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Ordforanden har ordet

B Ljuset borjar atervinda och en forhopp-

ningsvis hérlig varvinter star framfor oss.
Det innebér ocksa att pollenallergisdsongen
borjar ndrma sig. Genom att kombinera
olika ldkemedel kan ménga bli hjélpta med
sina pollenallergibesvér. Vad som finns att
tillga receptfritt samt vad som kan vara bra
att tinka pd om den som ska behandlas ar
gravid, ammande eller ett barn gés igenom i
separat artikel.

Ett tyvarr stdndigt dterkommande problem
ar alla restnoteringar. Lakemedelsverket har
av regeringen fatt i uppdrag att se dver detta
och har nyligen lamnat en forsta delrapport

i drendet. Vi kommer att f6lja och rappor-
tera om vad de olika delrapporterna har att
sdga. Denna gang handlar det om hur en
samverkansstruktur kan byggas upp for att
underldtta dialogen mellan berérda aktorer

i forsorjningskedjan for lakemedel. Fokus
ligger pa att i forsta hand hantera lake-
medelsbrister som anses vara kritiska. Detta
genom samverkansmoten med represen-
tanter for apotek och hilso- och sjukvard for
inhdmtande av information i syfte att forsoka
mildra konsekvenserna av bristsituationen.
Rapporten foreslar dven att straffavgifter ska
inforas for de likemedelsforetag som inte
rapporterar in restnoteringar i enlighet med
lakemedelslagen.

For att fortsdtta pd samma tema som ovan sé
har en funktion i FASS introducerats under
februari, vilken medf6r att man i FASS

kan se om ett preparat &r restnoterat. Sedan
tidigare finns dven denna information pa
Lakemedelsverkets hemsida.

Vi har denna géng med nagra forskrivnings-
tips som handlar om vikten av att makulera

tidigare recept om expeditionsintervallet
dndras da patienten, om giltiga recept finns
kvar, annars har flera recept pa samma
lakemedel att hdmta fran och funktionen
med expeditionsintervall gar da forlorad.
Vidare &r det viktigt att vilja rétt alternativ
om véarden ska férmedla information till
apoteken. Apoteken kan se informationen i
patientanvisningen (informationen kommer
med pa etiketten som sétts pa ldkemedels-
forpackningen) och i meddelandefunktionen,
men inte information som skrivs i
lakemedelsnotat.

Nir pa dygnet ska patienten rekommenderas
att ta sina blodtrycksliakemedel? Den fragan
har nog ménga stillt sig sedan en studie,
publicerad i hdstas, redovisade mortalitets-
sinkning om liakemedlen intogs pa kvéllen.
Tyvérr hade studien ett antal svagheter

och otydligheter, varfor fragan aterstar

att besvara. Det viktigaste &r att patienter
med hogt blodtryck far behandling. Att ge
lakemedlen till natten kan vara ett alter-
nativ da det inte verkar vara medfora ndgon
nackdel, men mer kunskap behdvs i fragan
innan riktlinjerna kan dndras. Passa gérna pa
att kasta ett extra 6ga pa det fantastiskt fina
fotografi pA manen som vi har med i anslut-
ning till denna artikel. Det 4r taget av Anders
Bergstrom, chef for Véardkvalitetsenheten.

Forskrivningen av protonpumpshdmmare till
patienter fran Norrbotten ligger vanligtvis
inom topp 5 placering utifran DDD/TIN
(definierade dagliga dygnsdoser per tusen
invanare) om man jimfor med resten av
landet. Ar det s4 att vi har fler patienter i
behov av dessa ldkemedel? I vissa fall kan
det nog handla om slentrianfornyelse av
recept, medan vissa patienter har behov av

langvarig behandling. Det ar dock viktigt
att ha i atanke att behandling med proton-
pumpshidmmare kan innebéra biverkningar,
varav en del av dessa biverkningar, sdsom
pneumoni, tarminfektioner och frakturer,
kanske inte alltid kopplas ihop med anvénd-
ning av just protonpumpshédmmare. Vidare
kan det ibland vara svart att sluta med

dessa preparat i och med att patienten kan
drabbas av rebound-fenomen om en léngre
tids behandling avslutas tvirt. En patient-
information finns framtagen for att stodja
patienter dir det kan vara aktuellt att avsluta
behandlingen. Den aterfinns pa likemedels-
kommitténs hemsida.

Likemedelskommitténs ledaméter, inklusive
ordforande och sekreterare, som skriver
artiklar i Behandlingsbladet presenteras

med “namn + Likemedelskommittén”. Mer
information om dessa personer éterfinns pa
lédkemedelskommitténs hemsida.

Se dven en artikel rorande gikt hdmtad fran
Halland, vilken belyser tolkning av véirden

samt behandlingsalternativ.

Med onskan om en hdrlig var

Linda Grahn
Lakemedelskommittén
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Gikt — en utmaning for bade patient och lakare

Referat fran foreldasning av
reumatolog Annika Teleman, Capio
Movement Reumatologi.

B Gikt dr den vanligaste inflammatoriska
ledsjukdomen men trots detta ett underdiag-
nosticerat och ofta underbehandlat tillstand.

Prevalensen har 6kat med 50 % de senaste
10 &ren och det beror delvis pé fordndrade
levnadsvanor. Bland riskfaktorerna for att
utveckla gikt finns dvervikt, hypertoni,
hog alkoholkonsumtion (sérskilt 61) samt
proteinrik kost.

Gikt orsakas av utféllning av uratkristaller

i led och karaktériseras av snabbt insétt-
ande pataglig smérta och svullnad i en led
(vanligast i stortans grundled) vilket klingar
av och forbattras efter 2-10 dagar, oftast

ses ingen tydlig orsak till giktattacken men
trauma/kirurgi, insdttning av diuretika, eller
storre intag av protein/purinrik kost (t ex oI,
rott kott) kan bidra. Vid kronisk gikt kan en
mer polyartikuldr sjukdom férekomma samt
utveckling av tofi ske. Diagnosen stlls i
forsta hand kliniskt i kombination med prov-
tagning. For siker diagnos rekommenderas
analys av ledexsudat med faststéllande av
forekomst av giktkristaller.

Tolkning av P-Urat

Normalviérdet av P-Urat justeras uppéat med
stigande &lder. Kroppsvitskorna dr méttade
redan vid 400 mikromol/L. Av detta foljer
att relativ hyperurikemi kan foreligga dven
vid for aldern normala virden. Observera

att hogt P-Urat inte &r lika med gikt. Det dr
viktigt att komma ihég att uratvérdet sjunker
vid pagéende attack och i ca 40 % av fallen
med akut gikt dr P-Urat normalt. Omkontroll
rekommenderas dé nér attacken dr 6ver dvs
efter ca 2 veckor.

Behandling av gikt

Vid akut behandling av gikt har NSAID,
prednisolon och kolkicin likvérdig

effekt, eventuell samsjuklighet paverkar
preparatval. Patienterna bor erbjudas rdd om
levnadsvanor.

Vid dterkommande giktattacker dr malsétt-
ningen att sdnka uratnivderna och hélla dem
laga. Forutom fordndrade levnadsvanor,
stdllningstagande till utsdttning av loop- och
tiaziddiuretika &r uratsénkande lakemedels-
behandling indicerat.

Allopurinol r forstahandsalternativ med
startdos 100 mg dagligen, 6kas med 100 mg
per ménad tills mélvérde uppnatts; upp till
900 mg kan behovas i vissa fall. Allopurinol
sénker P-Urat med ca 15 % per 100 mg dock
mindre vid dosering 6ver 300 mg. Obesa
patienter behdver ca 100 % hogre dos dn
normalviktiga, tiazidbehandlade patienter
behover ca 50 % hogre dos dn obehandlade.
Andrahandsalternativ dr probenicid och
feboxustat (i dagsldget specialistpreparat). I
sirskilt svara fall kan behandling med biolo-
giska ldkemedel initieras av reumatolog.

Behandlingsmal ar P-Urat <360 mikro-
mol/L, vid tof6s gikt eller uratsten

<300 mikromol/L. Behandling med allo-
purinol kan pabdrjas redan under pagéende
giktattack. Nér allopurinol pébdrjas behdver
det understddjas av antiinflammatorisk
behandling, i form av NSAID alternativt

lagdos prednisolon eller kolkicin, tills

behandlingsmal uppnaétts. Ett alternativ for
patienter som av olika skil inte tolererar
langtidsprofylax é&r att ge kortvarigt skydd
nagra dagar i samband med doséndring
alternativt behandla vid symtom.

Patienten bor rekommenderas starkt att inte
bryta den uratsdnkande behandlingen dven
om giktattacker uppstar. Forutsittningarna
att lyckas med behandlingen 6kar om
patienten &r vélinformerad fran borjan.

Behandlingen behover foljas upp och
kontroll av P-Urat rekommenderas for
vilinstéllda patienter en gang arligen.

Originalartikel av Sara Lindholm,
informationslékare Ldkemedelskommittén
Region Halland

Publicerad i Terapinytt nr 2 2019
Texten har anpassats fér Region Norrbotten
av Linda Grahn
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Blodtryckssankande behandling till natten —
ett alternativ men annu inte bevisat battre

Med anledning av att en stor studie kallad ”Bedtime hyperten-

sion treatment improves cardiovascular risk reduction: the Hygia
Chronotherapy Trial”, eller kort och gott Hygia—studien, publicerades
i European Heart Journal hosten 2019 har preventionshavets vagor
béljat runt fragan om vid vilken tidpunkt hypertonilakemedel bast

administreras.

B Vi vet att hypertoni dr en av de
sjukdomar som bidrar till flest férlorade
dagar av hilsa virlden dver och &r en
mycket starkt bidragande orsak till for
tidig morbiditet och dod dven i Sverige
och dr ménga gangen Oversldtande
handlagt trots att det finns sékra, billiga
och effektiva lakemedel som patagligt
reducerar risken for insjuknande i hjért-
kérlsjukdom. Ett problem é&r forstas att
behandlingen ofta krdver bade kombi-
nationsterapi med flera olika ldkemedel
och kan ge upphov till subjektiva
obehag. Det skulle da vara utmaérkt att
kunna ge tabletterna till natten eftersom
man da dels mdjligen kan undvika
biverkningar, dels kan fa en béttre
skyddande effekt mot hjértkarlkompli-
kationer, vilket under lang tid kunnat
antydas i ett flertal observationsstudier,
inte minst sddana som anvént sig av
dygnsblodtrycksmétning dér ett hdgre
nattblodtryck indikerar 6kad risk for
framtida negativa héndelser.

Kallor

Hygia-studien' avser saledes att bringa
klarhet i huruvida blodtrycksmediciner
bor doserar endast pa morgonen eller
endast till natten. Genom att inklu-
dera ca 20 000 patienter, spanjorer
med hypertoni av genomsnittsalder
60.5 £ 13,7 ar av genomsnittslangd
162,9 £ 9,6 cm (for oss som gillar
intressanta kuriosa) varav 55 % mén
till att antingen fa tabletterna serverade
pa morgonen eller som sdngfosare till
natten och folja dessa i drygt sex ar
kunde man se utomordentliga effekter.
En 45 % relativ riskreduktion av
kompositen hjirtsjukdom, men dven
en lika stor total mortalitetssénkning
kunde ses.

Resultatet dr sddant att om det
stimmer borde det vara oetiskt att
rekommendera blodtrycksbehand-
ling given pa morgonen. Studien
ar dock behéftad med ett flertal
svagheter och otydligheter, vilket

vil belyses i en kommenterande

artikel i Lakartidningen? skriven av
Mattias Brunstrom och Per Svensson.
Randomiseringsprocessen ar oklar,
blindningen likas4, bortfall rapporteras
inte, prespecificerade utfall finns inte
rapporterade, likasa rapporteras inte hur
manga fall som drabbats av olika utfall
utan endast statistiska utfall. Och borde
inte studien ha avslutats i fortid ndr man
sag de kraftigt positiva effekterna for
behandling till natten?

Kommentaren i sin helhet ar vl vard
att ldsa, likasé originalstudien. Det ska
dock betonas, att det inte forefaller
finnas nagon nackdel att ge lakemedlen
enbart till natten, varfor det kan vara ett
alternativ, men dnnu ar det for tidigt att
andra riktlinjerna. Mer kunskap inom
amnet kommer de ndrmaste aren da
resultatet av flera studier &r att vénta.
Fortfarande ar det viktigast att identi-
fiera hypertoni och behandla det enligt
géllande riktlinjer, dvs om vi &r < 65 &r
120-129/70-79 mmHg och om vi &r

> 65 ar 130-139/70-79 mmHg, under
forutséttning att vi tal medicineringen.

Kjell Melander
Ldkemedelskommittén

1. Hermida RC, Crespo, JJ, Dominguez-Sardina M, Qtero A, Moya A, Rios MT, Sineiro E, Castineira MC, Callejas PA, Pousa L,
Salgado JL, Duran C, Sanchez JJ, Fernandez JR, Mojén A, Ayala DE. Bedtime hypertension treatment improves cardiovas-

cular risk reduction: the Hygia Chronotherapy Trial. European Heart Journal, ehz754, 2019-10-22

. Brunstrém M, Svensson P. Blodtryckssdnkande till natten — komplement men inte praxis. Metodologiska problem i Hygia-

studien gér att fler resultat bor invdntas innan ordinationen dndras. Lakartidningen. 2019;116:FXFE, 04/2020.
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Egenvard av pollenallergi

Varen ar i antagande och manga ar vi som ser fram emot en period med sol, virme och gronska. Tyvarr medfor gron-
skan for vissa individer ocksa besvar som hdosnuva, kliande och rinnande 6gon och trotthet. Med ratt atgarder ar det
dock mdjligt for alla att kunna njuta av hela var- och sommarsasongen.

B Ungefér en femtedel av alla tondringar
och vuxna drabbas under véar och sommar
av pollenbesvir i form av ett eller flera
symtom. Néstan tépps igen och borjar klia
och man far vattentunn snuva och nysningar.
I folkmun brukar man prata om “hdsnuva”.
Ofta blir 6gonen rdda, kliande och rinnande
och man kan kénna en allmén trétthets-
kénsla. Allergin kan dven paverka luftréren
sa att man far rethosta och andndd. Besviren
liknar symtomen vid en vanlig forkylning,
men vid en forkylning far man ofta ocksa
ont i halsen, ibland tjock, gul snuva och
ndgon gang dven hog feber. Dessa symtom
ses inte vid pollenallergi. Symtomen vid
pollenallergi kan dessutom variera fran dag
till dag och varar under langre tid &n en
forkylning gor.

Pollensdasongen

Pollensdsongen pagar fran februari

till september, men pollenspridningen
varierar beroende pé pollentyp och var

i Sverige man befinner sig. Allergi mot
bjork- och grispollen dr vanligast, men
allergi forkommer dven mot andra typer
av pollen som t ex grébo, al och hassel.
Pé varen dominerar bjorkpollen medan
gréspollen &r vanligast under sommaren.
Aktuella pollenprognoser kan f6ljas pa
www.pollenrapporten.se.

Undvik pollen och tobaksrok

Vid allergi géller det att fors6ka undvika
pollen sé gott det gar. F6lj pollenrapp-

orten. Halterna av pollen i luften varierar
fran dag till dag, men &dven fran ar till ar.
Uppehallsvdder och blast medfor hoga halter
pollen i luften, medan regniga och kyliga
dagar innebér 1dga halter. Ofta ar pollen-
halterna lagre under natten eller tidigt pa
morgonen, medan daggen fortfarande binder
pollen. Undvik &ven tobaksrok, dé det kan
forvérra pollenallergin.

Oftast egenvard
De flesta behover inte soka vard utan kan
bli besvirsfria med hjélp av egenvard med

receptfria ldkemedel. Enligt 1177 ska varden

kontaktas:

e om de receptfria likemedlen inte hjilper

e vid astmasymtom med andningsbesvar
eller hosta

e vid besvir fran luftréren vid trining

e allergiska besvér under hela aret

om sma barn har pollenallergi

Receptfria lakemedel

Malet med behandlingen &r att vara besvérsfri
under hela pollensdsongen. Pollenprognosen
kan ge stod for att veta ndr behandlingen ska
pébdrjas och avslutas.

Enligt Norrbottens lakemedelskommittés

rekommendation ska recept inte skrivas
vid sjukdomstillstand av egenvardskaraktér
som berdknas gé dver inom ett par manader.
Sasongsbunden pollenallergi faller inom
ramen for sddan egenvard.

Det finns olika typer av receptfria ldkemedel
mot pollenallergi, figur 1. Val av ldkemedel
péverkas av vilka symtom som dominerar,
men dven av alder och om hénsyn behdver
tas till graviditet eller amning. Ofta behdvs en
kombination av ldkemedel for att f3 tillrdcklig
effekt. En vanlig kombination &r systemiskt
verkande antihistamintabletter och lokalt
verkande kortisonndsspray. Vid milda 6gon-
besvir, eller som tillagg till farmakologisk
behandling vid 6gonbesvir, kan dven térsub-
stitut ha lindrande effekt genom att skdlja
bort pollen och inflammatoriska &mnen fran
Ogats yta.

ANTIHISTAMINER

Vid en allergisk reaktion aktiveras immun-
forsvarets mastceller. Detta leder bland annat
till snabb (inom négra minuter) friséttning
av histamin. Histamin orsakar blodkarls-
vidgning och 6kad kérlgenomslépplighet, s&
att vitskeansamling och svullnad uppstar. Det
orsakar ocksé kldda samt sammandragning
av den glatta muskulaturen i luftvégarna.
Lékemedel som &r antihistaminer blockerar
effekten av histamin.

Antihistaminer som tas peroralt har effekt
inom en timme. Det fungerar ofta bra mot
Ogonbesvir, kldda och rinnsnuva, men betyd-
ligt simre mot néstdppa. Antihistaminer finns
dven som ndsspray och dgondroppar och har
da effekt inom ca 15 minuter.

NASSPRAY MED KORTISON

Niéssprayer med kortison dr effektivare dn
perorala antihistaminer mot néstéppa. De
dampar den allergiska inflammationen i
nasans slemhinna och minskar darmed,
forutom néstdppa, dven rinnsnuva, nysningar
och klada. De kan ocksa ha viss effekt pa
Ogonbesvr.

En del av effekten kommer redan efter nagra
timmar, men det tar nagra dagar innan full
effekt uppnas. Kortisonsprayer bor dérfor
tas regelbundet under en ldngre period, helst
under hela pollensdsongen, for att ge sa bra
effekt som mojligt.

KROMONER

Det &r inte klarlagt hur kromonerna utévar
sin effekt, men formodligen hindrar de
mastcellerna fran att sétta i gdng en aller-
gisk reaktion. De motverkar inte effekten av
frisatt histamin och anvénds darfor forebygg-
ande — bést effekt uppnas om behandlingen
pébdrjas redan en tid innan pollensdsongen
borjar. Ofta racker det inte med enbart
kromoner for att slippa pollenbesvéren.
Ogondroppar med kromoglikat har effekt
inom ca 15 minuter.

Pollenallergi under

graviditet och amning

PERORALA ANTIHISTAMINER

Det kan vara bra att kénna till att i bipack-
sedlarna rekommenderas inte de perorala
antihistaminerna vid graviditet och amning,
utan patienten uppmanas dér att radgéra med
sin lékare.

Enligt kdllan Janusmed fosterpaverkan
verkar peroral antihistaminanvéndning i tidig
graviditet inte vara forenad med en okad
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Typ av
lakemedel

Aktiv substans

Receptfria lakemedel vid allergi

Ex pa receptfria preparat

Berednings-
form

Till barn?

Graviditet

Peroral behandling
Loratadin ) . : . Receptfritt = 6 ar2 Bipacksedlar rek inte Bipacksedlar rek inte
10 mg, 1 mg/ml Clarityn och loratadingenerika | tablet, sirap (<30 kg: sirap) anv. Behandiing i tidig | anv.
- Zyrlex, Cetimax, Vialerg, P graviditet verkar inte ge | Loratadin och
Cetirizin 10 mg dvriga cetirizingenerika tablett Recepfit 2 6 ar okad risk f6r missbild- desloratadin kan
Antihistamin | Desloratadin 5 mg Desloratadingenerika tablett Receptfritt > 12 ar | ningar, men forsiktighet | anvandas under
. Allegra, Nefoxef, Altifex, . . rek med cetirizin i tidig amning ¢
Fexofenadin 120 mg dvriga fexofenadingenerika tablett Receptfitt 2 12 ar graviditet 2. Loratadin bor | Cetirizin - enstaka
: : . . tablett, munsonder- . R vara 1:a-handsval pga doser gar bra under
Ebastin 10 mg Kestine och ebastingenerika fallande tablett Receptfritt > 12 ar mer erfarenhet b. amning °
Nasspray
Antihistamin | Levokabastin Livostin 50 pg/dos nasspray Ingen aldersgrans Kan anvandas Kan anvandas
Budesonid 32 pg/dos Desonix, Livicort nasspray Receptfritt > 6 ar Kan anvéind
Flutikason 50 pg/dos Otrason, Flutikason Teva nasspray Receptfritt > 12 ar min ?é::rkoi?ékt
Steroid Mometason 50 pg/dos Na§onex, Mommos, O”’T“”" nasspray Receptfritt > 18 & | rekommenderas vid Kan anvandas ©
dvriga mometasongenerika l3nare tids anvandning @
Triamcinolon 55 pg/dos | Nasacort nasspray Receptfritt = 18 ar 9 9
. . . Lomudal Nasal . . « i .
Kromoglikat | Natriumkromoglikat (tilhandahalls fn inte) nasspray Ingen &ldersgrans Kan anvandas Kan anvandas
Ogondroppar
Antihistamin Levokabastin 0,5 mg/ml | Livostin Ogondroppar Ingen aldersgréns Kan anvandas Kan anvandas
Ketotifen 0,25 mg/ml Zaditen, Zalerg 6gondroppar Receptfritt > 3 ar Kan anvandas @ Kan anvéndas ©
Kromoglikat Natriumkromoglikat Lomudal, Lecrolyn, Algi 6gondroppar Ingen aldersgrans | Kan anvandas Kan anvéndas
9 20 mg/ml, 40 mg/ml | Natriumkromoglikat ABECE gonaropp 9 9
1 Receptbelagt finns dessutom godként for ldgre aldrar: Clarityn (loratadin) sirap fran 2 ar, Zyrlex (cetirizin) oral 16sning eller droppar fran 2 ar, Aerius (desloratadin)
munsdénderfallande tabletter fran 6 &r och oral I6sning frén 1 &r, mometason nésspray frén 3 &r samt flutikason nésspray frén 8 ar. Se FASS fér dosering.
2 Clarityn och vissa generika med loratadin (ABECE och Apofri) rekommenderar fran 6 &r, évriga tillverkare rekommenderar fran 12 ér.
a Janusmed fosterpaverkan, access 2019-12-13
b Region Stockholms expertgrupp fér lung- och allergisjukdomar: "Behandla allergi och astma under graviditet och amning”, access 2019-12-13
¢Janusmed amning, access 2019-12-13

Figur 1. Oversikt av receptfria preparat mot allergi, dec 2019

missbildningsrisk. Cetirizin bor dock enligt
Janusmed anvédndas med viss forsiktighet i
tidig graviditet tills mer erfarenhet finns, da
det i det medicinska fodelseregistret har note-
rats en nagot hdgre missbildningsfrekvens

an forvéntat 1 och kring njuren hos barn som
exponerats for cetirizin under tidig gravi-
ditet. Detta kan dock vara ett slumpfynd.
Enligt Stockholms expertgrupp for lung- och
allergisjukdomar bor loratadin vara forsta-
handsval till gravida, pga storre erfarenhet av
anvéndning vid graviditet.

Vid amning gér loratadin och desloratadin
bra att anvénda, eftersom de forefaller att
endast i 1dg grad passera over till brostmjolk.
Cetirizin passerar i hogre grad over 1 brost-
mjolk och &r darfor ett samre val vid amning.

NASSPRAYER

Receptfria ndssprayer med kromoglikat eller
antihistaminet levokabastin kan anvéndas
under graviditet och amning. Bipacksedlarna
till ndssprayer med kortison uppmanar
patienten till att rddgéra med sin ldkare innan
anvéndning, men enligt Janusmed foster-
paverkan kan dven dessa anvéndas i normal

dosering under graviditet och amning utan
Okad risk for fostret.

OGONDROPPAR

Ogondroppar med kromoglikat eller
antihistaminet levokabastin kan anvéndas
vid graviditet och amning. For ketotifen
(Zaditen) anges i bipacksedeln att denna
kan anvindas under amning, men att det
saknas adekvata data fran anvéndning hos
gravida kvinnor. Enligt Janusmed &r det
dock inte troligt att tillrdckligt stora méngder
gér Over systemiskt for att kunna paverka
fosterutvecklingen vid anvindning under
graviditet.

Barn med pollenallergi

Det tar ndgra ar att utveckla besvér av pollen,
sé de allra yngsta barnen har séllan besvér

av pollen. Oftast borjar besvéren i skoléldern
eller i tidig vuxen alder. Det finns receptfria
alternativ till barn, men det varierar fran
vilken alder som de olika ldkemedlen rekom-
menderas receptfritt, figur 1, och pa recept.

Jennie Lundstrom
L&kemedelskommittén

Kallor
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* www.pollenrapporten.se

* Rekommenderade léke-

medel: Ogon — Konjunktivit och
Oron,nésa—Rinit.Ldkemedelskommittén,

Region Norrbotten

Rekommendation — receptfria ldke-

medel. Ldkemedelskommittén, Region

Norrbotten

Receptfria Idkemedel vid pollenallergi.
Region Jénkdpings ldn [dec 2019]

Lékemedelsbehandling vid astma

— Behandlingsrekommendation.
L&kemedelsverket 2015.
Janusmed fosterpaverkan

Janusmed amning

Behandla allergi och astma under gravi-

ditet och amning. Janusinfo, Region
Stockholm, Lékemedelskommitténs
expertgrupp fér lung- och aller-
gisjukdomar, version senast dndrad
2019-11-28
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Restnoteringar visas i FASS

Fran och med februari 2020 kan du se
information pa FASS.se om pagaende
restnoteringar som ar anmaélda till
Lakemedelsverket.

B Restnotering av ett ldkemedel innebar

att det under en period inte gér att bestilla
lakemedlet fran tillverkaren, det vill séga att
lakemedelsforetaget inte kan leverera like-
medlet. Inte alla restnoteringar far allvarliga

foljder. I manga fall kan apoteket byta till
ett likvérdigt alternativ. I andra fall kan
forskrivaren till exempel behova forskriva
ett licensalternativ eller ordinera ett helt
annat ldkemedel.

Sedan tidigare finns en samlad lista
over restnoterade lakemedel pa
Lakemedelsverkets webbplats. Fran och
med februari i ar finns information om

pégéende restnoteringar som &r anmalda till
Likemedelsverket dven pa FASS.se. For de
flesta lakemedel kan man pa FASS.se ocksa
se de enskilda apotekens lagerstatus for ett
visst lakemedel. Lagerstatus for narkotiska
lakemedel visas dock inte.

Jennie Lundstrom
Lékemedelskommittén

o Vad ar restnotering?

Information om restnotering

ldkemedlet i lager.

Blister 49 x 1 styck

Startdatum: 2019-05-01

Blister 25 styck

Startdatum: 2018-11-14

Blister 100 styck

Startdatum: 2018-07-31

Information fran Likemedelsverket

Vissa forpackningar av Dolcontin® (Depottablett 5 mg) ar slut hos tillverkaren. Kontrollera med ditt apotek om de har

Las mer om restnoteringar hos Lakemedelsverket [7

Inga uthytbara lakemedel. Alternativt lakemedel i ATC-grupp: NO2A (opioider)

Prognos fér slutdatum: 2020-07-24

Inga uthytbara lakemedel. Alternativt lakemedel i ATC-grupp: NO2A (opioider)
Prognos for slutdatum: 2020-07-24

Inga uthytbara lakemedel. Alternativt Iakemedel inom ATC-grupp: NO2A (opioider)
Prognos for slutdatum: 2020-07-24

Exempel ur FASS. Restnoteringsinformation i FASS fér Dolcontin 5 mg, som varit restnoterad under lang tid.
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Lakemedelsverkets delrapport 1

Nationell samverkansstruktur for lakemedelsbrist

Bristsituationer pa lakemedel, sa kallade restnoteringar,

ar ett vdxande problem. | augusti forra aret fick
Lakemedelsverket ett regeringsuppdrag som overgripande
syftar till att minska konsekvenserna av restnoteringarna.

| en forsta delrapport beskriver Likemedelsverket hur de
avser att bygga upp en samverkansstruktur for dialog
mellan berérda aktorer i forsorjningskedjan for lakemedel.

B Ar 2009 omreglerades apoteksmarkaden. Som en f5ljd av detta
har det sedan dess inte funnits ndgon central aktér med ansvar att

ha den lager- och leveransberedskap som krivs for att tillgodose
allménhetens och vardens behov av ldkemedel. I augusti 2019 gav
regeringen Likemedelsverket i uppdrag att vidareutveckla arbetet
med restnoterade ldkemedel i syfte att i mojligaste man lindra effekt-
erna av restnoteringar samt att minimera antalet restnoteringar som
leder till allvarliga bristsituationer. Uppdraget stracker sig fram till
ar 2023.

Den forsta delen av uppdraget, som nu i januari har redovisats i
en delrapport, bestod i att utreda och foresla ldmpliga former for
samordning mellan berdrda aktérer inom forsorjningskedjan for
lakemedel.

Den andra delen, att se 6ver hur Lakemedelsverket kan vidare-
utveckla sin information vid bristsituationer till foljd av restnoteringar
eller andra storningar i forsorjningskedjan, ska redovisas senast den
30 juni 2020.

Likemedelsverkets delrapport 1

Delrapporten ger forslag till struktur for samverkan och dialog mellan
berorda aktorer. Tanken &r att optimera insamling och bearbetning av
information for att ge en sa bra ldgesbild och information som mgjligt
kring alternativ eller 16sningar. Fokus ligger pé de bristsituationer
som r kritiska eller potentiellt kritiska. Atgirdsforslagen paverkar
dock inte orsakerna till att 1ikemedelsbrist uppstar.

Kort om atgardsforslagen
1) Bedomningskriterier for vilka laikemedelsbrister som ska anses
vara kritiska.

2) En enkel och flexibel struktur for dialog mellan ett stort antal
centrala aktdrer. Regelbundna samverkansmdten med representanter
for apotek och hilso- och sjukvard for inhdmtande av information
om brister som kan vara kritiska eller potentiellt kritiska, bearbetning
av informationen for att fa en sidkrare bild av ldget samt effektivare
formedling av informationen.

3) Upprittande av direkta och tydliga kommunikationsvagar mellan
de berorda aktorer som ingar i samverkansstrukturen.

4) Lakemedelsverket avser att ha en utokad dialog med berdrda
representanter for hélso- och sjukvarden samt andra organisationer,
i syfte att gemensamt bedoma likemedelsbristen och diskutera
16sningsforslag samt dven att ta fram och dela information som kan
mildra konsekvenserna av bristsituationen.

Lakemedelsverket ndmner ocksa i rapporten att de ser ett behov
av att fa tillgang till information om lagerstatus hos partihandlare,
apotek och hilso- och sjukvardens olika regioner, for att béttre
kunna bedoma omfattningen av lakemedelsbristerna ur ett nationellt
perspektiv. Sddan lagerinformation har de inte idag. De ser ocksa ett
behov av att gora det mojligt att ta ut en straffavgift av de ldkeme-
delsforetag som inte anméler en restsituation till Likemedelsverket
enligt vad som anges i likemedelslagen.
Jennie Lundstrém
Lékemedelskommittén

Kalla
» Férbéttrad information avseende nationell tillgang till lGkemedel

vid bristsituationer. Delrapport 1 — Nationell samverkansstruktur
for IGkemedelsbrist. Rapport fran Ldkemedelsverket. Dnr:
4.3.1-2019-068169
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Hog forskrivning av protonpumpshammare

Protonpumpshdmmare (PPI) tillhor de lakemedel som forskrivs mest i hela
varlden. Studier visar att 25-70 % forskrivs pa oklar indikation och att PPI
har en mycket hog off-label anvéndning, sérskilt vid intensivvard'. Trots att
anvandningen av PPI ar vildigt hog, fortsatter den att 6ka.

B Anvandning av
protonpumpshammare

I USA dkade anviandningen av PPI hos
vuxna fran 3,9 % under 1999 till 7,8 % under
2012 i USA2 Aven i Sverige och Norrbotten
har anvidndningen Okat senaste dren (Bild 1)°.
Virt att tinka pa &r att Socialstyrelsens
statistikdatabas endast redovisar ldkemedel
som forskrivits pa recept. Flera proton-
pumpshdmmare finns dven for receptfri
forsdljning.

Norrbotten &r en av de regioner i landet

dér allra hogst andel personer anvénder
receptforskrivna protonpumpshédmmare.
Aven nir man tittar pa definierade dygns-
doser per tusen invénare (DDD/TIN) ser
man att Norrbotten har en hog forskrivning
jamfort med Ovriga regioner. Norrbottens
lakemedelskommitté har satt upp en region-
overgripande uppféljningsparameter att

minska forskrivningen av PPI, och har
under nagra dr foljt forskrivningen av dessa
likemedel.

Hos den dldre befolkningen &r anvénd-
ningen av PPI d4nnu hdgre. Runt 30 % av alla
personer i Sverige som &r 75 ér eller dldre
hémtade ut ndgon protonpumpshdmmare
under 2018 (Bild 2)*. Skillnaden mellan olika
regioner &r i denna &ldersgrupp inte lika stor.

Indikation for anvandning av
protonpumpshammare

Ar det rimligt att nistan var tredje person
over 75 ar anvander receptforskrivna
protonpumpshédmmare? Det &r vanligt att
protonpumpshdmmare forskrivs pa oklar
eller felaktig indikation'#3. Indikation

for behandling med PPI dr syrarelaterade
sjukdomar sdsom: gastroesofageal reflux-
sjukdom, ulkussjukdom, ulkusprofylax i
forekommande fall, eradikering av infektion
med Helicobacter pylori och behandling av
Zollinger-Ellisons syndrom.

Vid behandling med acetylsalicylsyra (ASA)
eller NSAID kan ulkusprofylax med PPI vara
nddvindigt, men inte alltid. PPI vid behand-
ling med ASA/NSAID rekommenderas i
forsta hand till personer med 6kad risk for
ulkus, sdsom tidigare ulkussjukdom, hog dos
av NSAID/ASA eller hog alder®.

PPI &r inte indicerat vid illamaende eller
funktionell dyspepsi (exempelvis buksmértor
och uppblasthet). Det rader en allméin
uppfattning om att PPI ska anvdndas som
profylax vid anvéndning av steroider, men
notera att behandling med PPI inte 4r indi-
cerad vid behandling med glukokortikoider
ensamt, eftersom kortison inte d4r magslem-
hinneirriterande per se.

A02BC Protonpumpshammare, bada kdnen, alla aldrar. Kélla: Socialstyrelsen

Nér behandling med PPI 4r indicerad kan

det ricka med en begransad behandlingstid.
Mindre forpackning bor Gvervégas och
utvirdering av effekt skall ske innan recepten
itereras. Folj angiven dosering och behand-
lingstid, i t ex FASS.

I samband med ldkemedelsgenomgéng,
arsbesok el dyl bor man alltid omprova
indikationen for behandling och avsluta
behandlingen om det inte finns en klar
behandlingsindikation.

Protonpumpshammare inte sa ofarliga
som man kan tro

Aven om PPI visat sig vara mycket siikra
lakemedel med mild biverkningsprofil sa
finns anledning att beakta forekommande
biverkningar. Fallrapporter och studier visar
biverkningar dér man tycker sig finna ett
kausalsamband med PPI-behandling'>"%.
Aven om dessa studier #r retrospektiva och
saknar egentlig kontrollgrupp, finns anled-
ning att vara observant med tanke pa den
omfattande anvéndningen av PPI.

Pneumoni

Det finns studier som visar att risken for
samhéllsforvarvad pneumoni okar vid
anvéndning av PPI'*7. NNH (numbers
needed to harm; antal patienter som behover
behandlas for att en ska f4 pneumoni)
uppskattades till 333 patienter i en stor
systematisk oversiktsartikel”. Okad risk

for sjukhusforvirvad pneumoni har ocksa
associerats med anviandningen av PPI®.

120 Bild 1. Antal personer per tusen invanare
(bada kénen, alla aldrar) som per ar har hamtat
100 ut ndgon protonpumpshdmmare pa recept

g pé nagot apotek i landet. Ungefédr 9,5 % av
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Bild 2. Antal personer per tusen invanare (bada kénen, 75 ar eller aldre) som per ar har hdmtat ut

nagon protonpumpshdmmare pa recept pa nagot apotek i landet.

Rékneexempel samhallsforvarvad pneumoni i Norrbotten

. Ca 251 000 invanare (2018).

. Normal incidens for samhallsférvarvad pneumoni &r 8 per 1000 inv’, dvs 2008 fall/ar i

Norrbotten.

. 11 % av Norrbottens invanare anvande PPI ar 2018.
. NNH &r 3337, vilket innebar 83 extra fall av pneumoni per ar.

Ca 4 % fler fall per ar i Norrbotten pga anvandning av PPI.

Att ha i atanke:

Incidens i denna studie galler inte specifikt for Norrbotten.
NNH i denna studie baseras pa hela populationen/alla aldrar. Rimligt antagande ar att NNH ar
betydligt Iagre hos patienter 75 ar eller aldre. | denna aldersgrupp ar anvandningen av PPI dess-

utom mycket hogre, runt 30 %.

Sammantaget ar det rimligt att anta att anvandningen av PPI star for en betydligt storre

andel av pneumonier hos aldre.

Mekanismer som foreslagits ar att PPI skulle
kunna predisponera till bakteriell 6vervaxt
genom att 6ka pH i magsidcken och ddrmed
mojligen leda till migration av dessa bakte-
rier frén mag-tarmkanalen till lungorna'.

Clostridium difficile

Det finns data som talar for att risken for
tarminfektion med Clostridium difficile, och
recidiv av densamma, dkar vid anvéndning
av PPI'*7. Orsaken foreslas vara att clostri-
diesporerna léttare klarar passagen genom
magen nér pH blir hdgre, och pa sé sitt kan
infektera tarmen. Paverkan pé tarmfloran har
ocksa foreslagits, som ger storre utrymme
for C. difficile att etableras. I Stramas
rekommendationer for behandling av C.
difficile-infektion anges att anvéndning av
PPI har associerats med svérare infektion och
aterfall. Darfor bor indikationen for PPI pa

nytt virderas om patienten drabbas av denna
infektion’.

Frakturer

Flera studier och metaanalyser visar en

okad risk for fraktur (i synnerhet hoftleds-
fraktur) hos patienter som behandlas med
PPI'3710. NNH for frakturer uppskattades till
644 patienter’. En foreslagen mekanism &r
att PPI-anvindning minskar trabekulért ben,
vilket forekommer i hog utstrackning i hoft
och ryggrad'®.

Ovriga biverkningar

Elektrolytrubbningar som hypomagnesemi
och hyponatremi finns beskrivna'*$, Aven
fall med brist pa vitamin B12 har beskrivits!.
Njursvikt &r en annan biverkan som beskrivs
vid en léngre tids anvidndning av PPI'.

11

PPI har associerats till 6kad risk for
hjartinfarkt dér mekanismen antas vara inter-
aktion med klopidogrel''. Klopidogrel &r en
prodrug som aktiveras av CYP2C19. PPI, i
synnerhet es-/omeprazol, himmar CYP2C19
och skulle saledes kunna minska effekten

av klopidogrel. Den kliniska signifikansen
for denna interaktion dr omdiskuterad, och
flera studier har gjorts dér man inte kunnat
visa ndgon Okad risk for kardiovaskuldr
héndelse hos patienter som behandlats med
protonpumpshdmmare tillsammans med
klopidogrel, ddribland COGENT-studien'2.
Aven om befintliga studier inte kunnat visa
négon 6kad risk for hjart-karlhdndelser pga
denna interaktion, kan man inte helt utesluta
att vissa individer skulle kunna fa simre
effekt av klopidogrel vid samtidig behandling
med es-/omeprazol. Att vilja pantoprazol,
som inte hammar CYP2C19, kan vara ett
alternativ till dessa patienter nér tydlig indi-
kation f6r PPI finns.

Att sdtta ut protonpumpshammare

Ett reboundfenomen kan uppsté hos en del
patienter nér behandlingen med PPI avslutas.
Detta beror pa att en del patienter far hojda
nivéer av det syrastimulerande hormonet
gastrin i samband med behandling. Nar
syrahdmningen upphdr kan hypergastrinemin
leda till en 6kad syrasekretion. Denna

effekt brukar forsvinna inom tre dagar.

Det finns inga vetenskapliga beldgg for att
nedtrappning av PPI &r nddvéndig. Darfor
kan man med fordel prova att f6lja rekom-
mendationerna fran Region Stockholms
lakemedelskommittés expertgrupp for

mag- och tarmsjukdomar, dvs att avsluta
behandlingen tvért*. Eventuella syra-
relaterade besvér kan de ndrmaste en till tva
veckorna kuperas med antacida vid behov.

Patientinformation

For de patienter som upplever det problema-
tiskt att sluta tvért med sin behandling finns
en patientinformation' till stod for att avsluta
successivt via nedtrappning. Den éterfinns pa
lakemedelskommitténs hemsida.

Evelina Bernberg
L&kemedelskomittén

Hakan Blom
Docent, éverlékare gastro-enterologi
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Patientinformation

Att sluta med protonpumpshammare

B Region Norrbottens ldkemedelskommitté har tagit fram en ny
patientinformation som kan fungera som stdd vid avslutande av
behandling med protonpumpshdmmare. Patientinformationen finns
pa lakemedelskommitténs hemsida. Den hir informationen vénder

sig till patienter som anvénder protonpumpshdmmare, men dér det
kan vara aktuellt att avsluta behandlingen.
Linda Grahn
Lakemedelskommittén

Protonpumpshammare, PPI, minskar produktionen av magsyra i magsacken och
hjalper vid magsar, inflammation i matstrupen eller sura uppstétningar. Det finns
olika ldkemedel som gemensamt kallas protonpumpshammare - exempelvis:
omeprazol, esomeprazol, pantoprazol eller lanzoprazol

Manga manniskor dter protonpumpshammare vid diffusa magbesvar utan att det
finns nagot bra skal eller under léngre tid 4n nédvandigt. Man bér da, i samrad med
sin lakare, 6vervaga att avsluta behandlingen.

Kan ge biverkningar

Protonpumpshammare kan, precis som av andra lakemedel, ge biverkningar.
Upptaget av vitamin B12, jarn och kalcium kan minska. En viss 6kad risk for
lunginflammation, frakturer och vissa tarminfektioner kan féreligga. Darfor ska man
inte anvanda dessa ldkemedel i onodan.

Besvar kan uppsta om man slutar direkt
Vid kortare regelbunden behandling (mindre an en manad) med
protonpumpshdmmare kan behandlingen vanligtvis avslutas direkt.

Vid langvarig behandling kompenserar kroppen for den lagre halten magsyra i
magsacken. Vid abrupt avslut efter langre behandling (mer &n 1-2 manader) finns
darfor risk for 6kad produktion av magsyra i magen. Den 6kade syrahalten kan ge
besvar, som gar 6ver nar syraproduktionen ater normaliseras.

Besvar efter avslutad behandling kan darfér bero pa kroppens naturliga gensvar och
behover inte betyda att man maste bérja med protonpumpshammare igen.
Om du far besvar vid direktutsattning kan nedtrappning vara ett alternativ.

Nedtrappning

* Ta halva dosen under fyra veckor.

* Ta sedan halva dosen varannan dag under fyra veckor

* Prova darefter att sluta med lakemedlet.

OBS! Nedtrappning sker med lagre styrka, inte genom att dela kapseln.

Om du far besvar, vare sig du avslutar direkt eller trappar ned, kan du ta exempelvis
Novaluzid eller Novalucol som finns att kopa receptfritt. De neutraliserar magsyran och
kan tas flera ganger per dag.

Vid fortsatta besvar

Om du fortfarande har besvar efter att behandlingen har avslutats kan du prova att ta
halva dosen av protonpumpshammaren var fjarde dag i fyra veckor och sedan prova att
sluta med ldkemedlet helt. Var medveten om att det kan ta tid innan besvéren forsvinner
helt. Om ovanstaende rad inte fungerar — ta kontakt med din lakare.

Du kan sjalv paverka

Det finns saker som du sjalv kan géra for att minska magbesvaren.
Exempelvis att:

» &ta mindre fet och/eller kryddad mat

* &ta mindre portioner

* undvika tobak

* dricka mindre alkohol

* dricka mindre koffein

* ganed ivikt om du ar dverviktig

Om besvaren mestadels kommer pa natten kan du prova att hoja huvudandan pa séngen
och undvika att ata minst tre timmar fore sanggaendet.

www.nllplus.se
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Loperamid vid IBS-D - risker vid overanvandning

Loperamid ar ett receptfritt lake-
medel som kan anvédndas vid olika
diarrétillstand. Senaste aren har man
dock uppmarksammat en 6kande
trend av missbruk och forgift-
ningsfall som beror pa lakemedlets
innehall av syntetisk opiat, vilket ju

i sig star for den symtomlindrande
effekten.

B Loperamid ér ett ldkemedel som anvénds
mot diarréer av akut eller kronisk art.
Indikation enligt FASS é&r: ”Symtomatisk
behandling av akuta ospecifika diarréer och
kroniska diarrétillstdnd, inklusive alltfor
snabb tarmpassage, med eller utan faeces-
inkontinens och i samband med ileostomier,
kolostomier och dumping.” Vid IBS-D,
irritable bowel syndrome med huvudsak-
ligen diarréer som symtom, kan loperamid
anvindas. Enligt Nationella riktlinjerna
avseende IBS, anges evidensgrad 1 (starkt
vetenskapligt underlag) f6r behandling med
detta preparat. Det har effekt pa symtomet
diarré men inte sdkert pa andra symtom som
t ex buksmirta och uppblasthet.

Pé Internetmedicin samt i Praktisk Medicin
konstateras att effektiva lakemedel for
behandling av IBS saknas, men att lope-
ramid kan vara ett alternativ vid diarré.

Lakemedelsboken skriver att: ’Fa lake-
medel har vertygande visats ha béttre
effekt dn placebo vid behandling av IBS”.
Men dven hér finns loperamid som behand-
lingsforslag med evidensgrad 1.

1177.se Véardguiden informerar om IBS
till befolkningen med ménga forslag till
behandlingar, déribland loperamid mot
diarré.

Janusinfo, Region Stockholm, publicerade
en sammanstéllning avseende missbruk
av loperamid efter en fraga som inkommit
till likemedelsinformationscentralen,
Karolic. Deras sammanfattning lyder:
”Intag av loperamid i hoga doser kan leda
till beroende och medfor patagliga risker
for hjéartpaverkan (framforallt arytmi) med
potentiellt dodlig utgéng. Samtidigt intag

av substanser som paverkar metabolismen
av loperamid kan 6ka risken for toxicitet
och hjértbiverkningar. Det finns nagra
rapporter om Metadon som behandling for
att genomfora nedtrappning/utséttning av
loperamid”. Halveringstiden for loperamid
dr ca 11 timmar vid normal dosering men
kan vara betydligt ldngre vid hogre doser.

Vid Farmacovigilansdagen 2019, anordnad
av Giftinformationscentralen (GIC) och
Lakemedelsverket (LMV), presenterades
aktuella exempel pa forgiftningar, ddribland
loperamidorsakade. Man har konstaterat

ett 0kande missbruk senaste 5 aren och
preparatet bendmns som “’poor man’s
methadone”. Loperamid siljs receptfritt

i forpackningar om oftast 16 tabletter

4 2 mg och ér effektivt och sdkert vid
normal dosering mot diarré. Det binder

till my-opiatreceptorn i tarmvéggen men
vid stor 6verdos passerar det 6ver blod-
hjérnbarridren (pga att biotillgédngligheten
okar) och kan ge typiska opiatsymtom.

Det forekommer sjdlvmedicinering bland
missbrukare vid utsdttningssymtom av
opioider, men loperamid missbrukas

ibland dven for dess euforiska egenskaper.
Aven s forekommer kombinationer med
andra lakemedel (t ex Ketokonazol och
Gemfibrozil) for att fa ut mesta mojliga
euforiska effekt. Manga apotek i Sverige har
sedan nagra ar tillbaka loperamid forvarat
bakom disk for att motverka missbruk och
stolder. Rattsmedicinalverket rapporterade
drygt 7 dodsfall/ar 2014-2017 som bedémts
ha orsakats av loperamid. EMA (Europeiska
lakemedelsmyndigheten) har uppmaérk-
sammat riskerna och tillverkarna maste

nu ha en varningstext i produktresumén.
Utvecklingen f6ljs noga av GIC och LMV.

GIC skriver pa Giftinfo att: "Loperamid
ar en syntetisk opiat som minskar tarm-
motiliteten genom effekt pa lokala
opiatreceptorer i tarmviggen. Ar struk-
turellt lik Haloperidol. Vid 6verdosering
kan loperamid passera blodhjérnbarridren
och framkalla mios, andnings- och
CNS-depression. Aven dystoni kan d
forekomma. Symtomen ar ofta fordrdjda
och kan hos barn upptréda efter upprepad

terapeutisk dosering. Hypoalbuminemi
medfor 6kad risk for forgiftningssymtom.
Antidot mot opioida effekter finns,
Naloxon.”

Sammanfattningsvis ar loperamid ett
vanligt, effektivt och rekommenderat
preparat mot diarréer, bdde av akut och
kronisk art. Behandlingseffekten vid IBS-D
ar dock maéttlig da det inte hjdlper mot

t ex buksmaértor och uppblasthet. Det finns
ocksa en risk for missbruk av loperamid,
och vid 6verdosering (70-1600 mg/dag, dvs
4-100 ganger hogre dn rekommenderat)
finns risk for livshotande artymier, vilket
bor tas i beaktande vid forskrivning av detta
preparat till patienter med det i grunden
benigna tillstindet IBS-D. De doser som ger
opioida CNS-effekter ligger dock sa mycket
hogre dn rekommenderad daglig terapeutisk
dos att risken for oavsiktlig 6verdos torde
vara liten.

Marina Holmstrom
Lékemedelskommittén

Kallor

» [ dkemedelsboken, "Tarmkanalens
funktionsrubbningar”, 2017-11-16.

* Nationell riktlinje 2009 Pa uppdrag av

Svensk Gastroenterologisk Férenings

styrelse, "IBS - utredning och behand-

ling”, 2009.

Internetmedicin.se, "Colon irritabile,

IBS (Irritable Bowel Syndrome)”,

2017-05-08.

Praktisk Medicin, "IBS. Irritable Bowel

Syndrome. Colon Irritabile. Tarmkatarr”,

2018 oktober.

1177.se Véardguiden, "IBS - kédnslig

tarm”, 2019-10-21.

Janusinfo Region Stockholm,

"Loperamid anvénds i missbrukssyfte”,
2019-03-04.
Giftinfo - for ldkare, Swedish Piosons

Information Centre, "Loperamid”,
2017-12-07.
Farmakovigilansdagen 21 maj 2019,

"GIC och ldkemedelsférgiftningar -
nagra aktuella exempel”, 2019-05-21.
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Lakemedelsnotat kan inte lasas av apoteken

Na&r man vill formedla information Det sdkraste sittet att formedla viktig visas olika tydligt hos olika apoteksaktorer
till apotek angaende det recept man information till apoteken nér recept forskrivs  och risken finns att farmaceuten missar
forskriver finns olika sétt att ga ar att skriva i Patientanvisningen (1). informationen.
tillvaga. Viktigt att tanka pa ar att Denna information léses alltid av varje
lakemedelsnotat inte kan anvandas farmaceut. Nackdelen ér att all informa- Information som anges i Lakemedelsnotat
for detta andamal. tion blir synlig pa etiketten som klistras pa (3) kommer inte till apoteken, och ska
lakemedelsforpackningen. inte anvéndas for att kommunicera med
B Det finns ménga tillféllen da information apoteken. Lakemedelsnotatet dr en journal-
till apoteken ar nddvéndig att formedla. Det Ett annat alternativ &r att anvénda handling som anvinds for att dokumentera
kan t ex handla om att patienten inte far Meddelande (2) i receptvyn. Informationen t ex utséttningsorsak, doséndringsorsak mm.
hiamta ut ldkemedlet sjilv, eller att lake- i detta falt blir synlig for farmaceuten pa
medlet inte far himtas ut fore ett visst datum.  apoteket, men visas aldrig for patienten. Evelina Bernberg
Nackdelen hér dr att detta meddelande Lékemedelskommittén
Vardgivare: | Receptavgifc : l_ E-recept/Papper: E Ut fardarkategori: r
Ort/hpotek: [ Apoteksombud : |
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| Styrka = s | Blankett:
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(Txe) H
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Doseringstyp Echandlingstid(dagar) :
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@ Lakemedelsnotat:
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Gilcig © Scarc férpackning: Forminskod: Standarddos:

Ange indikation vid receptforskrivning

Vid receptforskrivning, bade i VAS och i Pascal, ska
indikation for behandling alltid finnas med.

B Vid forskrivning i Pascal géller att den indikation som angivits

for receptet aldrig kan &ndras i efterhand nér det vl 4r angivet, pa

grund av regler i receptregistret. Bakgrunden &r att du inte ska kunna

www.nllplus.se

anvinda samma recept for behandling av olika saker. Om indika-
tionen pa forskrivningen behdver dndras maste man sétta ut och
aterinsdtta ldkemedlet med rétt indikation.
Linda Grahn
Lékemedelskommittén
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Tips vid

forskrivning

Makulera tidigare recept
om expeditionsintervallet andras

Nar det har varit nodvandigt att dndra ett expeditionsintervall ar ett vanligt
forekommande problem att gamla recept med det tidigare expeditionsinter-
vallet ligger kvar. Detta gor att patienten plotsligt har flera recept pa samma
lakemedel med olika expeditionsintervall, dar ldkemedel kan hamtas ut fran
samtliga recepten. Podngen med expeditionsintervall gar da helt férlorad.

B Ibland kan det vara nddvéndigt att dndra
ett expeditionsintervall, t ex om forsta dag
som ldakemedlet kan hdmtas ut infaller

pa en dag nir apoteket inte har dppet,
patienten ska resa etc. Enda séttet att dndra
expeditionsintervallet &r att forskriva ett nytt
recept. Viktigt att tdnka pa da ar att kontakta
apoteket och se till att det tidigare receptet

makuleras. Man kan antingen ringa apoteket
och be att fa receptet makulerat, eller s& kan
man skriva t ex “makulera tidigare recept” i
patientanvisningen pa det nya receptet.

Det dr inte helt ovanligt att en patient har
flera recept med expeditionsintervall pa
samma lakemedel fran samma forskrivare.

Detta medfor att apoteken inte kan neka
patienten att himta ut ldkemedlet om nagot
av de olika receptens expeditionsintervall
tillater att 1dkemedel hdmtas ut. En patient
som t ex har Imovane 30 tabletter med
expeditionsintervall pa 30 dagar men har

2-3 recept, kan hdamta ut 60 eller till och med
90 tabletter per manad.

Evelina Bernberg
L&kemedelskommittén

Forskriv helforpackning under ratt rubrik i Pascal

B Det hinder ritt ofta att likemedel som har forskrivits i Pascal,
med avsikt att anvéndas regelbundet, &nda har placerats under
rubriken ”Vid behovslikemedel”. Motsatsen, dvs att likemedel som

bara dr tinkta att tas vid behov aterfinns under rubriken ”’Staende,

originalférpackningar”, forekommer ocksa. Detta innebér en risk

behovsmediciner anvinds regelbundet. Vid forskrivning av helfor-
packning i Pascal &r det séledes viktigt att se till att lakemedlet
hamnar under rétt rubrik!

Jennie Lundstrom

for att regelbunden medicinering inte tas regelbundet samt att vid L&kemedelskommittén
2 % Stopptid helfrp.
& Staende, originalférpackningar 2020-03-04 11:00
Senaste insattning Dosering, anvdndning och dndamal Antal uttag
Farskrivare Lak Jel: 13k Isform och styrka 07|08 4116 Férekr | Kvar | Obs!
2020-01-28 Canoderm, kram 5 % Utvirtes vid behov. Andamal: torr hud 3 3
T Testsson (500 gram)
2020-01-31 Imovane, tablett 5 mg 1 tablett vid behov till natten. Andamal: somn 2 2
T Testsson (30 tabletter)
2020-01-31 Alendronat Orifarm Veckotablett, tablett /0 mg 1 En gang per vecka 4 4
T Testsson (12 styck) 1 tablett kI / varje tisdag. 1 timme innan &viga frukost-
tabletter. Andamal: skelettstirkande
" = Stopptid helfrp.
[g Vid behovsldakemedel 2020-03-04 11:00
Senaste insdttning Antal uttag
Férskrivare Lak del. 15k delsfi och styrka Dosering, anvandning och ndamal Férskr | Kvar |Obs!
2020-01-28 Bufomix Easyhaler, inh.pulver 160 mikrog/9 4 4
T Testsson mikrog/inhalation 1 inhalation 2 ginger varje dygn. Andamdl: astma
(3 x 60 styck)
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Nya behandlingsrekommendationer
fran Lakemedelsverket

Lakemedelsverket har uppdaterat sina behandlings- B Lakemedelsbehandling av epilepsi — nagra punkter ur
rekommendationer gédllande epilepsi samt huvudIéss. sammanfattningen

Kortfattad sammanfattning foljer nedan och for er som *  Underhallsbehandling av epilepsi dr symtomatisk. Grundregeln

vill Iasa behandlingsrekommendationerna i sin helhet sa
hittar ni dem pa Liakemedelsverkets hemsida.

B Behandling av huvudldss — huvudbudskap i
behandlingsrekommendationen

Korrekt diagnostik och information till berérda, noggrann
behandling/kontaktsparning och uppfljning &r hdérnstenarna
vid behandling av huvudloss.

Vid misstanke om huvudldss finkammas haret med luskam.
Upptdcks levande huvudldss ska omgivningen informeras.
Personer med levande huvudldss behandlas.

Vid konstaterat angrepp av huvudloss behandlas individen med
medicinteknisk produkt som innehaller dimetikon. Effekten
kontrolleras med luskamning efter avslutad behandling.
Samtliga personer med levande huvudloss i en familj/grupp
behandlas samtidigt for att minimera risk for atersmitta.

Att luskamma alla barn infor/vid terminsstarten i férskola och
grundskola samt ge tydlig och adekvat information om smitt-
spridning dr viktiga forebyggande atgérder.

Loss sprids framst genom direktkontakt huvud mot huvud.
Hygienen har ingen betydelse for forekomsten.

Kallor

* Behandling av angrepp av huvudléss. Lakemedelsverket

* Ldkemedel vid epilepsi. Ldkemedelsverket

ar att behandla efter tva oprovocerade anfall, men ett oprovo-
cerat anfall kan ridcka om risken for ytterligare anfall ar stor.
Antiepileptika viljs utifran anfallstyp. Hansyn tas ocksa till
faktorer som 4alder, kon, epilepsisyndrom, annan behandling,
biverkningar och samsjuklighet.
Behandling inleds med ett antiepileptiskt ldkemedel i monote-
rapi, som provas ut i lagsta effektiva dos. Mélet dr anfallsfrihet
utan biverkningar.
Vid behandlingssvikt pa ett forsta ldkemedel provas i forsta
hand alternativ monoterapi, i andra hand kombinationsbehand-
ling. Tillracklig evidens saknas for att bedoma effektskillnader
mellan olika specifika lakemedelskombinationer.
Vid ldkemedelsresistent epilepsi bor man tidigt ta stdllning till
remiss for avancerad utredning.
For kvinnor med epilepsi bor lakemedelsbehandlingen ses over
infor planerad graviditet med malet att sdkerstilla basta mojliga
anfallskontroll och minsta mojliga risker for fostret relaterat till
lakemedelsbehandling.
Konvulsivt status epilepticus bor behandlas utan dr6jsmal,
parallellt med utredning, for att minimera risken for komplika-
tioner och negativa langtidseffekter.
Psykiatrisk och neuropsykiatrisk samsjuklighet hos personer
med epilepsi behandlas vésentligen enligt samma principer
som motsvarande tillstind utan samtidig epilepsi. Personer
med epilepsi riskerar att fa otillrdcklig behandling vid depres-
sion och ADHD pa grund av omotiverad oro for forsdmrad
anfallskontroll.
Linda Grahn
L&kemedelskommittén

Vill du informera i Behandlingsbladet? Kontakta oss pa linda.grahn@norrbotten.se
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Behandlings
bladet

redigera.

Behandlingsbladet ges ut av Norrbottens lakemedelskommitté. Redaktionen tar
tacksamt emot material (helst via e-post). Vi forbehaller oss rétten att forkorta och
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Ansvarig utgivare: Linda Grahn, linda.grahn@norrbotten.se.
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