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Ordforanden har ordet

M I detta nummer har vi med en
jamforelse 6ver hur det sett och ser ut
med forskrivning av sémnlikemedel

till patienter i Norrbotten i jamforelse
med riket nér vi tittar ett antal ar bakat
itiden. Det finns dven en indelning i
aldersgrupper dér vi kan se hur forskriv-
ningsmonstret ser ut for olika aldrar.

Tva av artiklarna i detta nummer har

vi lanat frén Stockholm dér den ena tar
upp vikten av att rensa likemedelslis-
torna for att undvika att patienterna blir
maétta av sina piller istéllet for mat. Hir
framhalls bland annat betydelsen av att
regelbundet genomfora ladkemedels-
genomgangar. Inom Region Norrbotten
finns mojlighet till stod av apotekare for
att genomfora lakemedelsgenomgangar.
Kontakta da Jennie Jonsson Lundstrom
for mer information eller for att anmala
intresse for detta stod.

Den andra artikeln handlar om behand-
ling av restless legs.

Likemedelsverket har nyligen
publicerat uppdaterade behandlings-
rekommendationer inom omradena
astma samt KOL. Vid behandling

av astma rekommenderas numera
att behandling inleds med ett

kombinationspreparat innehallande
inhalationssteroid och betastimulerare
vid behov. Om vidbehovsbehandlingen
inte &r tillrdcklig rekommenderas
inhalationssteroid kontinuerligt i
kombination med fortsatt vidbehovs-
behandling med samma kombinations-
preparat som i det forsta steget. Detta
for att undvika behandling med beta-
stimulerare i monoterapi. Ett nytt
begrepp har ocksa introducerats, FABA.
Det star for fast-acting beta-2-agonist,
dvs en beta-2-receptoragonist med
snabbt insdttande effekt antingen med

lang verkan (12 h) eller kort verkan (4 h).

I KOL-rekommendationen har bland

annat en ny behandlingstrappa lagts till.

En annan uppdatering handlar om
huvudindikationen for pregabalin och
gabapentin. Denna har nyligen andrats
till neuropatisk smaérta vilket dven
medfort att 1dkemedlens ATC-kod har
dndrats. De aterfinns numera under
ATC-koden N02BF. Preparaten ar fort-
farande inte utbytbara pé apotek varfor
valet av preparat vid forskrivning dven
framgent har betydelse for kostnaden
for dessa likemedel. For bade prega-
balin och gabapentin &r det Orion som
rekommenderas i forsta hand. For
gabapentin dr det dven stor prisskillnad

beroende pa vilken styrka som anvénds.

Vilj darfor i forsta hand styrkor 400 mg
eller lagre, dven vid hogre doseringar.

Inom omréde diabetes har nagra av
patenten for DPP4-hdmmare, sedan en
tid tillbaka, borjat upphora. Detta har
medfort stora fordndringar i kostnad.
Tidigare kostade Januvia (sitagliptin) ca
12 kr per patient och dag. De generiska
alternativen till detta likemedel kostar
numera omkring 1-2 kronor per patient
och dag istéllet. Generiska alternativ
till sitagliptin byts pa apotek och
forskrivaren behover saledes inte dndra
ireceptet.

Vi har 4ven med en annons om ett vika-
riat inom funktionsomréade Lakemedel
dér vi soker en legitimerad apotekare
eller receptarie for att bland annat
arbeta med mallar for ordination i och
med det kommande bytet av journal-
system samt kvalitetsgranskning.

Slutligen vill jag passa pa
att onska er en riktigt

hérlig sommar!

Linda Grahn
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Ny ATC-kod for gabapentin
och pregabalin

Nya ATC-koder upprattades av WHO
den 1 januari 2023 for gabapentin
och pregabalin, NO2BF (gabapenti-
noider). Gabapentins nya ATC-kod
ar NO2BF01 och for pregabalin ar
det NO2BF02.

M Substanser klassificeras generellt
i ATC-systemet utifrdn huvudindika-
tionen for substansen. Gabapentin och

pregabalin har bytt huvudindikation
och dédrav gors denna fordandring i
ATC-koden.

Béde pregabalin och gabapentin ar
godkinda pa indikationen epilepsi
men har under de senaste dren anvints
framfor allt vid behandling av smirta
och inte som epilepsibehandling.

Preparaten dr fortfarande inte utbyt-
bara pa apotek varfor valet av preparat
vid forskrivning &ven framgent har
betydelse for kostnaden for dessa
lakemedel. For bade pregabalin och
gabapentin dr det Orion som rekom-
menderas i forsta hand. For gabapentin
ar det dven stor prisskillnad beroende
pa vilken styrka som anvinds. Vilj
dérfor i forsta hand styrkor 400 mg eller
lagre, dven vid hogre doseringar.

Linda Grahn

Lédkemedelskommittén

Patentutgang DPP4-hammare

Priskonkurrens efter patentutgang
har lett till lagre behandlings-
kostnad for vissa DPP4-hammare.
Storsta kostnadssankningen har
det hittills blivit for sitagliptin
(originalpreparat Januvia), dar
behandlingskostnaden for 100 mg
om dagen har sjunkit med mer an
10 kr per dag.

M Apoteken byter till periodens

vara, oavsett vilken fabrikant som &r
forskriven pa receptet. Patienten har
alltid ratt att motséitta sig bytet, men
far da sjdlv sta for den 6kade kostnaden
(eller i vissa fall hela ldkemedelskost-
naden) helt utanfor formanssystemet.

Enda gangen forskrivet ldakemedlet

ges inom féorménen utan att byte till
periodens vara skett &r om det finns en
medicinsk orsak till att byte inte far ske
och ldkaren angett detta vid forskriv-
ning av receptet.

Den dagliga behandlingskostnaden per
patient {Or sitagliptin (originalpreparat
Januvia) 100 mg har sjunkit fran strax
under 12 kr till 1,70 kr per patient och
dag. Det innebir en kostnadssankning
pa mer an 10 kr per dag och patient.

Aven vildagliptin, dér originalet heter
Galvus, ar idag konkurrensutsatt.
Behandlingskostnaden per dag for

vildagliptin ligger dock avsevart hogre
jamfort med sitagliptin.

Ovriga DPP4-himmare har i skrivande
stund inga konkurrenter tillgdngliga pa
den svenska marknaden. Originalen
Trajenta (linagliptin) 5 mg och Onglyza
(saxagliptin) 5 mg kostar strax under
12 kr per patient och dag, vid dosering
en tablett om dagen.

Jennie Lundstrom

Lédkemedelskommittén

Killa
Pris- och beslutsdatabasen och Periodens
vara, TLV 2023-05-29

Lakemedelssubstans Forp.stl Pris per tablett Dosering Pris per dag
sitagliptin 100 mg 100 1,70 kr 1x1 1,70 kr
sitagliptin + metformin 50 mg + 850 mg 196 4,13 kr 1x2 8,26 kr
sitagliptin + metformin 50 mg + 1000 mg 196 1,78 kr 1x2 3,56 kr
vildagliptin 50 mg 105 5,16 kr 1x2 10,32 kr
vildagliptin + metformin 50 mg + 850 mg 60 5,91 kr 1x2 11,82 kr
vildaglitpin + metformin 50 mg + 1000 mg 60 3,03 kr 1x2 6,06 kr

Tabellen visar prisexempel for periodens vara for de DPP4-hdmmare som idag dr konkurrensutsatta pd den svenska marknaden.

Kdlla TLV Periodens vara 2023-05-29.
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Uppdaterad behandlings-
rekommendation vid astma och KOL
fran Lakemedelsverket

Lakemedelsverket har nyligen
publicerat reviderade rekommen-
dationer for astma respektive
kronisk obstruktiv lungsjukdom,
KOL. Det dr viktigt att ha i atanke
att felaktig inhalationsteknik dr en
vanlig orsak till terapisvikt vid bada
dessa tillstand, varfor uppfoljning
och aterkommande utvardering

av inhalationstekniken ar viktigt.
For att minska risken for felaktig
anvandning kan det dven vara bra
att forsoka anvénda sa fa olika
typer av inhalatorer som majligt. Ju
fler olika typer av inhalatorer som
patienten har desto storre ar risken
for anvandarfel.

Astma

Behandlingsmalet dr att uppnd
symtomfrihet, att forhindra
forsamringsepisoder och lungfunk-
tionsnedsdttning samt att minimera
lakemedelsbiverkningar. Vidare
framhalls att det inte gar att utesluta
astma baserat pa en normal spiro-
metri. Om t ex ett barn inte klarar

av en lungfunktionsmétning kan
ett behandlingsforsck goras for att
bekrifta diagnosen.

Beddmning av astmans svarighetsgrad
baseras pa hur mycket lakemedel som
behdvs for att uppna sjukdomskon-
troll och faststills utifrdn svaret pa
insatt behandling.

En stor forandring i rekommendationen
ar att alla vuxna och nésta alla barn
med astma numera bor behandlas med
inhalationssteroider dven vid mild
astma. Rekommendationen 4r d4 att

ge vidbehovsbehandling med fasta
kombinationspreparat innehall-

ande inhalationssteroid (ICS) samt
formoterol. I Region Norrbotten
rekommenderas hir Bufomix Easyhaler.
Déaremot bor monoterapi med luftrors-
vidgare i de flesta fall undvikas.

Vidare introduceras ett nytt begrepp,
FABA, vilket star for fast-acting beta-
2-receptor agonist, det vill sdga en
beta-2-receptoragonist med snabbt

insittande effekt. FABA kan antingen ha
lang verkan, cirka 12 timmar (formo-
terol), eller kort verkan, cirka 4 timmar
(salbutamol och terbutalin).

En grundforutsattning for att lyckas
med den insatta behandlingen &r regel-
bunden uppfdljning. Trots att det inom
detta omrade finns goda behandlings-
mojligheter sa dr det endast cirka 30-40 %
av alla personer med astma som uppnér
en fullgod astmakontroll. Innan férand-
ringar gors i en behandling ar det viktigt
att gora en beddomning av sjukdomskon-
troll, inhalationsteknik och foljsamhet
till behandling. Vid utebliven effekt
omprdvas diagnosen.

For val av preparat se
Likemedelskommitténs rekommenda-
tion rorande astma.

KOL

Behandlingsmal vid behandling av
KOL é&r en fungerande vardag med

sa lite symtom och sa bra livskvalitet
som mojligt. Detta i kombination med

#2015] :0304

bibehallen lungfunktion och minimerad
risk for exacerbationer.

KOL behandlas framfor allt genom
icke-farmakologisk behandling vilket
bland annat innefattar rékstopp, fysisk
traning, nutritionsinsatser och évrig
rehabilitering samt vaccinationer och
behandling av samsjuklighet. Den
icke-farmakologiska behandlingen

kombineras med farmakologisk
behandling for att ge ett helhetskoncept,
garna med hjilp av ett interprofessio-
nellt team.

Symtombild och exacerbations-
frekvens utifrdn GOLD-grupperna
A, B och E utgor grunden vid val
av inhalationsbehandling.

Vidare introduceras en ny trappmodell
for 1akemedelsbehandling vid KOL.

For val av preparat i de olika stegen se
Likemedelskommitténs rekommenda-
tion rorande KOL.

Linda Grahn

Ldkemedelskommittén

Gradering av KOL enligt GOLD inklusive hanvisning till steg i behandlingstrappan

Diagnos bekrédftad med spirometri
efter bronkdilatation

—

Lungfunktions-
nedsattning
GOLD 1-4

—

Riskvérdering utifran
symtom och exacerbationer
GOLD A,BochE

Exacerbationsanamnes

>2/ar eller
> 1 sjukhusvardad
exacerbation/ar

E

Steg 4 i trappan

0 eller 1 ej sjukhusvardad

exacerbation/ar

FEV,/FVC<0,7

Gradering utifran FEV,

lungfunktionsforlust (% forvantat
efter
bronkdilatation)

GOLD 1 Lindrig > 80

GOLD 2 Mattlig 50-79

GOLD 3 Svar 30-49

GOLD 4 Mycket svar <30

A B

Steg 1 och 2
i trappan*

Steg 3 i trappan

*Hos patienter i grupp A som upplever sig symtomfria kan LAMA eller LABA
provas i ndgra veckor for att se om det ger en férbéttring. Om forbdttring

uteblir kan behandlingen avslutas.

Hogre vardniva

Ffa primarvard

Alla patienter

LAMA eller LABA
Steg 1

Behandlingstrappa KOL

LAMA + LABA

Steg 3

*
LAMA + LABA 2165

+ PDE4-hdmmare **

1

! CAT > 10

! eller
'mMRC > 2

CAT< 10
mMRC 0-1

Symtom

Steg 5

Tillaggsbehandling
initieras pa specifika
indikationer

Hemsyrgas
Hem-NIV
Makrolid

Kontinuerlig uppféljning av alla KOL-patienter avseende rokstopp, inhalationsteknik, fysisk aktivitet och nutrition.

*ICS bér sdttas in vid upprepade exacerbationer
** PDE4-hdmmare (roflumilast) kan prévas hos individer med FEV1 < 50% av forvintat véirde och kronisk bronkit och upprepade
exacerbationer trots behandling med LAMA + LABA



Flera matskedar piller om dagen tar
plats fran annat i magen. Rensa listan.

Manga dldre ordineras flera
matskedar lakemedel per dag.

Att behandlas med manga
lakemedel dr forknippat med
biverkningar och samre livskvalitet.
Lakemedelsgenomgang bor utforas
for att vardera varje lakemedels
indikation, dosering och behand-
lingsmal i forhallande till patientens
individuella situation. Om nyttan
inte overstiger risken bor lakemedlet
sattas ut.

H Ett samband mellan att behandlas
med manga ldkemedel och nedsatt livs-
kvalitet ar visat for dldre i manga studier
[1-4]. Negativa effekter av 1dkemedel ar

i studier svart att helt isolera fran den

www.nllplus.se

multisjuklighet som &dr grunden till
behandlingen. For sjukvarden &r det
dnd4 en rimlig malsittning att halla
antalet ldkemedel och doser sa lag

som mojligt med bibehallen medi-
cinsk kvalitet [2, 5]. Att behandlas med
manga likemedel innebar dkad risk

for samverkande (farmakodynamiska)
biverkningar som &r svara att balansera
upp vid 6kad alder [6, 7]. Risken for
forskrivningskaskad dkar dir en biverk-
ning behandlas med introduktion av

ett nytt ladkemedel [8, 9]. Att behandlas
med manga ldkemedel medfor ocksa en
osdkerhet kring syfte och malsittning
och tydlig risk for att likemedlen inte
intas som ordinerat [4].

Nedsatt munhélsa ar ytterligare ett skal
att noga virdera alla enskilda ldke-
medel. Muntorrhet, nedsatt kraft och
rorlighet i lappar och tunga och svélj-
ningssvarigheter forekommer hos en
stor andel individer 6ver 75 ar [10-12].
Att svilja lakemedel kan dé bli utma-
nande. Volymen av en genomsnittlig
lakemedelsbehandling kan uppga till
flera matskedar dagligen*.

I en likemedelsgenomgang virderas
varje ldkemedels indikation, dosering
och behandlingsmal i férhallande till
patientens individuella situation. Om
nyttan inte overstiger risken bor like-
medlet sdttas ut. [13, 14].

*Rakneexemplet dr gjort for en patient
med hjdrtsvikt, stroke, diabetes, kognitiv
svikt med nedstamdhet, somnbesvdr,
smdrta forstoppning och malnutrition:
Kandestartan, Metoprolol, Forxiga,
Eplerenon, Atorvastatin, Trombyl,
Metformin, Donepezil, Escitalopram,
Melatonin, Alvedon, Duroferon,
Betolvex, Calcichew, Omeprazol, Furix
och Makrogol.

Artikeln dr lanad fran Janusinfo,

Region Stockholms likemedelskommittés
expertgrupp for dldres halsa,

publicerad 2023-01-10

B Om ni onskar apotekarstod

vid lakemedelsgenomgangar,
kontakta Jennie Jonsson Lundstrom,
Lakemedelskommittén
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Somnmedel pa recept

Innan val av behandling mot somn-
storningar ska bakomliggande

orsak utredas. Vid primar insomni
ar beteenderad, somnrestriktion

och KBT forstahandsval. Forst
darefter kan det bli aktuellt att
prova somnlikemedel och da endast
som korttidsbehandling. Vid val av
lakemedel mot insomni rekommen-
derar likemedelskommittén idag,
bade till vuxna och barn/ungdomar,
i forsta hand melatonin, da det ar
det somnldakemedel som innebar
minst risker. Hur har forsaljningen
av somnmedel forandrats de senaste
aren och hur skiljer den sig at mellan
olika aldersgrupper?

M De somnmedel som finns tillgidng-
liga har alla begransad, likvardig
effekt, dar melatonin ger lagst risk
for biverkningar.

De bensodiazepinbeslidktade somnla-
kemedlen, de sé kallade z-preparaten:
zopiklon och zolpidem, kan orsaka
dagtrétthet, 6kad fallrisk och nedsatt
kognition. Dessutom finns en miss-
brukspotential. Vid langvarig anvand-
ning finns risk for toleransutveckling
avseende den hypnotiska/sedativa
effekten, medan risken for negativa
effekter fortfarande finns kvar. Vid
utsdttning av dessa ladkemedel fore-
kommer ocksé rebound-fenomen
med somnstorning, vilket kan
forsvara utséttningen.

Ett annat relativt vanligt somnmedel ar
propiomazin som, sédrskilt hos dldre,
innebdr risk for dagtrotthet, dyskinesier,
parestesier och restless legs.

Melatonin ingar aldrig i lakemedels-
formanen vid forskrivning till vuxna
patienter. Melatonintabletter har
begrinsad formaén, vilket innebér att
de endast subventioneras till barn
och ungdomar i aldrarna 6-17 &r med
ADHD dar somnhygienatgarder varit

otillrackliga. Kostnaden skiljer sig
mellan olika preparat. Aritonin har ett
markant ldgre pris dn andra tabletter
innehallande melatonin. Bland mela-
tonintabletter i depotform finns inget
alternativ som ingar i férmanen.

Somnlidkemedel i Norrbotten

MELATONIN

I samtliga aldersgrupper ses under
den senaste tiodrsperioden en tydlig,
successiv 6kning i andelen individer
som hdmtat ut melatonin pa recept,
figur 1. Dock har andelen minskat i
aldersgrupperna 20-54 och 55-74 ar, giss-
ningsvis till f6ljd av att subventionen
upphort. Volymmattet antal uthdmtade
DDD/TIN (definierade dygnsdoser per
tusen invanare) féljer samma monster.

I aldrarna 5-19 ar ar melatonin det vanli-
gaste somnldkemedlet, figur 2. Narmare
5% av barn och ungdomar tillho-

rande denna aldersgrupp i Norrbotten
hédmtade under ar 2022 ut minst ett
recept pd melatonin. I riket var denna
andel nagot lagre.

Melatonin dr mindre vanligt hos vuxna
20 ar och dldre, dir 1,6 % av befolk-
ningen hdmtade ut melatonin pa recept
under 2022, figur 3. Andelen bland 75 ar
och dldre som hamtat ut melatonin
under 2022 var 2,3 %, figur 4.

ZOPIKLON OCH ZOLPIDEM

Under de senaste tio dren har andelen
bland vuxna, 20 ar och dldre, som
hémtat ut z-preparat successivt sjunkit,
figur 5. Anvindningen av z-preparat
till barn och ungdomar &r mycket lag.
Aven sett till volym, i form av antal
uthdmtade DDD/TIN, minskar anvdnd-
ningen av bade zopiklon och zolpidem
i Norrbotten.

Z-preparat dr mycket vanligare i hogre
aldrar &n yngre - nistan 16 %

av befolkningen 75 ar och &ldre i
Norrbotten himtade ut minst ett recept
pa z-preparat under 2022, att jamfora
med knappt 7 % i dldrarna 55-74 ar och
mindre dn 3 % i dldrarna 20-54 ar.

Hos vuxna ér zopiklon klart vanligare
dn zolpidem, figur 3. Jamfort med riket
ligger Norrbotten véldigt ndra (bara
négot hogre) rikssnittet i antal uthdm-
tade DDD/TIN av zolpidem, medan vi
ligger mycket ldgre dn riket avseende
antal uthdmtade DDD/TIN av zopiklon.

PROPIOMAZIN

Andelen vuxna i dldrarna 20-54 och
55-74 ar som hdmtat ut propiomazin

har okat lite under de senaste tio aren,
figur 6. Hos de dldsta norrbottning-
arna, dvs de som ar 75 ar och dldre, ses
dock ingen sddan 6kning. Motsvarande
trender ses dven i antal uthdmtade DDD/
TIN i de ndmnda &ldersgrupperna.

Norrbotten har en marginellt hogre
anviandning @n rikssnittet av propiomazin
bland 75 ar och dldre, bade sett som
andel patienter som hémtat ut pa recept
och som antal uthdmtade DDD/TIN.
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Figur 1. Antal individer per 1000 norrbottningar i respektive dldersgrupp, som minst en gdng under aktuellt Gr hdmtat ut melatonin pa

recept. Kdlla: Socialstyrelsens statistikdatabas Figur 3. Antal individer per 1000 invdnare, 20 dr och dldre, som minst en gdng under ar 2022 hdmtat ut likemedel ur respektive sjustillig
atc-kod pd recept. Urval: NO5C S6mnmedel och lugnande medel exkl NO5CD08 midazolam, plus RO6A01 alimemazin och RO6A02 prometazin.
I diagrammet visas de sjustdlliga atc-koder som har storst anvéndning, medan koder med mycket ldg anvéndning har exkluderats.
Kdlla: Socialstyrelsens statistikdatabas
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Figur 2. Antal individer per 1000 invdnare, 5-19 Gr, som minst en gdng under dr 2022 hdmtat ut ldkemedel ur respektive sjustdllig atc-kod Figur 4. Antal individer per 1000 invdnare, 75 Gr och dldre, som minst en gdng under Gr 2022 hdmtat ut l[dkemedel ur respektive sjustdllig
pd recept. Urval: NO5C Sdmnmedel och lugnande medel exkl NO5CD08 midazolam, plus RO6A01 alimemazin och RO6A02 prometazin. | atc-kod pd recept. Urval: NO5C S6mnmedel och lugnande medel exkl NO5CD08 midazolam, plus RO6A01 alimemazin och RO6A02 prometazin.
diagrammet visas de sjustdlliga atc-koder som har stérst anvdndning, medan koder med mycket [dg anvéindning har exkluderats. I diagrammet visas de sjustdlliga atc-koder som har stérst anvédndning, medan koder med mycket lGg anvéndning har exkluderats.
Kdlla: Socialstyrelsens statistikdatabas > Kdlla: Socialstyrelsens statistikdatabas >
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Utred och behandla ratt
vid restless legs

Dopaminagonister dr verksamt vid
behandling av restless legs, men vid
langvarig behandling finns bety-
dande risker att tillstandet istéllet
forvarras av lakemedlet.

M Restless legs, eller Willis-Ekboms
sjukdom, innebir ett tvingande behov
att rora pa benen vid vila eller inakti-
vitet. Oftast, men inte alltid, associerat
med smarta eller obehag. Symtom
som debuterar i unga ar har vanligen
ett mildare férlopp och beror manga
ganger pa arftliga faktorer. Senare
insjuknande &r ofta associerat med
samsjuklighet, med bland annat njur-
svikt, diabetes, andra neurologiska
sjukdomar, kardiovaskuldr sjukdom,
och hypoxiska tillstdnd. Aven alkohol
kan ha starkt negativ inverkan. En

rad lakemedel kan paverka, bland
annat antidepressiva, neuroleptika
och antihistaminer.

- En av de viktigaste sakerna att
uppméarksamma om patienten kommer
med restless legs d4r om de har négot
lakemedel som forvarrar, sdger

Anders Johansson, ledamot i Region
Stockholms likemedelskommittés
expertgrupp for nervsystemets sjuk-
domar, specialitetssakkunnig neurologi

och 6verldkare Rorelsesjukdomar,
Karolinska universitetssjukhuset.

Virdera forvirrande faktorer
Behandling av restless legs ska i forsta
hand ske med icke-farmakologiska
metoder och inledas med virdering och
atgiardande av forvarrande faktorer.
Utover lakemedelsgenomgang bor
patienten till exempel uppmérksammas
pa risken att alkohol gor tillstandet
vérre. Regelbundna sémnvanor ar
viktigt och att undvika somndeprive-
ring. Det finns dven god evidens for att
fysisk aktivitet kan lindra.

Det finns flera hypoteser om vad som
orsakar restless legs, men mycket pekar
mot att jarnbrist i centrala nervsystemet
ar inblandat. Trots att evidensldget inte
ar helt 6vertygande rader konsensus
bland forskare om att rekommendera
provtagning och att ge jirn till patienter
som har en transferrinméttnad under
45 procent. Peroralt jarn ges till
patienter som tolererar det och har en
ferritinniva under 75. Vid hogre ferri-
tinnivaer i blodet tar tarmen inte ldngre
upp jarn:

- Da kan man 6vervaga intravenost
jarn, och da ar det Ferinject som
foresprakas i konsensusdokumentet.

Effekt kan forvintas inom 4-6 veckor,
dérefter ny provtagning efter 8 veckor.
Om patienten har svarat positivt

men besviren aterkommer kan detta
upprepas tidigast efter 12 veckor, séger
Anders Johansson. Man maéste forsidkra
sig om att inte 6verbehandla med

jérn, genom att folja kliniska effekter
och laboratorieprover.

Lakemedelsbehandling
Dopaminagonister har vilkdnd god
behandlingseffekt pa restless legs. Men
risken for augmentation, att tillstandet
forvarras av ldkemedlet, dr betydande
vid langvarig behandling. Tioarsstudier
visar till exempel att mellan

42-68 procent av de som behandlas med
dopaminagonister riskerar att fa svarare
problem orsakade av ldkemedlet.

- Levodopa har dnnu tydligare kopplats
till augmentation och anvinds darfor
endast vid intermittenta och glesa
problem. Absolut aldrig oftare &n tva
ganger i veckan, kanske inte ens sa ofta,
sdger Anders Johansson.

Pa grund av risken for augmentation
har den tidigare rangordningen mellan
terapival vid svarare former av restless
legs tagits bort i Kloka listan, trots att
dopaminagonisten pramipexol har bést

bevisad effekt pé kort sikt. Avgérande
for val av lakemedel &r i stéllet patien-
tens risksituation for biverkningar
och samsjuklighet.

Likemedelsbehandlingen ska alltid
foljas upp och utvarderas, sdager Anders
Johansson. Sarskilt ska man vara
vaksam pa risken for augmentation
ndr man triffar en patient som tar

ett dopaminpreparat:

- Om en patient kommer tillbaka efter
mer &n ett halvar och vill h6ja dosen
darfor att symtomen har blivit virre.
Dé ska man dra 6ronen at sig och tdnka
att nu kanske jag haller pa att stélla till

Preparat

Levodopa

det for den har stackars manniskan och
fundera pa atgirdsalternativ.

Ett sadant kan vara att minska dosen
och dela upp den i tva for att lindra

om symtomen har kommit tidigare pa
dagen, fortsitter han. Maxdosen for
dopaminagonister ska inte Gverskridas.
En annan mojlighet dr att 6verviga mer
langverkande alternativ bland dopami-
nagonisterna eller att vdlja trappa ut
dopaminagonisten och kombinera med
négon annan behandling.

Restless legs

Drygt hélften av dem som drabbas har
slaktingar med restless legs.

Gabapentin

20351 0304

-

Sjukdomen drabbar mellan 5 och

13 procent av befolkningen (inklusive da
RLS ar relaterat till annat tillstdnd) och
ar mellan 30 och 50 procent vanligare
bland kvinnor.

Cirka 20 procent kvinnor drabbas av
graviditets-RLS. Dessa har fyra ganger
storre risk att senare i livet f4 RLS,
jamfort med kvinnor som inte haft RLS
under graviditeten.

Artikeln &r lanad fran Tidningen
Evidens #1, forfattare: Martina Junstrom,
publicerad 2023-03-10

Pramipexol

tioner, allra hogst 2 ggr/v.

Dos 50-100 mg vid behov. 300 mg 2 timmar fére sdngga- 0,088 mg 2-3 timmar fore sdnggaendet,
endet, att 6ka till max 2400 mg, att 6ka var 4—7:e dag till max 0,54 mg.
fordelat pa 1/3 av dosen em +
2/3 av dosen 2 timmar fére
sanggaendet.

Nar? Intermittent, speciella situa- | Vid smartsam RLS; samtidig annan | Vid valdigt svar RLS; samtidig depression;

smarta; stora somnsvarigheter;
impulskontrollstorning (till exem-
pel sex, mat, shopping, spel).

njursvikt; svar Periodic Limb Movements
(PLM); balanssvarigheter; 6vervikt; and-
ningsproblem.

Bieffekt att bevaka vid
uppfoljning

Augmentation

Yrsel, balanspaverkan, trotthet.

Impulskontrollstérning (prevalens upp
till 17 %), augmentation, somnattacker.
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Vill du informera i Behandlingsbladet? Kontakta oss pa linda.grahn@norrbotten.se

Behandlingsbladet ges ut av Norrbottens ldkemedelskommitté.

Behandllngs Redaktionen tar tacksamt emot material (helst via e-post). N. ﬁ REGION
bladet Vi férbehaller oss ratten att férkorta och redigera. NORRBOTTEN

Ansvarig utgivare: Linda Grahn, linda.grahn@norrbotten.se.
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