos = 1/2 perorala dosen

Patienter som inte star pa morfin
e Morfin 10 mg/ml 2,5-5 mg (= 0,25-0,5 ml) subkutant vid behov

o Utvérderas efter 24 timmar. Om tre eller flera injektioner givits vid behov 6vervdg att byta till
pump subkutant.

lllaméende
e Haldol 5 mg/ml 1 mg (= 0,2 ml) subkutant vid behov

e Utvardera efter hogst ett dygn. Om tva eller flera injektioner behovts, dvervag tillforsel via
pump.
e Haldol 5 mg/ml 2,5-5 mg (= 0,5-1 ml)/dygn via pump subkutant

Rosslig andning
e Robinul 0,2 mg/ml 1-2 ml subkutant vid behov, kan upprepas 4-6 ganger per dygn

Oro/angest
e Midazolam 5 mg/ml 2,5-5 mg (= 0,5-1 ml) subkutant vid behov

Andnod
e Morfin 10 mg/ml 2,5-5 mg (= 0,25-0,5 ml) subkutant vid behov

e Overvag tillagg av Midazolam 5 mg/ml 2,5-5 mg (= 0,5-1 ml) subkutant vid behov
Ovrigt

e Oral Cleaner APL munskdljvatska

e Viscotears 6gongel 2mg/g endosbehallare
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Blod

B12- och folsyrebrist

Det ar viktigt att utreda bakomliggande orsak till brist. T ex kan langvarig medicinering med
vissa lakemedel som metformin, PPI och H2-receptorblockerare leda till brist pa B12. Medicine-
ring med vissa antiepileptika, metotrexat och trimetoprim kan ge folsyrebrist.

Alla prover vid utredning av B12/folsyrebrist har felkéllor och grazoner men analyserna komplet-
terar varandra. Homocystein kan rekommenderas som screeningtest vid symtom nar normal blod-
bild foreligger, sarskilt vid 1ag klinisk misstanke och normal njurfunktion. Lagt P-Homocystein
eller S-MMA utesluter i praktiken vitaminbrist. Forhojt varde kan ha manga orsaker (se nedan).

S-Kobalamin (B12): Analyskostnad 47 kr. Motsvarar normalt ca 1/3 av biologiskt tillgangligt
B12. Varden under 125 pmol/l talar for brist. Om vardet ar 6ver 250 talar det i stallet starkt emot
brist, undantag leversjukdom (alkoholism), KML och polycytemia vera.

S-Folat: Analyskostnad 73 kr. Stiger vid B12-brist eftersom B12 behdvs for att folsyra ska kunna
inkorporeras i erytrocyterna. (Korrigeras efter att par veckors B12-behandling). Risk finns for
overdiagnostisering av folatbrist da serumnivan paverkas redan efter nagra dagars malnutrition.
Ett prov taget pa frisk patient med normalt matintag ar mer tillforlitligt 4n véarde taget pa sjuk pa-
tient med annorlunda matintag senaste dagarna. Vid osakerhet kan provtagningen kompletteras
med homocystein.

P-Homocystein: Analyskostnad 73 kr. Homocystein ar beroende av vitamin B12 och folsyra for
att remetyleras till metionin, av vitamin B6 for att metaboliseras till cystein, samt av njurfunkt-
ionen for att kunna utsondras. Det stiger saledes vid brist pa B12, folsyra eller B6 och vid nedsatt
njurfunktion. Hogre varden ar dessutom associerade med rékning.

Klin kem har ref.varden som varierar beroende pa alder enl nedan.
< 15ar < 10umol/l
15-65ar < 15umol/I
>65 ar < 20 pmol/l

S-MMA: Analyskostnad 220 kr. Aterspeglar intracellulart metylmalonat, vilket 6kar nar den
B12-beroende omvandlingen av metylmalonyl-CoA till succinyl-CoA inte fungerar. Orsaker till
forhojt varde ar, férutom B12-brist, bl a nedsatt njurfunktion och graviditet.

(Analyskostnader avser Kem lab, Falu Lasarett okt 2017)

Behandlingssvar med forbattring av kliniska fynd ar tillforlitligt kriterium for brist, varfor sadan
utvardering bor ske av alla patienter som pabdrjar vitaminbehandling. Vid makrocytar anemi ses
behandlingssvar redan inom ett dygn. Efter 7-8 dagars behandling kontrolleras Hb, LPK och TPK
(vilka stiger) samt MCV, bilirubin och LD (vilka sjunker). Mattligt 6kade homocystein- och
MMA-nivaer normaliseras efter en manads behandling men é&r i sig inget bevis pa kliniskt signifi-
kant brist. (Jamfor insulin som sénker glukos &ven hos icke-diabetiker).

Eventuellt kan man kontrollera Hb och MCV efter 2-3 manaders behandling aven hos dem som
inte har uppenbar anemi.
Behandling

Initial remissionsbehandling ges vid anemi eller neurologiska symtom. Darefter underhallsbe-
handling, dvs sekundarprofylax.
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Behandling med vitamin B12 eller folsyra som leder till normalisering av homocystein har inte
resulterat i klinisk forbattring vid manifest nedsatt kognition eller demens.

Remissionsbehandling
T Behepan 1 mg 2x2 i en manad eller
Inj Behepan 1 mg im eller sc var-varannan dag under 1-2 veckor (fr a vid neuropati).

T Folacin 1mg 2x2-3 i 7-14 dagar. Undvik singelbehandling med folsyra i stora doser forsta
veckorna dven om preliminardiagnosen &r folsyrebrist. Megaloblastisk anemi enbart pga folat-
brist ar ovanligt, det foreligger oftast samtidig B12- eller jarnbrist.

Underhallsbehandling

T Behepan 1 mg x1. (Injektionsbehandling endast om peroral behandling inte fungerar. Obser-
vera att det da ar viktigt att halla injektionsintervallen. Vissa patienter anser sig beh6va injektion-
erna med endast enstaka veckors intervall.)

T Folacin 1 mg x1
Bade hoga och laga S-folatnivaer kan vara associerade med olika cancerformer. En lagre folsyre-

dos &n man behandlat med tidigare racker for att normalisera folatnivaerna.

Utséattning

Behandlingens langd avgors av om orsaken till bristen ar paverkbar. Vid oklar brist kan man efter
substitution prova att satta ut behandlingen med noggrann uppféljning. Om patienten enbart har
B12-brist kan man sétta ut Folacin efter remissionsbehandlingen.

Profylax

Profylax ska ges till kdnda riskpatienter med t.ex atrofisk gastrit, resektion av ventrikel/tunntarm,
viss medicinering, se ovan eller dalig kosthallning. Lamplig dos for de flesta av dessa ar samma
dos som vid underhallsbehandling.

Veganer/vegetarianer med normal magtarmfunktion torde kunna klara sig med tillskott av
5-10 pg B12 per dag, vilket finns i receptfria vitaminpreparat.

Fertila kvinnor ska ha ett folsyraintag motsvarande minst 0,4 mg/dag for att minska risken for
neuralrorsdefekter hos fostret vid graviditet. Folsyrestatus ska vara optimalt redan vid koncept-
ionen.

Jarnbrist
Perorala beredningar

Nar rikliga menstruationer ar orsak till jarnbristanemi kan behandling med kombinerade p-piller
vara en metod for att forebygga recidiv. Da utelamnas de hormonfria intervallen flera manader i
rad sa att blodning uteblir.

Vid langsamt utvecklade jarnbristanemier, hos patient utan hjart-karlsjukdom, &r det tillrackligt
med tablettbehandling &dnda ned till Hb-nivaer runt 60.

Duroferon - Vid jarnbristanemi, som profylax till gravida med laga jarndepaer samt profylax till
blodgivare. Vid magbesvar prévas dosminskning/utglesning.

Niferex droppar - Till barn.
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Parenterala beredningar

Ferinject / Monofer— Dos efter beraknat jarnunderskott. Kan ges till gravida under andra och
tredje trimestern. Monofer kan ges i en hdgre engangsdos. Bestélls via rekvisition.

Indikationen for de parenterala beredningarna ar i forsta hand IBD (inflammatory bowel disease)
och till dialyspatienter. Ferinject ges till hjartsviktspatienter med ferritin < 100 ng/ml alt ferritin
100-299 ng/l och samtidig TSAT < 20 %.

Parenteralt jarn kan i andra hand anvandas da perorala jarnpreparat inte tolereras av patienten
men innebér en betydligt hogre kostnad.

Det finns en liten risk for allvarliga éverkanslighetsreaktioner vid administrering av intravendsa
jarnberedningar. Risken &r férh6jd hos patienter med kénda allergier, immunologiska eller in-
flammatoriska sjukdomar och hos patienter med tidigare svar astma, eksem eller annan atopisk
allergi. Vid administrering av parenteralt jarn maste det darfor finnas beredskap for akutbehand-
ling av anafylaktoida reaktioner samt personal som ar utbildad for att utvardera och hantera livs-
hotande dverkanslighetsreaktioner. Patienten ska kvarstanna for observation 30 min efter lakeme-
delsadministrationen. Rutinméssig premedicinering med steroider o/e antihistamin &r ej indice-
rad.

Dosering parenterala jarnberedningar
For dosering se Lakemedelsmodul i TakeCare under Priméarvardsfavoriter/Blod.

Koagulation

Fragmin - flest godkanda indikationer av de lagmolekylara heparinerna; bl.a DVT, lungemboli,
instabil angina, profylax vid immobilisering samt vid extrakorporeal cirkulation. Ska dosjusteras
vid kraftigt nedsatt njurfunktion.

Innohep saknar indikationen profylax vid medicinsk immobilisering, men kan i vissa fall utgora
ett alternativ till Fragmin.

Trombyl, Klopidogrel - trombocythdmmare. Se Ischemisk hjértsjukdom sid 46, Stroke och TIA
sid 107.

Waran — emboliprofylax vid férmaksflimmer och mekanisk hjartklaff samt behandling vid DVT
och lungemboli, ensamt forstahandsval vid antikoagulantiabehandling till patientern med nedsatt
njurfunktion med GFR <30, se vardprogram Djup ventrombos (DVT) och Lungembolism (LE),
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer: Antikoagulantiabehandling vid férmaksflim-
mer.

Tranexamsyra — fibrinolyshammare. Indikationer ar trauma med risk for eller med pagaende
blédning, menorragi, nas-munhaleblédningar, mag-tarmblédningar, oral kirurgi, ledplastik- eller
prostatakirurgi. Kontraindikationer ar pagaende venos alt. arteriell trombos, makroskopisk hema-
turi fran 6vre urinvagar och subarachnoidalblédning. Njurfunktionsberoende.

Man har inte kunnat pavisa nagon 6kad risk for tromboembolism vid behandling med tranex-
amsyra i riskgrupper for tromboembolisk sjukdom som gravida, traumapatienter eller patienter
som genomgatt kirurgi.

Dosering: Rekommenderad standarddosering &r tablett 500 mg 2-3 tabletter 2-3 ggr dagligen eller
brustablett 1g 1 tablett 2-4 ggr dagligen. Dosreduktion vid nedsatt njurfunktion - se FASS.

Till mindre barn mixtur 100 mg/ml (ex tempore) 25mg/kg x 3-4. Vid blodningar i mun eller nésa
ges lokal behandling med mixtur 5 ml for bade barn och vuxna.
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Nya perorala antikoagulantia NOAK (/DOAK)

Indikationer

Apixaban (Eliquis), rivaroxaban (Xarelto) och dabigatran (Pradaxa) har indikationerna:
e Profylax mot TI1A/stroke och perifer arteriell emboli vid formaksflimmer
e Behandling av DVT och LE och forebyggande DVT och LE efter en akut DVT/LE
e Profylax mot trombos/LE efter elektiv ortopedisk kna-/héftproteskirurgi

DVT med uttalad flebit med atfoljande smarta bor fa inledande behandling med Fragmin, som
har egen antiinflammatorisk effekt. Nar smartan avtagit kan man skifta till NOAK, forsta dos
0-2 timmar innan nasta planerade Fragmindos.

Kontraindikationer

Overkénslighet mot substanserna, graviditet och amning, pagaende blédning, dkad blodningsrisk,
samtidig behandling med annat antikoagulantium, leversvikt med koagulopathi, eGFR <15 for
rivaroxaban och apixaban, eGFR <30 for dabigatran, anvandning utanfér godkand indikation.

Patienter som inte bor f& NOAK

Tidigare hjarnblodning utan stark indikation for behandling, okontrollerad hypertoni, TPK <75,
missbruksproblematik, samtidig behandling med ketokonazol, itrakonazol, HIV-proteash&mmare,
cyklosporin, takrolimus. Effekt- och sékerhetsdata saknas for cancerpatienter, samt for behand-
ling av djupa ventromboser pa atypiska lokaler.

Biverkningar
Blodning, for dabigatran dven dyspepsi.

| FF studier dock signifikant farre CNS blédningar jamfort med warfarin, samma blodningsrisk i
ovrigt men relativt fler GI-blodningar pa dabigatran.

Interaktioner

Betraffande lakemedelsinteraktioner bor séarskilt noteras att formaksflimmerlakemedel
(dronedaron, amiodaron, verapamil, diltiazem) hojer plasmahalter och forstarker effekter av
NOAK. Samtidig trombocythdmmande behandling 6kar blédningsrisken; NOAK bor ej kombine-
ras med potenta ADP-receptorhdmmare som tikagrelor (Brilique) eller prasugrel (Efient).

Forpackning

Rivaroxaban och apixaban kan forvaras i dosett eller dospase. Daremot inte dabigatran pga fukt-
kanslig tablett.

Nar dvervaga NOAK?

e Fluktuerande PK-INR vérden vid behandling med warfarain och dar bristande compliance
ej misstanks

Praktiska svarigheter med PK provtagning

Overkanslighetsreaktion/biverkning av warfarin

Konstaterade eller befarade lakemedelsinteraktioner med warfarin

eGFR >30, forsiktighet vid lagre varden

God compliance
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Patient som star pa NOAK

e Ska registreras i Auricula

e Kreatininkontroll minst 1g/ar, tatare med ledning av utgangsvarde och 6vrig sjukdom/be-
handling

o Lakarkontroller och komplikationsregistrering arligen

e Pat ska utrustas med halsband, informationsbroschyr

Eliquis

Rekommenderas som forstahands-NOAK. Doseras med hansyn till njurfunktion, alder och vikt.
Dosering:

Normaldos 5mgx2

Lagdos vid 2 av foljande kriterier: alder > 80 ar, kroppsvikt < 60 kg, GFR < 29
2,5mgx 2
Andrahandspreparat

Xarelto (rivaroxaban) — faktor Xa-hammare, 1-dos, ingen dosjustering om
kreatininclearance > 49, dos 15 mg x1 vid lagre njurfunktion

Pradaxa (dabigatran) — trombinhdmmare, 2-dos, har antidot, ej godkant vid kreatininclearance
<30, dosreduktion till 110 mg x2 far 6vervégas vid hog alder och nedsatt njurfrunktion, se FASS

Akut blédningskontroll
Antidot finns for dabigatran (Praxbind) men ej annu for évriga NOAK.

| akuta situationer som blddning, misstéankt éverdosering, behov av akut kirurgi, kontroll com-
pliance kan APTT, PK-INR anvéndas for att fa en uppfattning om koncentrationen av dabigatran
(Pradaxa) och rivaroxaban (Xarelto). APTT ar forlangt redan vid terapeutisk konc, APTT 70-90
sek innebdr hdg dos och APTT > 90 sek troligen dverdos. PK > 1,5 trolig 6verdosering eller ack-
umulering.

Déaremot kan APTT, PK-INR ej anvandas for estimering av antikoagulationseffekt vid behand-
ling med apixaban (Eliquis).

Vid allvarlig blédning eller trauma kan reverseringsforsok goras med faktorkoncentrat /protrom-
binkomplexkoncentrat (Ocplex, Confidex).

Referenser/lankar

Vardprogram Djup ventrombos (DVT) och Lungembolism (LE)

Detaljerad information om NOAK, dosering, atgarder vid blodning, misstankt intox, kirurgi, an-
estesi, glomd dos, byte mellan olika antikoagulantia se www.ssth.se (SSTH = Svenska Sallskapet
for Trombos och Hemostas)

Terapigrupp Blod:

Max Flogegard, Medicinkliniken Falun

Agnes Bratt, Medicinkliniken Mora

Ulrika Winninge, Vardcentral Britsarvet, Falun
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Endokrinologi

Endokrinologi

Primér hypotyreos

Primar hypotyreos hos vuxna kan handlaggas i primarvard. Den enda validerade metoden for att
testa tyreoideafunktion ar analys pa blod som ska inkludera S-TSH och fritt-T4. Patienter med
primdr hypotyreos ska behandlas med levotyroxin enbart. Substitutionsbehandling med levoty-
roxin bor inledas forsiktigt hos aldre personer samt de med hjartsvikt. Vanlig startdos 25 mikro-
gram/dygn med dosokning om 25 mikrogram varannan vecka. Vanlig underhalldos &r 100

150 mikrogram levotyroxin per dygn, vilket motsvarar c:a 1,6 mikrogram/kg/dygn. Levotyroxin-
dosen styrs av S-TSH, som ska ligga inom referensintervallet. Vid kvarstaende symtom pa hy-
potyroidism och ett TSH-varde i 6vre referensintervallet rekommenderas dosokning till patienten
nar ett TSH mellan 0,5-2,0 mU/L.

Levaxin — levotyroxin

Tyreotoxikos

Tyreotoxikos ar i allménhet ett fall for specialist och bor darfor i forsta hand remitteras till narm-
aste medicinklinik. Graves sjukdom (diffus toxisk struma) behandlas primart alltid medikamen-
tellt. Multinodds toxisk struma och toxiskt solitart adenom behandlas néstan alltid med radiojod
eller operation.

Vid Graves sjukdom inleds behandlingen med férdel i primarvard med tiamazol 10-20 mg/dygn
samtidigt som patienten remitteras till sjukhusspecialist. Patienten ska alltid informeras om po-
tentiella biverkningar, ffa hudreaktion och risk for agranulocytos (séllsynt!). Vid feber och ont i
halsen ska patienten soka akut for kontroll av B-Leuk, neutrofila for att utesluta allvarlig
leukopeni.

Tiamazol far inte ges under 1:a trimestern pga risk for misshildningar. Propyltiouracil ska an-
vandas vid tyreotoxikos hos kvinnor under graviditet och amning samt som 2:a handsalternativ
vid ev biverkan av tiamazol.

Thacapzol — tiamazol
Tiotil — propyltiouracil (2)
Levaxin — levotyroxin

Diabetes

DIAREG ér ett natverk av Lakemedelskommittéernas expertgrupper for diabetes i de sju lands-
tingen i Uppsala-Orebro regionen. DIAREG har tagit fram foljande gemensamma rekommendat-
ioner gallande basldkemedel inom diabetesomradet

Typ 1-Diabetes

Karakteriseras av insulinbrist beroende pd autoimmun destruktion av de insulinproducerande 3-
cellerna. Med begreppet LADA (Latent Autoimmun Diabetes in the Adult) avses en variant av
autoimmun diabetes (typ1) med senare debut och ett ldangsammare férlopp av insulinbrist &n vid
“klassisk” typ 1-diabetes. Nyupptéickt “’klassisk typ 1-diabetes” ska remitteras akut till sjukhus for
initiering av insulinbehandling.

Insulinbehandling &r obligat vid “’klassisk” typ 1-diabetes, vanligen i form av basal/bolusregim
dar basalbehovet ticks av ldngverkande insulinanalog och bolusdoserna ("maltidsinsulin”) ges
med snabbverkande insulinanalog.
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Kontinuerlig tillférsel av insulin kan ske med hjalp av insulinpump. Denna behandlingsform bed-
rivs endast pa sjukhusens Diabetesmottagningar (Medicinklinikerna och Barn- och ungdomsme-
dicin, Falun).

Mixinsuliner kan ges i tvadosregim till dldre vid typ 1-diabetes, dar syftet med insulinbehand-
lingen i forsta hand &r att undvika symtom pa hyperglykemi och dar praktiska skal talar emot mer
intensiv flerdosbehandling.

Tank pa att personer med typ 1-diabetes &r strikt insulinberoende — utséttande av insulinbehand-
ling far aldrig férekomma oberoende av alder!

Insuliner vid typ 1-diabetes
Snabbverkande insulinanaloger
Insulin lispro Sanofi - insulin lispro biosimilar

Langverkande (>24 tim) insulinanaloger

Abasaglar — insulin glargin (100 E/ml) biosimilar
Toujeo — insulin glargin (300 E/ml), endast forfylld insulinpenna

Rekommendationen géller i forsta hand vid nyforskrivning men byte av preparat ska alltid over-
vagas vid receptfornyelse. Patienter som anvander flergangspenna med minnesfunktion
(NovoPen Echo) fortséatter med Novorapid cylinderampuller.

Till patienter med aterkommande hypoglykemier trots optimering av basinsulinet kan Tresiba
(insulin degludek) Gvervégas da studier visat lagre risk for framfor allt allvarliga nattliga hypo-
glykemier jamfort med Lantus och lagre variabilitet i insulineffekt jamfort med Toujeo.

Typ 2-Diabetes

Under 2017 har Socialstyrelsen genomfort en dversyn av Nationella riktlinjer for diabetesvard.
Detta har lett till nya och uppdaterade rekommendationer avseeende lakemedelsbehandling vid
typ 2-diabetes, framfor allt fordndringar av prioritering.

| oktober 2017 publicerade Léakemedelsverket Lakemedelsbehandling fér glukoskontroll vid typ
2-diabetes. Viktigt att notera ar att Lakmedelsverket inte gor nagon hélsoekonomisk analys me-
dan Socialstyrelsen &ven beaktar halsoekonomi i sitt prioriteringsarbete.

Huvudbudskapen i Lakemdelsverkets behandlingsrekommendation &r bl.a:

¢ Intervention av levnadsvanor utgor grunden for behandling av typ 2-diabetes

e Behandla nydiagnosticerad typ 2-diabetes intensivt

¢ Den glukossénkande ldkemedelsbehandlingen ska vara individualiserad och hénsyn tas till
patientens forutsattningar och samsjuklighet

e Metformin utgor grunden vid farmakologisk behandling av typ 2-diabetes och bor i regel
inledas i anslutning till diagnos, samt fortga sa lange kontraindikationer saknas, se pati-
entinformation www.ltdalarna.se

For att uppna behandlingsmalen kan man anvanda glukossankande ldkemedel i olika kombina-
tioner.

Stor vikt ska laggas vid rokstopp och behandling av hogt blodtryck och héga blodfetter (LDL-
kolesterol), se avsnittet Hjart-Karlsjukdomar sid 42.
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Insuliner vid typ 2-diabetes

Snabbverkande insulinanaloger
Insulin lispro Sanofi — insulin lispro biosimilar

Medellangverkande humant NPH-insulin
Insuman Basal — humant insulin NPH

Langverkande insulinanaloger (vid typ 2-diabetes endast da NPH-insulin forst provats)
Abasaglar - insulin glargin biosimilar

Medellangverkande insulin med snabbt insattande effekt

NovoMix30 - insulin aspart + insulin aspart protamin

Humalog Mix 25 - insulin lispro + insulin lispro protamin

Humalog Mix 50 - insulin lispro + insulin lispro protamin

Typ 2 Diabetes — lakemedelsval utdver livsstilsférandringar och rékstopp

Behandling av hogt blodsocker vid typ 2 -diabetes
Nedanstaende schema omfattar
e Patienter med uttalad fetma, BMI > 35
e Patienter med nedsatt njurfunktion — GFR < 30
e Mest sjuka dldre (personer som &r 65 ar eller aldre med omfattande funktionsnedsatt-
ningar till f6ljd av aldrande, skada eller sjukdom)
e Patienter med manifest hjart-karlsjukdom (ischemisk hjértsjukdom, stroke, perifer karl-
sjukdom)
e Patienter med hjartsvikt, NYHA >2
e Ovriga — dvs patienter som inte faller in under ndgon av 6vriga grupper

e Mal for HbA1c séatts individuellt

e Varje regimandring ska foljas upp aktivt och bytas eller kompletteras efter tre man vid
bristfallig maluppfyllelse

e Livsstilsoptimering ska alltid inga

e Metformin ar forstahandsalternativ for alla. Vid njurfunktionsnedsattning kravs extra upp-
marksamhet (eGFR < 60 ml/min). Ge alltid muntlig och skriftlig information till patien-
ten. Behalls som basbehandling vid tillagg av andra diabeteslakemedel

| Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation framgar i detalj vilka lakemedelsgrupper som
rekommenderas och det vetenskapliga bevisvirdet for effekt. Det som beskrivs som ”Ovriga” ér
en person med typ 2-diabetes som inte faller inom nagon av de 6vriga riskgrupperna. Sul-
fonylurea (SU)-preparat &r kardiovaskulart neutrala och har en lag kostnad. Beakta dock risken
for hypoglykemi! Glibenklamid har lang halveringstid och aktiva metaboliter och ska darfor
INTE anvéndas pga 6kad risk for allvarlig hypoglykemi jamfort med 6vriga SU-preparat och
repaglinid.

Indikationen for SGLT-2 hdmmarna empagliflozin (Jardiance) och dapagliflozin (Invokana) vid
”Manifest kardiovaskuldr sjukdom” och ”Hjartsvikt” dr sekundér prevention av ny hjart-kérlhan-
delse och dod. Pa dessa indikationer ska behandlingen fortga d&ven om HbA1c och/eller vikten ej
paverkas. For Jardiance rekommenderas dosreduktion till 10 mg/dygn vid utebliven effekt pa
HbAlc.

For liraglutid (Victoza) anvandes dosen 1,8 mg/dygn i LEADER-studien som pavisade saker-
stalld kardiovaskular riskreduktion. Om Victoza insattes pa annan indikation ar normaldosen
1,2 mg/dygn.
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Livsstilsintervention

Metformin

Inleds i avsaknad av kontraindikation snarast
eller senast 3 manader efter diagnos. Titreras
upp till maximal tolererbar dos (max 2g/dygn)

4

\ 4

Individanpassad lakemedelsterapi se tabel
4 : onx N\
Uttalad fetma (BMI>35) N?giﬁiggm?nﬁ%n Mest sjuka éldre
Victoza (liraglutid) o o
o . Januvia (sitagliptin) Januvia (sitagliptin)
Lyxumia (lixisenatid) . . o . . -
) o Trajenta (linagliptin) Trajenta (linagliptin)
Jardiance (empagllflo.zm) Insuman Basal Insuman Basal
kInvokana(kanagllﬂozm) ) U JAN
4 . . .
Ovriga typ 2-diabetiker
Glimepirid
Glipizid
Repaglinid
Insuman Basal
-

Manifest kardiovaskular sjukdom

Jardiance (empagliflozin)
Invokana (kanagliflozin)

Victoza (liraglutid)

-

*se tabell V11 i L&kemedelsverkets rekommendationer, Val och dosering av lakemedel vid ned-

\

Observera att vid dessa indikationer ska behandlingen fortgd &ven om ingen positiv
effekt pa vikt eller HbA1c kan ses

satt njurfunktion

Hjartsvikt, NYHA > 2

Jardiance (empagliflozin)
Invokana (kanagliflozin)

/

Overvikt/fetma kréaver sarskilda 6vervaganden vid behandlingsval

Overvikt och fetma ar vanligt vid typ 2-diabetes. Lakemedel med I&g risk for viktuppgang bor
valjas. Gransdragningen &r svar och maste goras individuellt. Lakemedlen bor utvérderas avse-

ende bade HbA1c och viktpaverkan, se nedan.
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Foljande lakemedel ger lag risk for viktuppgang och i vissa fall mojlighet aven till viktnedgang:

e Metformin - forstahandsval, viktneutralt.

e DPP-4-hammare — viktneutrala. Utvardera efter 3-6 méanader. HbAlc bor ha minskat 6
mmol/mol senast efter 6 manader.

e GLP-1-analoger ger 3-4 kg viktnedgang i genomsnitt. Utvardera efter 3-6 manader.
HbA1c bor ha minskat 10 mmol/mol och/eller en viktnedgang pa 3 % av utgangsvikten
senast efter 6 manader.

e SGLT2-hdmmare ger 1-2 kg viktnedgang i genomsnitt. Utvardera efter 3-6 manader.
HbALc bor ha minskat minst 6 mmol/l.

Njurfunktionsnedséattning

Metformin ar enligt FASS kontraindicerad vid eGFR <60 ml/min. | Sverige sa véal som i manga
andra lander finns idag en stor erfarenhet av metforminbehandling av patienter med latt till matt-
lig stabil njurfunktionsnedsattning. Vid njurfunktionsnedséttning kan metforminbehandling
fortga men dosen ska alltid reduceras och patienten ska fa bade muntlig och skriftlig information
med sérskilt beaktande av forsiktighetsatgarder vid risksituationer sdsom gastroenterit, kontrast-
tillforsel och samtidig behandling med andra lakemedel t ex ACE-hd&mmare/ARB, kaliumspa-
rande diuretika och NSAID. God kontinuitet med aktiv uppféljning av eGFR och omprévning av
behandlingen kravs ocksa. Ingen nyinsattning vid eGFR < 45 ml/min.

eGFR 45-60 ml/min forsiktighet enligt ovan

eGFR 30-45 ml/min dosreduktion till maximalt 1000 mg/dygn. eGFR ska f6ljas minst 2
ganger arligen. Overvag utsittning vid instabil njurfunktion.

eGFR <30 ml/min  utsattning

Alternativ till Metformin vid nedsatt njurfunktion

Se tabell V11, sid 42 i Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer 2017

DPP-4-hdmmare Insulin Repaglinid

Trajenta (linagliptin) Samtliga sorter kan anvandas Dosjustering vid eGFR
kan anvandas utan dosjustering <30 ml/min och dver-

Langsammare elimination — N re -
vag utsattning

Januvia (sitagliptin) lagre doser
kan anvéndas med dosjustering e : Risk for hypoglykemi
(se FASS) Risk for hypoglykemi

Mest sjuka aldre

Socialstyrelsen definierar de mest sjuka dldre som personer éver 65 ar som har omfattande ned-
sattningar i sitt funktionstillstand till foljd av aldrande, skada eller sjukdom och till foljd av detta
behov av omfattande sjukvard och/eller omsorg.

Ett rimligt HbAlc-mal kan vara uppemot 70 mmol/mol for personer dar symtomfrihet ar vikti-
gare an att forebygga komplikationer. Detta kan gélla for personer i hog alder, med kort forvantad
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overlevnad (<5 ar) och/eller flera samtidiga svara sjukdomar. Ett HbAlc-varde pa 70 mmol/mol
motsvarar ett medelplasmaglukos pa cirka 11 mmol/l.

OBS: Vid typ 1-diabetes bor man fortsatta med insulin i flerdosregim. Om féljsamheten ar dalig
eller vid svarighet att administrera insulin kan man évervaga behandling med mix-insulin. Beakta
att dldre kan fa symtom pa hypoglykemi senare och vid lagre glukosvarden.

Lampliga lakemedel for de mest sjuka aldre

/\

Insulin _ _ DPP4-hammare

Anvand enkla regimer och i forsta Ingen stor erfarenhet hos de mest
hgnd NPH-insulin vid typ 2- sjuka aldre, men Iag risk for hypo-
diabetes. glykemi och enkla att administrera.
Beakta ev njurfunktionsnedsattning Trajenta (linagliptin)

kan anvandas utan dosjustering vid

Lagre elimination — lagre doser . !
nedsatt njurfunktion

Risk for hypoglykemi
ypogly Januvia (sitagliptin)

kan anvandas med dosjustering vid

nedsatt njurfunktion (se FASS)

Okad risk for/vid hypoglykemi kraver sarskilda 6vervaganden vid behandlingsval
Hypoglykemirisken ar viktigt att beakta for t ex yrkesforare, skiftarbetare, fysiskt mycket aktiva
personer, personer med radsla for hypoglykemi samt for personer med nedsatt njurfunktion.
Foljande lakemedel ger Iag risk per se for hypoglykemi:

Metformin
DPP-4-hdmmare
GLP-1-analoger
SGLT2-hdammare
Glitazon

OBS. Kombinationer av olika glukosséankande lakemedel kan 6ka risken for hypoglykemi

Referenser/Lankar
www.FYSS.se se sid 9

www.tobaksfakta.se

Bra mat vid diabetes www.ltdalarna.se

Lakemedelsbehandling for glukoskontroll vid typ 2-diabetes www.lakemedelsverket.se
Nationella riktlinjer for diabetesvard www.socialstyrelsen.se

Information om metformin www.ltdalarna.se
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Diabeteshjalpmedel for egenkontroll av blodglukos

Egenkontroller &r ett redskap i behandlingen av patienter med diabetes mellitus. Mgjligheten att
mata blodglukos végleder inte bara lakemedelsbehandling utan &ven kost- och motionsinsatser,
som patienten sjalv utfor for att uppna basta mojliga glykemiska kontroll. Blodglukoskontroll
kravs for bekraftelse hos patienter med hypoglykemisk omedvetenhet. Socialstyrelsen (feb 2015)
rekommenderar enligt Nationella riktlinjer for diabetesvarden 2017 att

Halso- och sjukvarden bor
* erbjuda systematisk egenmaétning av blodglukos till insulinbehandlade patienter (prioritet 1)

* erbjuda riktad egenmitning av blodglukos till personer med typ 2-diabetes som inte behandlas
med insulin vid speciella situationer, sasom vid forandringar i behandling, akut svangande blod-
glukos eller i pedagogiskt syfte (prioritet 3).

Halso- och sjukvarden bor inte
« erbjuda systematisk egenmétning av blodglukos till personer med typ 2-diabetes som inte be-
handlas med insulin (icke gora).

Systematisk egenmétning anvands vid insulinbehandling for att kunna se variationer av blodglu-
kosnivaerna under dygnet, fore och efter maltid. Riktad egenmatning &r provtagning vid speciella
tillfallen som t. ex vid infektioner, tillfallig kortisonbehandling, nér nya lakemedel satts in eller
som pedagogiskt instrument vid bland annat diabetesdebut.

Se dven http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordiabetesvard

| Socialstyrelsens foreskrift ”Anvandning av medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden”
(SOSFS 2008:1) poangteras forskrivarens ansvar for att bedéma behovet av hjalpmedlet, infor-
mera om hur produkten ska anvandas, instruera och trdna anvandaren, journalféra samt félja upp
forskrivningen.

I Landstinget Dalarna ar foljande glukosmétare/teststickor upphandlade enligt avtal som géller
t.0.m. 2018-08-31. For information om upphandlade produkter se, http://www.ltdalarna.se/For-
vardpersonal/For-vardpersonal/Dalarnasdiabetesrad/Upphandlade-diabeteshjalpmedel/

Inom det upphandlade sortimentet finns ingen rangordning. | samrad med forskrivaren (se ovan)
valjs utrustning utifran den enskilde individens behov.

TESTSTICKA Varunummer STANDARDMATARE

Accu-Chek Aviva 203243 Accu-Chek Aviva eller Accu-Chek Aviva Nano
Contour Next 732781 Contour XT eller Contour Next One

FreeStyle Lite 2200 33 FreeStyle Lite eller FreeStyle Freedom Lite
Glucomen Aero Sensor 73 49 60 Glucomen Aero

Wellion Calla 730492 Wellion Calla Light eller Wellion Calla Mini
Accu-Chek Maobile 22 05 96 Accu-Chek Mobile (kassettmatare)

Dessutom finns teststickor till foljande specialmatare upphandlade

FreeStyle Precision Neo — kan anvéndas till personer med diabetes typ 1 som dven har behov av
att méata blodketoner (behandling med insulinpump).

Wellion Calla Dialog — Blodsockerméatare med talsyntes. Ska endast anvandas av
synskadade som inte kan anvanda nagon av de andra matarna.

40



http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordiabetesvard
http://www.ltdalarna.se/For-vardpersonal/For-vardpersonal/Dalarnasdiabetesrad/Upphandlade-diabeteshjalpmedel/
http://www.ltdalarna.se/For-vardpersonal/For-vardpersonal/Dalarnasdiabetesrad/Upphandlade-diabeteshjalpmedel/

Endokrinologi

Utover kapillar blodglukoskontroll dar svaret visar ett glukosvarde just for stunden finns &ven
mojlighet till kontinuerlig glukosméatning. Denna matning visar glukosnivaer i den interstitiella
vatskan, via en subcutan sensor, och speglar glukosnivaer i blod med viss efterslapning,

10-20 minuter.

Kontinuerlig glukosmatning finns som tva huvudgrupper, FGM (flash glucos monitoring) och
CGM (continuous glucos monitoring).

FGM (Freestyle Libre) visar en 6gonblicksbild av glukosvérdet nér en handenhet fors 6ver sen-
sorn. Om tillrackligt manga skanningar gors visar systemet aven en sammanhangande kurva éver
hur glukosnivaerna varit timmarna innan skanningen.

CGM (flera olika system finns, ofta ssmmankopplade med en insulinpump) visar varden kontinu-
erligt i en sammanhéngande kurva. CGM kréver kalibreringar mot blodglukos och &r darmed mer
tillforlitligt an FGM. Ett CGM-system har dven mojlighet att larma om glukosvardet nar 6ver/un-
der 6nskvarda nivaer.

Indikationen for FGM och CGM styrs av Nationellt vardprogram for behandling med insulin-
pump, CGM och FGM sept 2017 och omfattar endast personer med typ 1-diabetes.

Da ingen utvardering av kostnadseffektiviteten hittills kunnat goras av Freestyle Libre och typ 2-
diabetes rekommenderar NT-radet landsting och regioner att avsta fran att anvanda FGM/Free-
style Libre till personer med diabetes typ 2, NT-radets rekommendation om Freestyle Libre och typ
2-diabetes.

Terapigrupp Endokrinologi:
Peter Hallgren, Diabetes/Endokrinsektionen, Medicinkliniken Falun
Anna Garmo, Medicinkliniken Falun
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Hjart - Kérlsjukdomar

Hjart — Karlsjukdomar

Trots patagliga forbattringar av den akuta varden vid hjartinfarkt och andra hjart-karlsjukdomar
sa ar kardiovaskular sjukdom fortfarande den vanligaste dodsorsaken i Sverige och i varlden.

Icke farmakologisk behandling

Hjéart-karlsjukdomar &r till storsta del en livsstilssjukdom &ven om det till viss del kan forklaras
av arftliga faktorer. Icke-farmakologisk behandling som involverar rékstopp, kostférandringar,
och en okad fysisk aktivitet &r grunden for all preventionsbehandling, oavsett om patienten har
lag eller hog kardiovaskular risk. Evidensen for nyttan med livsstilsintervention ar dock begran-
sad och i praktiken vet vi att det &r svart att motivera patienter till en varaktig livsstilsforandring.

- Rokning Rokstopp ar av hogsta vikt och motiverade individer kan med fordel hanvisas till to-
baksradgivare eller Sluta roka-linjen, tel 020-84 00 00. Nikotinldkemedel, vareniklin eller bu-
propion kan anvandas som komplement.

- Fysisk aktivitet se avsnittet Ordination Fysisk aktivitet sid 9. Att undvika stillasittande &r san-
nolikt lika viktigt som en 6kad fysisk aktivitet.

- Kost Kostrad kan ges av dietist eller annan sjukvardspersonal med omradeskunskap, garna ge-
nom en strukturerad metod sdsom motiverande samtal.

Livsmedelsverkets generella kostrad (Nordiska naringsrekommendationer 2012,
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/matvanor-halsa-miljo/naringsrekommendat-
ioner/nordiska-naringsrekommendationer-2012-svenska.pdf kan tillampas pa primérprevention
av hjart-karlsjukdom.

Tabell Nordiska naringsrekommendationer 2012

OKA BYT UT BEGRANSA

Gronsaker Spannmalsprodukter av.  Spannmalsprodukter | Charkprodukter

Baljvaxter vitt/siktat mjol — av fullkorn Rott kott

Frukt och bar | Smor, smorbaserade Vegetabiliska oljor, Drycker och livsmedel
matfetter — oljebaserade matfetter | med tillsatt socker

Fisk och skal- | Feta mejeri- Magra mejeri-produk- | Salt

djur produkter —  ter

Notter och fron Alkohol

Ett kostmonster av medelhavstyp har viss evidens for primar- och sekundérprevention av hjart-
kérlsjukdom, samt vid typ 2-diabetes och for viktminskning. Detta kostmdnster liknar NNR 2012
och ar rikt pa olivolja, notter, baljvéaxter, frukt och grénsaker, brod och spannmal, och begréansar
méngden rott kott och socker.

Farmakologisk behandling

Att skatta en patients kardiovskuldra risk och att initiera Iamplig forebyggande behandling &r en
av de stora utmaningarna i primarvarden. Beslutet att sétta in forebyggande farmakologisk be-
handling ska baseras pa en samlad bedémning av den totala kardiovaskulara risken, men det finns
manga andra faktorer som ocksa spelar in, tex patientens alder, évrig sjuklighet, motivation, bi-
verkningar etc.

Det ar vél visat att de patienter som har hogst kardiovaskulér risk &r de som har mest nytta av en
intensiv lakemedelsbehandling for att férebyggga injuknande och dod i hjart-kérlsjukdomar. Pati-
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enter med hog eller mycket hog risk ska darfor behandlas sé intensivt som mojligt med forebyg-
gande lakemedelsbehandling, medan patienter med mattlig eller 1ag risk kan behandlas mindre
intensivt eller utan-lakemedelsbehandling (vg se faktaruta).

Mycket hog risk for kardiovaskular sjukdom

-Tidigare kardiovaskular sjukdom (hjartinfarkt, stroke, perifer kérlsjuka, hjartsvikt)

-Diabetiker med mikro-eller makrovaskuldra komplikationer eller med annan kardiovas-
kul&r riskfaktor (dyslipidemi, hypertoni, eller rékning)

-Patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR <30 ml/min/1.73 m?) *

-Patienter med >10 % risk for att dé inom 10 ar enligt SCORE-tabell

HOog risk for kardiovaskular sjukdom

-Markant forhojning av enskilda riskfaktorer, till exempel totalkolesterol > 8 mmol/L,
systoliskt blodtryck > 180 mm Hg och/eller diastoliskt blodtryck > 110 mm Hg,
mikroalbuminuri, rékare med > 20 paketar (antal paket a 20 cigaretter per dag x antal ar)
fore eller under behandling.

-Patienter med mattligt nedsatt njurfunktion (GFR 30-59 ml/min/1.73 m?) *
-Diabetiker utan mikro-eller makrovaskuldra komplikationer

-Patienter med 5-10 % risk for att do inom 10 ar enligt SCORE-tabell

Mattlig risk for kardiovaskulér sjukdom
Beraknad 10-arsrisk for kardiovaskular dod enligt SCORE 1 % — <5 %

Lag risk for kardiovaskular sjukdom
Beraknad 10-arsrisk for kardiovaskular dod enligt SCORE <1 %

*Vid kardiovaskular riskbedémning bor cystatin C-baserat GFR anvandas

Riskalgoritmer, som SCORE https://distriktslakare.com/score/ har visats skatta kardiovaskulér
risk battre &n vad enskilda riskmarkoérer kan gora och kan vara ett vardefullt redskap nar man ska
kommunicera risk med patienten. Men att helt basera sin riskbedomning pa SCORE ér inte att re-
kommendera da konceptet har nagra stora inneboende begransningar.

1. SCORE skattar 10 ars absolut risk for att do i hjart-karlsjukdomar och ar darfor valdigt
aldersberoende. Detta innebér tex att enligt SCORE sa har alla svenska kvinnor, oavsett
blodtrycksniva, lipidniva eller rokningstatus, < 5% risk att do i hjartkarlsjukdomar inom
10 ar och skulle darfor inte komma i fraga for farmakologisk behandling. Att strikt folja
SCORE kan darfér leda till en underbehandling av kvinnor och yngre.

2. SCORE ér inte anpassad for aldre utan bara for patienter mellan 40-65 ar.

3. SCORE tar inte hansyn till flera viktiga riskfaktorer som arftlighet, samsjuklighet, stress,
fetma, albuminuri eller kraftigt forhojda nivaer av en enskild riskfaktor
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Vid diabetes finns en specifik riskmotor som baseras pa data fran svenska diabetesregistret
https://www.ndr.nu/#/risk

I och med att Dalarna &r ett av lanen med storst hjart-karlsjuklighet skulle det kunna ha en stor
effekt pa folkhalsan om vi var aktivare med att behandla riskfaktorer.

Lipidrubbning

Lipidrubbning (hogt kolesterol, hogt LDL-kolesterol, lagt HDL-kolesterol, hoga triglycerider) ar
en stark riskfaktor for utveckling av aterosklerotisk sjukdom och for aterinsjuknande vid etable-
rad karlsjukdom.

Atorvastatin 40 mg sénker LDL-kolesterol med knappt 50% vilket motsvarar en sankning av den
kardiovaskuldra risken med ungefar 45 %. Vid sekundérprevention sénker statinbehandling ris-
ken oavsett utgangsnivan pa LDL.

Malvérdena i gallande nationella riktlinjer efterstravar LDL< 2,5 mmol/I, vid mycket hog risk
galler LDL<1,8 mmol/l. Amerikanska riktlinjer har dock helt frangatt principen med malnivaer
av lipider. Istallet rekommederas att intensiteten av statinbehandlingen ska utga fran patientens
totala riskniva. Statinbehandling med hdg intensitet (hdg dos av potent statin tex 80 mg atorvas-
tatin) rekommenderas till patienter med hog eller mycket hog risk medan statinbehandling med
lagre dos, tex atorvastatin 40 mg, rekommenderas till de med mattlig risk.

Uteslut sekundar hyperlipidemi (hypothyreos, leversjukdom, njursjukdom, alkoholism mm).

Familjar hyperkolesterolemi kan missténkas vid hdga nivaer av LDL-kolesterol (> 5mmol/l)
och/eller hereditet for tidigt insjuknande i hjart/karlsjukdom. Statinbehandling bor initieras aven
till dessa aven om 6vrig kardiovaskular riskfaktorprofil &r gynnsam. Overvag remiss till kardiolo-
gen for familjeutredning.

Bra dokumentation finns for simvastatin, pravastatin, atorvastatin och rosuvastatin. Atorvastatin
valjs i forsta hand. Dosen till aldre multisjuka patienter med lagre vikt bor ej dverstiga 40 mg.
Den mest potenta statinen ar rosuvastatin. Denna ar mer hydrofil och har sannolikt annan biverk-
ningsprofil och kan provas pa hogriskpatienter som ej tal atorvastatin eller simvastatin.

10 mg rosuvastatin motsvarar ungefar 20 mg atorvastatin.

Om statin satts ut pga misstankta biverkningar har det visat sig att samma statin ofta kan aterin-
sattas och tolereras vid forsiktigt insattande, ex en tablett/vecka med langsam upptrappning. Man
kan aven prova att byta statin, da biverkningsprofilen mellan de olika preparaten kan skilja sig at.

Vid otillrackligt svar pa statinbehandling finns det viss dokumentation for tillagg av ezetimib
(Ezetrol), kolesterolupptagshammare, framfoérallt vid sekundérprevention.

Det finns i nulaget ingen HDL-hojare. Hogriskpatient med lagt HDL ska behandlas med intensiv
statinbehandling enligt ovan. Ovrig lipidsankande behandling far betraktas som specialistfall.

Atorvastatin
Crestor - rosuvastatin (3)
Ezetrol - ezetimib (3)

Hypertoni

| Sverige beréknas en dryg fjardedel av den vuxna befolkningen ha hypertoni. Ungeféar halften av
dessa har en oupptéckt blodtryckssjukdom. Manga ar underbehandlade eller helt obehand-
lade, sérskilt i yngre aldrar.
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Hypertoni definieras som blodtryck pa 140/90 eller hogre uppmatt vid flera tillfallen. Blodtrycket
mats efter 5-10 min vila med patienten i bekvamt sittande stéllning med armen i hjarthdjd. Kaffe
och tobak ska undvikas en halvtimme fore undersékningen. Ambulatorisk blodtrycksmatning/24-
timmars métning (normalvérden: dag <135/85 mm Hg, natt <120/70 mm Hg, medel <130/80 mm
Hg) eller patientens egenmaétning (normalvarde <135/85 mm Hg) ar vérdefulla tillskott i bedom-
ningen. Adekvat behandling med livsstilsatgarder och farmakologisk behandling minskar risken
for bade njur- och hjartkarlsjukdom. Med dagens forstahandspreparat ar lakemedelsbehandling
synnerligen kostnadseffektivt.

Det generella behandlingsmalet &r ett blodtrycktryck under 140/90 mm Hg. Patienter med diabe-
tes bor ligga under 140/85 mm Hg och vid njursjukdom under 130/80 mm Hg. Det dr viktigt att

na behandlingsmalet sarskilt for personer med hog risk for hjartkarlsjukdom. Ofta kravs en kom-
bination av flera lakemedel for att nd malblodtryck. Detta 6kar den blodtryckssankande effekten
och minskar biverkningar som ofta &r dosrelaterade.

De olika grupperna av blodtryckssankande laékemedel som anvands i Sverige: ACE-hdmmare/
/ARB, kalciumantagonister, tiaziddiuretika och betablockerare ger en likartad sénkning av blod-
trycket (cirka 10/5 mmHg) nér lakemedlen anvands separat.

Vid okomplicerad hypertoni valjs i forsta hand en ACE-hd&mmare/ARB eller en kalciumantago-
nist av dihydropyridintyp. Vid otillracklig effekt bor ACE-h&mmare kombineras med kalciuman-
tagonist eller tiazid. Vid mattlig eller svar hypertoni kan man évervaga att direkt ga in med kom-
bination ACE-hdmmare/ARB + Ca-antagonist (alt. ACE-hd&mmare/ARB + tiazid).

Patienter med hypertoni och dkad risk for att utveckla diabetes mellitus, bor i forsta hand erhalla
ACE-hédmmare eller ARB. Galler dven vid vansterkammardysfunktion/hjartsvikt och vid vissa
njursjukdomar.

Beta-receptorblockerare &r indicerade vid vissa andra samtidiga sjukdomar (t ex ischemisk
hjartsjukdom, kronisk hjartsvikt, arytmier, migran) eller som tillagg vid otillracklig effekt.
Kan Overvéagas tdigare vid vilofrekvens >70/min.

Spironolakton/eplerenon (MRA mineralkortikoid-receptorantagonister) kan vara ett vardefullt
tillagg vid otillracklig blodtryckssankning hos patient med svarbehandlad hypertoni. Kontroll
K/Krea tidigt.

Alfa-receptorblockerare kan provas vid intolerans mot 6vriga grupper eller som tillagg.

1:a handsmedel

Enalapril ACE-hdmmare

Ramipril ACE-hd&mmare

Kandesartan ARB

Losartan ARB
Serumkreatinin och kalium bor kontrolleras fore och inom 2 veckor efter insattning
av ACE-hammare eller ARB. Risk for hypotoni och njursvikt vid kraftig dehydre-
ring t ex gastroenterit (da man ska gora uppehall i behandlingen).

Amlodipin Kalciumantagonist. Véalbeprovat, mycket god dokumentation. Metabolt neutralt.
Kan ges vid samtidig VK-dysfunktion.

Lerkanidipin Kalciumantagonist. Kan ge mindre ankelsvullnad an andra kalciumantagonister.

2:a handsmedel

Hydroklortiazid Ingar i kombinationspreparat med ACE-hdmmare/ARB och som enkelpreparat
Vid hypertonibehandling med laga doser av tiazider (hydroklortiazid 12,5mg) ar ris-
kerna for biverkningar oftast sma, men en 6kad frekvens av nydebuterad diabetes
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har setts i vissa studier. Risk for bl.a. elektrolytrubbningar, vanligen hypokalemi
och hyponatremi, men &ven andra elektrolytrubbingar forekommer.

Bisoprolol/Metoprolol Betablockerare. Bra vid samtidig ischemisk hjartsjukdom och/eller hjart-
svikt/vansterkammardysfunktion samt vid takyarytmi/hog vilofrekvens. Kan dven
ges vid KOL pga betal-receptorselektivitet. Atenolol rekommenderas inte.

3:e handsmedel

Spironolakton MRA. Serumkreatinin och kalium bor kontrolleras fére och inom tva veckor ef-
ter inséttning och déarefter regelbundet monitoreras.

Eplerenon ér ett alternativ med mindre risk for gynekomasti, maldos 50 mg.

Priméarpreventiv trombocythdmmande behandling

Dokumentationen for sekundarprevention av hjart-kérlsjukdom med trombocythammare (ASA)
ar Overtygande men vid primarprevention &r den skyddande effekten liten och uppvégs inte av
den okade risken for allvarliga biverkningar som blédning. Darfor rekommenderas inte langre
ASA vid primarprevention.

Ischemisk hjartsjukdom

Vid stabil angina pectoris av lindrig karaktér inleds behandlingen med betablockad samt kortver-
kande nitroglycerinpreparat. Patienten bor remitteras till hjartmottagning for bedémning (arbets-

prov) och ev. vidare utredning med kranskarlsrontgen. Hansyn tas till alder och annan sjuklighet.
Riskfaktorer sasom Gvervikt, rokning, hypertoni och lipidrubbning ska beaktas och vid behov be-
handlas. Livsstilsforandring sasom viktreduktion, daglig fysisk aktivitet samt rokstopp ar hornpe-
lare i den icke-farmakologiska behandlingen. Vid konservativ behandling ges tillagg av Ca-anta-
gonist och ev. langverkande nitroglycerinpreparat. Diltiazem (Cardizem Unotard) kan provas vid
intolerans mot beta-blockad, dock kontraindicerat hos patienter med vansterkammardysfunktion.

Akut kranskarlssjukdom innefattar instabil angina, icke-ST-hojningsinfarkt (NSTEMI) samt ST-
hojningsinfarkt. Patienter med dessa tillstand &r sjukhusfall och ska behandlas med trombocyt-
hammare, betablockad, statin samt RAS-blockad som sekundérprofylax om ej kontraindikation
foreligger.

Efter PCI med stent vid stabil kranskarlssjukdom rekommenderas trombocythdmning med ASA
och klopidogrel i 3-6 manader. Vid akut kranskéarlssjukdom anvands ASA och Brilique i upp till
12 manader. Vid samtidigt behov av antikoagulantia géller sarskilda rekommendationer, kontakta
kardiolog. Patient med otillracklig effekt av klopidogrel (s.k. non-responder) kan komma att fa
Efient (prasugrel) eller Brilique (ticagrelor). Fortsatt livslang ASA-behandling i bada fallen.

Nitroglyceringruppen

Nitroglycerin resoriblett, sublingual

Nitrolingual kortverkande nitratspray

Suscard buckaltablett

Isosorbidmononitrat depottablett langverkande nitrat
Betareceptorblockerare

Bisoprolol
Metoprolol

46



Hjart- Karlsjukdomar

Kalciumantagonister

Amlodipin
Cardizem Unotard (3) — diltiazem vid intolerans av betablockad, ej vansterkammardysfunktion

Trombocythammare

Trombyl (1) — acetylsalicylsyra, vid all ischemisk hjartsjukdom
Clopidogrel (2) - vid ASA-intolerans, 3-6 man efter PCI med stent, stabil kranskérlssjukdom
Brilique (3) — vid akut kranskérlssjukdom, non-responders

Hjartsvikt

Hjartsvikt ar ett symtom pa en underliggande hjartsjukdom exv. koronarsjukdom, myokardsjuk-
dom, vitium, hypertensiv hjartsjukdom eller takykardimedierad hjartsjudom. Vid dyspné hos pati-
ent utan hjartmedicin och normalt EKG gor ett helt normalt NT-pro-BNP-vérde kardiell orsak
osannolik. Vid ett forhojt NT-pro-BNP, utred vidare med ekokardiografi och ev. arbets-EKG.
Adekvat behandling av grundsjukdomen &r det basala. Aldre patienter har nedsatt hjartminutvo-
lym/lungkapacitet och blir lattare andfadda.

Vid hjartsvikt bestar basbehandlingen av RAS-blockad + betablockad. Maldoser ska efterstravas
sa att patienten nar optimal behandling For att minska vétskeretention kan furosemid behdvas initi-
alt och vid mer uttalade sviktsymtom kravs ibland underhallsbehandling. Na, K och kreatinin
samt BT (ev.dven i staende) foljs, tatare vid njurfunktionsnedséttning.

Betareceptorblockerare ska alltid 6vervagas vid hjartfrekvens éver 60/min. Av betareceptorblock-
erarna rekommenderas metoprolol, bisoprolol och karvedilol. I férsta hand anvénds bisoprolol
eller metoprolol. Karvedilol kan vara ett alternativ vid besvarande perifera bieffekter av konvent-
ionell betablockad. Patienter som behandlas med atenolol vid debut av hjartsvikt ska byta till
ovanstaende preparat. Atenolol 25mg motsvarar metoprolol 50mg eller bisoprolol 2,5mg.

Hjartsviktsstudier med ACE-hdmmare/ARB och betablockerare har visat att tidigt insatt behand-
ling ger vinster vad géller progress av hjartsvikt, behov av sjukhusvard och antal dodsfall.

Vid hjartsvikt i NYHA 11-1V och kvarstaende forhojt NT-proBNP, trots optimal basbehandling
med ACE-hammare och betareceptorblockerare, ska MRA (mineralocorticoidreceptorantagonis-
ter) spironolakton alt. eplerenon laggas till. Den senare har battre dokumentation, samt &ven indi-
kation NYHA Il/post-infarktsvikt. Tank pa att NT-proBNP kan upp till tredubblas vid formaks-
flimmer. Kontrollera S-kalium/kreatinin efter 10-14 dagar, sedan regelbundet. Forsiktighet vid
njurfunktionsnedsattning (GFR 30-45, ej under 30), startdos 12,5 mg hos dessa. Spironolakton
25 mg motsvarar 50 mg eplerenon som &r en selektiv aldosteronantagonist med férre biverk-
ningar.

Digoxin kan 6vervagas vid samtidigt formaksflimmer, ffa vid dalig frekvensreglering. Nar
digoxin anvands patientens njurfunktion och s-Kalium foljas. Mojligt ge 0,13 mg 3-5 ggr |
veckan. P-Digoxin vid behov.

Ca halften av alla sviktpatienter har bibehallen systolisk funktion. Denna typ av hjartsvikt, sk
HFpEF (hjartsvikt med bevarad ejektionsfraktion eller s.k. diastolisk dysfunktion/svikt) orsakas
ofta av hypertoni som i dessa fall ska behandlas optimalt, se avsnitt hypertoni. Vid kvarstaende
vatskeretention kan behandlingen kompletteras med diuretika, som oftast kan ges vid behov.

Uppskattningsvis en tredjedel av sviktpopulationen (ffa kvinnor) har en signifikant jarnbrist. Det
finns evidens for effekt i form av battre arbetsformaga samt okad livskvalitet efter i.v. infusion av
Ferinject. Indikation for Ferinject: Ferritin<100 eller Ferritin 100 -300+TSAT<20%

Se Lansgemensamt vardprogram - hjartsvikt

47


http://www.regiondalarna.se/wp-content/uploads/2016/03/1.0_Lansgemensamtvardprogram-hjartsvikt.pdf

Hjart- Karlsjukdomar

Patienter med kvarstdende symtom trots max. sviktbehandling inkl. ev. CRT (biventrikular pace-
maker) kan bli aktuella for behandling med Entresto (sakubitril/valsartan). Detta & en kombinat-
ion av en ARB och en neprilysinhdmmare. Endast patienter med nedsatt EF <35%, NYHA II-1V.
Specialistpreparat. Patienten foljs upp i Rikssvikt.

ACE-hammare

Enalapril maldos 20 mg
Ramipril maldos 10 mg

Angiotensin ll-receptorblockerare

Kandesartan maldos 32 mg
Losartan maldos 100 mg

Betareceptorblockerare

Bisoprolol maldos 10 mg
Metoprolol maldos 200 mg
Karvedilol (2) maldos 25 mg x 2

Diuretika

Furosemid, Furix Retard (2) — snabbverkande, fordrojd effekt. Endast vid vatskeretention.
Spironolakton (2) 25-50 mg anti-svikt utéver diuretisk, dessutom kaliumsparande
Eplerenon (2) 50 mg se ovan, hogre pris an spironolakton.

Hjartarytmier

De flesta antiarytmika (Cordarone, Durbis, Tambocor, Sotalol, Multaq) har sa kallad proarytmisk
effekt och forsiktighet tillrades. De flesta arytmier bor bedémas av hjartspecialist (galler ej
SVES, enkla VES och kroniskt férmaksflimmer).

Antikoagulantia &r indicerat vid alla typer av formaksflimmer/férmaksfladder som profylax mot
embolisk stroke. Riskbedémning enligt CHA2DS2-VASc, NOAK alt Waran. NOAK rekommen-
deras vid nyinsattning. Vid annan kardiell embolikalla géller Waran. For preparat se sid 31

OBS! Indikationen for Sotalol &r recidivprofylax vid paroxysmalt formaksflimmer och vissa
ventrikuléra arytmier, ej frekvensreglering vid kroniskt flimmer, hypertoni och angina pectoris.

Bisoprolol, Metoprolol - SVES, sinustakykardi, frekvensreglering av flimmer m.m.
Digoxin — frekvensreglering av kroniskt formaksflimmer, ffa vid hjartsvikt.

Eliquis — apixaban, formaksflimmer/formaksfladder, profylax mot embolisk stroke
Waran — warfarin, formaksflimmer/formaksfladder, profylax mot embolisk stroke
Isoptin Retard — verapamil (2), SVES, frekvensreglering av formaksflimmer, SVT.
Pradaxa — dabigatran (2), férmaksflimmer/férmaksfladder, profylax mot embolisk stroke
Xarelto — rivaroxaban (2), formaksflimmer/férmaksfladder, profylax mot embolisk stroke

Terapigrupp Hjart- karlsjukdomar:

Stefan Berglund, Kardiologkliniken Falun

Lars Hedlund, Medicinkliniken Falun

Jian Khoschnau, Ldkemedelsavdelningen Falun/Avesta
Johan Arnlév, Vardcentralen Norslund/Svardsjo, Falun

Adj David Iggman, Vardcentralen Norslund/Svardsjo, Falun
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Akne

Adapalen (Differin) respektive kombinationen bensoylperoxid-adapalen (Epiduo) &r forsta-
handspreparat. | andra hand ges tretinoin-klindamycin (Acnatac) i hogst 3 manader och ej i kom-
bination med peroral antibiotikabehandling.

Vid otillracklig effekt kan tidsbegransad peroral antibiotikabehandling ges (lymecyklin 300 mg x
2 i tre manader, upprepas hogst en gang). Viktigt att samtidigt behandla med bensoylperoxidinne-
hallande kram (Basiron, Epiduo) for att minska risken for resistensutveckling samt att kombinat-
ionen ar effektivare &n monoterapi.

Alternativ till kvinnor med behov av antikonception & kombinerade hormonella medel med ef-
fekt pa akne.

Fortsatt behandling med topikal terapi efter avslutad peroral antibiotikabehandling ar avgérande
for att forebygga aterfall och kan fortsatta under lang tid.

Remissfall: Svara/langvariga fall, samt om otillracklig effekt av hogst tva tremanaders behand-
lingsperioder med perorala antibiotika plus lokalbehandling. Vid nodulocystisk/arrbildande akne
sétts peroral behandling in och remiss skrivs till hudlédkare for stallningstagande till isotretinoin.

Basiron kram — bensoylperoxid, ej forman

Differin krdm — adapalen

Epiduo gel — adapalen, bensoylperoxid

Midiana (2) tablett - (0,03 mg drospirenon, 3 mg etinylestradiol) synonym till det dyrare Yasmin
Lymecyklin (2) kapslar

Svarighetsgrad Behandling
overvagande komedoakne adapalen (Differin)
lindrig papulopustulés akne bensoylperoxid (Basiron, receptfri, ej forman)

adapalen (Differin)
azelainsyra (Finacea)

medelsvar papulopustulds akne | bensoylperoxid + adapalen i fast kombination (Epiduo)

svar papulopustulds akne lymecyklin 300 mg x 2, max 3 manader, alltid i kombination
med topikal behandling. Se ovan.
Vid terapisvikt remiss till dermatolog.

Lakemedelsverkets behandlingsekommendation www.lakemedelsverket.se/akne

Bensar

Se vardprogram Dalabensar www.ltdalarna.se/For-vardpersonal/For-vardpersonal/Dalabensar/
respektive Diabetesfoten (endast inom Landstinget Dalarnas intranat).

OBS! Kompressionsbehandling viktig vid vendsa bensar.

Antibiotika ges vid klinisk infektion. Behandla inte enbart pa positivt odlingssvar da antibiotika
éveranvands bl.a inom bensarsvarden.
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Flukloxacillin tablett

Clindamycin kapsel vid penicillinallergi

Metylrosanilin kutan 16sning 0,1 % (gentianaviolett)

Attiksyra kutan I6sning 5 mg/ml, spades till 1 mg/ml, mot pseudomonas aeruginosa
Zipzoc salvstrumpa

Kaliumpermanganat badtillsats 3%, 1-2 ml tillsétts per liter [jummet vatten

Eksem
Kortison

Vid lokal kortisonbehandling géller att behandla intensivt initialt och sedan glesa ut behand-
lingen. Vid kroniska eksem rekommenderas underhallsbehandling med kortison 1-2 ganger per
vecka.

Anvand grupp I-steroid i ansiktet (gar bra att smorja hydrokortison 1% kring 6gonen).
Grupp I-11-steroid intertriginost.

Mindre utbredda eksem dér behandling med grupp-1l1-steroid planeras behandlas med Betnovat
(max 50 g per vecka) medan eksem som omfattar storre yta behandlas med mometason
(Elocon/Ovixan) dar maxdosen &r 150 g per vecka. Till barn bor Betnovat undvikas och om det ar
befogat med stark steroid rekommenderas Ovixan.

Ocklusionsbehandling (kortison under Hydrocoll tunn eller Zipzoc salvstrumpa plus Tubifast)
kan paskynda lakning men ger samtidigt 6kad risk for atrofi.

Grupp | Hydrokortison svag doseras 2 ggr dagligen

Grupp 1l Locoid Lipid medelstark kan doseras 1 gang dagligen

Grupp 111 Betnovat / Ovixan  stark kan doseras 1 gang dagligen

Grupp IV Dermovat extra stark doseras 1 gang dagligen

Spad- och smabarn Lindrigt eksem Grupp I-glukokortikoid
Mattligt eksem Grupp ll-glukokortikoid
Uttalat/mycket utbrett eksem  Kontakt med dermatolog/ pediatriker

Storre barn/vuxna Lindrigt eksem Grupp I-11 glukokortikoid initialt
Mattligt eksem Grupp I-111 glukokortikoid

Uttalat/mycket utbrett eksem  Kontakt med dermatolog/ pediatriker

Vid terapisvikt, framfor allt vid eksem i ansiktet, &r kalcineurinhdmmare (Protopic, Elidel) ett al-
ternativ fr.o.m. tva ars alder.

Mjukgbrande

For att halla huden mjuk och smidig, minska klada och eksemuppblossning ar det viktigt att
smorja med mjukgorande dagligen och alltid efter dusch/bad. Mjukgérande forskrivs pa recept
endast till patienter med kronisk hudsjukdom dar behandling raknas fortga mer &n tre manader
per ar.

Fetthalt anges nedan inom parentes.

Canoderm krdm (22%), lotion (20%) med 5% karbamid, effektiv fuktbindare men kan ge sveda
Miniderm kram (24%), lotion (20%) innehaller 20% glycerol, rekommenderas till barn pga
mindre sveda

Propyless kutan emulsion (9%) innehaller propylenglykol, kan forvaras i kylskap for ytterligare
svalkande effekt
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Infekterat eksem

Alla eksem ér i princip koloniserade men vid synliga tecken pa infektion kan klorbad vara av
varde, antingen som helkroppsbad eller t.ex. handbad. Blandas med badolja for att minska uttork-
ningsrisken. Om forloppet inte vander trots adekvat lokalterapi och bad ges antibiotika peroralt.
Awven vatskande och sériga eksemomréaden kan smaérjas med kortison.

Klorbad:

o Tillsatt 1 dl Klorin (oparfymerad hushallsklorin) till ett fullt badkar (ca 150 liter), % dI till
ett halvfyllt badkar eller knappt 1 tesked per 5 liter vatten vid bad i badbalja. Blanda.

o Bada 5-10 min, langre tid torkar ut huden. Duscha av. Klapptorka forsiktigt.

e Smdrj med kortison enligt ordination och mjukgdrande krdm medan huden fortfarande ar
fuktig.

« Upprepa badet vid behov, max 2-3 ganger per vecka.

Flukloxacillin tabl. normalt 7 dagars behandling, doseras tre ganger per dygn
Clindamycin kaps. vid penicillinallergi

Blojeksem

Vid lattare besvar med rodnad och irriterad hud: Lufta mycket - lat barnet vara utan bloja sa
mycket som &r praktiskt mojligt, tata blojbyten ev fet salva i tunt lager. Vid vétskande partier och
sar med misstanke om svampinfektion anvands hydrokortison i kombination med svampmedel.

Cortimyk kram

Mjalleksem

Ketokonazol schampo, 2 ganger per vecka i 4 veckor darefter underhallsbeh. ca en gang per
vecka. Anvénd schampo &ven till ansiktet vid besvar kring 6gonbryn/kinder.

Cortimyk kram, till ansiktet

Betnovat losning/kutan emulsion till harbotten

Propyless

Hidroadenitis suppurativa

Hidroadenitis suppurativa, HS, &r en inflammatorisk sjukdom som ger upphov till recidiverande,
6mmande noduli och bolder i foretradesvis axiller, ljumskar och anogenitalt. Forvarrande faktorer
ar rokning och overvikt. Fororda rokstopp och viktnedgang nar det ar indicerat. Undvik tatt sit-
tande kléader.

Vid mild kronisk sjukdom lokalbehandling med I6sning Dalacin (klindamycin) som far torka in,
darefter kram Finacea (azelainsyra) tva ganger dagligen. Vid forbattring behall Finacea som un-
derhallsbehandling. Vid behov tillagg med lymecyklin peroralt 300 mg 1 x 2 i 3 manader.

Vid behandlingssvikt eller svarare kroniska fall remitteras patient till hudlakare eller vid enskilda
recidiverande lokaliserade forandringar till Kirurg.

Dalacin kutan l6sning — klindamycin
Finacea gel — azelainsyra
Lymecyklin kapsel

Hyperhidros

Antiperspirant innehallande aluminiumklorid (t.ex. Absolut Torr) ar forstahandsval vid behand-
ling av primar lokaliserad hyperhidros. Antiperspirant appliceras pa torr hud varje kvall och tvat-
tas av pa morgonen. Vid god effekt kan lokalbehandling trappas ner till en till nagra dagar per
vecka.
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Uteblir effekten efter minst fyra veckors behandling prévas peroral behandling med antikoliner-
gika (om inga kontraindikationer finns), tabl Oxybutynin 5 mg. Doseras %-1 tablett 2-3 ganger
dagligen. Dosen avgors av effekt/biverkningar. God munhygien viktig, behandlingen kan orsaka
muntorrhet.

Vid kraftiga besvar trots ovanstaende remitteras patienten till hudklinik for stallningstagande till
behandling med botulinumtoxin. Pa hudkliniken behandlas endast armhalor och handflator.

Vid generell dverdriven svettning anvands tabl Oxybutynin enligt ovan. Om svettning framfér
allt utl6ses av nervositet eller i vissa sociala situationer kan det vara av varde med en lag dos be-
tablockerare nagon timme i forvag.

Sekundara orsaker till hyperhidros ska alltid 6vervégas och uteslutas.
Oxybutynin (oxybutynin) tabl

Impetigo
Se avsnittet Infektionssjukdomar sid 65.

Infestationer
Huvudloss

| forsta hand medicintekniska produkter som appliceras i harbotten. Noggrann information, dia-
gnostik, val genomford behandling inkl. luskamning och kontaktsparning ar viktigt. Behandla
endast vid pavisad lussmitta. Se www.lakemedelsverket.se Behandlingsrekommendation huvud-
I6ss.

Medicintekniska produkter innehallande dimetikon, t.ex Hedrin

Skabb

Pavisa skabbdjur innan behandling! Om skabb misstanks men inte kan pavisas remitteras till hud-
klinik for sékerstallande av diagnos.

Skabb &r en smittsam sjukdom som drabbar alla aldrar. Sjukdomen ar inte kopplad till dalig hy-
gien. Om skabb upptrader i en familj ska hela familjen och deras néra kontakter (t.ex pojk- och
flickvanner) behandlas samtidigt. Eftersom det tar lang tid (oftast 6-8 veckor) innan man far
klada kan man vara smittad och sprida smitta vidare utan att marka det.

Tenutex kutan emulsion - gj till gummiallergiska

1. Behandling inleds med bad eller dusch sa att skabbgangarna 6ppnas. Torka val.

2. Tenutex appliceras 6ver hela kroppen utom huvudet. Hos spadbarn behandlas dven huvu-
det. Undvik att gnida for kraftigt. GIom inte att smorja in fotsulor, tar, fingrar och under-
liv. Varje kvadratmillimeter av kroppen ska vara tackt med liniment i 24 timmar.

3. Vanta ett dygn med kroppstvatt. Vid diskning eller andra vata sysslor anvander man
handskar som kastas efterat. Handerna smorjs in efter varje handtvatt.

4. Efter ett dygn tvéttas kroppen. Byt alla klader som anvants. Byt dven sanglinne och hand-
dukar. Tvétta kladder m.m. i hogsta mojliga temperatur eller vadra i 2-3 dygn. GI6m inte
skor, handskar, morgonrock, arbetsklader, gymnastikklader etc.

5. Behandlingen bor upprepas efter 5-7 dagar hos patienter med pavisad skabb. Till symp-
tomfria kontakter ar en behandling tillracklig.
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Det tar ett par veckor innan kladan forsvinner. Detta beror pa en allergisk reaktion och inte pa
kvarvarande levande skabbdjur. Kladan kan lindras med kortisonkram.

Klada

Klada kan bero pa olika orsaker. Den vanligaste orsaken ar torr hud. Att klia gor kladan vérre.
Det &r viktigt att halla naglarna korta och att smorja mjukgorande regelbundet (ev forvara mjuk-
gorande i kylskap for ytterligare svalkande effekt).

Dusch och bad torkar ut huden, motverka detta genom anvandning av dusch- och badolja vid
tvatt samt smorjning med mjukgorande efterat. Daremot kan saltoljebad vara valgorande. Saltet
som anvands ar urea (karbamid) och finns att kopa t.ex. hos Dalviks Kvarn AB. Ta ca 3 dI salt
per karbad, blanda dven i badolja 20-30 ml.

Vid svar klada lagg till kortisonsmarjning initialt dagligen sedan nedtrappande till tva ganger per
vecka. Overvag alltid om det kan vara skabb.

Ang mjukgorande kram och kortisonkram se under eksemavsnittet, detta kapitel.

Psoriasis
Se FYSS sid 13

Den kroniska inflammationen vid psoriasis ger 6kad risk for utveckling av metabolt syndrom.
Vid utbredda hudféréandringar rekommenderas att frikostigt kontrollera blodtryck, blodsocker och
blodfetter.

Lokalisation Behandling
Ansikte Grupp I-steroid
Harbotten Grupp Il1-steroid ev med tillsats av salicylsyra (Diprosalic) alt

betametason+kalcipotriol (Daivobet)
Avfjéllande vid behov med salicylsyra 5 % i Decubal

Kroppen Enbart mjukgdrande vid lindriga besvar
Grupp HI-1V-steroid alt
betametason+kalcipotriol (Daivobet)

Underliv och intertrigindst | Grupp I-11-steroid

Avfjallande behandling

Daivobet ar bade avfjallande och inflammationsdampande och extra avfjallning brukar inte vara
nodvandig men vid behov anvénds Salicylsyra 5% i Decubal.

Till harbotten: Lat verka minst 3-4 timmar (eller Gver natten), garna under plasthatta. Tvattas
lattast ur genom att applicera schampo i torrt har. Upprepa flera kvéllar i rad tills harbotten &r fri
fran fjallbildning. Behandla med lokal kortisonberedning.

Kortison och mjukgoérande for lokalt bruk; se under Eksem
Daivobet salva/gel
Se d&ven www.lakemedelsverket.se Behandling av psoriasis
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Rosacea

| forsta hand lokalbehandling med Finacea (azelainsyra) gel, eller Soolantra (ivermektin) kram.
Langa behandlingstider kravs.Vid otillracklig effekt ges tillagg med lymecyklin eller tetracyklin.
Vid magbiverkningar ar Oracea, lagdoserat doxycyklin, ett bra alternativ (ej forman).

Finacea - azelainsyra, gel
Soolantra — ivermektin, kram
Lymecyklin, kapsel

Skorv

Skorv i harbotten ar vanligt hos spadbarn och ar en form av seborroiskt eksem. Det ar helt ofar-
ligt och de flesta barn brukar inte besvaras av det. Skorven minskar och férsvinner spontant i slu-
tet av forsta levnadsaret eller borjan av andra.

Behandling av lindrigare skorv
1. Smdrj in harbotten med barnolja pa kvallen och Iat det verka 6ver natten

2. Tvatta ur nasta dag, for att fa bort oljan ordentligt kan man behéva anvanda sig av ett milt
schampo

3. Behandlingen behover oftast upprepas ett par ganger
Alternativ: Borago by CCS kram 3 ganger dagligen i 8-10 dagar, handelsvara.
Behandling av besvarlig skorv med fastsittande hudfjall

1. Salicylsyreolja 5% eller Salicylsyrevaselin 2% (finns att kopa pa apotek) smorjes i harbot-
ten pa kvallen, akta 6gonen, lat verka Gver natten

2. Kamma och tvétta sedan med milt schampo
3. Behandlingen behover oftast upprepas ett par ganger.

Svampinfektion
Ytliga svampinfektioner orsakas oftast av jastsvampar och dermatofyter.
Jastsvamp kan angripa slemhinna och hud, garna intertrigindst och orsaka rodnad, vétskande hud

med satellitpustler. Jastsvamp kan ocksa leda till follikulit, paronyki och pityriasis versicolor. Od-
ling tas med odlingspinne pa samma satt som vid vanlig bakterieodling.

Dermatofyter ar tradsvampar som kan angripa naglar, har och hud och ge upphov till t.ex
ringorm, ljumsk-, fot- och nagelsvamp som ibland bendmns tinea. Skrap i sterilt rér for odling.

Oftast racker lokalbehandling vid begrénsad svampinfektion. Om peroral behandling évervags —
ta alltid svampodling forst.

Terbinafin krdm, 1x2 i 2 veckor
Cortimyk (antimykotikum och mild kortison) kram, vid klada. 1x2 i 4 veckor

Pityriasis versicolor

Ketokonazol schampo - appliceras dagligen i fem dagar efter dusch och duschas bort efter fem
minuter. Aven vid mindre utbredda forandringar bor hela halsen, armarna, balen och laren be-
handlas. Upplys patienten om att pigmentforandringar kvarstar flera manader efter behandling
och att recidivfrekvensen ar hog.
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Tradsvampsinfektion Behandling

Fotter (interdigitalt) och ljumske | Terbinafinkram 2 génger/dag i 2-4 veckor
Vid kraftig inflammation eller klada smorjs Cortimyk

Kropp Vid enstaka flack, behandla som ovan

Vid utbredda lesioner ges efter odling peroralt terbinafin
Handflator och fotsulor Efter odling peroralt terbinafin 4-6 veckor
Naglar Distalt angrepp pa enstaka naglar kan behandlas med amorolfinlack,

kdps receptfritt
Vid utbredda besvar ges efter odling peroralt terbinafin

Harbotten Peroral behandling enligt nedan

Svamp i harbotten

Vanligast hos barn, framfor allt hos barn med invandrarbakgrund. Infektion bor misstankas
speciellt vid fjallande kala flackar med eller utan inflammation. Kerion ar en ovanlig form av
svampinfektion, dar det utvecklas en kraftigt inflammerad och varbildande hérd i harbottnen. Det
senare ar remissfall.

Diagnostik
Odlingsprov (skrap fran huden + utryckta harstran). Undersok familjemedlemmar.

Behandling
Terbinafin tabl

Vuxna: 250 mg x 1

Barn: 12-19 kg 62,5mg x 1
20-40 kg 125 mg x 1
>40kg 250mgx1

Behandla tills lakning skett, vilket kan ta en till tre manader. Tillagg med ketokonazolschampo
ges. Schampobehandling kan &ven dvervégas till 6vriga, symtomfria familjemedlemmar.

Barn som fatt behandling insatt kan ga i forskola/skola. Borstar och kammar kastas. Sangklader,
maossor och liknande tvattas.

Se www.lakemedelsverket.se Behandling av dermatomykoser

Tumorer

Remisser for bedomning av hudtumorer skickas till Hudkliniken som i sin tur, vid behov, vidare-
befordrar till annan enhet. Px taget pa VC underlattar bedémning av remiss och lamplig atgérd
kan planeras. Onskvart ar tydliga remisser med fragestallning, storleksangivelse och om mojligt
PAD-svar och foto.

Godartade hudférandringar som 6nskas borttagna av kosmetiska skal kommer inte att bedo-
mas/atgardas av landstingets specialistkliniker.

Aktiniska keratoser

Aktiniska keratoser, solskadad hud, &r vanligt forekommande i den vuxna befolkningen och har
lag risk att progrediera till skivepitelcancer. Aktiniska keratoser kan ga i regress och vid diskreta
forandringar kan aktiv behandling avvaktas. Patienten rekommenderas mjukgoérande krdm och
solrad ges.
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Aldara (imiquimod) Immunstimulerande kram som strykes pa 3 ggr per vecka i 4 veckor. Efter
minst 4 veckors paus kan ev ytterligare en behandlingsomgang behovas. Behandlingen ger rod-
nad och irritation vilket dr tecken pa effekt.

Actikerall (fluorouracil, salicylsyra) Cellndmmande kram med tillsats av salicylsyra for behand-
ling av latt till mattligt hyperkeratotiska aktiniska keratoser. Appliceras pa lesionen/lesionerna en
gang dagligen till dess att den/de har gatt i regress, 6-12 veckor. Rodnad och irritation under be-
handlingen ar vanligt.

Basaliom

Ytliga basaliom (Glas typ IB) kan behandlas med imiquimod (Aldara) som smorjes 5 kvallar i
veckan i 6 veckor. Vid dvriga Glas-typer &r kirurgi forstahandsval.

Vid bade aktinisk keratos och basaliom &r det viktigt att rekommendera anvandande av solskydd
(forsiktighet med solljus ffa mitt pa dagen, skyddande klader och solskyddsfaktor 50+ som kom-
plement).

Urtikaria

Loratadin tabl, rekommenderas till vuxna och barn éver 2 ar. Det kan behévas dubbel eller fyr-
dubbel dos. Vid bristande effekt prova att byta till annat icke-sederande antihistamin. Gravida
kan ges samma behandling.

Aerius oral I6sning till barn under 2 ar.
Se i dvrigt vardprogram Astma, allergi och annan éverkanslighet hos vuxna i Dalarna.

Virusinfektioner

Herpes simplex

Herpesinfektion kan fas var som helst pa kroppen men de vanligaste lokalerna ar underlivet och
munnen. Behandlingen &r likartad oavsett lokalisation, se avsnitt STI sid 72, resp Munhalans
sjukdomar sid 101.

Mollusker

Ofarliga utslag som sjalvlaker, men det kan ta manader till ar. Mollusker sprids via direktkontakt,
men sjukdomen &r inte sérskilt smittsam.

Vartor

Den mest effektiva behandlingen &r ih&rdig egenbehandling. Det finns inget stdd for att alterna-
tiva behandlingar med t.ex frysning skulle vara mer effektivt. Remiss till Hudkliniken for vartbe-
handling returneras.

Egenbehandling:
 VartFri en gang per vecka. Kan dven anvandas till sma barn och personer med diabetes.
« Fotbad + filning + VVartmedel Stark + ev Duodermplatta. Beh 3-7 ggr per vecka.

Terapigrupp Hudsjukdomar:

Karolina Svardhagen, Hudkliniken Falu lasarett
Daniel Svedin, Vardcentral Britsarvet-Grycksbo
| samarbete med Terapigrupp Barn
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Infektion

Infektionssjukdomar

Antibiotikaanvandning har stark koppling till resistensutveckling. Resistens &r sallan reversibel
och varje ny antibiotikakur ger de resistenta bakterierna fordelar. Nyttan av antibiotikabehandling
maste avvagas med omsorg.

For behandlingsrekommendationer finns dven Stramas app Strama Nationell i App Store eller
Google Play. Finns &ven i web-version http://strama.se/behandlingsrekommendationer/app-
strama-nationell/

Antibiotikabehandling av luftvagsinfektioner i 6ppen vard

Mediaotit Antibiotika till i 6vrigt friska barn<1ar och till personer>12 ar med saker mediaotit
samt till barn <2 &r med bilat mediaotit och till alla med perforerad otit. | Gvrigt aktiv expektans.

Bakteriell sinuit ar ofta sjalvldkande men svara fall kan erbjudas antibiotika. Vargata i
epifarynx/ mellersta nasgangen innebar sannolikt sinuit. Tre av foljande symtom innebar majlig
bakteriell sinuit: purulent sekret i ndsan, ensidighet, uttalad smarta, dubbelinsjuknande.

Faryngotonsillit med samtidig hosta, snuva eller heshet talar for en virusinfektion och provtag-
ning med snabbtest (StrepA) bor undvikas. Vid bakteriell orsak ar betahdmolyserande strep-
tokocker grupp A vanligast. Antibiotikabehandling kan forkorta sjukdomstiden nagot vid positivt
strepA och minst tre av kriterierna: 1. Feber>38,5° 2. Ingen hosta eller snuva 3. Forstorade, 6m-
mande lymfkortlar i kakvinklarna 4. Belaggningar pa tonsillerna. Allvarliga komplikationer till
streptokocktonsillit & idag mycket ovanliga och motiverar inte antibiotikabehandling.

Akut bronkit/ luftrorskatarr (oftast hosta utan feber) symtomen férsvinner inte fortare med an-
tibiotika. Det géller ocksa mykoplasmainfektioner. Inte heller patienter med enbart fargade upp-
hostningar eller orent bilateralt andningsljud har behov av antibiotika.

Diagnos Forsta- Behand- Vid terapisvikt Vid allergi / dverkanslighet
handsval lingstid eller recidiv mot forstahandsmedel
Akut pcV 1,6gx3 5dagar amoxicillin 500 mg x 3 erytromycin 500 mg x 2
mediaotit i 10 dagar alt. 250 mg x 4 i 7 dagar
Rinosinuit pcV 1,6 gx3 7-10dagar amoxicillin 500 mg x 3 doxycyklin 200 mg dag 1
i 7-10 dagar darefter 100 mg x 1i 8 d.
Streptokock- pcV1gx3 10 dagar cefadroxil 500 mg x 2 klindamycin300 mg x 3
tonsillit i 10 dagar i 10 dagar
klindamycin 300 mg x 3
i 10 dagar
KOL, amoxicilllin ~ 5-7 dagar Efter odlingssvar ciprofloxacin 500 mg x 2
exacerbation 500-750 mg x 3 i 5-7 dagar alt.
alt. doxycyklin 5-7 dagar trimetoprim/sulfametoxazol
200mg x 1 160/800 mg x 2 i 5-7 dagar
dag 1-3,
sedan 100 mg x 1
Pneumoni pcvV1gx3 7 dagar doxycyklin doxycyklin 200 mg x 1
200 mg x 1 dag 1-3, dag 1-3, sedan 100 mg x 1

sedan 100 mg x 1i 4 dagar i4 dagar
Akut bronkit BOor inte antibiotikabehandlas

For barndoseringar se Rekommenderade ldkemedel for barn

Penicillinallergi ar 6verdiagnosticerad och bér om man missténker sadan foljas upp med provo-
kationstest. Se handlaggning sid 94.
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Exacerbation av KOL: Antibiotikabehandling kan vara indicerad vid 6kad dyspné och samtidig
sputumpurulens eller 6kad mangd upphostningar. VVar mer liberal vid allvarlig grundsjukdom
(FEV1<50%) och vid forekomst av annan kronisk sjukdom. Cirka hélften av KOL-exacerbation-
erna beror pa bakteriella infektioner. Vid terapisvikt bor sputumodling tas.

Vaccination vid KOL se sid 87.

Antibiotikabehandling av luftvagsinfektioner pa sjukhus Pneumoni
For mer information se infektionslakarforeningens vardprogram pa www.infektion.net.

Principer:
e Pneumokocker ska alltid tackas
Peroral antibiotika kan anvéandas vid icke allvarlig pneumoni och normal tarmabsorption
Adekvata odlingar fran sputum, blod och ev NPH
Pneumokockantigen i urin

Behandlingsmal for samhallsforvirvad pneumoni, > 75% ska fa initial behandling med
penicillin (vid CRB-65 0-1)

Till hjalp i bedémning av vardniva och behandling kan scoringsystem CRB-65 anvandas.
OBS Ersétter sjalvfallet ej klinisk bedémning!

Confusion (nytillkommen)

Respiration > 30/min

Blodtryck (systoliskt <90 mm Hg eller diastoliskt <60 mm Hg)
Alder > 65 ar

1 poang for varje uppfylld markor

Empirisk behandling vid icke allvarlig pr{eumoni (CRB-65 0-1)
pcV 1gx3po

amoxicillin 500-750 mg x 3 po vid misstanke om haemophilus infektion
vid behov bensylpenicillin, 1-3 g x 3 iv

Vid allvarlig penicillinallergi / misstanke atypisk genes
erytromycin 0.5-1 g x 2 po, eller

doxycyklin 200 mg x 1 po i 3 dagar foljt av 100 mg x 1 po

Empirisk behandling vid samhallsférvarvad pneumoni (CRB-65 2)
bensylpenicillin 3 g x 3 iv
piperacillin/tazobactam 4 g x 4 iv, vid allvarlig bakomliggande sjukdom sadsom svar KOL

Vid allvarlig penicillinallergi
moxifloxacin 400 mg x 1 po

Misstanke om atypisk genes
doxycyklin 200 mg x 1 pol/iv i 3 dagar foljt av 100 mg x 1

eller

erytromycin 1 g x 3 iv
Overvag kombination med bensylpenicillin 3 g x 3 iv
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Empirisk behandling vid allvarlig samhallsforvarvad pneumoni (CRB-65 3-4)
cefotaxim 2 g x 3 iv + erytromycin 1 g X 3 iv

eller

bensylpenicillin 3 g x 4 iv + levofloxacin 750 mg x 1 iv

Vid allvarlig bakomliggande lungsjukdom
piperacillin/tazobactam 4 g x 4 iv + makrolid eller kinolon

Vid allvarlig penicillinallergi
klindamycin 600 mg x 3 iv + kinolon po/iv (moxifloxacin 400 mg x 1 eller levofloxacin 750 mg x1)

Vardrelaterad pneumoni (CRB- 65 2)
piperacillin/tazobactam 4g x 3-4 iv
Vardrelaterad pneumoni (CRB- 65 3-4)

meropenem 1 g x 3 iv + kinolon po eller iv

Behandlingstid

Icke allvarlig pneumoni 7 dagar
Legionellapneumoni 10 dagar
Staph aureus el gramneg 14 dagar
VAP 8 dagar

Vid komplikation med empyem eller abscessutveckling behéver behandlingstiden individuali-
seras.

KOL-exacerbation

amoxicillin 500-750 mg x 3 po
eller
doxycyklin 200 mg x 1 po i 3 dagar foljt av 100 mg x 1

Behandlingstid 5-7 dagar

Antibiotikabehandling av urinvagsinfektioner

Minska anvandningen av KAD p.g.a 6kad infektionsrisk.

Nitrofurantoin och pivmecillinam &r forstahandspreparat vid afebril UV hos bade kvinnor och
man.

Kinoloner ska vanligtvis inte anvandas vid cystit.

Asymtomatisk bakteriuri, ABU, ska inte behandlas férutom vid graviditet och infér urologiska
ingrepp

Riskfaktorer for ESBL: Tidigare infektion orsakad av ESBL-bildande bakterier, behandling med
bredspektrumantibiotika de senaste 3 man, sjukhusvistelse utanfor Norden de senaste 6 man,vis-
telse i lander med hog forekomst senaste 6 man.

Se behandlingsrekommendationer www.lakemedelsverket.se UVI — 6ppen vard

Indikationer for odling
Komplicerad UVI
Recidiverande UVI
Vardrelaterad UVI
Pyelonefrit

Terapisvikt
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UVI hos barn

UVI hos man

UVI eller ABU hos gravid

UVI efter vistelse utanfor Norden senaste halvaret
UVI efter sjukhusvistelse senaste halvaret

Febril UVI hos patient med KAD

Tidigare ESBL

Obs! Sarskild provtagning vid misstanke pa ST1 (genitala symtom, partnerbyte).

Indikation for kontrollodling

UVI eller ABU hos gravid

Recidiverande infektioner med stenbildande bakterier (tex Proteus, Morganella morganii, ibland
Klebsiella, och Pseudomonas)

Kvinnor med UVI

Cystit ar vanligt hos kvinnor och oftast ofarligt. Utan behandling &r 30 % symtomfria inom en
vecka och vid latta/mattliga besvar kan expektans erbjudas, eventuellt med NSAID och ibland
med “antibiotikarecept i reserv”. Urinprov behdvs inte for diagnostik vid okomplicerad cystit hos
i Ovrigt frisk, icke gravid kvinna. Checklista cystit finns i TakeCare, under ”blanketter”.

Profylax vid recidiverande urinvagsinfektioner hos kvinnor

- Efter klimakteriet bor lokal 6strogenbehandling erbjudas. Peroral behandling har inte
motsvarande effekt.

- Nitrofurantoin 50 mg eller Trimetoprim 100 mg i endos efter samlag eller till natten under
3 - 6 manader. Efter odlingssvar.

- Varken Hiprex eller tranbar har nagon dokumenterad effekt.

Gravida med UVI

ABU och nedre UVI ska alltid behandlas, undantaget betahemolyserande streptokocker grupp B
(GBS) som behandlas endast vid symtom samt profylaktiskt i samband med forlossningen. Obs
att symtombilden hos gravid med UVI1 ofta ar atypisk med buksmarta och/eller sammandrag-
ningar som vanligaste symtom. Miktionssveda saknas ofta.

Febril UVI hos gravid handlaggs pa sjukhus.
Kontrollodla alltid efter behandling av ABU och UVI hos gravid.

Profylaktisk antibiotikabehandling ska ges efter > 2 afebrila UVler, efter en febril UVI samt vid
kvarstaende ABU efter kontrollodling, géller ej GBS.

For mer info om behandling och uppféljning, se PM Urinvagsinfektion under graviditet.

Barn med UVI
Barn under tva ar behandlas av eller i samrad med barnlakare.
Barn under tva ar med misstankt hég urinvéagsinfektion ar i regel sjukhusfall.

Urinprov for odling fran barn i hemmet — Foraldrainformation — Patientinformation finns
pa intranatet under vardverktyg/Barn- och ungdomsmedicin/Patientinformation/Urinprov
for odling fran barn i hemmet

For barn finns ett gemensamt vardprogram for Uppsalaregionen.
Kortversion i Rekommenderade l&kemedel for barn www.ltdalarna.se
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Man med UVI

Vid afebril symtomgivande UVI kan man ofta avvakta odlingssvaret innan man pabdrjar antibio-
tikabehandling. Ar symtomen uttalade sétts behandling in med i forsta hand nitrofurantoin eller
pivmecillinam i 7 dagar.

Febril UVI hos man behandlas i férsta hand med ciprofloxacin som penetrerar prostatavavnaden.
Andrahandsval efter odlingssvar &r trimetoprim/sulfametoxazol.

For mer info om behandling av UVI hos man:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/12855/Urinvagsinfektioner-hos-man.pdf

UVI hos de aldsta

Symtom som trétthet, forvirring och oro &r inte specifika for UVI och bor inte féranleda urin-
provstagning annat &n om klinisk bedémning gett misstanke om UVI. Enbart illaluktande urin ar
inte indikation for antibiotikabehandling. ABU (asymtomatisk bakteriuri) ar mycket vanligt bland
aldre, forekommer alltid vid KAD-behandling och ska inte antibiotikabehandlas. Vid indikation
for antibiotika géller forstahandsval pivmecillinam eller nitrofurantoin. Tank dock pa att nitro-
furantoin saknar effekt vid GFR < 40ml/min.

Icke febril urinvagsinfektion

Kvinnor
Forstahandsmedel  Nitrofurantoin 50 mg x 315 dagar

Pivmecillinam 200 mg x 3i 5 dagar

400 mg x 2 i 3 dagar (kvinnor < 50 ar)

Gravida (aven ABU) Pivmecillinam 200 mg x 3i 5 dagar

Nitrofurantoin 50 mg x 3i5 dagar

Cefadroxil 500 mg x 2 i 5 dagar
Man Nitrofurantoin 50 mg x 37 dagar

Pivmecillinam 200 mg x 3i 7 dagar

Bakteriell prostatit och epididymit

Ciprofloxacin 500 mg x 2 i 2-4 veckor
Doxycyklin 100 mg x 1 i 2-4 veckor (200 mg dag 1)

Febril urinvagsinfektion (pyelit)

Kvinnor Ciprofloxacin 500 mg x 2 po i 7 dagar
Ceftibuten* 400 mg x 1 po i 10 dagar
Eusaprim forte 1 x 2 poi 10 dagar, endast efter odling
Gravida Ceftibuten* 400 mg x 2 po i 10 dagar
Man Ciprofloxacin 500 mg x 2 po i 14 dagar
Trimetoprim
/sulfametoxazol 160/800 mg x 2 po i 14 dagar, endast efter odling

*ceftibuten finns tillgangligt p& KK, BUM och Infektion i Falun
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Antibiotikabehandling av urinvagsinfektioner pa sjukhus

Urinodling bor tas pa varje patient, som inlaggs pa sjukhus pa grund av urinvégsinfektion eller
insjuknar under sjukhusvistelse. Det &r bara patienter med tydliga symtom pa nedre cystit (sveda,
trangningar) eller misstankt pyelonefrit som bor provtas eftersom asymtomatisk bakteriuri inte
ska behandlas utom vid graviditet eller infor urologiska ingrepp. Den storsta riskfaktorn att for-
varva en vardrelaterade urinvéagsinfektion ar KAD. Av denna orsak bor KAD anvéndas restriktivt
och endast séttas pa klara indikationer.

Om peroral behandling ar mojlig, se ovan

Parenteral behandling

cefotaxim 1lgx3iv

eller

piperacillin/ftazobactam 4gx3iv

eller

gentamicin 4,5 mg/kg x 1 iv
Gravida

cefotaxim 1gx4ivfoltav
ceftibuten* 400 mg x 2

Efter pyelonefrit och efter den andra cystiten eller asymtomatiska bakteriurin ges profylax med
nitrofurantoin 50 mg eller cefadroxil 500 mg till natten under resten av graviditeten.

*Licenspreparat fran borjan av 2017

Svar sepsis / septisk chock

cefotaxim 2 g x 3iv (+ extrados efter 4 h) och gentamicin 4,5-6 mg/kg x 1 iv
(intitial dos vid chock (5)-7 mg x 1)*

eller

piperacillin/tazobactam 4 g x 4 iv (+ extrados efter 3 h) och gentamicin 4,5-6 mg/kg x 1 iv

(intitial dos vid chock (5)-7 mg x 1)*

Overvig karbapenem (imipenem/meropenem 1 g x 3-4 iv) vid septisk chock!
*Aminoglykosid ges i lagre dos vid njursvikt. Vid fortsatt behandling enligt koncentrationsbe-
stdmning. Vid misstanke ESBL 6vervdg amikacin 15-30 mg x 1.

ESBL — genes sannolik

Cirkulatoriskt stabil patient

piperacillin/tazobactam 49gx3-4iv

Svar sepsis / septisk chock

meropenem 1 g x 3 iv (+ extrados efter 4 h) och aminoglykosid x 1
amikacin ar battre vid ESBL an gentamicin eller tobramycin.
amikacin 15-30 mg x 1 iv (initial dos vid chock 30 mg x 1)
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Vid betalaktamallergi
ciprofloxacin 400 mg x 2 iv och ev aminoglykosid iv

Vid terapisvar

Byte till peroral behandling med ledning av odlingssvar. Total behandlingstid 10-14 dagar men
kan forkortas till 7 dagar vid uppféljning med kinolon hos kvinnor.

Kirurgiska bukinfektioner
Allmanna synpunkter:

- | vissa fall kan antibiotikabehandling undvikas helt t ex vid okomplicerad divertikulit eller
kombineras/erséttas med kirurgisk behandling. Néar grundorsaken ar under kontroll
(source control) racker ofta 5-7 dagars antibiotikabehandling.

- Infor antibiotikabehandling bor odlingar sakerstallas.

- Vid val av antibiotika bor annat preparat véljas an det som rekommenderas till profylax.

- Péagrund av den 6kande resistensutvecklingen bér anvandning av cefalosporiner och kinolo-
ner begransas.

- Beakta riskfaktorer for ESBL

- Patienter med diffus peritonit maste nastan alltid opereras men vid lokal peritonit behdvs sal-
lan operation akut. Abscesser kan ofta draneras perkutant.

Diffus peritonit
Antibiotikabehandling

piperacillin/ftazobactam 4gx3iv
eller
cefotaxim 1 g x 3ivoch metronidazol 1,5gx 1ivfoltavligx1

Vid ev. po uppfoljning (enligt resistensbesked)

amoxicillin/klavulansyra 500-875/125 mg x 3 och metronidazol 400 mg x 3
eller

ciprofloxacin 500 mg x 2 och metronidazol 400 mg x 3

eller

ciprofloxacin 500 mg x 2 och klindamycin 300 mg x 3

eller

trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mg x 2 och metronidazol 400 mg x 3
Vid allvarlig pc-allergi
ciprofloxacin 400 mg x 2 iv och metronidazol 1,5gx 1,sedan1gx1iv

Total behandlingstid: 5-7 dagar om grundorsaken ar under kontroll (source control)

Appendicit

- Antibiotikaprofylax infor kirurgi ges alltid
- Vid flegmonds appendicit ges ingen ytterligare antibiotika
- Vid perforerad eller gangréands appendicit ges antibiotika

Antibiotikabehandling: Se diffus peritonit
Total behandlingstid: 5 dagar om grundorsaken ar under kontroll (source control)

63



Infektion

Kolecystit / kolangit

- Akut till subakut kolecystektomi (<48 h) ar manga ganger att foredra. Vid tidig kole-
cystektomi avslutas antibiotika efter operation, om ej gallblasenekros eller peritonit.

- Vid kolangit ges antibiotika. Sakerstall avflode fran gallvagarna.

- Vid sen operation/komplicerat forlopp ges antibiotika 5-7 dagar.

Antibiotikabehandling: Se diffus peritonit
Total behandlingstid: 5 dagar om grundorsaken ar under kontroll (source control)
Divertikulit

- Vid okomplicerad divertikulit rek ej antibiotika till immunkompetenta patienter.
- Vid komplicerad divertikulit i form av abscess eller perforation, rek antibiotika.
- Vid abscess > 5 cm rek drénage.

Antibiotikabehandling: Se diffus peritonit i forsta hand po alternativ
Total behandlingstid: 5-7 d om grundorsaken ar under kontroll (source control).

Sepsis / septisk chock — misstankt bukfokus

Antibiotikabehandling

piperacillin/ftazobactam 4 g x 4 iv (+ extrados efter 3 h) och aminoglykosid iv
(gentamicin 5-7 mg/kg) vid progredierande sepsis/septisk chock

Overvag imipenem eller meropenem 1 g x 3-4 iv (+ extrados efter halva dosintervallet) vid svart
sjuk patient eller misstanke pa ESBL eller andra resistenta bakterier. Amikacin som aminoglyko-
sid ar att foredra vid ESBL infektion. Dos 15-30 mg/kg x 1. Beakta njurfunktion.

Tarminfektioner

Infektiosa enteriter

Bakteriella diarrésjukdomar ar i regel sjalvldkande inom en vecka och behdver séllan behandlas
med antibiotika. Understddjande behandling med vétska och salter &r oftast tillrackligt.

Hemlagad vitskeersattning kan besta av en halv tesked (2,5 ml) bordssalt och tva matskedar
(30 ml) socker i en liter kokt avsvalnat vatten, kan smaksattas med tva matskedar saft/juice.

- Antibiotikabehandling ar aktuell endast vid svara diarrétillstand/septisk sjukdom vid salmo-
nella, campylobakter och yersinia.

- EHEC behandlas ej med antibiotika

- Shigella- giardia- och amg@bainfektion antibiotikabehandlas.

- Resistens mot ciprofloxacin 6kar. Kontrollera resistens vid behov av behandling.

Salmonella / svar akut enterit

Antibiotikabehandling &r alltid indicerad vid septisk salmonellos inklusive tyfoid/paratyfoid och
fokal extraintestinal infektion. Ciprofloxacin ges i regel peroralt i dosen 500 mg x 2 till vuxna
och intravenost i dosen 400 mg x 2 till svart paverkade patienter.

Vid salmonellaenterit ska antibiotikabehandling endast 6vervagas till patienter med svar sjukdom
(se ovan) och till immunsupprimerade individer, patienter med inflammatorisk tarmsjukdom, pro-
teser, karlgrafter eller kdnda aneurysm.
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Clostridium difficile infektion CDI

Vid pagaende antibiotikabehandling satt om majligt ut behandlingen. Vid lindrigare symtom kan
man avvakta med ldkemedelsbehandling. Asymtomatiska barare behandlas ej.

Antibiotikabehandling
Forstagangs CDI — opaverkad patient

metronidazol 400 mg x 3 poi 10 dagar
Allvarlig CDI
vankomycin 125 mg x 4 poi 10 dagar

Vid hog recidivrisk 6vervag
fidaxomicin 200 mg x 2 poi 10 dagar
lleus / toxisk dilatation

metronidazol 500 mg x 3 iv i kombination med vankomycin injektionsvatska
500 mg x 4 i sond eller rektalt via kateter. Akut kirurgkontakt.

Recidiverande CDI
Forsta recidiv

vankomycin 125 mg x 4 poi 10 dagar
eller
fidaxomicin 200 mg x 2 poi 10 dagar

Upprepade recidiv

rektalt faeceslavemang eller vankomycin i nedtrappningsschema under 6 veckor, anvand favorit-
ordination under infektion i LAkemedelsmodulen iTake Care.

Hud- och mjukdelsinfektioner
Lokaliserade priméara purulenta infektioner i huden
Exempelvis paronychi, hidroadenit och furunkel-karbunkel.

Primart alltid lokalbehandling, sasom incision och noggrann tvétt. Bactroban salva bor endast an-
vandas vid behandling av patienter med meticillinresistenta Stafylococcus aureus och har ingen
plats i behandlingen av hudinfektioner orsakade av andra mikroorganismer.

Impetigo &r en smittsam ytlig hudinfektion som oftast orsakas av stafylokocker. Krustorna ska
tvattas bort med tval och vatten och vid behov rengoras ytterligare med klorhexidinldsning x 2.
Tank ocksa pa att rengora t.ex. hjalm, drngott, nasspray och annat som kan vara kontaminerat och
darmed orsaka atersmitta. Mild/mattlig impetigo som inte svarar pa enbart rengéring behandlas
med retapamulinsalva, Altargo, som dock kommer att avregistreras under 2018. Dérefter kan
Fucidin krdm anvéndas i dessa fall. De fusidinsyraresistenta stafylokockstammar, som tidigare
varit utbredda framforallt bland forskolebarn i Sverige, ar nu i det ndrmaste eliminerade. Bactro-
bansalva bor reserveras till patienter med impetigo orsakad av MRSA.

Impetigo som inte svarar pa lokalbehandling, progredierande impetigo och utbredd impetigo bor
behandlas med peroral antibiotika. Odling bor tas i dessa fall.

Sarodling bor ske om den kliniska bedémningen &r att en sarinfektion behover systemisk antibio-
tikabehandling, i synnerhet om patienten nyligen vistats i milj6 med hog férekomst av multiresi-
stenta bakterier. Vid incision och god drénering av mindre abscess behdvs oftast inte antibiotika.
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Systemisk antibiotikabehandling vid évriga hudinfektioner bér ha god effekt mot stafylokocker
och streptokocker. Behandlingstid &r 7 dagar.

Flukloxacillin Vuxna: 1 g x 3. Barn: 10-15 mg/kg x 3

Klindamycin vid penicillinallergi. Vuxna: 150-300 mg x 3. Barn: 5 mg/kg x 3

Erysipelas

Da den helt dominerande etiologin ar B-hemolytiska streptokocker behandlas erysipelas utan in-
fekterat sar i anslutning till infektionen i normalfallet med fenoximetylpenicillin 1 g x 3 i 10 da-
gar. Dosen kan dubbleras till 2 g x 3 vid vikt 90-120 kg.

Om patienten ar sa allmanpaverkad att parenteral terapi anses indicerad rekommenderas
inj. Bensylpenicillin 1-3 g x 3. Om samtidig S. aureus-tackning onskas ar det tillrackligt att en-
bart behandla med inf. Kloxacillin 2 g x 3.

Antibiotikabehandling vid bett

Antibiotikabehandling ska Gvervégas vid tecken pa infektion sdsom rodnad mer an tva centimeter
runt bettstallet, svar smarta eller purulent sekretion. Vid feber och allménpaverkan eller svarighet
att rora en led bor patienten remitteras till sjukhus. For mjukdelsinfektion rekommenderas tio da-

gars behandling. Forebyggande antibiotikabehandling ges under 3 dagar vid bett i ansikte, i direkt
anslutning till led och till patienter med nedsatt immunférsvar.

Det ar viktigt med noggrann sarrevision. Primarsutur i ansiktet, pa 6vriga stallen lamnas saret 6p-
pet. Immobilisering av skadad extremitet. Om mgjligt hdglage. For val av antibiotikum se tabell.
Cefalosporiner, erytromycin, klindamycin och isoxazolylpenicilliner &r ej verksamma mot Pas-
teurella multocida.

Behandlingstid 10 dagar

Antibiotikum Dos vuxna
Kattbett Forstahandsalternativ
fenoximetylpenicillin 1gx3

Sent debuterande (>2 dygn)
eller lednéara infektion

Spektramox 500 mg x 3
Hund / Manniskobett Spektramox 500 mg x 3
Vid pc-allergi Eusaprim forte 1 tabl x 2
Doxycyklin 200 mg d 1, déarefter
100 mg x 1

For barndoseringar se Rekommenderade ldkemedel fér barn

Dermatoborrelios

Orsakas av Borreliaspiroketer som overfors via fastingbett. Fastingen ska tas bort sa fort som
mojligt. Bettreaktion upptréder inom ett dygn och forsvinner vanligtvis inom en vecka men kan
ofta passera oupptackt. Hudutslaget erytema migrans (EM) upptrader pa platsen for bettet efter en
inkubationstid pa 4 dagar-4 veckor och bérjar som en homogen rodnad som senare oftast bleknar
centralt. EM &r storre an bettreaktionen, ofta mer &n 5cm. Diagnosen ar klinisk. Hogst 50% av
patienterna har positiv serologi.
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Borrelialymfocytom (BL) &r en solitér, nodulér, blaréd hudforandring 1-5 cm stor. BL ar vanli-
gare hos barn dar orsnibben ar typisk plats, hos vuxna istéllet brostvartan. Oftast klinisk diagnos.
1/3 har haft féregaende EM. Serologi (oftast bade IgG- och IgM positiv) eller biopsi kan vara till
hjalp.

Diagnos Forstahandsval Vid allergi/éverkanslighet mot
forstahandspreparat

Erytema migrans pcV 1g x 3i 10 dagar Doxycyklin 200 mg x 1 i 10 dagar
(EM)

Gravid: pcV 2g x 3 Forsta trimestern: Doxycyklin

i 10 dagar Andra/tredje trimestern: Azitromycin
EM med feber eller Doxycyklin 100 mg x 2 Inj. Rocephalin 2g x 1 i 10 dagar
EM i huvud- i 14 dagar
halsregion eller
Multipla EM eller Gravid: Radgor med infekt-
Borrelia lymfocytom ionslékare

For barndoseringar se Rekommenderade I&kemedel for barn

Varicella
Friska barn >1 manad behéver sallan aciklovirbehandling.

Barn med nedsatt immunforsvar, nyfodda och gravida ar specialistfall, se www.infpreg.se.

Varicella hos immunkompetenta vuxna

Alla 6ver 20 ars alder, samt aven yngre med samtidig annan allvarlig sjukdom bor erbjudas be-
handling. Behandlingen bor sattas in sa snart som mojligt och ej senare an tre dygn efter blas-
debut.

Aciklovir tabl 800 mg x 51 7 dagar
Valaciklovir tabl 1 g x 3i 7 dagar

Vid allvarlig infektion &r det ofta indicerat med sjukhusvard och parenteral behandling med
aciklovir.

Herpes Zoster

Antiviral behandling bor ges till alla >50 ar och till alla med komplicerad herpes zoster. Behand-
lingen bor sattas in sa tidigt som mojligt och senast inom 72 timmar efter debut av hudutslag. Till
personer med nedsatt immunforsvar bor behandling sattas in snarast, oavsett hur lang tid det gatt
efter debut av blasor och oavsett patientens alder. For dessa grupper kan behandling ge ett forkor-
tat och lindrat sjukdomsférlopp, men det finns ingen dvertygande dokumentation for att inciden-
sen av postherpetisk smarta minskar. For personer <50 ar med okomplicerad herpes zoster re-
kommenderas inte antiviral behandling.

Patienter med komplicerad herpes zoster, dvs zoster oticus, zoster ophtalmicus, zoster med mo-
torisk neuropati, tex facialispares eller herpes zoster med allmanpaverkan ar specialistfall.

Aciklovir tabl 800 mg x 5 7 dagar
Valaciklovir 1 g x 3 i 7 dagar

Postherpetisk neuralgi
Se farmakologisk behandling av neuropatisk smarta sid 119.
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Preparatdversikt i bokstavsordning

Aminoglykosider

God effekt mot gramnegativa bakterier. Beroende pa den behandlade infektionen behéver man
for att tdcka in den grampositiva eller anaeroba floran kombinera med andra antibiotika. Amino-
glykosid rekommenderas i tillagg vid septisk chock. Aminoglykosider &r potentiellt oto- och
nefrotoxiska. Kréver koncentrationsbestamningar.

Dosering: Gentamicin inj véatska 80 mg/ml, ges som intravends injektion eller infusion pa 20-30
min.

Endokarditbehandling: Radgor med infektionsbakjour

Ovriga indikationer: Gentamicin bor ges som en dos per dygn. Detta géller &ven neutropena pa-
tienter med kombinationsterapi med betalaktam antibiotika. Normaldos vid en dos/dygn:

4,5-6 mg/kg/dygn. Amikacin har béttre effekt vid ESBL Ges i dos 15-30 mg/kg/dygn. Vid obesi-
tas bor korrigerad kroppsvikt beraknas for att inte fa for hog dos.

Korrigerad kroppsvikt = idealvikt + 0,4 x (aktuell vikt - idealvikt)

Absolut GFR (ml/min) berdknas och dosen bestams enligt foljande:
>80 ml/min 6 mg/kg
40 — 79 ml/min 4,5 mg/kg, normal dosniva for dldre patienter
20 — 39 ml/min 2,2 mg/kg
<20 ml/min Undvik. Infektionskonsult.

Serumkoncentrationen av gentamicin, som ges en gang/dygn kan bestammas med dalvérde och
8 h prov. Efter 1:a och 2:a dos tar man 8 h varde. Vid 3:e dos mats saval dalvarde som 8 h prov.
Dalvérdet ska vara < 1mg/l. Konc 8 h efter given dos bor ligga 1,5-4 mg/l. Vid hogre koncentrat-
ion forlangs intervallet. Krea kontrolleras 3 ggr/v.

Cefalosporiner

Cefadroxil betecknas som forsta generationens cefalosporin med god effekt mot pneumokocker,
streptokocker och stafylokocker. Daremot &r effekten tveksam mot Haemophilus. Biverkningarna
ar fa, men cefadroxil paverkar tarmfloran i hdgre grad &n t ex Pc V och framkallar oftare Clostri-
dium difficile infektion.

Ceftibuten (licenspreparat) har god aktivitet mot gramnegativa bakterier men otillracklig aktivitet
mot stafylokocker och pneumokocker. Det &r ett alternativt forstahandsmedel vid oral behandling
av febril urinvégsinfektion.

De parenterala cefalosporinerna cefotaxim (Claforan), ceftriaxon (Rocephalin), ceftazidim
(Fortum) kannetecknas av brett spektrum. Ceftriaxon kan doseras en gang per dygn. Ceftazidim
har effekt &ven mot pseudomonas. Cefalosporinerna har tidigare visat hdg stabilitet mot betalak-
tamaser producerade av grampositiva och gramnegativa bakterier. De senare aren har dock pro-
blemen blivit allt stdrre med MRSA och ESBL.

For att motverka selektionen av ESBL-producerande stammar ar det viktigt att anvand-
ningen av parenterala cefalosporiner kraftigt minskar. Nar sa ar mojligt bor dessa erséattas
med kombinationen bensylpenicillin + aminoglykosid eller vid allvarliga och/eller kirur-
giska infektioner med piperacillin/tazobactam och aminoglykosider.

Cefalosporiner bor ej anvandas som preoperativ profylax.

Karbapenemer

Imipenem (Tienam) och meropenem (Meronem) ar vardefulla slutenvardsantibiotika med sma
skillnader. De bor anvandas med stor restriktivitet. Spektrum omfattar grampositiva och gram-
negativa bakterier - &ven anaerober. Alla bakterier med cellvdgg exklusive Enterococcus faecium,
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MRSA, MRSE, Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia (Pseudomonas) cepacia, Coryne-
bakterium jeikeium &r kansliga.

Meropenems béttre gramnegativa effekt kan moéjligen ha viss betydelse vid behandling av infekt-
ioner med P. aeruginosa (stammar forekommer dock som &r kansliga for imipenem men inte for
meropenem), H. influenzae och Proteusarter. Imipenems battre grampositiva effekt kan ha bety-
delse vid behandling av infektioner orsakade av E. faecalis. Ertapenem (Invanz) har ett smalare
gramnegativt spektrum. Anvandningsomradet for meropenem och imipenem &r meningiter, all-
varliga nosokomiala infektioner och feber hos neutropena. Da ertapenem &r mycket dyrare och
har samre effekt an de 6vriga finns ingen indikation for dess anvandning inom slutenvarden.

Kinoloner

Ciprofloxacin, levofloxacin (Tavanic), moxifloxacin (Avelox). Alla dessa preparat har god effekt
mot Haemophilus, Moraxella samt gramnegativa enterobakterier. Man bor vara ytterst restriktiv
med att anvanda kinoloner pa luftvagsinfektioner. Om man pga verifierat agens &r tvungen att an-
véanda en kinolon kan moxifloxacin vara lampligt. Moxifloxacin kan ha fordelar vid behandling
av pneumoni hos patienter som foérvarvat sina infektioner utomlands samt behandling av sjukhus-
forvarvade infektioner, da behandling med B-laktam antibiotika har gett svikt. Kinoloner ska inte
ges till barn eller ammande madrar och med aterhallsamhet till gravida. Antacida, jarn, kalcium
och mjolk forsamrar upptaget.

Kinoloner ska ej anvandas for behandling av nedre okomplicerad UV vare sig i 6ppen eller i slu-
ten vard, ej heller som preoperativ profylax. Kinolonernas antibakteriella spektrum omfattar
framfor allt gramnegativa aeroba bakterier. Dock 6kande resistens mot exempelvis E.coli.

OBS! Ska vanligtvis ej ges till barn eller ammande mddrar. Aterhallsamhet till gravida!

Makrolider

Erytromycin (Abboticin, Ery-Max), roxitromycin (Surlid), klaritromycin (Klacid) och den narbe-
slédktade azaliden azitromycin (Azitromax) har alla god effekt mot exempelvis Mycoplasma,
Chlamydia, Legionella, B. pertussis och Moraxella. Mot Haemophilus &r effekten dalig. Pc V har
béttre effekt mot streptokocker och pneumokocker. Det &r viktigt att komma ihag att det &r kors-
resistens mellan de olika preparaten. De nyare preparaten ar dyrare, men har nagot farre biverk-
ningar.

OBS! Ska ej ges till gravida under forsta trimestern!

Nitrofurantoin

Brett antibakteriellt spektrum med i regel god kanslighet hos enterokocker och E.coli. Langtids-
behandling av aldre bor undvikas pga risken for allvarliga lungkomplikationer. Nitrofurantoin bor
ej ges i omedelbar anslutning till forlossning eller till barn yngre &n en manad, ej heller vid am-
ning av barn yngre an en manad.

Penicilliner

Penicillin G och V har smalt spektrum med bra effekt mot streptokocker och pneumokocker. Ar
darfor forstahandsmedel vid behandling av bakteriella luftvagsinfektioner. Vid behandling av oti-
ter och sinuiter bor dosen dubbleras med tanke pa Haemophilus.

Amoxicillin har béattre effekt mot Haemophilus. Kombination med klavulansyra (Spektramox)
som ger en hogre behandlingskostnad, kan anvandas vid infektion med penicillinasbildande Hae-
mophilus.

Pivmecillinam
God effekt mot de flesta gramnegativa bakterier som orsakar urinvagsinfektioner. Aven kliniskt
verifierad god effekt mot Staphylococcus saphrofyticus.
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Tetracykliner

Infektion

God effekt framforallt mot Mycoplasma och Chlamydia. Lag resistens (nagra %) foreligger mot
pneumokocker och Haemophilus. Ca 15% av streptokockerna &r resistenta.

OBS! Ska ej ges under andra och tredje trimestern av graviditet! Ej till barn <8 ar.

Trimetoprim

Trimetoprim har effekt pa vanliga urinvagspatogener. For E coli ar resistensen relativt hog varfor
trimetoprim inte l&angre &r forsthandsval vid nedre UVI.

Trimetoprim-Sulfa
Kombinationen ar verksam mot de vanligaste grampositiva och gramnegativa urinvagspatoge-
nerna. Med tanke pa biverkningspanoramat hos vuxna, dar vi oftast finner klada och exanthem,
men dar det aven finns risk for allvarlig bloddyskrasi och fulminanta hudmanifestationer, bor be-
handlingen endast ges efter noggrant dévervagande.

Dosering av antibiotika vid nedsatt njurfunktion
Parenterala antibiotika

Dosering av an-

tibiotika vid
clearance
amikacin*
ampicillin
bensylpenicillin
cefotaxim
ceftazidim
ceftazidim

vid neutropeni
cefuroxim
ciprofloxacin
gentamicin**
imipenem
kloxacillin
levofloxacin
meropenem
meropenem
vid neutropeni
piperacillin-
tazobaktam
trimetoprim-
sulfametoxazol
tobramycin**
vancomycin***

>80 mL/min

15 - 30 mg/kg
2gx3
1-3gx3
1gx3
1gx3
lgx4

0,75-15gx3
400 mg x 2
4,5-7 mg/kg
0,5-1gx3
29x3-4
05gx1
0,5-1gx3
05gx4

49gx3
160/800 mg x 2

45-7mg/kg x 1
1g x 2-3

80-41 mL/min

15 mg/kg
29x3
1-3gx3
1gx3
lgx2
1gx3

0,75-15gx3
400 mg x 2
4,5 mg/kg
0,5-1gx3
2gx3
05gx1
0,5-1gx3
0,5gx4

4gx3
160/800 mg x 2

2,2-45mglkg x 1
1gvar 18:e h

40-20 L/min

5-10 mg/kg
2gx2
1-3gx2
lgx2

0,5 gXx Phskataia
0,5 g X 3F*x*

0,75-15gx2
400 mg x 1
2,2 mg/kg
0,5-1gx3
1-2gx3
025gx1
0,5-1gx3
05gx3

49gx3
80/400 mg x 2

1-2,2mg/kgx 1
1g x1

<20 mL/min

undvik
lgx?2
1-3gx2
lgx?2

0,5 g X 1 xF*x*
0, 5g X 2****

0,75gx1-2
400 mgx 1
undvik
0,59 x 2
1gx3
0,125gx1
0,5-1gx?2
05gx2

4gx2
undvik

undvik

19 kontrollera konc in-

for nasta dos

* Engangsdos — vid eventuell fortsatt behandling dosering enligt koncentrationsbestamning. Dalvardet ska
vara <5 mg/L och kontrolleras normalt forsta gangen efter 24 h. Vid behandling av kritiskt sjuka pat kan
hogre dalvarden (<10 mg/L) tolereras. Vid clearance <80 mL/min avvakta med ny dos till svar pa kon-
centrationsbestamning erhallits.

** Serumkoncentrationen av tobramycin och gentamicin, som ges en gang/dygn kan bestammas med dal-
varde och 8 h prov. Dalvardet ska vara <1 mg/L och kontrolleras normalt forsta gangen efter 24 h. Konc 8
h efter given dos och bor ligga 1,5-4 mg/L Vid hogre koncentration forlangs dosintervallet.

***Dalkoncentrationen bor ligga mellan 15 och 20 mg/L. Vid clearance <20 mL/min tas forsta koncent-
rationen efter 24 h och avvakta svar fore nasta dos. ****Fdrsta dosen 1 g.

Klicka har for att komma till RAF — dosering vid dialys
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Infektion

Perorala antibiotika

>80 mL/min 80-41 mL/min 40-20 mL/min <20 mL/min
amoxicillin 500 mg x 3 500 mg x 3 500 mg x 3 500 mg x 2
amoxi-klavulan 875/125 mg x 3 875/125 mg x 3 500/125 mg x3 500/125 mg x 2
cefadroxil 500 mg x 2 500 mg x 2 500 mg x 2 500 mg x 1*
ceftibuten 400 mgx 1 400 mgx 1 200 mg x 1 100 mg x 1
ciprofloxacin 500 mg x 2 500 mg x 2 500 mg x 1 500 mg x 1
doxycyklin kan doseras oberoende av njurfunktion
erytromycin kan doseras oberoende av njurfunktion
pcV 1gx3 1gx3 1gx3 0,5-1gx3
flukloxacillin 1gx3 1gx3 1gx3 0,5-1gx3
flukonazol** 100 mg x 1 100 mg x 1 50mgx1 50mgx1
(antimykotikum)
klindamycin kan doseras oberoende av njurfunktion
nitrofurantoin 50 mg x 3 50 mg x 3 anvand ej anvand ej
pivmecillinam kan doseras oberoende av njurfunktion vid enstaka behandlingskur
trimetoprim 160 mg x 2 160 mg x 2 160 mg x 2 160 mg x 1

trimetoprim-sulfa ~ 160/800 mg x 2 160/800 mg x 2 80/400 mg x 2 anvand ej

*vid GFR <10 ml/min 500 mg var 36:e timme ** Vid annan dosering galler motsvarande procentuell
dosminskning
Rekommenderade lankar infektionssjukdomar

www.infektion.net Nationella vardprogram for pneumoni, urinvéagsinfektioner, sepsis, endokar-
dit, meningit och led- och skelettinfektioner. Kreakalkylator for beraknat kreaclearence.

www.strama.se Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad antibiotikare-
sistens. Bakgrundsinformation om antibiotikaanvéndning och resistensutveckling.

www.ltdalarna.se/strama Strama Dalarna

www.internetmedicin.se Aktuella sammanfattningar med drygt 120 omraden inom infektions-
sjukdomar.

www.lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer
Nationella behandlingsrekommendationer inom flera infektionsdiagnoser.

www.infpreg.se och https://lakemedelsverket.se/antibiotikabehandling-graviditet Information om
antibiotikabehandling under graviditet och amning.

www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/antibiotika-och-antibiotikaresistens/antibi-
otika-och-resistens/ Som ett stod for lakare och patienter har Smittskyddsinstitutet patientinform-
ationsbroschyrer om halsont, bihalebesvar, akut 6roninflammation, luftrérskatarr och svinkoppor.

Kontakta infektionskliniken
Vid fragor & man alltid valkommen att kontakta infektionskliniken via remiss eller direktkontakt
med var primér- och bakjour.

Terapigrupp Infektionssjukdomar:

Astrid Danielsson Lehto, Strama Falun

Anders Berg, Barn- och ungdomskliniken Falun
Helena Ernlund, Infektionskliniken Falun

Susanne Brouneus, Lakemedelsavdelningen Falun
Elisabeth Kallin, Lakemedelsavdelningen Falun
Anders Lindblom, Smittskyddsenheten Falun

Nils Rodhe, Falu vardcentral, Falun

Fiona Skogh, Lédkemedelsavdelningen, Strama Falun
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STI

Sexuellt overforbara infektioner — STI

Klamydia

Provtagning for klamydia (Chlamydia trachomatis) och gonorré (Klamydia-gonorrétest) gors som
screeningtest 1 populationer med 6kad risk f6r STI, vid smittsparning och efter ’partnerbyte”
samt vid genital undersokning av personer framst under 30 ar dér kliniska symtom talar for sexu-
ellt dverforbar infektion. Klamydiainfektion &r oftast symtomfri. Férutom vid sakerstalld klamy-
diainfektion ska behandling ges liberalt vid klinisk misstanke och till fast partner (pagaende relat-
ion) efter provtagning oberoende av provtagningsresultat.

Vid okomplicerad infektion ges antibiotikabehandling med doxycyklin 200 mg x 1 dag 1 foljt av
100 mg x 1 i 8 dagar. Sommartid ges istallet lymecyklin 300 mg x 2 i 10 dagar, da risken for fo-
totoxisk reaktion & minimal. Till gravida ges amoxicillin 500 mg x 3 i 7 dagar alternativt
doxycyklin i forsta trimestern, i andra och tredje trimestern azithromycin 1 g i engangsdos.

Om samtidig infektion med mycoplasma genitalium &r konstaterad eller ej kan utslutas ges
azithromycin 500 mg x1 dag 1 f6ljt av 250 mg dag i 4 dagar (recept pa 250 mg, 6 st). Kan ges
fr.o.m gravididetsvecka 12.

Erytromycin 500 mg x 2 i 10 dagar har god effekt mot klamydia, men gastrointestinala biverk-
ningar paverkande foljsamhet av behandlingen, gor att den inte rekommenderas som férstahands-
medel.

Smittsparning ar obligatorisk enl. smittskyddslagen. Behandling kostnadsfri enl. SML.

Doxycyklin (1)
Lymecyklin (2)
Azithromycin
Amoxicillin

Mycoplasma genitalium

Infektion med Mycoplasma genitalium ar sexuellt éverférbar men inte lika vanlig som klamydia.
Okomplicerad ger den, liksom klamydia, symtom pa uretrit/cervicit men ar liksom klamydia ofta
symtomfri. Kunskaper om komplikationer ar ofullstandiga. Studier talar for att den obehandlad
kan leda till endometrit, salpingit, epididymit och eventuellt forekomma vid reaktiv artrit.

Provtagning for mycoplasma genitalium rekommenderas vid klamydialiknande symtom, vid
samma tillfalle som klamydia-gonorrétest, eller da patienten har symtom och initialt klamydia-
gonorrétest utfallit negativt. Dessutom rekommenderas provtagning pa fast partner till patient
med Mycoplasma genitalium och da partner fatt uretrit/cervicit behandling.

Doxycyklin 1 ”klamydiados™ ér otillrackligt.
Azithromycin 500 mg x 1 dag 1, foljt av 250 mg x 1 i 4 dagar ger mycket hog utlékning.

Senaste aren har man sett en utveckling av azithromycinsresistens vid mycoplasma genitalium, i
Dalarna ar ca 10% resistenta.Vid kvarstaende symtom efter behandling bor nytt prov tas och om
detta &r positivt utan att nysmitta kan misstankas, ges behandling med moxifloxacin (Avelox),
400 mg x1 i 7 dagar.

Azithromycin (1)
Avelox - moxifloxacin (2)
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Ospecifik uretrit/cervicit

Symtomgivande uretrit dar klamydia, mycoplasma genitalium eller gonorré ej kan pavisas kan pa
prov behandlas med doxycyklin enligt ovan (Klamydiados). Fast partner bor undersdkas. Det
finns ingen evidens for antibiotikabehandling av ospecifik cervicit.

Doxycyklin (1)

Gonorré
Alla klamydiaprover analyseras numera dven automatiskt for gonorre.

Gonorrébakterierna har ofta resistens/nedsatt kanslighet for manga antibiotika. Fall av misstankt
eller sakerstalld gonorré ska remitteras till ST1-mottagningen, Falu lasarett, for behandling
och smittsparning. Forstahandsbehandling ar ceftriaxon inj. im. Ciprofloxacin bor undvikas in-
nan resistensbestamning ar klar p.g.a en 6kande resistensutveckling. Svalggonorré kréver oftast
injektionsbehandling med ceftriaxon i kombination med tablettbehandling azithromycin i hog
dos.

Smittsparning ar obligatorisk enl. smittskyddslagen. Behandling kostnadsfri enl. SML.

Genital herpes
Primar genital herpes

Primar genital herpes bor behandlas. Behandlingen paborjas sa tidigt som majligt, helst inom 72
timmar, senare om farska blasor finns. Behandling ges med aciklovir 400 mg x 3 eller valaciklo-
vir 500 mg x 2, i 5-10 dagar. Klinisk erfarenhet visar att tredosbehandling med aciklovir kan till-
ldmpas med battre compliance an femdosbehandling.

Recidiverande herpesutbrott

Vid fa och korta utbrott &r behandling séllan indicerad, men vid mer uttalade besvéar ges i samrad
med patienten: aciklovir 400 mg x 3, alt. valaciklovir 500 mg x 2. Behandlingstid 3(-5) dagar.
Starta behandling tidigt for effekt.

Suppressionsbehandling

Ges vid téta (> 6 skov/ar), langdragna eller komplicerade skov. | forsta hand ges aciklovir 400
mg X 2, alt. valaciklovir 500 mg x 1 eller 250 mg x 2.

Vid téta skov (> 10 skov/ar) dr behandling uppdelad pé tva doser/dag att foredra. Trots suppress-
ionsbehandling kan patienten fa enstaka genombrott med herpes: dosen kan da 6kas till aciklovir
400 mg x 3, alt. valaciklovir 500 mg x 2, i 3 dagar. Gor uppehall och utvéardering med ca 4-6 man
mellanrum.

Suppressionsbehandling minskar &ven tyst virusutsondring, men risken for virustransmission till
eventuell partner forsvinner inte helt.
Vid graviditet

For riktlinjer se https://lakemedelsverket.se/herpes eller www.infpreg.se. Gravid kvinna med
forstagangsherpesutbrott ska alltid behandlas.

Aciklovir
Valaciklovir

Labial herpes - se avsnittet Munhalans sjukdomar sid 102.
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Kondylom

Behandlingen &r endast symtomlindrande/kosmetisk, nagon bra botande behandling mot sjalva
viruset finns ej. Virusinfektionen laker spontant ut inom 2 ar hos de flesta. Synliga genitala kon-
dylom hos méan och kondylom pa yttre genitalia hos kvinnor kan behandlas med podofyllotoxin.
Ges aldrig vid graviditet. Losningen penslas och kramen pastryks 2 ganger dagligen i 3 dagar,
foljt av 4 dagars uppehall innan ny behandling. Vid utbredda kondylom eller omradet &r svarin-
spekterat av patienten kan man istéllet anvénda podofyllotoxin i kramform. Behandlingen uppre-
pas tills vartorna férsvunnit vilket kan ta veckor-manader. Behandlingen fungerar bast pa tunt
epitel. Curettage med curett eller slev kan vara att féredra pa enstaka kondylom, sarskilt pa tjock-
are epitel som i pubesbeharingsomradet eller vid penisrot/skaft. Excision, diatermi och laser kan
goras av den som ar fortrogen med behandlingen.

Aldara kan vara ett alternativ i de fall dar Wartec ej haft effekt mot utvértes genitala, sarskilt peri-
anala kondylom.

Wartec - podofyllotoxin, 16sning, krdm
Aldara — Imikvimod

Trichomonas vaginalis

Ovanlig i Sverige. Orsakar framst kolpit, hos man ibland uretrit. Diagnostiken sker framst pa
kvinnor dar de rorliga trichomonaderna kan inspekteras i vatutstryk. De flesta kvinnor med
trichomonaskolpit uppfyller mikroskopiska kriterier for bakteriell vaginos (BV).

Behandling med metronidazol 2g i engangsdos. Om patienten uppfyller kriterier for BV kan man
aven ge metronidazol 500 mg x2 i 7 dagar.

Aktuell (fast) partner ska alltid behandlas.

STI-mottagningen Falu lasarett, Karin Borgstrém
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Kvinnosjukdomar

Kvinnosjukdomar

Kolpiter
Bakteriell vaginos

Symtomen upptrader vanligen postkoitalt och efter menstruation. Recidivbenagenheten ar hog.
Endast symtomgivande bakteriell vaginos ska behandlas.

| forsta hand ges lokal behandling. | hdndelse av blodning eller av irritation vid tidigare lokal ad-
ministrering, ges peroral behandling. Effekten av lokal respektive peroral behandling anses vara
likvardig. Donaxyl rekommenderas som férstahandsval. Donaxyl ar en antibiotikafri vaginal-
tablett som ocksa kan ges till gravida och ammande.

Donaxyl - dekvalinium, vaginaltablett 10 mg 1x1 i 6 dagar
Dalacin (2) — klindamycin, vagitorier 100 mg x 1 i 3 dagar
Flagyl (2) -vagitorium 500mg 1x1 i 7-14 dagar

Zidoval (2) — metronidazol, vaginalgel 7,5 mg/g, 59 x 1 i 5 dagar
Flagyl (3) — metronidazol, tabl. 400 mg, 1 x 3 i 7 dagar

Candidos

Behandlas bara vid symtomgivande vulvovaginit eller kolpit, i férsta hand med vagitorium, vid
vulvabesvar dven kram. Behandling till besvarsfrihet, inte langre. Vid tecken pa irritation av lo-
kalbehandling, vid recidiverande candidos eller vid ilsken kolpit &r peroral terapi med flukonazol
att foredra.

Vid behandling av genital svampinfektion under graviditet rekommenderas de lokala medlen
klotrimazol och ekonazol. Flukonazol bor anvandas restriktivt och endast efter lakarbedémning.

Canesten — klotrimazol, vagitorier, kram, receptfritt
Fluconazol (2) kapsel 150 mg som engangsdos

Akut salpingit / endometrit

Akut salpingit blir alltmer ovanligt, orsakas oftast av klamydia och mer séllan av gonokocker.
Observera att klamydiainfektion oftast ar asymtomatisk. Diagnosen laga buksmaértor utan feber
och vaginal flytning ska i forsta hand missténkas bero pa annat an akut salpingit/endometrit.

Lindriga fall kan behandlas i 6ppen vard. Radgor med gynekolog vid tveksamhet. Spiral behover
inte avlagsnas.
Se vidare STl-avsnittet sid 72.

Doxycyklin 100 mg x 2 i 14d + metronidazol 400 mg x 2 i 10 dagar

Amningsproblem

Sariga brostvartor forsta veckan efter forlossning och mjolkstas = spanda brost dagarna efter for-
lossning behover oftast ingen behandling. Lugnande besked brukar racka, annars enbart symtom-
lindring efter amningsobservation. Kontakta amningsmottagning/BB. Syntocinon nasspray saknar
effekt vid amningsproblem.

Vid ytlig smarta ar det vanligast med svamp (candida) och vid djup smarta handlar det oftare om
bakterier (vanligast ar s. aureus). Odling tas fran bréstvarta och mjélk vid oklara smarttillstand
och svarlakta sar. For ytterligare information se Vardprogram Brostkomplikationer i samband
med amning.

Ge smartstillande och/eller febernedséttande vid behov. Antibiotika efter odlingssvar.
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Kvinnosjukdomar

Pravidel for avbrytande av laktation rekommenderas endast vid tvingande medicinska skal och
bor skotas av specialist. Risk for allvarliga kardiovaskuldra komplikationer och férsémring av all-
varlig psykisk sjukdom.

Ibuprofen - 200-400 mg x 3-4
Paracetamol - 1g x 4
Cortimyk — mikonazol, kram x 2 till tva veckor efter det att symtomen férsvunnit

Antikonception

Behandlingsriktlinjer finns utgivna av Ldkemedelsverket www.lakemedelsverket.se/antikoncept-
ion

Landstinget Dalarna har ocksa ett vardprogram Preventivmedelsradgivning for praktisk vagled-
ning.

Behandling med preventivmedel rekommenderas till ca 6 man efter sista mens (formodad meno-
paus).

Sedan 2013 har Landstinget Dalarna en subvention av samtliga hormonella preventivmedel gél-
lande kvinnor som inte fyllt 26 &r, som soker vard i Dalarna. Forskrivaren ska ha en arbetsplat-
skod i Dalarna och receptet mirkas med texten ”Subvention Landstinget Dalarna”. Patienten be-
talar 200 kr/arsforpackning (50 kr/3 manader och 100 kr/6 manader). Ut6ver detta ar sedan 2017
preventivmedel med lakemedelsforman kostnadsfria for kvinnor som inte fyllt 21 ar enligt lagen
om lakemedelsforman.

Kombinationspreparat — p-piller, p-plaster, p-ring

Preventivmedel med kombination av dstrogen och gestagen ger ett regelbundet blédningsmons-
ter, ger mojlighet att forskjuta mensen och att glesa ut blédningsintervallen. De minskar mens-
vark och blddningsmangd, séanker den totala cancerrisken, minskar risken for ovarialcystor och
uppatstigande infektion, bevarar fertiliteten och orsakar som regel inte viktuppgang.

| forsta hand véljs ett kombinerat p-piller med 30 pg etinyl6stradiol och 150 pg levonorgestrel,
den kombination som &r mest beprévad och ger mindre risk for allvarliga komplikationer. Vid ge-
nerikaforskrivning kan p-pillerkartorna se annorlunda ut, vilket patienten behdver upplysas om.
Vid gestagena biverkningar t.ex. humorpaverkan eller akne byts till en kombination av eti-
nyldstradiol och drospirenon, som har en mer ¢strogent verkande effekt.

For de allra nyaste preparaten med ostradiol i kombination med nya gestagener (nomegestrol
resp. dienogest) saknas annu epidemiologiska langtidsdata vad galler biverkningar, varfor dessa
bor anvandas med restriktion.

Kombinerade p-piller ska inte anvandas av kvinnor som har eller har haft vendsa eller arteriella
blodproppar, migran med aura, bréstcancer, akut intermittent porfyri, inflammatorisk tarmsjuk-
dom, SLE, diabetes med karlkomplikationer eller om hereditet finns for tromboembolism (forald-
rar/syskon). Andra kanda riskfaktorer for venos blodpropp ar rokning, fetma samt uttalade ader-
brack. Kombinerade p-piller bor inte ges till rokande kvinnor > 35 ar. Vid avsaknad av kontrain-
dikationer kan en icke-rokande kvinna fortsétta med kombinerad metod till alder for menopaus.
For behandling av mensrelaterad migran, se neurologiavsnittet sid 104.

Depotplaster Evra och vaginalring NuvaRing kan vara alternativ till peroral behandling. Ringen
ar mer lagdoserad an plastret och rekommenderas da i forsta hand. Inget av dessa preparat ingar
f.n. i lakemedelsformanen.
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Abelonelle 28, Anastrella 28, Erlibelle 21, Prionelle 21/28, Rigevidon 28 — 30 ug etinylostra-
diol och 150 g levonorgestrel, sinsemellan utbytbara synonymer till det dyrare Neovletta

Cleosensa 28, Dizmine 28, Midiana 21/28, Rosal 28, Zellmine 21/28 (2) — 30 ug etinyldstra-
diol och 3 mg drosperinon, sinsemellan utbytbara synonymer till det dyrare Yasmin

NuvaRing (2) — etinylestradiol 15 pg/24h och etonogestrel 120 pg /24h, ej forman

Gestagena metoder

Gestagena metoder skyddar mot livmodercancer och har god effekt mot mensvark. De &r inte for-
enade med en Okad risk for venos trombos. Kontraindikation &r pagaende bréstcancer eller brost-
cancer under de senaste fem aren samt svar leversjukdom. Forandrat blodningsmanster ar vanligt
och information om detta kan 6ka foljsamheten. Ofarliga ovarialcystor, som forsvinner spontant,

kan vara en biverkan. P-stav och hormonspiral ger det mest effektiva skyddet mot graviditet.

Perorala gestagener — mellanpiller / 6strogenfritt p-piller

Desogestrel &r ett mellandoserat gestagenpiller, som ger ett lika sakert skydd mot graviditet som
kombinerade p-piller.

Desogestrel 75 ug

Gestagen for injektion— p-spruta

P-sprutan ar ett hogdoserat gestagenpreparat som inte rekommenderas till kvinnor <19 ar pga risk
for negativ paverkan pa den slutliga benmassan. Hos kvinnor 6ver 45 ar vid mer an tva ars an-
vandning bor bentathetsmatning utféras. Hos kvinnor 6ver 45 ar kan behandlingen glesas ut. Se
Vardprogram Preventivmedelsradgivning. Efter avslutad behandling kan amenorré och infertilitet
kvarsta upp till 18 manader.

Depo-Provera — medroxiprogesteron 150 mg/ml.

Gestagen for implantation— p-stav

Det mest effektiva reversibla skyddet mot graviditet. Bra alternativ vid complianceproblem med
peroral behandling.

Nexplanon — etonogestrel

Intrauterint Gestagen— hormonspiral

Hormonspiral skyddar effektivt mot graviditet, minskar menstruationerna avsevart och &r ett ef-
fektivt behandlingsalternativ vid menorragi. Idag finns tre olika hormonspiraler pa marknaden
med olika halt av hormonet levonorgestrel. Mirena ar effektiv under fem ar och ger den storsta
minskningen av blédningsmangd. Spiralen Jaydess, som ar mindre och nagot enklare att satta in
pa nulligravida, ar mycket lagdoserad och behover bytas efter tre ar. Jaydess ger inte lika pataglig
minskning av mensblddningen. Den nyaste spiralen, Kyleena, &r lika liten som Jaydess men med
nagot hogre hormoninnehall och leder darmed till nagot mindre blédningsméangd jamfort med
Jaydess. Kyleena ar effektiv under fem ar. Endast Mirena ar godkand som gestagentillagg vid
Ostrogenbehandling i klimakteriet.

Mirena — levonorgestrel 52 mg, 14 pg/24h medelfrisattningshastighet under 5 ar
Kyleena (2) — levonorgestrel 19,5 mg, 9 pg/24h medelfrisattningshastighet under 5 ar
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Postkoital antikonception

Den mest effektiva akuta preventivmetoden ar kopparspiral. Forutom att skyddet ar nastan 100 %
vid inséttning upp till 5 dygn efter ett oskyddat samlag far kvinnan en kvarstaende preventivme-
tod.

ellaOne (1) — ulipristal. En tablett tas sa snart som mojligt och inte senare an 120 timmar (5
dygn) efter oskyddat samlag eller efter misslyckad preventivmedelsanvandning. Den preventiva
sékerheten &r hogre an for levonorgestrel. Kan forskrivas av lakare eller barnmorskor med for-
skrivningsrétt, eller delas ut dar sadan kompetens ar tillganglig. Receptfritt, ej forman.

Kopparspiral

Hyperemesis

Upp till 80 % mar illa eller kraks under graviditeten men svarare hyperemesis forekommer i
mindre 4n 1 % av alla graviditeter. Majoriteten mar béttre efter v. 12 och bra i v. 20, medan upp
till 10 % kréaks genom hela graviditeten. | de allra flesta fall &r det alltsa ett 6vergaende tillstand
med kopplad lagre missfallsrisk. Vid svarare symtom trots kostrad, farmaka enligt nedan mm be-
doms patienten pa gynmottagning for stallningstagande till inlaggning. Ondansetronbehandling
bor inte skotas i primarvard.

Postafen - meklozin, 25 mg 1x2
Lergigan Comp — prometazin/koffein, tabl 1 x 2-4
Metoklopramid tabl 10 mg 1 x 3 i max fem dagar i strack.

Klimakteriebesvar
FYSS se sid 9

Allmant, risker

Ostrogenbehandling har mycket god effekt mot vasomotoriska symtom i samband med klimakte-
riet och kvinnor rapporterar ofta battre somn. Behandlingen anses ha mycket sma risker och
kontraindikationer om man anvander medelpotenta Gstrogener i lagsta effektiva dos med lampligt
gestagentillagg i anslutning till menopaus, under en avgréansad tid om cirka 5 ar. Det &r visat att
den totala mortaliteten & mindre hos behandlade kvinnor jamfort med placebobehandling.

Det ar viktigt att identifiera kvinnor med 6kad brostcancerrisk eftersom éstrogenbehandling i
kombination med gestagen ger dkad risk oavsett administrationssatt. Denna risk har inte pavisats
om enbart 6strogen ges. Mellan 50 och 70 ars alder drabbas ca 45 kvinnor av bréstcancer per
1000 obehandlade kvinnor. Hormonbehandling under 5, 10 och 15 ar har beraknats ge 2, 6 och 12
extra fall. Fem ar efter avslutad behandling ar risken densamma som hos obehandlade.

Ostrogen

Ostrogen kan ges peroralt eller transdermalt. Peroral behandling okar risken for vends tromboem-
bolism. Denna risk har inte setts vid transdermal behandling i observationsstudier men randomi-
serade behandlingsstudier avseende detta saknas. Dosen av ostradiolpreparat &ar vanligtvis 0,5-2
mg peroralt per dag, alternativt 25-50 pg/24h transdermalt. Man stravar mot att ge lagsta effek-
tiva dos. Lag dos avseende Gstrogenpreparat anses for dstradiol peroralt vara 0,5-1 mg per dag,
for transdermal dstradiolbehandling 25 pg/24h. Vid svara besvér kan det vara indicerat att borja
med en relativt hdg dos (t.ex. 2 mg 6stradiol) som sedan ofta kan minskas. Om behandling inleds
med lag dos kommer full behandlingseffekt senare an vid behandling med hogre dos.
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Gestagen

Gestagen ska ges som tillagg till 6strogenbehandling till kvinnor med kvarvarande livmoder av
tva skal - for blodningsreglering och for endometrieskydd. Om gestagentillagg ges sekventiellt
varje manad (blédningsgivande) eller i kontinuerligt kombinerad regim (ej blédningsgivande)
finns ingen 6kad risk for utveckling av endometriecancer. Kontinuerlig behandling med kombi-
nationen éstrogen och gestagen foredras av de flesta kvinnor da de slipper manadsblddningar och
kan paborjas ca 6 manader efter menopaus. Vid sekventiell behandling bor gestagen ges under
minst 10 dagar per cykel. Man kan anvanda preparat med noretisteronacetat (NETA) eller med-
roxiprogesteronacetat (MPA) som gestagentillagg. Ett annat ar alternativ ar 6strogen kombinerat
med hormonspiral som endometrieskydd.

Inledning och uppfdéljning av behandling

Kvinnan ska ges noggrann information om for-och nackdelar med hormonbehandling. Noggrann
anamnes inkluderande uppgifter om arftliga sjukdomar tas och ev. behandling ska anpassas efter
varje individs behov. En allmén medicinsk undersokning inkl vikt, blodtryck och bréstundersok-
ning rekommenderas. Kontroller med 1-2 ars intervall ska goras for vardering av behandlingsef-
fekt och for att ge utrymme for diskussion om utséttningsforsok. Sedvanlig mammografiscre-
ening bor foljas.

Det verkar inte vara nagon skillnad i aterfall av symtom eller i andelen av kvinnor som aterupptar
hormonbehandling mellan de kvinnor som avslutat abrupt eller som trappat ut sin behandling. Av
kostnadsskal ges i forsta hand peroral behandling.

Perimenopaus - 6strogen kontinuerligt och gestagen sekventiellt
Postmenopaus - 6strogen och gestagen kontinuerligt

Sekventiell behandling
Novofem — éstradiol 1mg + NETA 1mg

Kontinuerlig behandling lagdos

Activelle — ostradiol + noretisteron, 1mg/0,5mg
Indivina — 6stradiol + MPA, 1mg/2,5mg, 1mg/5mg

Transdermal tillforsel

Estalis (2) — dstradiol + NETA, kontinuerlig behandling

Estradot (2) — 6stradiol enbart, (bara till hysterektomerade kvinnor eller i kombination med gest-
agen)

Sequidot (2) — dstradiol + NETA, sekventiell behandling

Enbart dstrogen — ges till hysterektomerade kvinnor

Femanest — 6stradiol, tablett
Estradot (2) — ostradiol, plaster

Gestagentillagg

Provera — MPA, tablett
Mirena — levonorgestrel, hormonspiral
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Atrofisk kolpit

Ostrogenbrist ger upphov till évervixt av anaerob kock-flora. Vid besvarande flytning ges be-
handling som vid bakteriell vaginos. Fortséttningsvis ges ostriol, i forsta hand lokalt. Till ldre
kvinnor kan vaginalinldgg alternativt peroral dstriolbehandling vara ett alternativ. Peroral dstriol-
behandling kan ge biverkningar i form av blodningar och méjligen ndgot 6kad risk for endo-
metriecancer. Peroral ostriolbehandling och lokal behandling med ostradiol eller 6striol 6kar inte
risken for brostcancer. Enda kontraindikation & hormonberoende bréstcancer som behandlas med
aromatashammare.

Ovesterin — ostriol, vagitorier, vag.kram
Oestring (2) — 6stradiol, vaginalinlagg
Vagifem (2) — 6stradiol, vagitorier, (ej forman)
Oestriol (2) —tabl. I mg, 2mg

Ostrogener och miljopaverkan

Forskning om hormoners paverkan pa miljon ar relativt ny. Som forskrivare kan vi bidra med att
inte forskriva mer lakemedel &n vad en patient behover, be patienten Iamna in 6verblivna lakeme-
del pa apotek for destruktion och informera om att lakemedlen, inklusive plaster, inte ska spolas
ner i toaletten eller kastas bland vanliga hushallssopor.

Menstruationsbesvar
Dysmenorré

For smartlindring kan receptfritt NSAID anvandas. Har kvinnan samtidigt behov av preventivme-
del kan kombinerade p-piller eller gestagena preparat vara alternativ.

Naproxen

Menorragi

Vid regelbundna men rikliga menstruationer kan tranexamsyra ges. Viss blédningsminskning kan
aven fas med NSAID-preparat. Andra alternativ ar hormonspiral, som ar mycket effektiv vid me-
norragi, samt kombinerade eller 6strogenfria p-piller.

Tranexamsyra
Mirena — levonorgestrel

Anovulatoriska blédningsrubbningar

Anovulatoriska blédningsrubbningar premenopausalt och aren efter menarche kan behandlas med
medroxiprogesteronacetat MPA 5mg x 2 eller noretisteron 5mg x 2 i 10 dagar. Noretisteron &ar
mer potent och anvénds vid enstaka storre blédning eller Iangdragen blédning, medan MPA &r
forstahandsval vid cyklisk behandling varje manad.

Det finns rapport om ett fall med stroke hos kvinna som behandlats med noretisteron. Darfor &nd-
rades FASS-texten 2015 med rad om forsiktighet vid 6kad trombosrisk. For MPA galler ingen
sadan restriktion.

Provera — MPA

Forskjutning av menstruation
Primolut-Nor — NETA

Det finns rapport om ett fall med stroke hos kvinna som behandlats med noretisteron. D&arfor &nd-
rades FASS-texten 2015 med rad om forsiktighet vid 6kad trombosrisk. For MPA galler ingen
sadan restriktion.

Om kvinnan anvéander kombinerat p-piller: se FASS for respektive preparat.
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Premenstruell spanning / Premenstruellt dysforiskt syndrom
PMS / PMDS

PMS é&r vanligt hos kvinnor i fertil alder. Upp till 30 % har mattliga besvar, PMS, och 3-5 % av
fertila kvinnor har uttalade besvar, PMDS. Vid lindriga besvar brukar samtal, forstaelse och in-
formation vara tillrackligt.

Vid svarare besvar ar SSRI-behandling indicerad. Escitalopram (Premalex) ar det enda lakemedel
som har indikation PMDS. De flesta SSRI och SNRI har effekt vid intermittent behandling. P-
piller som innehaller drosperinon och som har ett kort hormonfritt intervall (t.ex. Dizminelle,
Zelle) kan ocksa vara ett behandlingsalternativ. Andra kombinerade p-piller kan ocksa fungera.

Escitalopram tabl. 10-20 mg x 1 (1-2 veckor fére mens).
Daylette, Dizminelle, Estrelen, Stefaminelle, Zelle (2) — drosperinon/etinylestradiol 1x1, sinse-
mellan utbytbara synonymer till det dyrare Yaz

Trangningsinkontinens Se avsnitt Urologi sid 125

Terapigrupp Kvinnosjukdomar

Jan Wesstrom Kvinnokliniken Falun
Sara Hogmark Kvinnokliniken Falun
Fiona Skogh Lékemedelsavdelningen Falun
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Luftvags- och allergisjukdomar
Astma Akutbehandling barn

Barn<l ar

Adrenalin 2 mg (2 ml av 1 mg/ml) via Maxin 2+2 minuter. Inhalationen ges under 2 minuter och
upprepas efter 15 minuter. Flédas med slang néra barnets ndsa och mun.

Vid otillracklig effekt kan Ventoline provas enligt nedan, patienten bor remitteras till barnspecia-
list.

Barn>1ar

Ventoline 10 mg (2 ml av 5 mg/ml) via Maxin 2+2 minuter. Inhalationen ges under 2 minuter
och upprepas efter 15 minuter. Fl6das med slang nara barnets nasa och mun. Till &ldre barn an-
vands munstycke.

Vid otillracklig effekt kan Adrenalin prévas enligt ovan.

For barn skall nebulisatorn helst vara syrgasdriven da inhalationen kan ge en paradoxal kortvarig
sénkning av syremattnaden. Barnet har som regel redan sénkt syreméttnad av sitt astmaanfall.

Spray och spacer

Spray Airomir 400 - 600 ug (100 pg/dos) ges som 4 separata doser i andningsbehéllare till barn
i aldern 0-2 &r och 6 separata doser till alla 6ver 2 ar. Varje dos inhaleras med fem andetag. Pro-
ceduren kan vid behov upprepas 2-3 ganger var 20:e minut .

Det finns god evidens for att behandling med spray och spacer ar minst lika effektiv som nebuli-
satorbehandling vid akut astma och KOL. Dessutom finns fordelar som snabbare inhalationstid,
mindre systembiverkningar och foréldrar verkar ocksa foredra spray med andningsbehallare
framfor nebulisering. Observera, spacern &r personlig och ska inte anvéndas av andra ens efter
diskning. Rekommenderad spacer ar Optichamber Diamond som passar till alla sprayer.

Antibiotika Samma indikationer som for barn utan luftrdrssjukdom.
Steroider Betapred tabl 0,5 mg, 0-2 ar 3 mg (6 tab), > 2ar 4 mg (8 tabl)

Ges upplosta i lite vatten. Ges som engangsdos. Vid mer langdragna eller svara besvar ges ytterli-
gare t ex 2 mg (4 tabl) dagligen i 3-5 dagar. Risk for systemeffekter med upprepade kortkurer av
orala steroider maste beaktas.

Astma och KOL Akutbehandling vuxna
Bronkvidgning i nebulisator

Anvand den inhalationsutrustning som det finns rutiner for pa aktuell mottagning.
Lugn andning.
Ventoline 5mg/ml (salbutamol) 10mg (2 ml)
Vid dalig effekt och till KOL-patienter ytterligare inhalation med
Ventoline 5 mg + Atrovent 0,5 mg (1 ml 0,5 mg/ml)
(Combivent och Ipramol har for lag dos salbutamol 2,5 mg, for akut-
behandling)
Syrgas
Astmapatienter ges rikligt med syrgas.
KOL-patienter har ibland risk for kolsyreretention Det &r da sakrare med lakeme-
delsinhalation med luft. Kontinuerligt kontrollerat fléde av syrgas kan tillféras sam-
tidigt via nasgrimma. Sikta pa saturation 85 — 90%. Om bara oxygendriven inhalat-
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ion finns tillganglig (t.ex. i ambulans) ges behandlingen under évervakning. Da re-
kommenderas intermittenta inhalationer i 3 min med luftandning 5 - 10 min mellan.
Obs att syrgasflodet i Micromist-masken ska vara 8 I/min &ven i denna situation.

Den individuella kansligheten for steroider &r stor bade nar det galler effekt och bi-

verkningar, tex sémnstdérning och psykiska symtom. Fraga efter patientens tidigare
erfarenheter.

Vid astma:

Betapred tabl 0,5 mg, 3-4 mg (6-8 tabl) dag 1och 2mg (4 tabl) i
dag 2-5. Alt.

Prednisolon tabl 5 mg, 30-40 mg (6-8 tabl) dag 1 och

20 mg (4 tabl) dag 2-5

Vid KOL:

Prednisolon 5 mg tabl 30-40 mg (6-8 tabl) i 5 dagar

Alt. Betapred tabl 3-4 mg ( 6-8 tabl) i 5 dagar

Vid astma: Samma indikationer som for patienter utan luftrérssjukdom.

Vid KOL: Antibiotika vid exacerbation av KOL dr indicerat vid 6kad sputumpuru-
lens samt 6kad méangd upphostningar och/eller 6kad dyspné.

Amoxicillin eller doxycyklin behandlingstid 7 dagar.
Sputumodling vid terapisvikt.

Vid bristande effekt av initial akutbehandling och vid riskfaktorer 6vervags inlaggning pa

sjukhus.

Riskfaktorer for tidig dod: tidigare svara obstruktiva perioder, hog medicinering,
dalig foljsamhet, annan komplicerande sjukdom, svara sociala forhallanden.

Konditions- och styrketraning skall initieras i direkt anslutning till KOL-exacerbation.

6-minuters gangtest ar ett kliniskt anvandbart test. En gangstracka kortare an 350
meter identifierar patienter med dalig prognos. Dessa patienter &r i behov av nar-
mare beddmning och insatser.

Motstandsandning (PEP) vid dyspné med eller utan sekretproblem.

Alla patienter med astma eller KOL-exacerbation ska ha aterbesok for uppféljning inom 6

veckor.

Astma hos barn upp till 7 ar

Infektionsutlost astma

Obstruktiva besvar vid forkylning ar mycket vanligt hos sma barn. Cirka halften av barnen har
haft det vid nagot tillfalle. Vid tredje tillfallet, eller tidigare om barnet har annan allergi eller tung
hereditet, brukar det kallas infektionsastma forutsatt att barnet ar helt besvarsfritt mellan infekt-
ionerna. Olika behandlingar har prévats for barn med infektionsastma men behandlingseffekten
ar genomgaende samre an vid allergisk astma.

Intermittent behandling av infektionsutlost astma hos barn upp till 7 ar
Beta-2-stimulerare kan provas som symtomlindrare
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Ventoline mixtur 0,4 mg/ml, 0,25 ml/kg 1x1-4. Latt att ge men ger mer biverkningar &n inhalat-
ion. Undvik Bricanyl som ger &nnu mer biverkningar.

Airomir 100 pg spray via spacer 1-2 puffar upp till var tredje timme. Ange "OBS” pa receptet
pa grund av hogre dos an rekommenderat.

Tidigt vid ny OLI kan forebyggande behandling prévas och sen utvérderas:

Montelukast 4 mg dosgranulat/tuggtablett x 1 i ca 10 dagar

eller

Flutide Evohaler spray 125 pg x 4 de forsta 3-4 dagarna, sedan 125 pg x 2 i ytterligare ca 7 da-
gar. Ange "OBS” pa receptet pa grund av hogre dos &n rekommenderat.
Underhallsbehandling av astma hos barn 1-6 ar

Behandlingen styrs av symtom som bor skattas med ACT-skalan for barn, Asthma Control Test
(finns som blankett i TakeCare).

Flutide Evohaler 50 pg, startdos 100ug x 2

och/eller

Montelukast dosgranulat/ tuggtablett 4 mg x 1

Airomir spray via spacer som symtomlindrare. Dosering enligt ovan.

Behandling av astma hos barn fran 7 ars alder

Behandling som vuxna men i det laga dosintervallet. Barn kan oftast ga dver till inhalations-
pulver men forst efter noggrann évning. Se Rekommenderade ldkemedel fér barn 2017-2018

Astma vuxna

Astma ar en sjukdom med stor variation i svarighetsgrad och symtombild.
Karakteristika ar varierande luftvagssymtom med andndd, pip, tranghetskansla i brostet och
hosta, samt med spirometri pavisad variabel luftvagsobstruktion.

Utredning

For mer information om utredning se vardprogram.

Beakta differentialdiagnoser:
KOL, exercise-induced laryngeal obstruktions (EILOS), lungemboli, hjartsvikt,
pneumothorax, frammande kropp, hyperventilation, dysfunktionell andning, sensorisk hy-

perreaktivitet. Olika dngest och stresstillstand kan bade ge andningssymtom i sig och for-
samra ovanstaende tillstand.

Spirometri med reversibilitetstest:
FEV1/FVC <70 och reversibilitet > 12% och minst 200 ml stdder astmadiagnos, men spi-
rometrin kan ocksa vara normal.

Allergiutredning:
Screening med blodprov IgE-luftvdgsallergen (tidigare Phadiatop) alt. riktat specifikt IgE
mot misstankt allergen.

Lab: Hb, LPK, Diff
Lungrontgen for differentialdiagnostik

Steroidbehandlingstest: Hogdos inhalationssteroid, ex budesonid 400 pg x 2 i 3 manader, alter-
nativt 25 mg Prednisolon i 10 — 14 dagar.
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Underhallsbehandling Astma vuxna

Mal med behandlingen av astma: Symtomfrihet. Ingen begransning av dagliga aktiviteter. Att
forhindra férsdmringsperioder. Att forhindra férsdmring av lungfunktionen. Inga stérande biverk-
ningar av behandlingen.

Behandlingen styrs av symtom som bor skattas med ACT-skalan, Asthma Control Test (finns
som blankett i TakeCare). Kontrollera inhalationsteknik och foljsamhet. Om patienten har sva-
righet att inhalera fran pulverinhalator kan spray och spacer anvandas. Rekommenderad spacer &r
Optichamber Diamond.

Personlig behandlingsplan.

Steg 1 - Tillfalliga astmabesvar.
Kortverkande beta-2-stimulerare, SABA, vb och situationsférebyggande.
Buventol Easyhaler (salbutamol)
Ventilastin Novolizer (salbutamol)
Airomir spray till spacer (salbutamol)

Steg 2 - Aterkommande astmasymtom mer &n tva ganger per vecka: lagg till kontinuerliga in-
halationssteroider.
Bdrja med medelhdg dos av inhalationssteroid, ICS. Nedtrappning till 1ag underhallsdos
bor ske efter tva till tre manader vid god astmakontroll.
Vid tillfallig férsamring, vanligen i samband med luftvagsinfektion, 6ka doser fyra
ganger under 4-7 dagar, darefter dubbel dos till besvarsfrihet.
Novopulmon Novolizer (budesonid) eller
Giona Easyhaler (budesonid) pulverinhalatorer
Lagdos <400 ug,/dygn
Medelhdg dos > 400-800 pg/dygn,
Hog dos > 800 pg/dygn
Om spacer anvands: Alvesco (ciklesonid) inhalationsspray, >12 ar
Lagdos 80 — 160 pg/dygn
Medelhdg 160 — 320 pg/dygn
Hog >320 pg/dygn

Steg 3 — Vid otillracklig kontroll med enbart inhalationssteroid i medelhég dos.

Lagg till langverkande beta-2-stimulerare = LABA, oftast i form av fast kombination med
inhalationssteroid. Som vb behandling kan kombinationen alt patientens kortverkande
bronkvidgare anvandas.

Langverkande beta-2-stimulerare :

Formatris Novolizer 6-12 pg x2 (formoterol)

Kombination ICS+ LABA:

Bufomix Easyhaler (budesonid+formoterol)

Medelhog dos 160/4,5 ng 1 x 2 (motsvarar 400 pg budesonid/dygn)

Om spacer anvands: Symbicort spray (budesonid+formoterol) 160/4,5 pug 2x2

Steg 4 — Vid otillracklig kontroll med behandling enligt steg 3

Omvérdera diagnos och foljsamhet.
Oka inhalationssteroiddosen antingen med kombinationen ovan, eller genom tillagg av
separat inhalationssteroid om patienten far biverkningar av beta-2-stimuleraren.
Alternativt kan tillagg av leukotrienantagonist montelukast provas som tillagg, med utvér-
dering efter 1 manad.

Montelukast 10 mg

Ytterligare ett alternativ ar tillagg av tiotropium

Spiriva Respimat 2x1
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Steg 5 — Vid otillracklig kontroll med behandling enligt steg 4
Remiss till specialistmottagning. Dar goérs ny beddmning med genomgang av differential-
diagnoser, foljsamhet, omgivningsfaktorer samt stallningstagande till behandling med pe-
rorala steroider, och eventuellt antikroppsbehandling.

Astma hos gravida behandlas pa samma satt som hos évriga.
Viss restriktivitet med Montelukast: Erfarenheten &r begrénsad, men inga fosterskadande
effekter ar rapporterade.

KOL

KOL ér starkt relaterad till tobaksrokning men férekommer dven hos icke rokare. Spirometri &r
en forutsattning for diagnostik. Diagnostiskt kriterium: FEV1/FVVC <0,7 efter bronkdilatation i
optimalt behandlat lage. Symtomen ar andndd vid anstrangning, vid svar KOL &aven i vila. Hosta.
Slem. Pip och vésningar. Cyanos och perifera ddem.

Utredning

Spirometri

COPD 6-matare Enkel och latthanterlig matare som ar ett bra hjalpmedel for screening
av rokare, men spirometri, som ger mer information, kravs for diagnos.

Lungrontgen  for differentialdiagnostik.

Oxymetri Vid vilosaturation i optimalt behandlat lage < 92 % remiss till sjukhusmot-
tagning for blodgas och stéllningstagande till kontinuerlig syrgasbehandling.

Blodgas Vid svara symtom och Iag saturation.

Blodstatus Polycytemi?

Utred samsjuklighet och differentialdiagnoser
Hjart- karlsjukdom (ca 50 % av KOL-patienter har hjartsvikt), angest,
depression, kognitiv svikt ,astma, osteoporos, lungcancer, metabola syndromet.

Beddmning av svarighetsgrad
GOLD-klasser (symptom och lungfunktion) och férekomst av exacerbationer.

Underhallsbehandling och uppféljning KOL

Interprofessionell samverkan
Mycket viktigt. Astma/Allergi/KOL-sjukskdterska, lakare, fysioterapeut, die
tist, arbetsterapeut, kurator/psykolog.
Rokstopp
Viktigast. Kvalificerat radgivande samtal (enligt SoS riktlinjer for férebyggande metoder). Det
innebar:
Dialog mellan halso- och sjukvardspersonal och patient.
Anpassning till den specifika personens alder, halsa, risknivaer m.m.
Vanligen teoribaserat eller strukturerat, t.ex. enligt MI. Personal med utbildning i den me-
tod som anvands.
Eventuell komplettering med nikotinersattning eller lakemedel.

Patienten kan sjalv ringa Sluta Roka Linjen 020 84 00 00. Verksamheten har goda resultat.

Beddmning av symtom med frageformular CAT (finns som blankett i TakeCare)

Skriftlig behandlingsplan och utbildning i inhalationsteknik www.medicininstruktioner.se
Patientutbildning och stod i egenvard, individuellt eller i grupp

Fysioterapi 6-minuters gangtest. Motstandsandning (PEP)

Kosten Dietistkontakt vid BMI <22

Influensavaccination arligen mot sasongsinfluensa
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Pneumokockvaccination:

Prevenar 13 + Pneumovax rekommenderas till alla patienter med KOL eller svar astma,
som har luftrérssymtom och har haft en infektionsutlost forsamring de senaste tre aren.
Detta ar ett fortydligande av de nationella riktlinjerna dér vaccination till denna grupp re-
kommenderas “efter individuell bedomning”.
(Till personer > 65 ar utan riskfaktorer rekommenderas endast Pneumovax.)
Person som tidigare inte & pneumokockvaccinerad:

En dos (0,5ml) Prevenar13 intramuskulart.

Efter tidigast 2 man ges en dos (0,5ml) Pneumovax intramuskulart.
Person som tidigare &r vaccinerad med Pneumovax:

En dos (0,5ml) Prevenarl3 ges tidigast ett ar efter Pneumovax-dosen.

Osteoporosutredning och profylax vid behov. Se Vardprogram

Samsjuklighet: Uppméarksamma och beddém andra komplicerande sjukdomar, tex hjértsvikt, vid
varje aterbesok.

Lakemedel vid KOL

Grund for val av ldkemedelsbehandling ar symtom, exacerbationsfrekvens och grad av lungfunkt-
ionsnedsattning. Tidigare stadieindelning anvands inte. Det & mycket viktigt ar att kontrollera
inhalationsteknik vid behandlingsstart och vid varje aterbesék! Vid sviktande inhalationsteknik
med pulverinhalator bor i forsta hand spray med andningsbehallare Optichamber Gvervégas. Obs
beddm samsjuklighet.

Lungfunktion
FEV1 >50% Gold A Gold B
FEV1 <50% Gold C Gold D
CAT <10 CAT > 10
Symtom

Gold-klassificeringen kompletteras med forekomst av exacerbationer senaste aret:
Som frekventa exacerbationer raknas tva eller flera, eller en som kravt sjukhusvard. Vid
frekventa exacerbationer ar prognosen samre.

Gold A SABA vb (Buventol, Ventilastin)

GoldBochC LAMA (Spiriva Respimat, Eklira Genuair)

utan frekventa exacerbationer eller

LABA (Onbrez Breezhaler)

eller

LAMA +LABA (Spiolto Respimat, Ultibro Breezhaler)

Gold D LAMA (Spiriva Respimat, Eklira Genuair)
utan frekventa exacerbationer eller
LABA (Onbrez Breezhaler)
eller
LAMA +LABA (Spiolto Respimat, Ultibro Breezhaler)
eller
LABA + ICS (Bufomix Easyhaler eller
om spacer anvands: Symbicort spray

Gold Coch D LABA + ICS (Bufomix Easyhaler eller
med frekventa exacerbationer om spacer anvands: Symbicort spray)
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Vid uttalade symtom som vid kronisk bronkit, dvs 6kad slemproduktion och exacerbationer, kan
tablett roflumilast (Daxas) laggas till.

Trippelbehandling LAMA + LABA + ICS anvands ibland men ingar for narvarande inte i de nat-
ionella riktlinjerna.

Acetylcystein har ingen plats i behandlingen, effekten ar for dalig.

Remiss for specialistbedémning

Indikation for remiss

Grav KOL. Patienter som trots optimal medicinering har uttalade symtom och/eller frekventa
exacerbationer: mer an tva/ar eller en svar som kravt sjukhusvard

och

1. Vilosaturation i optimalt behandlat lage < 92 %

Pa specialistmottagningen tas blodgas och kliniskt bedémning gors. Vid respiratorisk insufficiens
dar kontinuerligt syrgasbehandling ar aktuell remitteras patienten vidare till Lung-Allergimottag-
ningen Falun (telefonkontakt fér diskussion vid gransfall).

eller

2. Diagnosen ar oklar — for bedémning differentialdiagnoser och komorbiditet framfor allt
med tanke pa hjartsvikt.

Patienter inom upptagningsomrade Avesta, Ludvika och Mora remitteras till respektive Medicin-
mottagning. Inom Faluns upptagningsomrade remiss till Lung-Allergimottagningen, Medicinkli-
niken Falun. Om patienten inte ar aktuell for kontinuerlig syrgasbehandling atergar den, efter be-
démning och eventuell utredning av komorbiditet, till primarvarden for fortsatt uppfoljning.

Hosta

Vid hosta finns en méangd lakemedelsalternativ och stor éverkonsumtion féreligger. For medel

med sa kallad sleml6sande effekt finns ingen dvertygande dokumentation. | forsta hand rekom-
menderas varm dryck. Vid behandlingskréavande hosta i samband med 6vre luftvagsinfektioner
foreslas i forsta hand anvandning av hostdampande preparat vid behov.

Noskapin har dokumenterat hostdampande effekt och fa biverkningar. Receptfritt.

Lepheton (etylmorfin och efedrin) kan provas vid pseudokrupp till barn dver 2 ar. Avsvéllande
och hostdampande.

Rekommenderas ej

Cocillana-etyfin ar ett morfinderivat med risk for beroendeutveckling och biverkningar i form
av tex. gallstensanfall och urinstamma. Bor reserveras till patienter med maligna tillstand. Stor
Overforbrukning.

Acetylcystein har ingen dokumenterad effekt.

Mollipect - stor 6verforskrivning. Kan provas till barn under 2 ar vid pseudokrupp. Tveksam ef-
fekt hos vuxna och barn, efedrinhalten ar for lag och bromhexin saknar dokumenterad effekt mot
hosta.

Bromhexin — Stor 6verforbrukning. Saknar dokumenterad effekt. Vid behandlingskréavande for-
kylningshosta ar hostddmpande lakemedel mer adekvat.
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Rinit och rinokonjunktivit

Kan vara allergisk eller idiopatisk. Allergiutredning vid behov: screening med blodprov IgE-
Luftvagsallergen (tidigare Phadiatop) alt. riktat specifikt IgE mot missténkt allergen (Kem Lab
Falun).

For dosering till barn hanvisas till Rekommenderade lakemedel for barn eller FASS-text.

Behandling

Antihistamin har bast effekt pa allergisk rinit.
Loratadin 10 mg x1, kan dubblas vid behov (sic) eller
Desloratadin 5 mg x1, kan dubblas vid behov (sic)

Nasal steroid kan anvandas bade vid allergisk och idiopatisk rinit.
Avamys 27,5 mikrog/dos eller
Mometason 50 mikrog/dos 2 doser i varje nasborre x 1. Dubblas vid behov (sic)

Ogondroppar vb
Lomudal /Lecrolyn alt Opatanol

Vid svar idiopatisk rinit nar nysningar och rinnsnuva ar huvudsymtomet kan antikolinergika pro-
vas:
Atrovent Nasal 42 mikrog/dos 2 d x 2-4

Vid svara besvar:
Prednisolon 20 mgx1 i 2-4 dagar Alt Betapred 2 mgx1 i 2-4 dagar

Gravida ska behandlas pa samma satt. Lakemedlen ovan ar sdkra vid graviditet.

Amning Samtliga medel kan tdnkas passera dver i brostmjélk men inte i doser som beddéms ha
betydelse for barnet.

Vissa antihistaminer, nasala steroider och 6gondroppar finns receptfritt for egenvard. De kan for-
skrivas pa recept vid kontinuerligt behov eller vid behov mer &n 1-2 manader per ar. Distriktssko-
terska har forskrivningsrétt av dessa.

Vid svar allergisk rinokonjunktivit trots ovanstaende behandling kan remiss for stallningstagande
till allergivaccination évervagas.

Vid svar idiopatisk rinit bedémning av Gronspecialist.
Observera, cirka 30% av patienter med allergisk rinit har astma.

En grupp patienter med svar idiopatisk rinit med polypos utvecklar icke allergisk, ofta svar,
astma.
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Adrenalinpenna ordination barn och ungdomar

Barn och ungdomar som haft en kraftig 6verkanslighetsreaktion/anafylaxi bor alltid remitteras till
barnallergimottagningen for en snar uppféljning. Adrenalinspruta bor endast i undantagsfall skri-
vas ut i primarvarden och da alltid kopplat med en remiss.

Nar ett barn/ungdom fatt en forskrivning av adrenalin i autoinjektor bor information via journal-
anteckning skickas till respektive vardcentral eller mottagning och i forekommande fall till BVC.
Dar ska framga vilket/vilka allergen som ar aktuella, vilken ldkare som &r ansvarig samt anges
nar och hur uppféljning sker. I anteckningen bér dven framga att information om behandlingen
getts och hur adrenalin i autoinjektor ska finnas tillganglig. Vid uppféljande besok skickas jour-
nalkopior om nagot forandrats i sjukhistorien eller behandlingen.

Atgérder

« Journalen och i forekommande fall &ven BVC-journalen mérks med varningstext anafylaxi
och vilket/vilka allergen som &r aktuella. Ordination av adrenalinpenna och aktuell dos inskri-
Ves.

« Forskrivning av adrenalinpenna bor ske av barnsjukvarden. Vid patientforfragan om recept pa
vardcentral eller mottagning hanvisas till barnsjukvarden.

« Vid kontakt med vardcentralen eller mottagningen angaende anafylaxi (akuta besvar, forfrag-
ningar) skickas journalkopia till barnallergimottagningen.

Emerade (alt EpiPen, Jext, Anapen) for handhavande se www.medicininstruktioner.se

Adrenalinpenna ordination vuxen
Indikation:

o Skrivs ut till patienter som haft en svar 6verkanslighetsreaktion med kant utlosande d&mne,
och dar exponeringen inte gar att sakert undvika och dar det, efter utredning, bedéms att det
finns risk for ny reaktion vid nésta exponering.

e Skrivs dven ut i vantan pa utredning, framfor allt till patienter som haft anafylaxi efter bi-
eller getingstick. Patienterna ska da informeras om att utredningen ska visa om pennan
behdvs eller inte, dvs hur stor risken for svar reaktion bedéms vara vid nasta stick.

e Om adrenalinpenna skrivs ut forsta gangen till en patient i primarvarden eller akut ska det
kombineras med remiss till Lung-Allergimottagningen.

e Alla patienter som far adrenalinpenna skall ha muntlig och skriftlig information om
handhavande och effekt, och alla skall provinjicera en dos www.medicininstruktioner.se
Om det inte & mojligt att ordna akut, ska patienten aterkomma inom de narmsta dagarna for
provinjektion med adrenalinpenna alternativt traningspenna. Den senare gar att bestalla fran
respektive laékemedelsbolag.

Det ska framga av remiss till Lung-Allergimottagningen om detta & genomfort eller inte.

e Forskrivning av adrenalinpenna skall omprévas minst vart 5:e ar. Bedémningen kan goras av
allergiintresserad lakare i primarvarden eller efter bedémning ( med eller utan patientbesok)
pa Lung-Allergimottagningen.

Emerade (alt EpiPen, Jext, Anapen)
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Anafylaxi — svarighetsgradering

Bedom graden av anafylaxi (1-3) enligt tabellen nedan. Symtom fran luftvégar, cirkulation
och/eller kraftig allmanpaverkan kréavs for anafylaxidiagnos. Graden bestams fran det organsy-

stem som har den svaraste nivan.

Diagnos Hud Ogonoch | Mun och Luftvagar Hjarta/karl | Allmanna
nasa mage/tarm symtom
Over-kanslig- Klada Konjunk- Klada i mun, Trotthet
hets/allergi-reakt- Flush tivit med lappsvullnad
ion Urtikaria | kldda och | Svullnadskénsla i
Angio- rodnad mun och svalg
odem
Ej anafylaxi Rinitmed | lllaméende
klada, lindrig buksmarta
néstappa enstaka krékning
rinnsnuva
nysningar
Anafylaxi Okande Heshet Uttalad trotthet
Grad 1 buksmarta Lindrig Rastloshet oro
_n_ " Upprepade bronk-
krakningar obstruktion
Diarré
Anafylaxi Skallhosta Svimnings-
Grad 2 svéljnings- kansla
" " _n_ besvér
Katastrof-
Medelsvar kéansla
bronk-
obstruktion
Anafylaxi Urin- och/eller fe- | Hypoxi Hypotoni Forvirring
Grad 3 cesavgang cyanos Bradykardi Medvetsltshet
o e Svar bronk- | Arytmi
obstruktion | Hjartstopp
Andnings-
stopp

Vid anafylaxi ska patienten observeras pa sjukhus 4-24 timmar beroende pa grad.
Vid lindrigare reaktioner, dar adrenalin inte givits, ska patienten observeras noggrant pa mottag-
ningen i minst tva timmar, dvs till steroiddosen haft effekt. Om anafylaxi inte utvecklats och

symtomen minskat kan patienten ga hem.

Diagnos: Ska skrivas i klartext: t ex Anafylaxi grad 2 av jordnét T78.0 X58.99.
Diagnoserna i ICD 10 beskriver inte 6verkénslighetsreaktioner bra, varfor originaltexterna
blir missvisande. X-kodstexten ska inte skrivas ut.

Diagnosnummer

T78.2 Anafylaxi U

T78.4 Allergisk/overkanslighetsreaktion
T78.0 Anafylaxi av (fddodmne)
T88.6 Anafylaxi av (lakemedel)

Tillaggskoder

kod, 99=UNS)
X59.99 Oként amne
Y40-59 (utlésande lakemedel)

Angioddem diagnos

X58.xx Kant amne (xx ar plats och aktivitets-

X59.99 Nar X kod kravs vid tex Urtikaria/
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for distriktsskoterskor, skolhalsovard och barnavardscentral

Vanliga orsaker

Bi- och getingstick. Lakemedel. Fédodmnen

Adrenalin ar det viktigaste lakemedlet och ska ges tidigt och intramuskulart i laret

Indikationer Lakemedel Adm.satt Dos vuxna | Dos barn Effekt
Kraftig urtikaria | Inj Adrenalin | Intra- 0,3-0,5 ml 0,01 ml/kg Inom 5 min
Andnéd 1 mg/ml muskulart i (0,3-0,5mg) | max 0,5 mi Upprepa vb var
Hypotension eller larets utsida eller 10:e min
AIIm?_;inpéverkan Adrenalin- . Adrenalinpenna

eriﬁ'g.at n | Penna Adrenalin- | _ 20 kg: 0?15mg*

ku"lf martor-oc (Olika typer geg_rcu)aS > 20 kg: 0,3 mg

rakningar och styrkor S RULY
finns)

Astma Egen bronk- | Inhalation 4-6 doser 2-6 doser Inom 5 min
vidgande pulver/spray Upprepa vb
medicin var 10:e min

Alla Tabl Aerius | per os 10 mg <6ar:2,5mg Inom 30-60 min
munl6slig 6-12 ar: 5 mg
2,5/5 mg
(eller annat
antihistamin i
dubbel dos)

Alla Tabl Per os 10 tabl < 6 ar: 6 tabl Forst efter
Betapred (Tuggas, > 6 ar: 10 tabl 2-3 tim
0,5mg svaljes hela

eller loses i
vatten)

Res aldrig med egen bil.

e Dokumentera reaktionen.

* Kan ges till barn under 10 kg.

Vid anafylaxi ska patienten akut till sjukhus. Ring 112!

Behandlingsschemat framtaget av SFFA — svensk forening for allergologi, 2015
http://www.sffa.nu/wp-content/uploads/2015/12/Anafylaxi_sept 2015.pdf
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Anafylaxibehandling inom akutsjukvarden
Adrenalin givet intramuskulart ar den viktigaste inledande/primara behandlingen.
Satt PVK och ge vatska till alla med anafylaxi. Fo6lj saturation, puls och blodtryck.

Indikation Lakemedel Adm.satt Dos vuxna Dos barn Effekt
Kraftig urtikaria | Inj Adrenalin Intramuskulart 0,3-0,5 ml 0,01 ml/kg Inom 5 min
Andnéd 1 mg/ml i larets utsida (0.3-0,5mQ) (0,01 mg/kg) Upprepa
Hypotension eller max 0,5 ml (0,5mg) | vb var
Allméanpaverkan . eller 5:e-10:e
Kraftiga buk- Ad_renallnpenna Adrenalinpenna | Adrenalinpenna minut

" (olika typer och ) o

smaértor och styrkor finns) 0.3-0,5mg <20 kg: 0,15mg

krakningar >20kg: 0,3mg

Astma Inhal Ventoline Inhalation 5mg Enligt lokalt PM Inom 5 min
eller Upprepa
egen bronkvidgande | Inhalation 4-6 doser 2-6 doser vb var
medicin pulver/spray 10:e minut

Hypoxi Syrgas Mask > 5 I/min > 5 |/min Omgaende

Allméanpaverkan | Infusion Snabbt intravendst | 20 ml/kg 20 ml/kg Snabb vid

och/eller hypo- | Ringer-Acetat (6vertrycks- tillracklig

tension manschett) volym
Upprepa
vb

Alla Tabl Aerius mun- | Per os 10 mg <6ar:25mg Inom 30-
16slig 2,5/5 mg (el- 6-12 ar: 5 mg 60 min
ler annat antihista-
min i dubbel dos)

Alla Tabl Betapred Per os (kan tuggas, | 10 tabl < 6 ar: 6 tabl Forst efter
0,5mg svéljas hela eller 16- > 6 ar :10 tabl 2-3 tim
eller sas i vatten)

Inj Betapred Intravendst 2mi <6ar:1ml
4 mg/ml eller >6ar:2ml
inj Solu-Cortef Intravendst 4ml <6éar:2ml
50 mg/ml >6ar:4ml

VID UTEBLIVEN EFFEKT AV GIVEN BEHANDLING
LARMA ANESTESI-/INTENSIVVARDSLAKARE

Efter upprepade intramuskuléra injektioner kan Adrenalin ges intravendst, som bolus eller infusion,
pa ordination av lakare med god erfarenhet av detta.

Tata puls- och blodtryckskontroller, liksom EKG-6vervakning ar da obligatorisk.

FOLJ HLR-RIKTLINJER VID ANDNINGS- OCH/ELLER HIJARTSTOPP

e Dokumentera forlopp och svarighetsgrad.

e Tryptas — 6vervag provtagning. (Utredning av misstankt anafylaxi)

¢ Vid anafylaxi grad 1 ska patienten observeras minst 4 timmar, vid grad 2 minst 8 timmar och

vid grad 3 minst 12 timmar pa sjukhus. Géller aven nar adrenalin givits i hemmet.
o Efter anafylaxi remiss till allergimottagning/allergikunnig l&kare for uppféljning.
e Varningsmark journal efter anafylaxi med sakerstalld orsak.
e Dexametason mixt 0.4 mg/ml &r ett alternativ. <6 ar: 8 ml, >6 ar: 12ml.

** Kan ges till barn under 10 kg.

Behandlingsschema framtaget av Svensk Fdrening For Allergologi (SFFA) 2015
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Overkanslighetsreaktioner vid penicillinbehandling

Reaktioner vid penicillinbehandling, framfor allt utslag, &r mycket vanliga. En rad olika
mekanismer forekommer. De flesta reaktioner ar lindriga och med god prognos. Det ar viktigt att
inte avrada fran penicillin om det inte &r nddvandigt.

Allvarlig Ige-formedlad allergi ar mycket séllsynt, senreaktioner av olika grad betydligt
vanligare. Blodprov for specifikt IgE-pc ar bara till vagledning ndr man misstanker snabb-
allergiska reaktioner och utesluter inte andra allvarliga reaktioner.

Utslag utan klada

Behandlingen behover i regel inte avbrytas.
Ny penicillinbehandling kan ges utan utredning.

Utslag med klada eller lindrig urtikaria
Avbryt behandlingen. Ta stallning till om patienten behéver annat antibiotikum.

Om symtomen uppstatt forsta tva dygnen under kuren skickas remiss till
Allergimottagning.

Till 6vriga ges peroral provdos innan ny penicillinkur inleds. Detta kan goras i fritt
intervall eller vid nasta infektion. Patienten far fulldos peroralt och observeras minst en
timme. Provdosen kan ges pa mottagningen tex pa vardcentralen.

Patient som reagerar pa provdos ska fortsattningsvis inte behandlas med penicilliner.

Uttalad urtikaria med svar kldda och urtikaria med led- och ansiktssvullnad
Avbryt behandlingen och ta stallning till annat antibiotikum.

Remittera till specialistmottagning fér bedémning.
Sadana reaktioner kommer ofta sent i kuren eller efter kuren.
Risken for liknande reaktion vid nasta kur ar relativt stor.

Anafylaktisk reaktion VARNING

Tidigt i kuren, oftast inom ett dygn. Utbredd snabb urtikaria, angioddem,
andningssvarigheter, paverkat allmantillstand och ev cirkulatorisk paverkan.

Avbryt behandlingen och behandla reaktionen.
Patienten ska ej ha penicillin eller besléaktade preparat.
Vid tveksamhet om reaktionens svarighetsgrad remittera till Allergimottagning.

Erytema multiforme, Mukokutant syndrom, Stevens-Johnsons syndrom

VARNING

Olika grader av multiforma hudutslag med feber, ledvark, huvudvérk och vid svara
reaktioner slemhinneengagemang framfor allt vid kroppsoppningar.

Avbryt behandlingen. Behandla reaktionen. Patient med slemhinnefdrandringar ska
remitteras till sjukhus akut.

Har slemhinneférandringar funnits ska patienten fortsattningsvis inte ha penicilliner eller
besléktade preparat. Vid tveksamhet remiss till allergimottagning.
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Dokumentation av dverkanslighet, varningsmarkning

Varningsmarkning av journal gors vid intolerans och 6verkanslighet som innebar allvarlig risk
for patientens liv eller halsa, och som maste beaktas i varden av patienten. Bade lakemedelintole-
rans, latexallergi och svar fédoamnesallergi noteras.

Beslut om varningsmarkning tas av lakare.
Motivering for varningsmarkningen dokumenteras i journalen.

Nér journalen varningsmarkts for ett lakemedel forses patienten med ett intyg med motivering for
varningen.

| TakeCare anvénds den nationella uppmarksamhetssymbolen i form av det s.k. Andreaskorset
med inslag av utropstecken.

."hllilﬂ".

2 - g

S llil' J

Varningsmarkning for overkanslighet anges tillsammans med allvarlighetsgrad:
e Livshotande: det som kan riskera att patienten dor.
e Skadlig: det som inte &r livshotande men som kan riskera att organ skadas resulterande i
viss funktionsnedséattning och med viss utstrackning i tid.

e Besvarande: det som inte ar livshotande eller skadligt men som kan riskera en reaktion
som anda ar sa pass kraftig att det ar vart att uppmarksamma i en kommande vardsituat-
ion.

Beroende av allvarlighetsgrad fylls uppmarksamhetssymbolen olika mycket lodratt.

Reaktioner som innebér livshotande risk ar:
e Anafylaxi

Definition: Akut, svar, snabbt insattande, systemisk dverkanslighetsreaktion med symtom
fran flera organsystem, med respiratorisk och/eller cirkulatorisk paverkan, vilket ger ett
instabilt tillstand som &r potentiellt livshotande.

Ju snabbare reaktionen uppkommit, desto allvarligare beddms den.Enbart hudsymtom, angio6-
dem, rinokonjunktivit eller magtarmsymtom é&r alltsa inte anafylaxi. Se schema for anafylaxigra-
dering.

o Erytema multiforme, Mukokutant syndrom, Stevens-Johnsons syndrom

Olika grader av multiforma hudutslag med feber, ledvérk, huvudvérk och slemhinneengage-
mang framfor allt vid kroppsdppningar.

Skapa uppmarksamhetsmarkning

= Gatill Patientuppgifter — flik OBS!

» Kilicka L&gg till.

= Vilj respektive kategori for varningsmarkning.

= Valj aktuellt val i vallisten.
For Overkanslighet och intolerans — ange dverkanslighet i fritext, ev ATC-kod,
samt allvarlighetsgrad (se ovan).
Beskrivning av varningsmarkningen skall &ven dokumenteras i journalanteckning.
Vid registrering av varningsmérkning gors hénvisning till anteckningstyp, vem som
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gjort anteckningen, samt vardenhet, i rutan "Héanvisning till grundinformation i
journaltext” enligt format ”Daganteckning, dr NN, vardenhet X”".
Datum f6r journalanteckningen skrivs i rutan for “Handelsetid”.

Bekrafta med OK.

Ta bort uppmarksamhetsmarkning

Om bedémningen av risken omvarderas kan varningen tas bort under samma flik
Markera i rutan “’Ej aktuell”

Motivera i textrutan

Bekrafta med OK. Varningsikonen forsvinner da, men noteringen finns kvar.

Terapigrupp Luftvéags- och allergisjukdomar:
Ann-Sofie Enlund, Medicinkliniken Falun
Kristina Atternas, Ldkemedelsavdelningen Falun
Gunilla Franklin, VVC Tisken, Falun

Julius Pargac, Medicinkliniken Falun

Jan Svedmyr, Barn- och ungdomsmedicin Falun
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Mag- och tarmsjukdomar

Dyspepsi

Dyspepsi dr en vanlig besoksorsak i primarvarden och tar en stor del av gastroskopiresurser i an-
sprak. Kardinalsymtomen &r vark eller obehag i epigastriet, fyllnadskénsla, tidig mattnadskansla
vid matintag, uppblasthet, illamaende och rapningar. Det kan férekomma férbattring eller forvar-
ring vid matintag och ibland foérbattring av besvér vid syrahdmmande behandling.

Mindre &n 25% av patienter med dyspepsi har en ”organisk™ orsak till besvéren. Vid forekomst
av alarmsymtom (blédning, pos f-hb, jarnbristanemi, dysfagi, krékningar, aptitloshet, viktned-
gang, resistens i buken) bor en noggrann utredning inkl en gastroskopi goras. Patienter > 50 ar
med nytillkomna symtom bor remitteras for gastroskopi utan féregaende behandling med PPI.

Vid intag av NSAID och/eller ASA bor uppehallsforsok eller alternativbehandling prévas. Besva-
ren kan ibland vara syrarelaterade och svara pa PPI (NNT ca 10). "Dyspeptiska” symtom orsa-
kade av funktionella tarmbesvar ar vanliga och bor beaktas fore langvarig PPI-behandling. Aven
H2-blockerare (ranitidin) kan provas. PPI fungerar daligt som diagnostiskt hjalpmedel, undanta-
get vid karakteristiska refluxsymtom. Patienter < 50 ar utan alarmsymtom bor aven testas for
helicobacter pylori. Vid HP positivitet rekommenderas nufértiden direkt eradikering
(test&treat”) utan foregdende gastroskopi. Se nedan for rekommendation angdende eradikering.

Det ar véldigt viktigt med noggrann uppféljning och utvardering av terapieffekten vid syrahdm-
mande behandling under l&ngre tid (> 4 veckor) och efter HP-eradikering. Vid utebliven forbétt-
ring kan eventuellt aven patienter < 50 ar remitteras for gastroskopi.

IBS - Irritable Bowel Syndrome

IBS ar mycket vanligt forekommande i hela varlden. Mer &n var tionde person har symtom som
vid IBS. Sjukdomen brukar debutera mellan 10 och 40 ars alder, men valdigt séllan efter 40 ars
alder. Det finns inga symtom, kliniska fynd eller laboratorieprover som kan anvandas for att med
sékerhet faststalla diagnosen IBS / colon irritabile. Rome-1V kriterierna utgdr grund for diagnos.

Rome-1V kriterierna:

Aterkommande besvér av buksmérta under minst 1 dag per vecka de senaste 3 manaderna, sym-
tomdebut for minst 6 manader sedan och som uppvisar minst tva av foljande tre karaktaristika:

1. Foréandring med tarmtdmning
2. Association med forandrad avforingsfrekvens
3. Association med férandrad avforingskonsistens

Man skiljer mellan IBS-C (constipation) med évervagande forstoppning, IBS-D (diarré) med
overvagande diarré, IBS-M (mixed) med blandade tarmvanor och IBS-U som &r ej klassificerbar.
Behandlingen &r symtomatisk.

Behandling

IBS-C
Tillskott av 16sliga fibrer i kosten eller som bulkmedel.

Inolaxol — sterkuliagummi, bulkmedel
Movicol (2) — makrogol
Cilaxoral (2) — natriumpikosulfat
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Linaklotid (Constella) ar ett nytt lakemedel med indikationen IBS-C. Det ingar i lakemedelsfor-
manen for patienter med svar IBS-C som inte far effekt av eller inte tolererar annan behandling.
Det har dven god effekt mot buksmartor, men den effekten kommer senare, oftast efter flera
veckor.

IBS-D

Inolaxol — sterkuliagummi, bulkmedel
Loperamid ofta god effekt av lag dos
Questran (2) — kolestyramin bor ej tas tillsammans med andra lakemedel!

Smarta vid IBS

Dimetikon vid "uppkordhet”

Egazil mot buksmartor, magkramper

Papaverin mot buksmartor, magkramper

Amitriptylin 10 mg till natten, kan 6kas vb med 10mg/vecka.
SSRI-preparat kan 6vervégas vid samtidig forstoppning t.ex. sertralin.

Opioder bor EJ anvandas pga 6kad risk for opiodinducerad hyperalgesi och forvarrad forstopp-
ning.

Gastroesofageal refluxsjukdom (GERD)

Gransen mellan fysiologisk reflux och patologisk ar flytande. Diagnosen stélls oftast utifran ty-
piska symtom sedan minst en manad (t.ex. halsbranna, sura uppstotningar, retrosternala smartor,
hosta eller heshet). Grav refluxsjukdom med kraftig paverkan pa esofagusslemhinnan ar sallsynt.
Vid refluxsjukdom med alarmsymtom som dysfagi, viktnedgang eller bestaende behov av PPI
ska gastroskopi goras. Vid typiska refluxsymtom utan alarmsymtom kan behandling ges utan
gastroskopi. PPI kan ges under en tvaveckors period men effekten bor utvarderas fore langre tids
behandling.

Genom den hypergastrinemi som uppstar vid PPI medicinering har reboundfenomen i samband
med utsattandet av PP diskuterats. Genom rebound kan patienter som statt pa PPI en langre tid
forvarras i sina symtom pga detta och inte genom sin refluxsjukdom. Vilken klinisk betydelse
detta har &r osakert, men nedtrappning under en fyraveckorsperiod kan vara av vérde. Svara re-
fluxfall kan kréava kirurgi, fundoplicatio.

Lattare symtom kan forbattras med information om livsstilsfaktorer. Egenmedicinering med an-
tacida, alginsyra och H2-blockerare kan med fordel provas vid lattare refluxbesvar. Fore forskriv-
ning av PPI for 1angre perioder, vid recidiverande besvar eller vid terapisvikt bor allvarligheten i
refluxsjukdomen varderas med gastroskopi. Normal gastoskopi utesluter inte GERD.

De olika PPI-preparaten har samma lakningseffekt vid esofagit. Ur biverknings- och interaktions-
synpunkt finns inga avgorande skillnader. Vid viss, men ej optimal, effekt av omeprazol kan do-
sen hojas till 40 mg per dygn. Vid behovsmedicinering i 4-8 veckorsperioder ar ett alternativ till
den kontinuerliga PPI-behandlingen.

Nagot bra motorikstimulerande preparat finns inte.

Omeprazol PPI
Ranitidin syrahAmmande antihistamin
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Ventrikelsar

Diagnosen ventrikelsar stéalls endoskopiskt. Orsaken &r oftast helicobacter pylori (HP) men
NSAID/ASA-biverkan och malignitet forekommer. HP-infektion bekraftas antingen vid gastros-
kopin eller med HP-antigentest i feces.

De olika PPI som finns har, liksom vid refluxsjukdomen, inga avgorande skillnader. Vid fore-
komst av HP ges eradikeringsbehandling. Omeprazol 20mg x 2, Flagyl 400mg x 2 och Klacid
250mg x 2 i en vecka. Terapin begransas darmed till sarlakning (bekraftas oftast med kontroll-
gastroskopi efter 4-6 veckor) och sjukdomen betraktas med detta som utlakt. Langtidsbehandling
med PPI ar darmed endast aktuell i undantagsfall. Vid kvarvarande besvar kan férnyad HP-test
efter eradikering 6vervagas.

Omeprazol PPI
Flagyl + Klacid HP-eradikering

Duodenalsar

Duodenalsar orsakas nastan uteslutande av helicobacter pylori. Vid gastroskopiverifierat duode-
nalsar ges en veckas eradikeringshbehandling enligt behandling av ventrikelsar. Foregaende HP-

test behdvs ej. Hos framfor allt dldre bor mojligheten av malignitet évervagas oberoende av HP-
status.

Patienter < 50 ar utan alarmsymtom bor testas for helicobacter pylori. Vid HP positivitet rekom-
menderas direkt eradikering (“test&treat”) utan foregdende gastroskopi.

Om patient blir symtomfri efter eradikeringen behovs oftast ingen kontrollskopi. Gastroskopikon-
troll efter eradikering av HP gors vid komplicerade sar med t ex blodning, stenos och/eller perfo-
ration. Nagra "ulcuslika" symtom som motiverar langtidsbehandling med PPI finns ej. Terapin
begransas darmed till sarlakning och HP-eradikering och sjukdomen betraktas med detta som ut-
lakt.

Omeprazol PPI
Flagyl, Klacid

Inflammatorisk tarmsjukdom - IBD

Ulcerds colit och Morbus Crohn &r i stor utstrackning en specialistangeldgenhet med undantag av
proktiterna. IBD é&r kroniska sjukdomar med akuta skov som ofta kraver livslang underhallsbe-
handling. Diagnosen stalls coloskopiskt med biopsier. Hos patienter med blodig diarré eller diarré
under mer an tva veckor, som inte ar infektios, ska IBD misstankas.

Vid underhallsbehandling anvands sulfasalazin eller nagot sulfafritt 5-ASA preparat. Av de sist-
ndmnda finns ett flertal, Asacol, Pentasa, Dipentum, Colazid och Mezavant. Dessa kan ges pe-
roralt men vissa av dem finns &ven i olika rektala beredningsformer. De sulfafria preparaten ar
inte effektivare an sulfasalazin men har farre biverkningar. Underhallsbehandling &r klart indice-
rad vid ett andra skov. Vid Crohn anvands azatioprin alternativt metotrexat, som underhallsbe-
handling.

Vid akuta UC skov anvéands 5-ASA preparat peroralt, eventuellt i kombination med framfor allt
steroider. Vid proktiter forsoker man behandla med lokal 5-ASA, eventuellt lokal steroid. Vid
Mb Crohn har sulfasalazin och 5-ASA ingen effekt. Vid terapisvikt/biverkan pa azatioprin an-
vands metotrexat eller anti-TNF alfa (Remicade, Humira, Cimzia). De sistnamnda anvénds vid
svara IBD-fall, dar de med fordel kombineras med azatioprin eller metotrexat.

Vid tunntarms Crohn eller efter ileum-resektion beror diarrén pa daligt upptag av gallsyror dar
kolestyramin (Questran) kan ha effekt. Loperamid &r ett alternativ vid besvarlig diarré.
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Foérutom de makroskopiskt synliga inflammatoriska tarmsjukdomarna finns de mikroskopiska,
kollagen och lymfocytar kolit. Bada diagnoserna stalls med biopsier fran en makroskopiskt frisk
kolonslemhinna. Det vanligaste symtomet ar oblodiga vattentunna diarréer. Symtomatisk behand-
ling kan provas med loperamid eller kolestyramin. Diagnosticerade mikroskopiska koliter kraver
steroidbehandling i form av budesonid (Entocort).

Proktit - akutbehandling och underhallsbehandling

Asacol — mesalazin (5-ASA) supp

Pentasa — mesalazin (5-ASA) rektalsuspension
Colifoam - hydrokortison, rektalskum
Prednisolon supp

Peroral Asacol, Mezavant eller Pentasa &r enklast att anvanda vid underhallsbehandling.

Kolit - akutbehandling och underhallsbehandling

Asacol, Mezavant, Pentasa — mesalazin (5-ASA)

Colazid — basalazid

Prednisolon tablett vid utbredd kolit

Entocort kapsel framst vid Crohn da pat ej tal andra preparat
Azatioprin underhallsbehandling svar IBD

Methotrexat underhallsbehandling svar IBD

Obstipation hos barn

Se Rekommenderade lakemedel for barn 2017-2018 sid 8

Ovriga gastrointestinala problem hos barn

Vardprogram IBD, Celiaki och GERD finns pa barnlakarféreningens hemsida www.blf.net.

Terapigrupp Gastro-enterologi:

Gunter Haselbarth, Medicinkliniken Mora
Helena Laurell, Kirurgkliniken Mora

Jan Lissmyr, Medicinkliniken Mora
Emelie lhrestedt, VC Mora
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Svampinfektion

Oral candidos orsakas vanligen av Candida albicans. Nedsatt allméntillstand, langvariga infekt-
ioner, anemier, hematologiska sjukdomar och endokrina sjukdomar kan disponera for candidain-
fektion. Den &r vanlig vid behandling med immunosupprimerande medel och vid en forskjutning
i den orala floran som t. ex. vid antibakteriell behandling och behandling med lokala steroider.
Muntorrhet, rokning och dalig munhygien &r andra predisponerande faktorer.

Candida albicans &r vanligt forekommande och cirka 40% i en normalpopulation &r béarare av
svampen. En underliggande predisponerande faktor maste forst skapa de forutsattningar som be-
hovs for att etablera en intraoral infektion. Behandlingsstrategin vid svampinfektion ska darfor
alltid vara inriktad pa att identifiera och eventuellt undanrgja den predisponerande faktorn innan
man Overvager antifungal terapi.

Lokal behandling
Nystimex mixtur 100 000 1U/ml, munskéljning 1-4 ml x 4 i 2-3 veckor, kan forlangas till 4-6
veckor

Metylrosanilin APL 0,1% kutan l6sning (gentianaviolett). Penslas pa munslemhinnorna 4 ganger
dagligen i 4 veckor.

Systemisk behandling
Flukonazol kapslar, 100 mg x 1 i 3 veckor, startdos 200-400 mg
Diflucan mixtur 40 mg /ml, 2 ml x1 i 2 veckor, kan forlangas till 3 veckor

Behandling av spadbarn
Soda- eller vichyvatten kan anvandas i hemmet

Nystimex mixtur 100 000 1U/ml, munskdljning 1 ml x 4 i 4-6 veckor vid uttalade eller envisa
forandringar

Munvinkelragader

Munvinkelragader forekommer speciellt hos &ldre patienter. Inte séllan &r patienten protesbérare
och har en sénkt betth6jd orsakad av en gammal protes. Det kan vara bra att hanvisa patienten till
sin ordinarie tandlakare for att kontrollera detta. Man kan ocksa uppmarksamma om patienten har
bristtillstand avseende jarn, B 12 eller folsyra. Yttrar sig som sar i munvinklarna som inte vill
laka ut. Inslaget av candida i dessa sar &r stort varfér man kan behandla med Cortimyk kram.

Cortimyk kram 2 ganger dagligen i 4 veckor, kan forlangas till 6 veckor

Fucidin salva vid bakteriell infektion 2 ganger dagligen i 7 dagar. Appliceras i munvinklarna pa
huden, inte i munnen.

Akut herpetisk gingivostomatit

Akut herpetisk gingivostomatit &r den orala manifestationen av en primar herpes simplex infekt-
ion. Majoriteten av de som drabbas &r barn 2-6 ar. 85-90% av de primara infektionerna ger inga
Kliniska symtom utan kan bara konstateras genom férekomst av antikroppar i blodet. Man kan se-
nare fa recidiverande kliniska utbrott i form av herpes labialis utan att den priméra infektionen
givit symtom.

Nagra fa procent av patienterna med kliniska symtom blir allméanpaverkade med svullna 6m-
mande lymfkortlar och feber. De har oftast &ven en akut 6dematds gingivit, hypersalivation,
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foetor ex ore och stora svarigheter att &ta pg a. smarta i munslemhinnan. Sma blasor upptrader
efter 1-2 dagar. Blasorna spricker sedan och efterlamnar smartande sar ca 1-3 mm i diameter. Vid
en akut herpetisk gingivostomatit ar det viktigt att observera barnets allméantillstand. Man bor for-
sakra sig om att barnet kan fa i sig vatska.

Behandling

Paracetamol mot feber och smarta. Barnet bor fa hjalp och uppféljning av munhygien for att for-
hindra sekundarinfektioner. Munhygienen kan underlattas med tork eller bomullspads doppade i
koksalt eller Andolex munskoljvatska 1,5 mg/ml smartstillande.

Herpes labialis

Den vanligaste formen av en recidiverande herpes simplex infektion. Utbrottet foregas av ett pro-
dromalstadium med klada och stickningar i omradet. Vissa patienter drabbas en till flera ganger
per manad. Solljus, citrusfrukter och tandlakarbehandling kan vara nagra utlésande faktorer.
Systemisk behandling med aciklovir kan vara motiverat vid extremt tata recidiv.

Lokal behandling

Effektiv lokal behandling saknas. Det finns flera utvartes antivirala krdmer for behandling av
aterkommande labial herpesinfektion. Behandlingen ska insattas i prodromalstadiet men effekten
ar anda mattlig, forkortar sjukdomsfarloppet med 1-2 dygn.

EMLA kram kan appliceras i prodromalstadiet 3-4 ganger dagligen tills synliga forandringar for-
svinner.

Anti — aciklovir kram

Systemisk behandling

Valaciklovir tabl. 500 mg x 3 i 7 dagar
Aciklovir (2) tabl. 200 mg x 5 i 5-10 dagar, oral susp, dosering enligt anvisning

Inflammatoriska tarmsjukdomar, manifestation i munhalan

Ulcerds colit och Morbus Crohn &r de tva vanligaste kroniska inflammatoriska tarmsjukdomarna.
| Sverige forekommer de hos 0.5-1% av befolkningen. Odiagnosticerade patienter uppsoker
ibland tandvarden for recidiverande aftos stomatit, eller flikiga slemhinneférandringar i buckala
slemhinnan, diffusa svullnader i l&ppar, kinder eller en generellt granulomatds gingiva.

Patienter med kronisk inflammatorisk tarmsjukdom medicinerar med antiinflammatoriska prepa-

rat och vissa rekommenderas en kost dar fett byts mot kolhydrater. Vissa patienter rekommende-

ras mjolkfri kost. De forandrade kostvanorna ger 6kad kariesrisk. Det paverkade allmantillstandet
och de orala slemhinneférandringarna kan forsamra formagan att uppratthalla god munhygien.

Aftosa lesioner

Recidiverande aftds stomatit ar troligen den vanligaste sjukdomen i munslemhinnan, cirka 20%
av befolkningen kan fa periodvisa besvar. Patienter med tata recidiv kan behova remiss for ytter-
ligare utredning. Nagon bra behandling finns inte utan far inriktas pa symtomlindring. Bristtill-
stand kan vara orsaken varfor man bor kontrollera Hb, jarn, kobolamin och folatvarden. Vid
mycket stora aften som till storlek och frekvens ar kraftigt besvarande for patienten rekommende-
ras remiss till Avd for sjukhustandvard/oral medicin i Falun.

Hexident munskoljning 1 mg/ml forhindrar sekundar infektion, ej forman
Lidokainhydroklorid i Oral Cleaner APL munskoljvatska 5 mg/ml for smértlindring
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Andolex munskoljvatska 1,5 mg/ml smértstillande for munskaéljning
Klortetracyklinhydroklorid APL kapslar brytes och l6ses i 15 ml vatten for munskéljning
2-4 min. 4 ganger dagligen i 4 dagar.

Klobetasolproprionat munhalegel 0,025 % 5 ml, skoéljes runt i munnen 1 gang / dag i 5 dagar.

Zendium eller Sinaftin ska anvéandas vid daglig tandborstning.

Vid stora aftdsa lesioner som Suttons afte kan man bryta det akuta skedet genom att ge
prednisolon 30-40 mg under 4-5 dagar med snabb nedtrappning efter symtom. Under tiden kan
patienten komma igang med att anvanda t.ex. Zendium eller ndgot av de ovan namnda prepe-
raten.

Mucociter

Mucociter orsakade av stralning eller cytostatika kan lindras med extemporeberedning Lidokain-
hydroklorid i Oral Cleaner APL munskoljvatska 5mg/ml. Vuxna patienter bor behandlas pa Avd
for sjukhustandvard/oral medicin i Falun och barnpatienter pa pedodontin i Falun.

Muntorrhet

Nedsatt eller utebliven salivsekretion kan ha manga orsaker sasom lakemedelshiverkan, reuma-
tiska sjukdomar, Sjogrens syndrom, febertillstand, anemier, nutritionsrubbningar, hormonella
rubbningar, det normala aldrandet m.m.

Stralbehandling mot huvud-halsregionen kan helt sla ut salivsekretionen. En vanlig orsak till
muntorrhet &r lakemedelsanvandning. Muntorrhet kan snabbt medfora en forsdmring av patien-
tens tandstatus genom 6kad karies och parodontitrisk. Risken att utveckla svampinfektioner och
andra opportunistiska infektioner lokalt i munslemhinnorna 6kar ocksa. De viktigaste atgarderna
for muntorra patienter &r noggrann munhygien, goda kostvanor och kariesprofylax med frekvent
fluoridbehandling samt anvéndning av saliverséttningspreparat.

Saliversattningsmedel

Exempel pa saliversattningsmedel, apoteket kan rekommendera utifran sortiment:
Proxident munspray - salivstimulerande och smdérjande

Oral Balance fuktgel - fuktar munslemhinnorna

Zendium Saliva Gel — munfuktgel

Xerodent sugtablett — salivstimulerande

Forhojd kariesrisk

Generell basprofylax: Uppnas hos alla individer genom daglig anvandning av fluortandkram
Tillaggsprofylax: Véasentligt till patienter med uttalad muntorrhet

Dentan munskéljning 1-2 ganger dagligen
Natriumfluorid-klorhexidin APL dentalgel till gelskena eller tandkrém till tandborstning
2-3 ganger dagligen

Vid terapiresistenta tillstand i munhalan rekommenderas remiss till Avd. for sjukhustandvard/
oral medicin i Falun. Fér mer specifika odontologiska terapirekommendationer, se boken Tand-
vardens Lakemedel — terapirekommendationer for tandvarden. Lank: www.ltdalarna.se/lakeme-
del

Terapigrupp Odontologi:

Harald Broberg, Kakkirurgiska kliniken Falu lasarett

Monica Ordeus, Folktandvarden Svardsjo

Lars Grundstrém, Sjukhustandvard/Oral medicin Falu lasarett
Elisabeth Kallin, Lakemedelsavdelningen Falun
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Neurologi

Neurologiska sjukdomar

Migran

Migran ar en aterkommande primar huvudvérksform dar livstidsprevalensen ar cirka 15%, varav
65% &r kvinnor. Aurasymtom har rapporteras hos 30%. Aurasymtom startas oftast med visuella
synrubbningar (t.ex. halvsidigt flimmer-skotom) som utvecklas 6ver flera minuter. Parestesier
som borjar i fingrarna for att sedan sprida sig upp langsmed underarmen och i nasta steg gora ett
hopp till munvinkeln och tungan pa samma sida férekommer ocksa. Aurafasen féregar oftast hu-
vudvarken. Fysisk aktivitet forsamrar huvudvérken. Associerade symtom ar illamaende, krék-
ningar samt ljus- eller ljuddverkanslighet.

Behandlingen styrs av smartintensitet, smartduration och férekomst av illamaende. Vissa mi-
grananfall forbattras tillrdckligt med vila i ett morkt och stilla rum eller av sémn.

Behandlingsstege

Latt till medelstark attack:

1. Acetylsalisylsyra 1000 mg eller kombination acetylsalicylsyra/ koffein 500mg/ 50 mg
tabl. eller brustabl. kan upprepas 2-3 ganger under en attack.

2. lbuprofen tabl. 400-600 mg
3. Naproxen tabl. supp. 500-1000 mg
4. Paracetamol tabl. supp. 1000 mg

Medelstark till stark attack:

Sumatriptan 10-20 mg nésspray, 6-12 mg s.c. 50 — 100 mg tabl. Ska intas tidigt vid migranat-
tack men inte under aurafasen (neurologiska bortfall). Dosen kan ibland behdva upprepas efter ett
dygn (samma migran-attacksperiod). Vissa patienter svarar inte pa sumatriptan men pa en annan
triptan t.ex. rizatriptan, zolmitriptan.

Mot illamaende:

Metoklopramid 10 mg tabl (Primperan). Kan ges under graviditet och vid amning.

Triptaner ska inte anvandas mer an 10 dagar/manad i tre manader pga den stora risken for snabbt
utvecklat lakemedelsberoende och abstinenshuvudvark. For patienter med tata migranattacker re-
kommenderas huvudvérksdagbok. P-piller ger inte séllan 6kad migranfrekvens. P-piller &r

kontraindicerat vid migrananfall med aura. Vid migrénanfall under graviditet rekommenderas pa-
racetamol. Sumatriptan kan sannolikt anvandas under graviditet utan 6kad risk for fosterskador.

Profylax
Overvig behandling vid mer 4n tva svara huvudvarksattacker per manad.
Behandlingsstege:
1. Betablockerare: metoprolol depottablett 50-100 mg x 1-2 eller
Propranolol tabl. 20-160mg x 1-2
2. Topiramat tabl. med gradvis dosokning fran 25 mg till 50 mg x 2
Amitriptylin tabl. 10-100 mg x 1 till natten
Valproat depottabl. 300-600 mg x 2, kontroll av leverprover 1 gang/man i 3 manader

Vid mensrelaterad migran: Naproxen tabl. 500 mg x 2 dagligen fran 6 dagar fore till 7 dagar ef-
ter mensstart.
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Migran hos barn och ungdomar
Se Rekommenderade lakemedel for barn 2017-2018 sid 38

Hortons huvudvark

Hortons huvudvark karakteriseras av attacker av svar ensidig orbital, supraorbital och/eller tem-
poral smarta som obehandlad varar mellan 15 och 180 minuter och som kan upptrada fran en
gang varannan dag upp till 8 ganger per dag. Ensidig autonom dysfunktion i nasa/ 6ga forekom-
mer (sekretion, rodnad, tarflode, mios). Attackerna upptrader i serie men hos ca 10% ar forloppet
kroniskt. Hortons huvudvérk ar vanligast hos unga man. Under huvudvéarkperioderna kan alkohol
vara en utlgsande faktor. Patient med misstankt Hortons huvudvérk remitteras till neurologmot-
tagning.

Akutbehandling
Sumatriptan 6 mg inj. subkutant eller 20 mg nasspray
Syrgas pa mask 100% medicinsk oxygen 7-15 L/ min under 10-20 min.

Syrgasbehandling kan upprepas vid varje attack medan triptanbehadling rekommenderas att an-
vandas hogst 2 ggr/dygn.

Profylaktisk behandling
Indicerat vid mer &n tva attacker/dygn

Verapamil 240-720 mg/dag
Prednisolon 1 mg/kg kroppsvikt under 2-5 dagar, dérefter uttrappning med 10-20 mg/vecka (2)

Trigeminusneuralgi

Forstahandsval vid forsta anfallet &r Karbamazepin Tegretol retard tabl. 200 mg x 1-2 med upp-
trappning till 600 — 1000 mg/dag. Alternativt Oxkarbazepin Trileptal tabl. Andrahandsval &r
Valproat, Levetiracetam, Lamotrigin, Fenytoin, Baklofen.

Yngre eller terapirefraktara patienter remitteras till neurolog for vidare utredning och eventuell
neurokirurgisk kontakt.

Polyneuropati (PNP)

Behandlingen riktar sig efter den bakomliggande orsaken. Exempel for de vanligaste polyneuro-
patier:

Diabetisk PNP — bidsta mdjliga diabetesbehandling

Alkohol PNP — alkoholabstinens

Toxisk PNP pga cytostatika behandling och andra lakemedel — utsattning eller dosminskning
Paraneoplastisk PNP pga bronchialcarcinom, brostcancer m.fl. — behandling av grundsjukdom
Malnutrition-orsakad PNP vitamin B1, B6 eller B12 brist — vitaminersattning

Hereditar PNP — fysioterapi, ortos

Immunologisk orsakad PNP ex Guillan Barré syndrom — immunbehandling via neurologmot-
tagning

For ytterliggare information om utredning vénligen se www.snema.se Polyneuropati — riktlinjer
for utredning och remittering.
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Parkinsons sjukdom (PS)

PS &r en progressiv neurodegenerativ sjukdom av oklar genes, dar prevalensen tkar med stigande
alder. Incidensen ar hogst omkring 65-arsalder. Symptomen orsakas primart av dopaminbrist i de
basala ganglierna (minst 50% reduktion av nervcellerna). I tidig fas ses foljande typiska rorelse-
relaterade symptom: Unilateral symptomdebut, hypokinesi/bradykinesi, vilotremor, rigiditet,
stord jamviktskontroll.

Flera behandlingsmojligheter finns, varfor patienten bor ges mojlighet att tréffa neurolog. For
vissa i den dldre patientgruppen med manga sjukdomar och lakemedel kan det vara mer anda-
malsenligt att ha sin kontakt hos distriktslakaren med neurologmottagningen tillganglig pa kon-
sultbasis.

Levodopa ar den mest effektiva medicinen vid Parkinsons sjukdom och utgér i regel forsta-
handspreparat. Behandlingen startas med 50 mg x 2-3 och 6kas gradvis till 2x3. Dopaminagonist
(pramipexol) ar rekommenderad som forstahandsval for patienter <65 ar eller dér tremor ar hu-
vudsymptom.

Levodopa/benserazid tabl. Madopark 100/25 mg, Madopark Quick mite 50/12,5 mg (I6ses i vat-
ten for snabb effekt), Madopark Depot 100/25 mg - forsta behandlingsval for patienter > 65 ar

Pramipexol tabl eller depottabl - forsta behandlingsval for patienter < 65 ar, eller i kombinations-
behandling

Restless legs syndrom (RLS)

RLS é&r ett aterkommande tillstdnd som drabbar 5-15% av befolkningen. Prevalensen av svar RLS
ar 2,2%. Tillstandet kannetecknas av myrkrypningar, vark i benen, som forvarras under natten el-
ler vid stillasittande och forbattras av motion. RLS kan vara primér idiopatisk beroende pa en
dysfunktion i basala ganglier eller sekundar t ex jarnbrist, njursvikt, polyneuropati, behandling
med antidepressiva, sederande antihistaminer, neuroleptika.

Livsstilsfaktorer ska atgardas innan lakemedel provas (kaffe, alkohol, nikotin, god smnhygien).

Vid jarnbrist (ferritin < 50 pg/l): jarnsubstitution, i forsta hand peroralt 3-4 manader, darefter ny
kontroll av ferritin.

Vid svarare fall av RLS kan lakemedelsbehandlingen rekommenderas:
Levodopa/ benserazid Madopark Quick 50 till 200 mg pa kvéllen, kan ocksa ges vid behov (1)
Pramipexol 0,088 mg — 0,72 mg pa kvéllen (1)

Alternativ: Ropinirol 0,25 mg-2 mg pa kvéllen eller Rotigotin (Neupro plaster) med

2 mg-4 mg/24 timmar (2)

Vid behandlingssvikt: Gabapentin (900-1800 mg, upptrappning fran 100 -300 mg pa kvallen, kan
delas upp till tva dostillfallen pa eftermiddag och kvall) (3)

For utvardering finns en beddmningsskala for RLS-symtom i Appendix till Ldkemedelsverkets
behandlingsrekommendationer.
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Epilepsi

Insattning av antiepileptika &r ett specialistuppdrag och ska handléggas i samrad med neurolog-
mottagning. Den initiala utredningen EEG, DT/MR hjarna bestalls av den ldkare som uppmaérk-
sammar diagnosmisstanken.

I manga fall dar genesen &r kand (abstinensanfall, hjarntumor, postapoplektisk epilepsi, demens)
kan den ldkare som handlagger grundsjukdomen initiera och félja upp behandlingen eventuellt
med konsultativt stod fran neurolog. For vissa i den aldre patientgruppen med manga sjukdomar
och lakemedel kan det vara mer d&ndamalsenligt att ha sin kontakt hos distriktsléakaren med neuro-
logmottagningen tillganglig pa konsultbasis.

Antiepileptiska lakemedel som &r godkanda for behandling av partiella anfall med eller utan
sekundar generalisering (i forsta hand):

Levetiracetam (tabl. inj. i.v. 16sning), Valproat (tabl. inj. i.v. 16sning), Lamotrigin (tabl.), Kar-
bamazepin (tabl. 16sning).

Doseringen styrs av individuellt behov for att na malet anfallsfrihet utan eller med mer acceptabla
biverkningar. Behandlingsproblem uppstar vid dalig compliance, lakemedelsinteraktioner och la-
kemedelsbiverkningar (t.ex. somnolens, viktupp- eller nedgang, exanthem, m.fl).

Antiepileptiska ldkemedel som &r godkanda for behandling av primér generaliserade anfall (i
forsta hand):

Levetiracetam, Valproat, Lamotrigin.

Stroke och TIA

Stroke/ TIA ér ett akut neurologiskt tillstand, som behéver omgaende handlaggning. Orsaken kan
vara en ischemisk héndelse eller en intracerebral/ intrakraniell blédning. Differentialdiagnoser
kan vara encefalit, metabolisk encefalopati (t.ex. hypoglykemi), epileptiskt anfall, m.fl. Med-
vetandesédnkning ses sallan vid stroke (undantag ischemi i thalamus, hjarnstampéaverkan pga
supratentoriell masseffekt). Akut omhandertagande ska ske enligt PM Handl&ggning av stroke i
akutskedet i Dalarna.

Behandlingsalternativ efter akutbehandling pa stroke-enhet:

Antikoagulation vid kardiell embolikalla

Eliquis - apixaban

Waran - warfarin

Trombocythdmning om kardiell embolikalla saknas
Acetylsalicylsyra

Klopidogrel

Statinbehandling

Atorvastatin

Blodtrycksbehandling till optimalt blodtryck och behandling av riskfaktorer for stroke;

nikotin, 6vervikt, diabetes, stillasittande, matvanor.

Terapigrupp Neurologi:

Jan Rogausch, Medicinkliniken Falun

Jorg Teichert, Medicin Geriatrik och Rehabilitering Mora
Marcus Bladfalt, VC Malung
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Osteoporos

Osteoporos

FYSS se sid 13

Syftet med osteoporosbehandling &r att forebygga och minska antalet frakturer. | forsta hand ska
patienter som adragit sig en osteoporosrelaterad fraktur, dvs. lagenergifraktur, behandlas eftersom
en sadan fraktur patagligt okar risken for ytterligare fraktur. Peroral kortisonbehandling med
prednisolon >7,5 mg >3 manader ar ocksa en stark riskfaktor. Indikation for behandling kan aven
foreligga vid lag benmassa (>2,5 SD under medelvardet for bentathet hos unga, friska), hereditet
for osteoporosfrakturer, tidig menopaus (<45 ar) och lag kroppsvikt (BMI1<20). Behandlingsindi-
kationen dkar med antalet riskfaktorer. Alder &r den enskilt starkaste riskfaktorn och ska vagas in
I all bedomning av frakturrisk. Som hjélp vid riskfaktorbeddmning av personer, som inte tidigare
fatt specifik osteoporosbehandling, kan man anvanda FRAX-verktyget som tagits fram av WHO,
www.shef.ac.uk/FRAX

For mer detaljerad information vad géller bakgrund, utredning och behandling av osteoporos, las
vardprogram OSTEOPOROS som finns pa INTRA. Har finns ocksa en kort sammanfattning om
utredning och behandling.

All lakemedelsbehandling ska foregas av rekommendationer om kost, motion och rokstopp.

Kalcium och D-vitamin

Grunden i lakemedelsterapi vid osteoporos &r kalcium 1000 mg dagligen och D-vitamin (kolekal-
ciferol) 400-800 IE (10-20 ng) dagligen. | synnerhet till &ldre personer >80 ar och vid institut-
ionshoende bor D-vitamin supplementeras, eftersom formagan att syntetisera D-vitamin i huden
forsamras med aldern. Kalcium- och D-vitamintillagg rekommenderas till alla patienter som har
peroral kortisonbehandling, eftersom kortison paverkar kalciummetabolismen negativt. For 6vrigt
bor kalcium-D-vitamin inte anvandas som monoterapi vid osteoporos.

Manga, sarskilt aldre, far biverkningar av kalciumtillagg och kalcium fas vanligen lattare via kos-
ten, varfor dosen 500 mg kan vara tillracklig. Daremot kan det vara svarare att fa tillrackligt med

D-vitamin via kosten. Att anvanda en kombinationstablett med lagre kalciuminnehall och endast

behodva ta en tablett dagligen 6kar féljsamheten till behandlingen.

Gravida kvinnor med tackande kladsel eller sl6ja hela aret, samt veganer, bor erbjudas
Kalcium-D forte 1x1, se PM D-vitamintillskott under graviditet

Kalcipos-D tuggtablett, svaljtablett, 500 mg kalcium och 400 IE D-vitamin
Kalcipos-D forte 1x1, dvs 500 mg kalcium och 800 IE D-vitamin (tablett ryms i dosett)

Bisfosfonater

Bisfosfonater ar forstahandsval till postmenopausala kvinnor med hdg frakturrisk och till mén
med osteoporos och fraktur samt vid kortisoninducerad osteoporos. Mest nytta av bisfosfonatbe-
handling tycks patienter med etablerad osteoporos ha, dvs vid bade Iag bentéthet och tidigare
fraktur. Allra storst nytta gér behandlingen hos patienter med kotfraktur.

Bisfosfonater reducerar kortisoninducerad minskning av benmassan och man har aven sett en
frakturreducerande effekt, framst gallande kvinnor med kotfraktur.

Bisfosfonat kan ges antingen som veckotablett alendronat 70 mg eller som en arlig infusion
zoledronsyra 5 mg. Infusionen &r rekvisitionsldkemedel och skrivs ej pa recept (vg se Favorit i
ldkemedelsmodulen i TakeCare). Skall inte ges vid GFR < 35 ml/min,

Bade veckotabletten och den arliga infusionen har hog evidens for frakturreduktion, men infus-
ionen okar foljsamheten till bisfosfonatbehandling (svarigheter att ta tabletten pa korrekt satt,
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svaljningsproblem, forsamrad absorption, manga andra ldkemedel, minnesproblem) och ar att fo-
redra i de flesta fall.

Om veckotablett Alendronat forskrivs, se Favorit i Take Care, &r det mycket viktigt att tabletterna
tas pa fastande mage tillsammans med endast vatten eftersom biotillgangligheten ar dalig. Vid
behandling med alendronat har nagra fall av ulcerds esofagit rapporterats. Av denna anledning
ska man inte ligga ner efter tablettintaget.

Zoledronsyra infusion
Alendronat

Ostrogen

Ostrogen som osteoporosbehandling rekommenderas endast till postmenopausala kvinnor med
klimakteriesymtom och under begrénsad tid 3-5 &r. Ostrogenbehandling kan ocksa vara aktuell
for kvinnor med tidig menopaus < 45 ar, som da inte behdver nagon annan osteoporosbehandling.
Till kvinnor som har livmodern kvar ska dstrogen kombineras med gestagen for att motverka hy-
perplasi/neoplasi av endometriet.

SERM selektiv estrogen receptor modulator

Raloxifen (Evista) har dstrogenets positiva effekt pa skelettet och minskar risken for kotfrakturer,
men paverkar inte endometrium eller bréstvavnad. Kan vara ett alternativ vid behandling av post-
menopausala kvinnor dar bisfosfonatbehandling inte ar aktuell. Raloxifen har ingen effekt pa kli-
makteriella besvér. Liksom vid dstrogenbehandling finns en viss 6kad risk for vends tromboem-
bolisk sjukdom

For ytterligare information se vardprogram Osteoporos

Denosumab

Denosumab (Prolia) & en monoklonal antikropp, som ges som subkutan injektion (forfylld spruta
60 mg) var 6:e manad och har indikationen postmenopausal osteoporos och manlig osteoporos.
Kan ges till patienter med nedsatt njurfunktion. Arskostnad cirka 4500 kr.

Terapigrupp Osteoporos:
Britt-Marie Nyhall-Wahlin, Tomas Husmark Reumatologkliniken Falun
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Psykiatriska tillstand
FYSS sesid 9

Depression

Vanligt tillstand vid psykisk ohalsa. Ar framst en hamning av normala funktioner som visar sig i
symtom som nedstamdhet, aptitforlust, dkad/minskad sémn, energildshet och suicidalitet. Ibland
somatisering, framfor allt smarta. Hos unga respektive gamla kan tvartom agitation dominera bil-
den. Vid svar depression kan vanforestallningar/psykotiska symtom férekomma. Djupa depress-
ioner med psykotiska symtom liksom terapirefraktara depressioner som ej svarat pa tva behand-
lingsforsok med antidepressiva ar remissfall till psykiatrin. Patienten kan behdéva ECT for att
héva depressionen. Depression kan ocksa vara del i ett bipolart syndrom dar stamningsstabilise-
rande medicinering behovs.

Beakta komplicerande alkohol-/droganvandning och beakta alltid aktivt suicidrisken!

Behandling

Psykologiskt stod/samtalsbehandling, sarskilt med kognitiv inriktning, ar férstahandsval vid 1att
till medelsvar depression. Antidepressiva medel behdvs ofta vid medelsvar till svar depression.
Ibland behdvs inledningsvis somnmedel parallellt, t.ex. zopiklon eller zolpidem.

Lakemedelsbehandling bor paga minst sex manader efter att remission natts, langre vid recidive-
rande depression. Vid utsattning av lakemedel ska langsam uttrappning géras for att minska ater-
fallsrisken och minimera utsattningsbiverkningarna.

Overvaganden vid depression och &ngestsyndrom vid graviditet och amning: Se PM Psykisk
ohalsa och sjukdom infér och vid graviditet, barnafédande och amning.

1. Selektiva serotoninaterupptagshammare SSRI

Sertralin 50-200 mg/dygn. Bést dokumentation kring sakerhet vid amning och graviditet. Aven
battre dokumenterat vid hjart- kérlsjukdom, men inte battre antidepressiv effekt.

Citalopram 20-40 mg/dygn kan vara ett alternativ. Doser 6ver 40 mg rekommenderas ej, ger risk
for forlangd QT-tid och ingen ytterligare effekt (Lakemedelsverket okt 2011). Aldre har en max-
dos pa 20 mg. Den vanliga kombinationen citalopram och donepezil anges nu ha en D-interakt-
ion. Av dessa skal ar citalopram inte langre med i forteckningen Baslakemedel.

SSRI-preparaten ger ofta dvergaende biverkningar vid in- och utsattning. Vanliga biverkningar ar
illamaende, 6kad tarmaktivitet, yrsel, huvudvark, dyspepsi, 6kad svettning, minskad libido.
Mindre inséttnings- och utsattningsbesvar ses vid langsam upp- respektive nedtrappning. Kan ge
initial angestforstarkning som kan behdva pareras med t.ex. Lergigan. Minskad libido kan ibland
vara kvardrdjande under behandlingen. Seretonerga preparat minskar trombocytaggregation och
ger en viss blédningsrisk.

Antidepressiv effekt kan forvantas efter ca 4-6 veckor, da ar det lampligt att ta stallning till behov
av dosokning. Det gar inte att avfarda preparaten vid utebliven effekt forran adekvat tid och till-
racklig dosering har provats. SSRI har god effekt som underhallsbehandling for att forhindra ater-
fall, har fa langtidsbiverkningar och ar vid 6verdosering relativt atoxiska. Interaktionsproblem
kan uppsta med MAO-hammare (moklobemid) och halsokostpreparat som Johannesort, ger viss
risk for serotonergt syndrom med blodtrycksstegring mm. Interaktionskomplikationer &r dock
ovanligt, vanligare med 6vriga SSRI som paroxetin och fluoxetin.
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2. Andra antidepressiva, om effekt av SSRI ej nas

Venlafaxin Depot 75-300 mg/dygn, kan under kortare perioder dosokas till 375 mg/dygn. Fun-
gerar som SSRI upp till 150 mg. Hogre doser ger &ven noradrenerg effekt varfor lakemedlet kal-
las serotonin- noradrenalinaterupptagshammare (SNRI). Ger kliniskt en storre antidepressiv ef-
fekt men ocksa svarare biverkningar én SSRI, framfor allt svettning, yrsel samt vid hogre doser
risk for hypertoni. Potentierar ocksa endorfinsystemet, vilket kan orsaka storre problem med bi-
verkningar vid in- och utsattning. Viktigt att trappa upp respektive ner mycket langsamt, for vissa
patienter tar det manader att satta ut preparatet p.g.a. besvarliga utsattningssymtom med yrsel och
kansla av elektriska stotar i huvudet. Finns som depottabletter vilket rekommenderas vid behand-
ling for jamnare blodnivaer 6ver dygnet. Icke-depottabletter kan anvandas vid in- och utsattning
och vid dos6kning.

Mirtazapin 15-45 mg/dygn. Atypiskt antidepressivum med orosddampande, sedativ och sémnbe-
framjande effekt, ges till kvallen. Saknar antikolinerga och sexuella biverkningar, har aptitkande
effekt och ger relativt ofta besvarande viktuppgang. | lagre doser mer sedering och orosdamp-
ning. | hogre doser minskar detta men ger mer antidepressiv effekt.

Kan vara alternativ till SSRI, men ocksa kombineras med SSRI. Paminner kliniskt och bioke-
miskt om den &ldre substansen mianserin men &r béattre dokumenterat. Mirtazapin har inte lang-
tidsbehandlings- och aterfallsforebyggande dokumentation.

3. Tricykliska antidepressiva

Amitriptylin (Saroten) har fortsatt plats i behandlingsarsenalen vid svarbehandlade depressioner
samt i behandlingen av neuropatisk smarta och kroniska somnstérningar.

Klomipramin har sin plats vid svarbehandlade depressioner, angesttillstand och tvang.

Tricykliska har ofta besvarande dosberoende biverkningar som muntorrhet, obstipation, sedation
och hos éldre forvirring. Allvarligt toxiska vid éverdosering med bl a cardiotoxisk effekt. Initial
dos 25-50 mg som med fordel ges till natten. Dosokning kan behdvas till 75-150 mg/dygn eller
hogre, koncentrationsbestamning kan da vagleda. Forsiktighet till dldre.

Angest

Vanligt vid livskriser och bor da som regel ej behandlas med lakemedel, utan hanteras genom
radgivning eller samtalskontakt med krisbearbetning. Vid svarare angesttillstand ar det viktigt att
utesluta bakomliggande orsaker sdsom somatisk forklaring eller substansbruk. Angest kan ocksé
vara framtradande symtom vid depression och andra psykiatriska tillstand som neuropsykiatri,
psykos och autismspektrumstorningar.

Angestsjukdomarna sésom paniksyndrom, social fobi, tvéngssyndrom, PTSD och generaliserat
angestsyndrom (GAD) behandlas med terapeutiska insatser eller farmakologisk behandling.
Kombinationsbehandling rekommenderas bara i sarskilda fall. De svarare tillstanden ar remissfall
till psykiatrin, inte minst tvangssyndromen.

Behandling

1. Terapi
Kognitiv eller dynamisk inriktning.

2. Lakemedelsbehandling

Samma preparat som under depressionsavsnittet. T.ex. anvands SSRI, SNRI och tricykliska pre-
parat med god effekt. For sjukdomsspecifik behandling se Stockholms lans landstings vardpro-
gram for angestsyndrom www.sll.se
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Symtomdampande lakemedel ges under kortare period, planera utsattningen redan vid insétt-
ningen.

1. Lergigan (prometazin) ar ej beroendeframkallande men ofta sederande, 10-50 mg vid
behov eller vid svarare tillstand pa schema: 25+25+50 mg/dygn. Att kanna efter vilket be-
hov man har av lugnande medicin 6kar ofta forbrukningen jamfort med att ta lakemedlet
pa schema, da hinner angesten inte bli ohanterlig. Lergigan kan ges under graviditet. For-
siktighet till aldre.

2. Inderal (propranolol) 10-40 mg, verkar genom att dampa hjéartklappning, ej beroende-
framkallande. Snabbt tillslag och kort verkningstid, lamplig vid exempelvis situationsang-
est som rampfeber.

3. Theralen (alimemazin) 5-60 mg/dygn. Finns som tabletter och flytande. Anvéandbart
som lugnande dagtid vid behov 5-15 mg. Ej beroendeframkallande men ofta sederande.
Forsiktighet till aldre.

4. Oxascand (oxazepam) 5-30 mg/dygn har relativt langsamt tillslag och kort halverings-
tid. Stesolid (diazepam) 2,5-15 mg/dygn har ett snabbare tillslag och lang halveringstid.

Bensodiazepiner dr lugnande och muskelrelaxerande med liten kognitiv paverkan och &r

relativt atoxiska. Snabb toleransokning ger risk for beroende och missbruk. Det &r viktigt
att planera utsattningen redan i samband med insattningen. Nedbrytningen &r ofta sémre

hos &ldre med Okad risk for fallolyckor.

Pregabalin (Lyrica) rekommenderas ej. Det &r kliniskt svaranvant med varierande effekt och
missbruksrisk.

Somnstérningar

Ofta delfenomen i andra psykiatriska tillstand. Viktigt att identifiera grundorsaken och om maj-
ligt behandla den. Forstahandsbehandling ar somnhygieniska atgarder.

Patientbroschyr finns att bestélla hos Lakemedelsavdelningen Landstinget Dalarna www.ltda-
larna.se/Lakemedel/Nyhetsblad-och-broschyrer Sémngrupper med kognitiv inriktning ar ofta ef-
fektiva. Overvig somnutredning vid langvariga sémnproblem med dagtrotthet.

Om sémnmedel behdvs bor man planera utsattning redan vid insattningen.

1. Zopiklon 5-7,5 mg respektive Zolpidem 5-10 mg. Insomningstablett, verkar snabbt,
bor tas i samband med séanggaendet, sallan biverkningar, ingen hang-over. Beroendepro-
blematik. Ar tillvinjande, bor darfor ges kortare perioder. Ofta stora svérigheter att av-
sluta behandling. Zopiklon kan ge bitter smak i munnen. Zolpidem kan ge hallucinato-
riska upplevelser och bor da bytas ut.

2. Lergigan (prometazin) 25-50 mg ger en orosdampning och insomningseffekt som
kommer inom 30-60 minuter. Ger ocksa somnprolongering ca 4-6 timmar. Det finns
ingen beroendemekanism. Lergigan har fa interaktioner och kan ges under graviditet och
amning. Olampligt for aldre p.g.a. antikolinerg biverkan. Aven vid hjartrytmrubbning el-
ler risk for stroke bor andra preparat 6vervagas. Forsiktighet till &ldre.

3. Propavan (propiomazin) 25-50 mg &r somnstabiliserande och ger som regel hel natts
sémn. Har lang tillslagstid och bor tas ca tva timmar innan sanggaendet. Kan kombineras
med zopiklon eller zolpidem for insomning. Forsiktighet till dldre.

4. Theralen (alimemazin) 20-60 mg ar framst sémnstabiliserande. Har insomningseffekt,
men denna kan drdja 1-2 timmar. Ger ofta en hel natts somn. Kréaver mycket individuellt
anpassad dos. Forsiktighet till aldre.
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Prometazin, propiomazin och alimemazin ar derivat av fentiazin (neuroleptika), och har darfér
neuroleptikabiverkningar som extrapyramidala symtom och dagtrétthet. Hos yngre kan detta in-
nebira “hang-over” nista dag och myrkrypningar i benen. Aldre har en dkad kinslighet och
minskad metabolisering av preparaten. Stor forsiktighet kravs och rekommenderas ej for &ldre.

Bensodiazepiner rekommenderas ej! Oxazepam kan undantagsvis anvandas vid sémnstérning
med svar angest. Nitrazepam ar en bensodiazepin med lang halveringstid, ackmulationsrisk, tole-
ransutveckling och missbruksrisk. Flunitrazepam ar begarligt i missbrukskretsar och har visat
samband med aggressivitet. Den langa halveringstiden ger ackumulation.

Psykos

Overgaende psykotiska symtom samt geriatriska patienter med psykossymtom kan oftast behand-
las i primarvarden. Psykossjukdom sasom misstankt schizofreni eller psykotiskt fargade maniska
tillstand utgor orsak for konsultation eller remiss till psykiatrin.

Vid all psykosbehandling &r det viktigt att individualisera den farmakologiska dosen samt kombi-
nera farmakologisk behandling med psykosocialt stod.

Farmakologisk behandling i priméarvard

Risperidon 1-6 mg/dygn. Mest beprdvat av de nyare neuroleptika. Ger klassiska neuroleptikabi-
verkningar som parkinsonism, akatisi, prolaktinstegring och viktuppgang men i mindre utstrack-
ning an aldre neuroleptika och ar darfor relativt anvandarvanligt. Relativt 6vriga neuroleptika lite
antikolinerg effekt. Ger viss sedering, ofta 6vergaende.

Missbruk och beroende.

I huvudsak ar substansbruk kommunens behandlingsansvar, men alla aktorer har ett 6vergripande
psykosocialt ansvar. Eftersom felanvandning och éveranvandning av speciella lakemedel och
drogbruk ar vanligt forekommande som sjukdomsorsak behdvs viss beredskap och kunskap i
sjukvarden.

Abrupt avslut av massivt anvandande av alkohol och bensodiazepiner kan vara halsovadligt och
det finns darfor en avgiftningsavdelning, avd 65, i landstingets regi. Pa avdelningen avgiftas pati-
enterna fran bensodiazepin och alkohol pd ett sikert sétt. Aven opiatavgiftning erbjuds. Ovrigt
missbruk kan i undantagstillstand laggas in. For inneliggande avgiftning i samband med annan
vard rekommenderas konsultation och "Riktlinjer fér Missbruks- och beroendevard".

Alkoholbruk bor dvervéagas som differentialdiagnos vid sjukdomssymtom sa som okad trotthet,
somnsvarigheter, angest, depression, hjartklappning (ibland formaksflimmer), magbesvér, hogt
blodtryck (ff a diastoliskt). Aven vid avvikande leverprover sd som ASAT, ALAT (akut skada),
eller GT, triglycerider, Trp, MCV (mer langvarigt bruk) bor alkoholbruk dvervégas.

For att sékert veta behdvs samtal kring alkohol och ofta alkoholspecifika prover. Det finns ett
flertal men CDT och B-PEth ar mest anvandbara.

For farmakologisk behandling av alkoholbruk finns flertal preparat. Behandlingen ska alltid kom-
bineras med stddjande samtal.

Antabus (disulfiram) blockerar ett enzymsteg och ger kraftiga reaktioner vid alkoholintag, sa
kallad aversions- eller sparrbehandling. Normal dos &r Antabus 200 mg 5-7 dagar i veckan alter-
nativt 400 mg 2-3 ggr/vecka. Antabus belastar levern, men i mindre grad an vad alkoholen gor.
Det finns risk for en allergisk idiopatisk reaktion och levervardena (ASAT/ALAT/g-GT) ska kon-
trolleras fore insattning, 3 veckor och 2 manader efter insattning. Upp till 3 ggr forhojda
transaminaser ar ok att satta in pd, men provtagning behover da kompletteras med bilirubin, pk,
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albumin. Som biverkan finns ocksa polyneuropati med svaghetskansla och domningar. Upplevda
biverkningar ar framst illamaende och diarré.

Kontraindikationer ar angina pectoris, genomgangen hjartinfarkt, demens. Forsiktighet rekom-
menderas vid psykos. Behandlingen ar frivillig (som stod) eller stalld mot konsekvenser (t.e.x
abruten terapi, korkort, anstallning). Odvervakat intag av tabletten &r meningslost oavsett frivil-
lighet.

Campral (akamprosat) modulerar NMDA-receptorn. Lakemedlet minskar suget efter alkohol. Pa
allman population har preparatet sma eller inga effekter, men i specifika grupper har nykterhet
efter ett ar dubblerats. De som framst verkar ha nytta av ldakemedlet ar de som uppfyller beroen-
dekriterier. Ordinationen &r omstandlig med 2x3, men dar behandling efter initiala veckan ofta
kan overga till 3x2. Upplevda biverkningar ar oftast inga.

Naltrexon blockerar specifika opioidreceptorer och slacker darmed bel6ningen av att inta alko-
hol. Preparatet minskar risken att aterfalla vid nytt alkohol intag. Storst nytta verkar de som har
en euforisk alkoholupplevelse, tidig debut, manligt kon och en hereditet for alkoholproblem.
Kontraindikation ar pagaende opiatanvandning. Transaminaser ska kontrolleras fore och efter 2
manaders behandling. Ordinationen ar 1x1. Upplevda biverkningar ar inga, eller i l1ag frekvens
huvudvark, illamaende och magont.

Selincro (nalmefen) &r en partiell agonist samt antagonist for specifika opioidreceptorer relate-
rade till beléningscentrum. Preparatet &r nytt och verkar lovande, men det saknas samma erfaren-
het som fran dvriga preparat. Preparatet sanker totalkonsumtionen 6ver tid. Malet &r alltsa inte
helt stopp i konsumtion utan en reduktion (1-2 standardglas/dag).

Kontraindikation ar pagaende opiatanvandning. Ordinationen &r 1x1 eller vb, dér vb &r definierat
som minst 2 ggr/vecka. Erfarenheten ar att 1x1 ger storre foljsamhet. Upplevda biverkningar ar
framst illamaende som ofta minskar efter ca 2 veckor.

Terapigrupp Psykiatriska tillstand:

Torbjorn Blixt, Psykiatrimottagningen Mora

Anita Blomberg, Vardcentralen Gagnef

Katarina Fagerberg, BUP Falun

Kent Martinsson, Allménpsykiatriska kliniken Falun Séter
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Smarta — Smartbehandling

Nytillkommen eller fordndrad smarta utreds for att kartlagga grundorsaken och uppkomst-
mekanismen av smartan. Aven om kurativ behandling inte & mojlig bor en noggrann smartanalys
ligga till grund for symtomatisk behandling, sa att en sannolik smartdiagnos kan presenteras och
accepteras av patienten i en inledande behandlingsstrategi.

Smarta ar en upplevelse! Bekréfta patienten i detta — patienten behover bli hérd och tagen pa
allvar! Det betyder samtidigt inte att all sméarta bor behandlas farmakologiskt.

Mekanismer och bakgrund

Nociceptiv sméarta - Vavnadsskada - intakta smartnerver

Orsakas av pagaende eller hotande vavnadsskada. Stimulering av smértreceptorer — somatisk el-
ler visceral — i ett intakt nervsystem. Exempelvis: Inflammation, trauma, organischemi, postope-
rativ, artros, artrit, inflammatoriska sjukdomar. Somatisk smarta upplevs vallokaliserad, visceral
smarta upplevs diffus eller utstralande (refererad smarta).

Neuropatisk smarta - Smartsignalering pa grund av skada pa smartbanorna

Beror pa skada eller sjukdom i det perifera eller centrala nervsystemet. Exempelvis: Trauma/
kompression/ inflammation av perifer nerv eller nervrot. Kompression, blodning, infarkt i rygg-
marg eller hjarna. Smartans utbredning och forandrad sensibilitet/ ev motoriskt bortfall foljer
neuroanatomisk korrelation. Sméartan upplevs forvrangd (dysestesi/allodyni), mycket obehaglig
och ar ofta svar att beskriva for patienten.

Nociplastisk smarta - Ny foreslagen grupp — dysfunktionell smartreglering
Forandrad nociception pa grund av stord smartmodulering. Avsaknad av vavnadsskada eller
skada pa nervsystemet. Exempelvis: IBS, fibromyalgi

Tidsforlopp

Akut smarta

Ar ofta nociceptiv smarta. Svar akut smarta kan/ska behandlas med opioid under begransad tid.
Nar forvantad lakningstid ar dver trappas opioider ut genom ett tydligt uttrappnings-
schema.

Langvarig smarta

Cancerrelaterad smarta

Kan ha manga olika orsaker som utreds och behandlas i smartlindrade syfte. Psykologiska fak-
torer har stor betydelse. Smartbehandlingen riktas efter uppkomstmekanism (neuropatisk, noci-
ceptiv). Cancersmarta kan/ska ofta behandlas med opioider. Oro for beroende far inte hindra ef-
fektiv opioidbehandling for cancersjuka. Déar ar risken for beroende obetydlig jamford med vid
langvarig smarta orsakad av icke-malign sjukdom.

Langvarig ickemalign smarta

Anses vara smarta som kvarstar efter 3 manader eller efter forvantat lakningsférlopp.

Har saval neurofysiologiska som psykologiska och sociala effekter. Ett multimodalt omhénderta-
gande och biopsykosocialt synsatt &r viktigast i behandlingen. Lakemedel har en underordnad roll
nar tydlig nociceptiv eller neuropatisk komponent saknas.
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Icke farmakologisk behandling

TENS, akupunktur, fysikalisk terapi, avslappningsévningar och kognitiv samtalsbehandling (t ex
kognitiv beteendeterapi KBT, acceptance and commitment therapy ACT) kan utnyttjas fore insét-
tande eller parallellt med farmakologisk behandling. Malet ar att starka patientens friska sidor,
uppmana till fysisk aktivitet och tona ner smartans negativa effekter pa normal livsféring. Kom
ihag att smartan ar en upplevelse — det ar viktigt att acceptera patientens symptom utan att for-
stérka patientens roll i smértan.

FYSS se sid 9

Viktiga synpunkter pd anvandning av opioider vid langvarig icke malign smarta

- Hall isér akut och cancersmarta jamford med langvarig ickemalign smérta.

- Langvarig ickemalign smérta bor behandlas ytterst restriktivt med opioid. Opioider kan under-
hélla en langvarig smarta och konservera patientens syn pa smarta som symptom pa skada.
Toleransutveckling leder till att problemet inte 16ses utan bara skjuts upp tills opioideffekten
minskar.

- Smértan ska vara opioidkénslig: Opioid ger tydlig effekt utan vasentliga biverkningar.
- Multimodal behandling bor ha prévats fore insattning av opioid.

- Beddm risken for beroende.

- Enbart langverkande perorala preparat bor anvandas.

- FOlj upp behandlingen (t ex efter 2-4 veckor). S&tt ut opioid vid utebliven eller otillraklig effekt,
helst inom 3 manader.

- Forskrivaren ar skyldig att folja upp medicineringen tills ansvaret accepteras av annan forskri-
vare, t ex i primarvarden.

- Dela gérna ut patientbroschyr om beroendeframkallande I&kemedel

- Att satta in opioid ar okomplicerat, men att avsluta langvarig, ineffektiv och olamplig opioid-
behandling kan vara svart.

Se aven www.lakemedelshoken.se eller www.lakemedelsverket.se

Aldre och smarta: Tank p& 6kad kanslighet

- Anvand paracetamol sa langt det &r majligt, undvik NSAID.

- Det dr rekommenderat att hoppa 6ver de svaga opioiderna (som tramadol och kodein), de har
manga biverkningar hos aldre. Ga istallet direkt pa de starka opioiderna (morfin/oxikodon) fast
i mycket laga doser, alternativt buprenorfin plaster (dyrare).

- Forsiktighet vid forskrivning av amitriptylin.

Nedsatt njurfunktion och smarta

- NSAID bor undvikas dven vid l4tt nedsatt njurfunktion eftersom de kan férsamra njur-
funktionen ytterligare. Sarskilt vid samtidig behandling med ACE-hdmmare/ARB.

- Buprenorfin (plaster) behover inte dosanpassas.

- Morfin och dess metaboliter ackumuleras vid nedsatt njurfunktion och ska anvandas med
forsiktighet. Overvég oxikodon men med begransningar enligt nedanstaende tabell.

- Kodein omvandlas i kroppen till morfin. Rekommenderas inte.
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Rekommendation till dosjustering av analgetika vid nedsatt njurfunktion:

eGFR 20-50 ml/min

eGFR 10-20 ml/min

eGFR <10 ml/min

Paracetamol

Max 500mg x 4

Max 500mg x 4

Max 500mg x 3

Morfin (renal ut-
sondring av aktiv
metabolit)

50% av normaldos
Forsiktighet

Bor undvikas

Bor undvikas

Oxikodon

50% av normaldos

50% av normaldos
forsiktighet

Stor forsiktighet,
mycket lag dos

Fentanyl (transder-
malt)

Normaldos

Iag startdos, forsik-
tighet

lag startdos, forsik-
tighet

Gabapentin

Max 300 mg x 2-3

Max 300 mg x 1-2

Max 300 mg vad

Pregabalin

Max 150 mg x 2

Max 75 mg x 2

Max 75 mg x 1

Ref: Anaesth Intensive Care. 2005 Jun;33(3):311-22. Murphy et al. FASS

Nociceptiv smarta - farmakologisk behandling

WHOs smarttrappa med indelningen i latt/mattlig, medelsvar och svar smarta kan utgéra en
grund for behandling av nociceptiv smarta.

Latt / mattlig smarta (VAS <4)

Paracetamol (1)
Naproxen (2)
Ibuprofen (2)
Celecoxib (3)

Paracetamol interagerar med Waran. Folj INR vid dos >2g/dygn.

Diklofenak rekommenderas ej — pa grund av 6kad kardiovaskular risk och av miljoskal.

Vid muskuloskeletala smarttillstand kan NSAID i hdg dos ha battre effekt an paracetamol i full-
dos. Vid val av NSAID bor hansyn tas till om patienten har 6kad risk for allvarliga gastrointes-
tinala eller kardiovaskulara biverkningar. NSAID ar kontraindicerade for patienter med svar

hjart-, njur- eller leversvikt. Undvik langvarig terapi med NSAID: t ex max 7-10 dagar. Forsiktig-

het till aldre.

Rekommendation beroende pa vilka biverkningar patienten har 6kad risk for:

Normal risk for kardio-
vaskulara biverkningar

Forhojd risk for kardio-
vaskulara biverkningar

verkningar

Normal risk for Gl-bi-

Naproxen/lbuprofen

Naproxen/lbuprofen

verkningar

Forhojd risk for Gl-bi-

Celecoxib

Omeprazol)

(Alt: Naproxen/Ibuprofen +

Undvik NSAID

BMC med 2015 3(19). Scarpignato et al. Lakemedelsverket 2017
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Medelsvar / svar smarta (VAS>5)

Morfin tabl. mixt. inj. (1)

Dolcontin depottabl. depotgranulat — morfin (1)
Oxikodon tabl. kaps. inj. (1)

Oxikodon depot depottablett (1)

Buprenorfin depotplaster (2)

Kombinera gérna preparat i denna grupp med paracetamol och NSAID.
Morfin ar mest beprévad och véldokumenterad.

Oxikodon

ar ett alternativ hos patienter med njursvikt eller biverkningar av morfin. Observera att inte alla
langverkande oxikodonpreparat bendms med tillligget ’depot” vilket medfor en forvaxlingsrisk
mellan kort- och langverkande preparat! Morfin och oxikodon har ingen takeffekt pa morfinre-
ceptorn.

Tramadol

rekommenderas inte pa grund av betydande risk fér biverkningar sasom yrsel, illamaende och
konfusion, sarskilt hos aldre och i kombination med SSRI. Det foreligger storre risk for tillvanj-
ning med stora utsattningssvarigheter jamfort med andra opioider.

Kodein.

Lakemedel som innehaller kodein, dven kombinationspreparat med paracetamol rekommende-
ras inte. Kodein omvandlas i kroppen till morfin och det anses att morfin ar den verksamma sub-
stansen. 5-10% av befolkningen far ingen effekt av kodein, da de saknar det enzym som omvand-
lar kodein till morfin. Ultrasnabba metaboliserare kan drabbas av allvarliga biverkningar pa
grund av hogre koncentration morfin i blodet.

”Svaga” opioider (t ex tramadol/kodein) verkar och har biverkningar samt kan utlésa tolerans och
beroende pa samma sitt som “starka” opioider (t ex morfin/oxikodon). Skillnaden &r en skillnad i
potens, d v s en stark opioid ges i mindre dos an en svag opioid.

Depotplaster

Vissa patienter har svart att ta tabletter, t ex pga illaméaende, stérningar i Gl-kanalen. Vid stabil
smartkontroll med morfinpreparat kan Fentanyl depotplaster provas. Plasterbehandlingen ger
oftast en béttre compliance och dessutom en stabil blodkoncentration. Vid cancersmaértor behand-
las smartgenombrott med kortverkande morfin. Férbrukade opioidplaster maste atervinnas via
apoteket (pa grund av miljoskal och risk for missbruk).

Buprenorfin depotplaster (Norspan) ar anvandarvanligt med dosering en gang per vecka, dock &r
hudbiverkningar vanliga.

Opioidrotation

Vid mycket hoga dygnsdoser morfin med biverkningar (t.ex. myoklonier) kan 6vergang till annan
morfinagonist, s.k. opioidrotation, ge goda resultat med fornyad god smartlindring och mindre
biverkningar samtidigt som den ekvianalgetiska dosen ofta hamnar betydligt lagre.

Biverkningar
Forstoppning forebyggs med Cilaxoral (1), Movicol (2) eller Paraffinemulsion (3). Mot illama-
ende ges metoklopramid vid behov i max 5 dygn och/eller Postafen.

Utsattning

Overgéaende utsattningssymtom exempelvis influensaliknande besvar (frossa, muskelvark, svett-
ning) eller angest har rapporterats for samtliga opioider. Nedtrappning av dosen rekommenderas,
sérskilt om patienten har haft hoga doser under langre tid. Reducera dosen stegvis med ca 10—
50% av ursprungsdosen var vecka. Nar patienten har en liten dos (t ex 10-20 mg/dygn morfin)
kvar sétts hela dosen ut.
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Omrékningstabell for dygnsdoser av vanliga opioider

Morfin (Dolcontin) | Oxikodon |Fentanyl Buprenorfin | (Tramadol)
transder- transdermalt
malt
po (mg) iv(mg) |po(mg) |(ng/h) (ng/h) (po (mg))
10 3-5 5 - 5 (60-100)
20 7-10 10 12 10 (120-200)
40 15-20 20 12 20 (240-400)
80 30-40 |40 25 40
120 45-60 60 50
320 120-160 |160 100

- Extrados kortverkande substans vid smartgenombrott utgor ca 1/6 av dygnsdosen
- Varje patient ska doseras individuellt, tabellen &r ett riktmarke

- Forsiktig konvertering vid hogre doser, sérskild vid transdermala beredningar. Vid byte
reducera till 50-75% av ekvianalgetisk dos.

Neuropatisk smarta - farmakologisk behandling

Perifer neuropatisk smarta
Amitriptylin (1)

Gabapentin (1)

Duloxetin (2)

Pregabalin (3)

Tegretol Retard - karbamazepin

Vid neuropatisk smarta ar det svart att na acceptabel effekt med enbart “vanliga” analgetika.
Opioider har ibland endast en partiell effekt. Inom detta omrade rekommenderas antidepressiva
och/eller antiepileptiska ldkemedel ofta i kombination med andra analgetika. Nar det géller anti-
depressiva medel &r de tricykliska preparaten (t ex amitryptilin) mest dokumenterade.

Amitriptylin

i lagdos. Ges som en dos till kvallen, forslagsvis borjar man med 10 mg darefter langsam 6kning,
sallan till hogre dos an 50 mg. Forsiktighet till aldre. SSRI-preparaten har inte visat sig ha nagon
effekt pa neuropatisk smarta. Daremot har SNRI-preparatet Duloxetin (i vanlig till hog dos) visat
sig vara av varde vid behandling av neuropatisk smérta.

Gabapentin och pregabalin

ar de tva antiepileptika som kan ges vid neuropatisk smérta. Bada kréaver en langsam forsiktig
dosokning (t ex var 3e-7e dag) for att na terapeutisk niva och undvika CNS-biverkningar. Re-
kommendationen i FASS bérjar pa for hog dos och 6kar for snabbt for manga patienter. Det kan
vara bra att sanka startdosen ned till 1/3-dos. Anvand priméarvardens favoritordinationer i lakeme-
delsmodulen i Take Care. Effektiv dos - som varierar mycket - titreras upp individuellt.

Gabapentin rekommenderas som forstahandspreparat. Pregabalin kan anvéandas efter att férst ha
provat med gabapentin. Beakta missbruksrisk vid utskrivning av pregabalin! Pregabalin &r inte
utbytbar pa apotek — forskriv generiska preparat som kostar mindre.

Karbamazepin rekommenderas endast vid trigeminusneuralgi.
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Versatis plaster (lokal behandling) kan provas mot allodyni vid postherpetisk neuralgi.

Exempel pa speciella behandlingar (remiss till anestesimottagning):

Vid tecken till stord funktion i sympatiska nervsystemet (s.k. CRPS syndrom med féréndring av
temperatur, hudfarg, svettning, har- eller nagelvaxt) kan sympatikusblockad med ex. Magnesium
ge smartlindring. Metoden provas ocksa ibland vid nervskada i extremiteter utan tydlig sympati-
kusdysfunktion.

Vid mycket svar neuropatisk smarta kan man forsoka med bakstrangsstimulering.
Qutenza anvands ibland mot allodyni vid perifer neurpatisk smarta.

Central neuropatisk smarta

Dessa tillstand ar mycket svarbehandlade. Studier pa smartor efter stroke, MS eller andra CNS-
skador tyder pa att vi annu inte har nagot riktigt effektivt lakemedel. Man prévar de ovan namnda
lakemedlen (tricykliska, SNRI, antiepileptika).

Nociplastisk sméarta — farmakologisk behandling

Begreppet nociplastisk smarta ar relativt nytt och innefattar tillstand som fibromyalgi och irrita-
bel tarm, IBS. Den farmakologiska behandlingen liknar den vid neuropatisk smérta, dar SNRI
och gabapentinoider anvénds, men opioider bor undvikas. Utredning och behandling av dessa till-
stand sker i primarvarden. Amitriptylin (starta med Iag dos: 5-10 mg till kvallen), SNRI, ga-
bapentin och pregabalin har effekt pa smarta och sémn. Symtomen trétthet och nedsatt fysisk ork
paverkas endast genom traning och rehabilitering. Fortroendefull kontakt med ett begransat antal
vardgivare underlattar for patienten att komma vidare i rehabiliteringen.

Smartbehandling av barn

Smarta hos barn &r svart att mata med tillforlitlighet. Smartskattningsskalor finns i form av bete-
endeskala for barn under 3 ars alder och VAS med ansikten (ledsen/glad) fran 3 ars alder. Vid 8-
10 ars alder kan vanlig VAS ofta anvéandas.

WHO smarttrappan ligger i grunden aven for smartbehandling av barn:

Latt/ mattlig smarta

Paracetamol (1)
Ibuprofen (2)

Paracetamol

Tolereras vél av barn ned till nyféddhetsperioden och ges i dosen 10-15 mg/kg x 4 (po/pr/iv).
Som startdos - i samband med operationer eller annan svar smarta - kan en enstaka dos om
25-40 mg/kg ges peroralt eller rektalt. Intravendst ges ingen dkad startdos.

NSAID

(t ex ibuprofen, Brufen oral suspension) tolereras i allménhet val av barn vid korttidsbehandling.
Tank pa gastrointestinala biverkningar vid langtidsbehandling. lbuprofen ges i doser om

20-30 mg/kg per dygn uppdelat pa 3-4 doser till barn dver 6 manader. Beakta kontraindikationer i
form av njursvikt, hjartsvikt, blédningsbenégenhet, hypovolemi. Ibuprofen kan i normalfallet an-
vandas &aven till barn med astma, eftersom ASA/NSAID-6verkanslighet i praktiken inte forekom-
mer hos sma barn och ar extremt ovanligt hos ungdomar. Kombinera garna med paracetamol.

Acetylsalicylsyra ASA ges ej till barn under 3 ars alder.
Glom inte Tapin (EMLA) som kan anvandas vid manga tillfallen.
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Svar smarta
Morfin (1)
Fortsatt med optimal forskrivning av paracetamol och/eller ibuprofen.

Morfin

anvands vid svar akut och postoperativ smarta. Morfin spads till Img/ml. Titrera, under samtidig
évervakning av barnet, fullgod smartlindring med sma doser Morfin 50-100 pg/kg iv. Alternativ:
Morfin oral 16sning po.

Kodein + paracetamol

rekommenderas inte pa grund av oforutsarbar metabolism hos olika individer. Var god se tidi-
gare avsnitt om svar smarta hos vuxna. Citodon &r alltid kontraindicerat till barn under

12 ars alder och vid obstruktiv somnapné eller efter tonsilloperationer pa grund av and-
ningsdepression.

Klonidin (inom specialistvarden)

Kan anvandas vid svar akut eller postoperativ smarta som ett bra forstahandsalternativ innan mor-
fin eller som tilllagg till morfin. Som smértstillande/sedering vid procedurer. Ger inte andnings-
depression som morfin. Finns som oral I6sning. Borja med dosering 2ug/kg/dos och ge tre ganger
per dag. Dosen kan sen titreras upp fran 2pg/kg anda upp till 5pg/kg/dos vid behov.

For ytterligare information se Lakemedelsboken www.lakemedelsboken.se/smdrta hos barn,
Smart-PM Barnkliniken, Rekommenderade l&kemedel for barn 2017-2018

Remiss till specialistkliniker i lanet

Patienter med svarbedomda eller svarbehandlade langvariga smarttillstand remitteras i forsta
hand till multimodalt team i primarvarden. (Lokala variationer i lanet vad avser organisation, per-
sonalresurser och kontaktvagar).

Smartrehabilitering Séater, vilket inkluderar Smartmottagningen Falun, tar emot remisser for patien-
ter med langvarig smarta for multimodal bedémning och behandling. En forsta bedomning bor i re-
gel ha genomforts i lokalt multimodalt team innan remiss dvervags.

Anestesimottagningen i Falun tar emot remisser for svarbehandlad akut smérta eller palliativ
smartterapi hos inneliggande patienter.

Rad vid palliativ smartbehandling kan &ven fas fran narmaste palliativa enhet.

Referens
Lakemedelsbehandling av langvarig smaérta hos barn och vuxna. Lakemedelsverket.

Terapigrupp Smarta:

Claudia Seiler, Anestesikliniken Falun

Anders Fritzberg, Barn- och ungdomsmedicin Dalarna
Matilda Hedlund, Ortopedkliniken Falun

Karolina Hedman, Lakemedelsavdelningen Falun
Gudrun Liss, Bariatrisk mottagning Falun

Anna Svérd, Reumatologkliniken Falun

Emil Péclard, Vardcentral Tisken, Falun
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Gikt

Forhojd niva av urat i blodet kan leda till utfallning av uratkristaller i leder med smartsam in-
flammation som f6ljd. Oftast drabbas stortans grundled, men samtliga leder kan engageras. Det
vanligaste ar en monoartrit som utvecklas akut under ett dygn, med rodnad, svullnad och pataglig
omhet. Pavisande av uratkristaller i ledvétska ger séker diagnos. Behandling med uratséankande
lakemedel forhindrar fortsatt kristallutfallning och I6ser upp befintliga kristaller vilket leder till
att giktattacker pa sikt upphdr. Uratsankande behandling &r dock verkningslds som akutbehand-
ling.

Vid akut behandling av giktattack finns flera effektmaéssigt likvardiga forstahands-alternativ:

e NSAID eller COX2 hdammare i fulldos (t ex tabl. naproxen 500 mg 1x2). Symtomen
klingar vanligen av efter nagra dagar och da kan dosen reduceras.

e Kaolkicin (Colrefuz 0,5 mg). Vid akut giktattack kan féljande dosregim anvandas: initialt
ges uppladdningsdos pa 1 mg, darefter 0,5 mg en timme senare. Déarefter ska inget
kolkicin ges de efterfoljande 12 timmarna. Om fortsatt behov foreligger kan 0,5 mg sedan
ges var 8:e timme i 3 dygn, men for patienter med GFR < 50 bor dosen efter de forsta 12
timmarna reduceras enligt tabellen nedan. En ny kur med denna regim bér inte paborijas
forran tidigast efter 3 dagar.

e Prednisolon 10-30 mg/dag peroralt ndgra dagar eller tills attacken ar 6ver. Erfarenhets-
maéssigt racker det oftast med doser i den lagre delen av dosintervallet. Prednisolon &r
forsthahandsval till patienter med GFR<30 ml/min. Korttidsbehandling med kortison har
fa biverkningar men kan leda till férhojda blodsockernivaer vid diabetes och &r olampligt
vid pagaende infektion.

o Kortison intraartikulart ar alltid ett bra alternativ, och for multisjuka patienter med om-
fattande lakemedelsbehandling férmodligen det bésta alternativet, framférallt om den
drabbade leden &r en stor led.

OBS! Pagaende uratsankande behandling ska INTE avslutas vid genombrott av akut gikt-
artrit utan behandlingen skall da kompletteras med nagot av alternativen enligt ovan.

Uratsankande behandling bor initieras nar patienten har haft tva giktattacker. For vissa patient-
grupper med daliga prognostiska faktorer ar det indicerat med uratsankande behandling redan ef-
ter forsta giktattacken*. Vid forekomst av tofi eller uratnjursten bor uratsdankande behandling ges
oavsett antal attacker. Allopurinol och febuxostat minskar produktionen av urat genom att hdmma
enzymet xantinoxidas. Allopurinol ar forstahandsval. Giktattacker kan bli mer frekventa de
forsta veckorna av uratsankande behandling, men forhindras genom att parallellt behandla med
NSAID, lagdos prednisolon eller kolkicin (enligt tabellen nedan) medan allopurinol titreras upp.
Behandling med allopurinol bor inledas nar patienten inte har nagon pagaende giktattack. Be-
handlingsmal ar S-urat <360 (for patienter med tofi <300) vilket normalt ger besvarsfrihet.

Behandling inleds med 100 mg allopurinol dagligen (vid eGFR<30 reduceras startdosen till 50
mg dagligen). Dagsdosen 6kas med 100 mg var 2-4 vecka (for patienter med eGFR<30 tkas do-
sen med 50 mg var 4:e vecka). S-urat kontrolleras 1-2 veckor efter dosjusteringar tills behand-
lingsmal ar natt. Dosen kan vid behov 6kas till 900 mg dagligen men vid doser 6ver 600 mg dag-
ligen bor man ge lakemedlet i tvadosforfarande. Det ar inte ovanligt att det behdvs >300 mg
allopurinol dagligen for att na behandlingsmal. Nar man natt behandlingsmal behover

s-urat inte kontrolleras oftare dn en gang per ar hos besvarsfri patient.

* Se Lakemedelsbehandling av gikt Lakemedelsverket
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Febuxostat (Adenuric) kan anvandas om patienten inte tolererar allopurinol. Preparatet har varit
godkant i EU sedan 2008 och ingar nu i lakemedelsférmanen for patienter som ar allopurinol-
intoleranta eller dar allopurinol &r kontraindicerat. Inled med 80 mg dagligen, dosoka till 120 mg
dagligen om behandlingsmal inte uppnas pa den lagre dosen.

Vid intolerans for allopurinol/febuxostat eller om behandlingsmal inte uppnas med enbart dessa
lakemedel kan probenecid (Probecid) vara ett alternativ hos patienter med normal njurfunktion,
som ensam behandling eller i kombination med nagon av xantinoxidashammarna. Doseringen &r
probenecid 500 mg % tablett x 2 forsta veckan, dérefter 1x2. Probenecid ar kontraindicerat vid
njurstenssjukdom. Preparatet minskar clearance av flera lakemedel, t ex paracetamol, vilket bor
beaktas vid forskrivning.

Nar uratsankande behandling paborjas okar initialt risken for akuta giktattacker, darfor kan
NSAID, kolkicin (enligt tabell nedan) eller prednisolon (ca 5 mg/dag) anvandas parallellt upp till
6 manader.

Kolkicin (Colrefuz): Dosreducering vid nedsatt njurfunktion

eGFR, ml/min >50 35-49 10-34 <10
dos 05mgx2 | 05mgx1 0,5 mg varannan tll Bor undvikas
var tredje dag

Patientens dvriga lakemedelsbehandling bor ses dver da vissa lakemedel kan dka uratnivaerna.
Patienter som behandlas med tiazid-diuretika pa hypertoni-indikation kan ofta med fordel sattas
over pa andra lakemedel. Andra lakemedel som 6kar uratnivaer ar furosemid, acetylsalicylsyra,
levodopa och takrolimus.

Polymyalgia reumatika (PMR) och jattecellsarterit (GCA)

PMR behandlas med prednisolon i lagsta effektiva dos. Vanligtvis racker 15 mg/dag i initial dos,
enstaka patienter kan behéva 20-30 mg/dag. Man bér sikta pa en underhallsdos pa 5-7,5 mg.
Nedtrappningen behdver ofta individualiseras, styr efter symtom och SR/CRP. Vanlig behand-
lingstid ar 1,5-2 ar, ibland langre. Remiss till reumatolog om komplicerat, langdraget eller pa an-
nat satt atypiskt forlopp.

Behandlingsschema - forslag

Veckor Prednisolondos
1-4 15mgx1
5-8 125mgx1
9-12 10mgx1

13> 75mgx1l

Se Vardprogram for Reumatologi i primarvarden.

GCA behandlas med prednisolon 40-60 mg. Temporalisbiopsi bor utféras inom nagra dagar, men
undersokningen har relativt 1ag kanslighet. Se separat PM om GCA.

Tank pa osteoporosprofylax (med kalk- och D-vitamin, bentathetsmétning, bisfosfonat) ev ulcus-
profylax samt debut av latent diabetes.
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Reaktiv artrit

Behandla skov symtomatiskt med NSAID och steroidinjektioner. Vid hdg inflammatorisk aktivi-
tet eller langdraget forlopp remiss till reumatolog for stallningstagande till DMARD-behandling.

Artros

Artros 6kar med stigande alder och mer an hélften av personer dver 70 ar har artros. Artros kan
drabba kroppens alla leder, vanligt &r att hofter, knan, hander, stortans grundled och ryggraden
drabbas. Det kan finnas inslag av inflammation.

Basen for all behandling ar information om sjukdomen, viktkontroll och rad om fysisk traning, se
FYSS sid 9

www.fyss.se.

e Paracetamol har farre biverkningar &n NSAID

e NSAID/COX-hdmmare (naproxen ar mest gynnsamt ur hjart-kérl-synpunkt)

e NSAID i gelform

e Kortison, intraartikulér injektion kan ha god effekt om det finns ett inflammatoriskt in-
slag.

e Triamcinolonhexacetonid (Lederspan) ar mer langverkande dn metylprednisolon (Depo-
Medrol), och rekommenderas for ledinjektioner.

Inflammatoriska reumatiska sjukdomar

Reumatoid artrit

Psoriasisartropati

Spondylartriter (Ankyloserande Spondylit/tidigare Mb Bechterew)
Systemsjukdomar som SLE, Myositer, Systemisk skleros, Vaskuliter
beddms och behandlas pa specialistmottagning

Vardprogram for Reumatologi i priméarvarden finns pa intranatet.

Remiss till reumatolog tidigt vid misstankt RA, patienterna tas emot inom 2 veckor.
Undvik att behandla med Prednisolon da detta forsvarar och fordrojer diagnosen.
NSAID (naproxen)och paracetamol rekommenderas.

Anna Svard och Valgerdur Sigurdardottir, Reumatologkliniken Falun
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Trangningsinkontinens

Patienter med téta trangningar eller trangningsinkontinens kan behandlas farmakologiskt efter att
blastraning och backenbottentraning provats. Vid utebliven effekt kan elstimulering dvervagas.
Fore eller samtidigt med behandlingsstart bor eventuell bakomliggande infektion, urinblase-tu-
mor, konkrement i urinvégarna eller — hos kvinnor — gynekologisk tumor uteslutas. Postmeno-
pausala kvinnor har ofta atrofiska slemhinnor, vilket kan leda till 6kad infektionsbenégenhet eller
irritation i blasa och uretra och darmed utlsa trangningsbesvér. Dessa kvinnor bor behandlas
med lagpotenta Gstrogener, i forsta hand lokalt administrerade, se sid 78.

Antikolinergika har effekt vid trangningsinkontinens och vid éveraktiv blasa med tata trang-
ningar och tata miktioner, men effekten ar relativt mattlig och farmakologisk behandling bor
kombineras med andra atgarder, t ex blastraning. Effekten bor ocksa objektivt utvarderas, tex
med miktionslista fore och en tid efter insatt behandling (4 veckor). Risken for antikolinerga bi-
verkningar maste beaktas och dosen individualiseras. Vid nyinsattning ar det darfor lampligt att
skriva ut en startforpackning. Forsiktighet till aldre!

Biverkningsprofilen forefaller vara béattre for tolterodin &n for det &ldre preparatet oxybutynin.
Tolterodin och solifenacin har visats ha likvardig behandlingseffekt.

Solifenacin (Vesicare), darifenacin (Emselex) och fesoterodin (Toviaz) ar nyare lakemedel, ocksa
dessa av "slow release”-typ, med likvardig effekt med de ovan ndmnda preparaten. Overvag pre-
paratbyte om behandlingen ger effekt men med oacceptabla biverkningar.

Mirabegron (Betmiga) &r ett nytt urologiskt spasmolytikum. Det &r en beta-3 agonist som astad-
kommer en avslappning, genom att som noradrenalin stimulera betareceptorer i detrusormuskeln.
Mirabegron har visat sig kunna forlanga miktionsintervallet med ungefar samma effekt som
ovanstaende antikolinerga lakemedel men med mindre munntorrhet. Biverkningarna for Mirabe-
gron ar hypertoni (rekommenderas ej till pat med >180 i syst bt), huvudvark, faryngit bl a. Mira-
begron ar &nnu endast subventionerat till patienter som ej tolererar antikolinerga lakeme-
del och blir saledes ett 3e/4e handsalternativ.

Langverkande oxybutyninplaster (Kentera) kan ibland vara ett alternativ, sarskilt om perorala al-
ternativ inte kan fordras.

Duloxetin (Yentreve) har en begransad effekt vid anstrangningsinkontinens och manga patienter
avbryter behandlingen pa grund av biverkningar, framfor allt illamaende och sémnstorningar.
Observera att behandlingen ska kombineras med backenbottentraning for att uppna basta mojliga
effekt.

Tolterodin depotkapsel (1)
Vesicare — solifenacin (2)

Symtomgivande benign prostatahyperplasi

Farmakologisk behandling av benign prostatahyperplasi (BPH) innebar behandling med selektiva
alfa-1-receptorblockerare och/eller 5-alfareduktash&mmare. Den genomsnittliga effekten av lake-
medel &r blygsam, men enskilda patienter kan ha god nytta av dem. Langtidsstudier har visat att
endast patienter med storre grad av prostataforstoring (> 40 g) lampar sig for behandling med
5-alfareduktashammare. Behandlingseffekten kan utvarderas forst efter 3-6 manader. Vid mycket
uttalade besvar kan tillaggsbehandling med alfa-1-receptorblockerare under en kortare period
dvervagas, da de senare har en snabbt inséttande behandlingseffekt. Alfa-1-receptorblockerare
bor anvandas for symtomlindring av patienter med mindre grad av prostatahyperplasi.
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Selektiva alfa-1-receptorblockerare forbattrar tomningssymtomen hos ca 75 % av patienterna och
urinflédet hos 30-50 %. | regel paverkas inte blodtrycket hos normotensiva patienter, medan en
sénkning av systoliskt blodtryck med 10-15 mm Hg kan forvéntas hos patienter med hypertoni.
Upp till 20 % av patienterna som sétts pa denna typ av behandling upphor med den pga besva-
rande biverkningar, framst ortostatisk yrsel och trotthet. Rekommenderat preparat ar Alfuzosin
depottablett 10 mg som kan ges i endosforfarande utan dostitrering.

5-alfareduktashammare ar valdokumenterade vad géller den krympande effekten pa prostatavoly-
men (25-30 %), forbattring av urinfléde, symtomscore och man har ocksa kunnat se en minskad
risk for akut urinretention och behov av BPH relaterad kirurgi. | tva stora studier finns belagt en
minskad incidens prostatacancer i behandlingsgruppen jamfort med placebo. Biverkningarna &r
relativt fa och i forsta hand relaterade till sexuell dysfunktion: minskad libido (5 %), ejakulations-
storning (1 %) och impotens (7-10 %) samt gynekomasti (1 %). Noteras bor att behandlingen
med 5-alfareduktashammare leder till en halvering av PSA-vérdet. Finasterid &r rekommenderat
preparat.

Alfuzosin alfablockerare
Finasterid 5-alfareduktashammare

Erektil dysfunktion

Tadalafil (Cialis), vardenafil (Levitra) och sildenafil (VViagra) &r tre selektiva hdmmare av fosfo-
diesteras typ 5 (PDE-5-hd&mmare). Preparaten i sig framkallar inte erektion, men vid sexuell sti-
mulering anger ca 80 % forbattrad erektion. Tadalafil har en betydligt langre halveringstid &n de
bada Gvriga preparaten vilket medfor att effekten kvarstar mer an 24 timmar och detta upplevs av
somliga patienter som en stor fordel. Inget av dessa medel ingar i hogkostnadsskyddet och man
kan lata patienten préva olika preparat for att se vilket som passar honom bast.

Tadalafil (Cialis) 5 mg har fatt godkannande for behandling av LUTS hos patienter som ocksa
har erektil dysfunktion. Det har visat sig att vid daglig dosering kan tadalafil ocksa lindra vatten-
kastningsbesvar. Tadalafil ingar inte i hdgkostnadsskyddet vid indikationen LUTS.

OBS! En absolut kontraindikation fér PDE-5-hdmmare &r behandling med nitrater. Man bor aven
vara forsiktig vid grav hjartsjukdom.

Om tablettbehandling &r olamplig eller inte fungerar, kan behandling med prostaglandin E1 intra-
kavernost (Caveriject) eller intrauretralt (Bondil) provas. Bada dessa preparat ingar i hogkostnads-
skyddet.

PDE-5-hammare: Cialis, Levitra, Viagra, ingar ej i hdgkostnadskyddet
Alprostadil: Caverject och Bondil

Prematur ejakulation

Dapoxetin (Priligy) ar ett lakemedel for behandling av for tidig utlésning. Dapoxetin ar en selek-
tiv serotoninaterupptagshammare och &r tankt att forlanga tiden till ejakulation. Erfarenheten av
detta preparat i allmén anvéandning ar begréansad. Dapoxetin &r kontraindicerat vid grav hjartsjuk-
dom. Man ska observera risken for interaktioner med andra lakemedel med serotonerga effekter,
bl a antidepressiva medel, litium, tramadol och triptaner. Tills mer klinisk erfarenhet finns bor
preparatet forskrivas i samrad med urolog. Medlet ingar ej i hdgkostnadsskyddet.

Dag Sandblom, Kirurgkliniken Mora
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Ogonsjukdomar

Flera av nedanstaende dgonlakemedel finns tillgangliga bade i droppflaska och i endospipetter. |
droppflaskan finns konserveringsmedel, oftast bensalkonklorid, som vid kroniskt bruk kan ge en
forsamrad tarfilm med besvar av torra 6gon som féljd. Manga éldre patienter har dessutom redan
en tarfilmsdefekt. | sallsynta fall kan konserveringmedlet ge allergiska 6gonbesvar. Endospipetter
ar generellt nagot dyrare an droppflaska. De innehaller inget konserveringsmedel och har en
hogre sékerhet nar det géller sterilitet. En del patienter finner det lattare att hantera en dropp-
flaska &n sma pipetter, varfor bada alternativen bor finnas med. Det finns ett flertal droppar utan
konserveringsmedel pa flaska, som kan kopas receptfritt.

Bakteriella konjunktiviter, keratiter och blefariter

De flesta konjunktiviter ar virusbetingade och debuterar samtidigt med évriga forkylningssym-
tom. Behandlingen &r daglig rengéring med ljummet vatten pa bomullstuss, sa att sekret avlags-
nas. Vid langvariga/kraftiga besvar dar bakteriell genes kan misstankas 6vervég lokal antibiotika-
behandling efter eventuell konjunktivalodling. Om man véljer att antibiotikabehandla, se nedan.

Vid misstanke om klamydiakonjunktivit (t.ex. ensidiga besvar) gors provtagning pa speciellt sétt,
se anvisningar fran Mikrobiologen. Vid ensidiga besvar hos nyfédd kontaktas 6gonjour.

Langdragna symtom kan bero pa tarvagsstenos t.ex. hos spadbarn.
Bakteriella keratiter ar oftast allvarliga tillstand som ska handlaggas av 6gonlakare.

Blefarit &r en kronisk, recidiverande inflammation av 6gonlockskanterna. Behandlingen &r i
forsta hand rengdéring med ljummet vatten + barnschampo. | enstaka fall kan kortisonsalva
och/eller lokal antibiotika dvervégas.

Patientinformation om blefarit finns pa Janusinfo.

Fucithalmic — Fucidinsyra 1% 6gonsalva endospipetter.

Forstahandspreparat vid behandling av misstankt bakteriell konjunktivit. Fucithalmic har lang
verkningsduration samt genomskinlig vehikel och &r latt att applicera, dosering morgon och
kvéll. Ges med fordel till barn, men dven vuxna, med bakteriell konjunktivit. Smalare antibakteri-
ellt spektrum an kloramfenikol, tacker anda de flesta vanligt forekommande patogenerna i Ggon-
regionen.

Kloramfenikol 1% 6gonsalva tub

Kloramfenikol 5 mg/ml 6gondroppar endospipetter

Bredspektrumantibiotikum for behandling av konjunktivit och keratit. Rekommenderade andra-
handspreparat med hanvisning till mycket séllsynta men anda forekommande allvarliga blodbi-
verkningar. Fordelen med Kloramfenikol 6gonsalva jamfort med Fucithalmic &r dess bredd samt
behagligare vehikel. Den ar dock mer ogenomskinlig. Ges sa snart kornea ar involverad. Klo-
ramfenikol 6gondroppar ar att foredra om tarvagarna ar infekterade. De maste droppas frekvent
pga kort verkningstid. Ges aven garna profylaktiskt efter borttagande av "smutsigt" skrap pa
kornea.

Grad/sma kornealerosioner (rena)

Efter borttagande av grad liksom vid sma kornealerosioner, t.ex. av barnnagel anvands i forsta
hand Oculentum simplex 5 ggr/dag i 5 dagar. Om graden ar avlagsnad men rost finns kvar ge
Oculentum simplex och kalla patienten ater efter 2 dagar for skrapning av rosten.
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Konjunktivit hos nyfédda

Det ar vanligt att nyfoddas 6gon kan bli kletiga och lite variga. Ofta beror det pa att tararna inte
kan rinna fritt ner i tarvagarna och skolja bort eventuella bakterier, de flesta fall 6ppnar sig tarka-
nalerna av sig sjalv under de forsta tva levnadsaren. Denna lindriga infektion klarar man oftast av
genom att tvatta 6gonen med ljummet vatten.

Vid kraftig konjunktivit hos nyfédda maste infektion orsakad av klamydia (ofta ensidig) och go-
nokocker (ofta bilateral) uteslutas. Sadana bakterier kan foras dver fran mor till barn i samband
med forlossningen och passagen genom forlossningskanalen. Remiss akut till barnmedicin eller
ogon.

Konjunktivit hos barn

Variga 6gon ar vanligt hos sma barn i samband med férkylning, sarskilt i samband med snuva.
Konjunktiviter kan ocksa forekomma utan andra symptom och orsakas nastan alltid av virus.
Konjunktivit laker i de flesta fall, liksom snuva, av sig sjélv.

Med ljummet vatten eller koksaltlosning kan man tvétta rent runt égonen flera ganger dagligen.
Det ar skont for barnet att &ven dgonfransarna torkas rena.

Vid kraftiga och/eller langdragna besvér bor antibiotikabehandling och/eller lakarundersokning
Overvagas. Vid misstanke om bakteriell konjunktivit se rekommendationerna for vuxna.
Herpes simplexkeratit och Zoster ophtalmicus

Blasor i pannan, pa 6gonlock och ev nastippen tyder pa att ophtalmicus grenen av n. trigeminus
har drabbats. Behandling av herpes simplexkeratit och zoster ophtalmicus med égonengagemang
bor skotas av dgonlakare. Insattning av systemisk antiviralbehandling vid zoster ophtalmicus ska
ske sa snart som mojligt, senast inom 72 timmar. Kontakt med 6gonmottagningen ska ske akut.
Om patienten inte har symptom fran 6gat pa den drabbade sidan, behéver patienten inte bedémas
av dgonlakare.

Eksem runt 6gonen
Se Hud sid 50

Allergisk konjunktivit

Allergisk konjunktivit kan vara sésongsbunden och debuterar ofta med samtidig rinit. Antihista-
min peroralt kan krévas.

Lecrolyn — natriumkromoglikat, 6gondroppar. Férebyggande; mastcellstabiliserande och sym-
tomlindrande (1).

Opatanol — olopatadin 1 mg/ml. Lokalt antihistamin och mastcellstabiliserande (2)
Lokalanestesi

Tetrakain 6gondroppar 1% endospipetter for lokalanestesi vid t ex bortskrapning av frimmande
kropp fran hornhinnan.

Diagnostik

Tropikamid 6gondroppar 0,5% — pupillvidgande 6gondroppar att anvandas i diagnostiskt syfte.
Lidokain-Fluorescein 4% + 0,25% endospipetter — for anestesi och fargning vid matning av
6gontryck, samt fargning av kornealsar.
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Tarfilmsdefekter och nedsatt tarproduktion

Vanligt forekommande med stigande alder och ger mer eller mindre kroniska symtom som kraver
langtidsbehandling. Symtomens svarighetsgrad kan variera t.ex. sammanhangande med variat-
ioner i luftfuktighet under olika arstider och patienten kan sjalv styra sin behandling efter behov.
Patienter med svara symtom kan remitteras till 6gonlakare. Idag finns en stor méangd preparat till-
gangliga pa marknaden, fran de lattflytande 6gondropparna till gel till salva, och patienten bor
prova sig fram med receptfria alternativ i férsta hand. Det finns ett flertal droppar utan konserve-
ringsmedel pa flaska, som kan kopas receptfritt.

Smorjande 6gondroppar/tarsubstitut forskrivs pa recept endast till patienter med konstate-
rad sjuklig 6gontorrhet (t.ex. Sjogrens syndrom).

Linsbéarare

Vid misstanke om keratit (vit férandring pa hornhinnan) och kontaktlinser anvandes vid debuten
ska kontakt med 6gonkliniken tas akut for att faststalla keratit, ta odling och satta in ett antibio-
tika som tacker pseudomonas aerginosa. Vid misstanke om konjunktivit och samtidig anvandning
av kontaktlinser ges samma rad som till ndgon utan kontaktlinser. Strikt linsvila galler vid bade
keratit och konjunktivit tills besvaren lakt ut och garna nagon till nagra vecka/veckor langre.

Patienter med kontaktlinser kan anvéanda smorjande égondroppar om de upplever torrhet, dock &r
inte samtliga smorjande 6gondroppar lampliga for linsbérare. L&s 6gondroppens bipacksedel.

Terapigrupp Ogonsjukdomar:
Kim Busk Madsen, Ogonkliniken Falun
Nils Rodhe, Falu vardcentral, Falun
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Oron- nisa- halssjukdomar

Extern otit

« Adekvat rengdring av horselgangen.

« Om horselgangen &r svullen lagges en tamponad indrankt med Alsolsprit APL, 1% + 10%
érondroppar. Tamponaden avlagsnas efter 1-2 dagar. Det ar viktigt att halla tamponaden fuk-
tig med Alsolsprit APL, 1% + 10% 6rondroppar, 5-10 droppar x 4-6.

« Om svullnaden kvarstar efter tamponadbehandling lagges en ny med antibiotika-steroidsalva.
Denna tamponad far sitta ytterligare 1-2 dygn
Terracortril med polymyxin B 6ronsalva.

« Behandling darefter eller om horselgangen ar endast mattligt svullen fran bérjan:
Terracortril med polymyxin B 6rondroppar i 5-7 dagar.

Patala vikten av petforbud och vattenforbud!
Terapisviktande extern otit ar specialistfall.

Perikondrit

Systemantibiotika har ingen plats i behandlingen av en okomplicerad extern otit. Om inflammat-
ionen sprider sig till ytterorat, s.k. perikondrit ar peroral antibiotika indicerat. Vid antibiotikaval
tank pa forekomsten av penicillinashildande stafylokocker.

Flukloxacillin tabl.
Behandla 6ronmusslan lokalt med alsolspritsomslag.
Patienter med perikondrit och allmanpaverkan ska remitteras till sjukhus.

Vaxpropp

For att fa bort vaxproppar rekommenderas vaxlésande 6rondroppar ex Cerusol. Man ska inte
spola ett 6ra med kand trumhinneperforation. Det ar ocksa viktigt att veta om orat som ska spolas
ar opererat for nagon éronsjukdom och/eller att just detta ér det bista “hordrat”. Vid spolning ir
det risk for trumhinneskada! Vaxproppen spolas bort med kroppsvarmt kranvatten. Revaxor
nagra dagar innan kan vara bra.

Nasfurunkel

Infektion utgaende fran en harfollikel eller fissur i vestibulum nasi. Rodnad émmande svullnad
pa nasan, vanligen utan andra symtom. Den okomplicerade nasfurunkeln kan skotas polikliniskt.

o Tidig behandling med penicillinasstabilt antibiotikum, Flukloxacillin tabl.
o Furunkeln tdcks med alsolspritomslag som patienten fuktar sjélv.

Patienter med symtom som huvudvark, feber, allméanpaverkan och spridning av infektionen ska
remitteras till sjukhus.
Rhinitis sicca anterior

Torr framre rinit utmérks av torra krustabelagda slemhinnor framfor allt pa septum. En vanlig or-
sak till framre n&sblddning och forvarras av naspetning.

o Koksaltskdljning morgon och kvall (5 ml salt per liter vatten).
o Mjukgorande och receptfri salva eller droppar exempelvis vitt vaselin eller Nozoil
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Akut virusrinit

Nezeril nasdroppar, nasspray, endospipetter. Beakta rekommenderad dosering och tidsintervall
av behandling! Nezeril finns som nédsspray och endospipetter utan konserveringsmedel.
Rhinitis medicamentosa

Anvindning av nasdroppar under lang tid riskerar att leda till en kronisk nastappa. Riskgrupper ar
patienter med vasomotorisk rinit och allergisk rinit.
o Avbryt ndsdroppsbehandling.

o Nasal steroid: Nasspray Mometason. Behandlingen avslutas vid symtomfrihet. Ev remiss till
ONH vid utebliven effekt. Det kan bli aktuellt med annan behandling t.ex mindre Kirurgiskt
ingrepp eller generella steroider.

Néaspolypos

Etiologi okand. Kronisk slemhinneinflammation i nasa och bihalor som ger en hyperplastisk
slemhinna. N&spolypos &r ibland associerad med NSAID-intolerans. Symtombilden domineras av
nastappa, nedsatt luktformaga och ibland langdragen snuva. Vid rhinoskopi ser man glansande
polyper nagot ljusare &n nasslemhinnan. Vid avvikande utseende, ensidigt fynd och anamnes pa
nasblédning och/eller smérta ska malignitet uteslutas.

Vid mindre uttalad ndspolypos kan nasala steroider ge symtomlindring. Vid uttalad naspolypos
kravs oftast kirurgiskt avlagsnande av polyperna med efterfoljande langvarig nasal steroidbe-
handling.

Icke allergisk rinit (vasomotorisk rinit)

Den icke allergiska riniten (vasomotorisk eller idiopatisk rinit) kan vara tillfallig, mer eller
mindre ofta upptradande eller perenn. Orsakas av en hyperaktivitet i slemhinnan som ger symtom
i form av nastéppa och/eller rinnsnuva.

» Nasala steroider Mometason nésspray i hdg dos.

« Vid uttalad rinnsnuva och dér rinorré ar det enda symtomet, ar Atrovent Nasal nasspray
forstahandsmedel.

Allergisk rinokonjunktivit, se avsnittet luftvags- och allergisjukdomar sid 89.
Candidastomatit, se avsnittet munhdalans sjukdomar sid 101.

Akut laryngit
Rostvila, antibiotikum &r inte indicerat.
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Pseudokrupp (subglottisk laryngit)

Kan ses hos barn fran 3 manaders alder men ar vanligast i aldern 2-6 ar. Pseudokrupp orsakas av
en virusinfektion, oftast parainfluensa typ 1 eller 2, influensa A eller adenovirus. Infektionen or-
sakar en svullnad i det subglottiska rummet som ger upphov till dvre luftvagshinder med framst
inandningsproblem. Kommer ofta i borjan av luftvégsinfektioner och debuterar framfor allt under
somn. Se PM

Rekommenderad behandling

I Hemmet

Séatt barnet upp och forsok skapa lugn och ro. Om ingen forbéttring skett pa 5-10 minuter:
- ge nasdroppar om barnet ar nastappt

- ge lakemedel med hostdampande verkan. Lehpeton rekommenderas av 6ron och barnkliniken i
Falun i brist pa annat battre dokumenterat preparat. Observera att Lehpeton &r kontraindicerat
till barn under 2 ar.

Pa vardcentral / sjukhus
Om kvarstaende stridor och skallhosta eller indragningar:
Syrgas vb

Adrenalin inhalation som avsvéllande. Dosering samma oavsett alder, Maxin inhalator:
2 ml adrenalin Img/ml. Flédas néra ndsa och mun i 2 min och upprepas vb efter 15-30 minuter.

Betapred tabl 0,5 mg.
<10 kg = 6 tabletter,
>10 kg = 8 tabletter.

Upplases i lite vatten. Effekt inom 1-2 timmar. Minskar kraftigt behovet av inlaggning bade akut
och senare i forloppet.

Om barnet snabbt forbattras kan barnet atervanda till hemmet. Remitteras annars for fortsatt ob-
servation i Falun.

Vid atergang till hemmet skickas skriftlig foraldrainformation med hem. Se PM

Det saknas ett vetenskapligt underlag for att rekommendera behandling med hostmediciner.
Enligt Ldkemedelsboken ska ex inte Lepheton-Desentol anvéndas pga. risken for biverkningar.
For de flesta foraldrar ar det dock en stor trygghet att ha en medicin till hands om symptomen
aterkommer.

Lepheton: kan ges fran 2 ars alder. Hostdampande (etylmorfin)och avsvallande (efedrin).
Dos ¥ ml/kg framst till natten vid behov mot krupphosta. SIC

Mollipect: kan ges fran 6 manaders alder. For att fa effekt av efedrinet (avsvallande) bor dosen
Okas till %2 ml/kg x 1-3. SIC. Ingen hostdampande effekt.

Ventoline/ Bricanyl: Har ingen effekt mot pseudokrupp eller hosta. Risk for biverkningar med
oro och sémnproblem.

Terapigrupp Luftvags- och allergisjukdomar:
Ann-Sofie Enlund, Medicinkliniken Falun
Kristina Atternas, Ldkemedelsavdelningen Falun
Gunilla Franklin, VC Tisken, Falun

Julius Pargac, Medicinkliniken Falun

Jan Svedmyr, Barn- och ungdomskliniken Falun
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