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MEDICINSKA RIKTLINJER

REGIONALA MEDICINSKA
RIKTLINJER (MR)

Pa uppdrag av Lakemedels-
kommittén i Vastra Gotalands-
regionen utarbetar de regionala
terapigrupperna medicinska
riktlinjer inom omraden som
bedoéms strategiskt viktiga ur
lakemedels- eller kostnads-
synpunkt. Vanligen ar tera-
pigrupperna forstarkta med
oberoende experter fran VGR
inom respektive amnesom-
rade. Riktlinjerna faststalls av
Lakemedelskommittén efter
hoérande av berérda regionala
terapigrupper, medicinska sek-
torsrad, regionens sjukhusfor-
valtningar samt Program- och
prioriteringsradet.

Medicinska riktlinjer finns pa
www.vgregion.se/vardgivarstod/
riktlinjer

Har du synpunkter pa befint-
liga riktlinjer eller forslag

pa nya riktlinjer kontakta
Lakemedelskommittén,
lakemedel@vgregion.se

Riktlinjerna kan bestallas fran
Adress & Distributionscentrum
i Mariestad.

tel 0501-62065

fax 0501-62001

e-post:
adress.distributionscentrum@
vgregion.se

REGIONALA MEDICINSKA
RIKTLINJER (MR) FINNS FOR
FOLJIANDE TERAPIOMRADEN:

e Bipoldra sjukdomar 2009

e Demens 2007

¢ Depression 2005

¢ Diabetes - typ 2 2010

e Dosexpedition 2006

e Egenmaétning av blodglukos
vid diabetes 2010

¢ Erytropoietinbehandling 2008

¢ Hjartsvikt 2008

e KOL - diagnostik och
behandling 2010

e Lipider 2009

¢ Lakemedel och aldre 2010

o Mattligt férhojt blodtryck
2007

e Osteoporos 2009

* Pneumoni hos vuxna 2010

e PPI 2009

¢ Restless Legs Syndrome 2010

e Somnstérning 2009

e Trombocythammande
lakemedel 2008

e Vitamin B12-brist hos vuxna
2007
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4 REKLISTAN 2012

ALKOHOL OCH TOBAK

www.vgregion.se/vardgivarstod

REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

BEROENDETILLSTAND
Alkohol
minskat beldningsinslag
> naltrexon

Naltrexon Vitaflo
minskat sug
- akamprosat

Campral

TERAPIRAD

AVVANJNINGSSTOD

FOR ALKOHOL

Pa en vardcentral bedriver man
mottagning for oselekterade
patienter. Patienten tar initiativ
till kontakten och férvantar sig
hjalp for de problemen han/

hon soker for. Da ar det viktigt
att hitta bakomliggande orsaker
till de aktuella halsoproblemen.
Ett flertal sjukdomstillstand kan
relateras direkt eller indirekt till
for stor konsumtion av alkohol.
AUDIT ér ett bra kvalitetsvaliderat
screeningverktyg for alkoholvanor
och finns pa terapigruppens
hemsida. Manga manniskor ar
inte medvetna om den risk de
utsatter sig for.

Rekommendera aldrig ndagon

att borja dricka for halsans skull.
Redan vid lag alkoholkonsumtion
Okar forekomst av cancer (bast
visat for brostcancer) och risken
okar linjart med 6kad méngd dvs.
det finns inget riskfritt drickande.

Gransvarden

All form av “bingedrinking” defi-
nerad som mera an 5 standard-
glas till man och 4 standardglas

aversionsmedicinering
> disulfiram
Antabus

alkoholabstinens
- oxazepam (korttidsterapi)

Nikotin
- nikotin

till kvinnor vid ett och samma
tillfalle eller 14/9 standardglas
per vecka okar risken for sociala
komplikationer, hjart/karlsjuk-
domar och olyckor. 1 standard-
glas alkohol definieras som 12
gram ren alkohol vilket brukar
finnas i 1 snaps pa 4 cl, 1 glas vin
pa 1 dl eller 1 burk 33 cl starkol.

Generellt bor alkohol undvikas vid:

e Psykiska sjukdomar, lever-
sjukdomar, tidigare alkohol-
problem, viss medicinering
sasom varkmediciner och
CNS-aktiva lakemedel

e Graviditet

Unga ska avradas fran att dricka

eller uppmanas att senarelagga

alkoholdebuten sa lange som

mojligt.

Rad att sluta dricka

Ett kort samtal pa 5 minuter om
alkoholkonsumtionen kan hjalpa
patienter att ta det avgérande
steget att sluta dricka eller att
minska sin konsumtion.

Fraga alla patienter vid minsta
misstanke om de anvander alko-
hol och diagnossatt skadligt bruk,
F10.1, och alkoholberoende F10.2.

www.vgregion.se/vardgivarstod/psykiatri



Uppmana patienten att sluta
dricka eller minska till riskfria gran-
ser. Motivera ett alkoholstopp med
hanvisning till patientens halsa.

Stark patientens tilltro till att kunna
sluta dricka. De flesta vill sluta,
men sitter fast i ett riskbruk eller
beroende. Berétta att det finns
utmarkta behandlingsmetoder och
hjalpmedel idag som underlattar
awanjningen. Manga behéver stod
direkt vid alkoholstoppet da absti-
nensbesvaren ar starkast i borjan
av en avvanjningsperiod.

Erbjud hjalp pa den egna
enheten i férsta hand. Hanvisa
patienten till behandling eller
uppfoljande stéd om insatserna
inte leder till framgang.

Hanvisning

Hanvisa till vardcentraler med
alkoholavvanjningskompetens
eller annan enhet som kan
erbjuda kvalificerat alkoholavvanj-
ningsstéd. Kostnadsfria sjalvhjalps-
program pa dator eller internet
kan utgora ett komplement till ett
personligt samtalsstod.

Generella rad om alkoholkonsumtion
Att dricka sma mangder och

ofta ar att féredra framfor storre
mangder och séllan. Sma méang-
der ar 1 standardglas foér kvinnor
och 1-2 standardglas fér man per
dag. Efterstrava minst tva alko-
holfria dagar i veckan.

LAKEMEDEL

Tre férstahandsldkemedel
Akamprosat (Campral)

Anvands vid alkoholberoende néar
patienten vill ddmpa sitt alkohol-
intag utan aversionseffekter.
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Naltrexon anvands vid alkohol-
beroende om patienten vill
dampa alkoholens kickeffekt.

Disulfiram (Antabus) anvands
nar aversionseffekt dnskas.
Kombinationsbehandling kan
vara motiverad i vissa fall.
Lakemedel skall alltid kombine-
ras med ett psykosocialt stod.

Individuellt
alkoholavvéanjningsstod

Kort radgivning ger ett bra
resultat i manga fall hos riskkon-
sumenter. Ett samtal pa ca 10-20
minuter med uppfdljande stod i
form av telefonsamtal eller ater-
besék under nagra manaders tid.

Stédjande radgivning pa

ca 10-20 minuter

e Hjalp patienten att bestamma
nedtrappningsmal eller alko-
holslutardag

¢ Valj alkoholavvanjnings-
lakemedel och beratta om
hur och nér det ska anvandas

e Uppmana patienten att inte
ha nagon alkohol kvar pa
alkoholavslutardagen

e Dela ut en broschyr med
rad och tips

Alkoholslutardagen

— telefon/besék ca 10 minuter

e Folj upp hur det gatt med
forberedelserna

e Fraga om det finns situationer
som kan forsvara avvanjningen
och |at patienten komma med
forslag pa l6sningar. Vanliga
strategier ar att undvika att
utsatta sig for frestelser och
att géra nagot som avleder
begaret. Overenskommelser
med anhériga kan hjalpa.

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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ALKOHOL OCH TOBAK

TERAPIRAD

Uppféljande 3-4 samtal pa ca 10

minuter under 3 manaders tid

e Det forsta samtalet bor ligga
maximalt en vecka efter alko-
holslutardagen medan 6vriga
kan ligga med glesare
mellanrum

e Fysiska abstinensbesvar brukar
vara mest kannbara de forsta
3 dagarna

e Risken att aterfalla finns alltid,
men de flesta aterfallen sker
under de férsta tre manaderna

ROKAVVANININGSSTOD
Roékning kan orsaka en rad sjuk-
domar i framfér allt hjart-karl-
systemet och lungorna. Det leder
till att varannan rékare kom-
mer att do i fortid, manga med
en férsamrad livskvalitet under
de sista aren av sitt liv. Det ar

en missuppfattning att tro att
de flesta rokarna har gjort ett
medvetet val att fortsatta roka
och ar tillfreds med sin rokning.
Tvartom ar en majoritet av dem
fast i ett tobaksberoende och

ar missndjda med sin rokning.
Onskan att sluta réka brukar bli
starkare da rokaren drabbas av
en sjukdom. En uppmaning att
sluta roka vid ett sadant tillfalle
kan 6ka motivationen ytterligare
och bidra till att patienten lyckas
sluta.

Enligt Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for sjukdomsférebyggan-
de metoder ar patienter med
cancer, hjart-karlsjukdom, diabe-
tes, schizofreni och lungsjukdom
hogst prioriterade. Detsamma
galler vardet av att sluta roka i
samband med en operation.

www.vgregion.se/vardgivarstod

Rad att sluta roka

Ett kort samtal om rékning pa
5-10 minuter kan hjalpa patien-
ter att ta det avgérande steget
mot att sluta roka.

Fraga alla patienter om de
anvander tobak och diagnossatt
tobaksbruk med F17.2 (tobaksbe-
roende) eller Z72.0 (tobaksbruk).
Uppmana patienten att sluta
roka. Motivera ett rokstopp med
hanvisning till patientens halsa.
Stark patientens tilltro till att
kunna sluta roka. Beratta att det
finns utmarkta behandlingsmeto-
der och hjalpmedel som underlat-
tar avvanjningen. Manga rokare
behover hjalpmedel direkt, da
abstinensbesvaren ar starkast i
boérjan av en avvanjningsperiod.
Erbjud eller hanvisa patienten till
behandling eller uppféljande stéd.
En kombination av lakemedel och
kvalificerad radgivning ger det
basta avvanjningsresultatet

(se individuellt rokavvanjningsstod
nasta sida).

LAKEMEDEL

| forsta hand
Nikotinersattningsmedel
Lakemedlen ska ges i borjan

av en awvanjningskur, da niko-
tinabstinensen ar som storst.
Behandlingstiden ar 3-6 manader.
Nikotinlakemedlen ar forsta-
handsmedel. De finns receptfria i
form av plaster, tuggummi, sug-
tabletter, resoritabletter och inha-
lator, samt som receptforskriven
spray. De olika administrations-
formerna ger jamférbara resultat.

www.vgregion.se/vardgivarstod/rokning



| andra hand

Valet av andrahandspreparat
avgors av biverkningar och
kontraindikationer.

Vareniklin (Champix) ingar

i lakemedelsféormanen under
forutsattning att patienten tidi-
gare provat nikotinlakemedel.
Patienten ska dessutom erbjudas
en kort radgivning, fortsatt hjalp
samt uppfoljning vid aterbesok.

Bupropion (Zyban) ar ett alterna-
tiv. Man startar medicineringen
ca 7-10 dagar innan rokstoppet
och medicinerar kontinuerligt i
7-9 veckor.

Hanvisning

Hanvisa till vardcentraler med
rékavvanjningskompetens eller
annan enhet som kan erbjuda
kvalificerat rokavvanjningsstod.
De flesta vardcentraler i VGR och
vissa specialistmottagningar kan
idag erbjuda ett sadant stod.
Kostnadsfria sjalvhjalpsprogram
pa www.tobaksfakta.org kan
utgora ett komplement till

ett personligt samtalsstéd. Det
finns ocksa mojlighet att ringa till
"Sluta-réka-linjen” 020-84 00 00
for stod.

Individuellt rékavvanjningsstod
De basta rékavvanjningsresulta-
ten har man om man genomfér
ett radgivande samtal pa ca 10-20
minuter med uppféljande stod i
form av telefonsamtal eller ater-
besék under ndgra manaders tid.
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Stédjande radgivning pa ca

10-20 minuter

e Hjalp patienten att bestamma
rokslutardag

e Valj rokavvanjningslakemedel
och beratta om hur och nar
det ska anvandas

e Uppmana patienten att inte
ha nagra cigaretter kvar pa
rokslutardagen

e Dela ut en broschyr med rad
och tips

Rékslutardagen

- telefon/besék ca 10 minuter

e Folj upp hur det gatt med
foreberedelserna

e Fraga om det finns situationer
som kan férsvara avvanjningen
och |at patienten komma med
forslag pa l6sningar. Vanliga
strategier ar att undvika att
utsatta sig for frestelser och
att géra nagot som avleder
begaret.

Uppfdljande 3-4 samtal pa ca 10

minuter under 3 manaders tid

e Det forsta samtalet bor ligga
en vecka efter rokslutardagen
medan 6vriga kan ligga med
glesare mellanrum

e Abstinensbesvaren brukar vara
mest kdannbara de forsta
veckorna i form av koncentra-
tionssvarigheter, en lattvackt
irritation, problem att sova och
en kansla av tristess

e Risken att aterfalla finns alltid,
men de flesta aterfallen sker
under de forsta tre manaderna

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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ALLERGI — ANDNING — ONH

REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

ALLERGI ANAFYLAXI
Antihistaminer Adrenalin
> cetirizin® > epinefrin
Adrenalin, injektion
Allergisk rinit Anapen/Anapen junior
Nasala steroider Jext
- budesonid
Desonix Steroider
-» betametason
Betapred

Antihistaminer
- klemastin
Tavegyl, mixtur
» loratadin®
munsonderfallande tablett

TERAPIRAD

REKOMMENDERAD FYSISK TRANING VID ASTMA OCH KOL

E * Fysisk tréning Grunden i alla rekommendationer
o [ ———— ar att minska stillasittande och 6ka
g " (7360?)9329)“” € vardagsaktiviteten. De diagnos-
_ relaterade rekommendationerna
2 ¢ stillasittande i REKlistan galler fysisk traning.
i

Fysisk traning ar vardefull och nédvandig for alla personer med astma och
forbattrar den fysiska férmagan, minskar dyspnén (andfaddheten) och de
anstrangningsutlosta andningsbesvaren. Den fysiska traningen bér vara en
individanpassad blandning av konditionstraning, styrketraning och rérlighets-
traning. Lagintensiv fysisk traning 5 ganger/vecka under sammanlagt minst
30 minuter eller hogintensiv fysisk traning 3 ganger/vecka under sammanlagt
minst 20 minuter per tillflle. Styrketraning med 8-12 repetitioner om 2-3 set
minst 2 ganger per vecka.

KOL

Fysisk traning forbattrar den fysiska prestationsférmagan, minskar dyspnén
(andfaddheten) samt okar livskvalitén. Inledningsvis bér traningen anpassas
med hjalp av sjukgymnast och kompletteras med andningsteknik. Ingen tra-
ning bor ske vid saturation under 88-90 %. Ett fysiskt funktionstest bor forega
en traningsperiod. Lagintensiv fysisk traning 2-5 ganger/vecka under samman-
lagt minst 30 minuter eller hégintensiv fysisk traning 2-3 ganger/vecka under
sammanlagt minst 30 minuter per tillfélle.

Terapigrupp Fysisk aktivitet
Kalla: FYSS 2008. Se aven kapitel 7.

e/vardgivarstod/a



ASTMA VUXNA
Kortverkande beta-2-stimulerare
- salbutamol

Buventol Easyhaler

Inhalationssteroider
- budesonid
Giona Easyhaler

Langverkande beta-2-stimulerare
(LABA)
- formoterol

Oxis Turbuhaler

ALLERGI

Antihistaminer

Antihistaminer har individuell
effekt. Om ett antihistamin inte
fungerar kan man darfér préva
ett annat. Desloratadin (Aerius)
bor dock i allmanhet undvikas
pga. hogre pris. Moderna antihis-
taminer i normal dosering med-
for ingen sedation eller nedsatt
reaktionsférmaga.

ANAFYLAXI

Adrenalin i.m.

Vid forskrivning av adrenalin
(Anapen/Jext) rekommenderas
styrkan 0,15 mg till barn <20 kg.
Till alla >20 kg rekommenderas
styrkan 0,3 mg fér bada auto-
injektorerna. Vid forskrivning
av Anapen/Jext 0,3 mg till barn
mellan 20-30 kg ange Obs! pa
receptet da den i FASS angivna
normaldosen (0,01 mg/kg) dver-
skrids. Ge patienten noggrann
instruktion hur injektionspennan
ska anvandas.

REKLISTAN 2012 9
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- salmeterol
Serevent Diskus

Leukotrienantagonister
- montelukast
Singulair

Perorala steroider
> prednisolon
Prednisolon

Kombinationsinhalatorer
ar aldrig férstahandsval

Adrenalin ar sallan indicerat vid
akut svar astma, férutom nér ast-
man ingar som del i en anafylak-
tisk reaktion.

Adrenalin ska ges i.m.
Adrenalin i.v. (spadd, 0,1 mg/ml)
endast till medvetslos patient.

ASTMA/KOL
Behandlingen bygger pa inhala-
tion av lakemedel. Inhalerade
luftrérsmediciner kraver upp-
foljning av inhalationsteknik.
Andrahandsval av inhalationslake-
medel kan vara motiverade for att
fa fungerande inhalationsteknik.
De flesta aldre kan anvanda
vanliga inhalatorer. Tank pa att
kontrollera inhalationsteknik och
overvag mojligheten att anvanda
inhalationsspray tillsammans med
spacer.

Mer detaljerade behandlings-
rad finns pa terapigruppens
hemsida.

® UTBYTBART LAKEMEDEL
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ALLERGI — ANDNING — ONH

www.vgregion.se/vardgivarstod

REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

ASTMA BARN
Kortverkande beta-2-stimulerare
- salbutamol
Airomir inhalationsspray
Buventol Easyhaler

Inhalationssteroider
> flutikason

Flutide Evohaler

inhalationsspray
- budesonid

Giona Easyhaler

TERAPIRAD

ASTMA
Kombinationspreparat med
langverkande beta-2-stimulerare
(LABA) och inhalationssteroider
ar aldrig férstahandsval vid initial
insattning av astmalakemedel.
De ska forbehallas patienter med
medelsvar till svar astma dar
inhalationssteroider och LABA
férst har provats ut var for sig.
Patienter som bedéms ha nytta
av bada dessa lakemedel kan
darefter forskrivas kombinations-
inhalator som férenklar medici-
neringen. Doser med beklometa-
son och budesonid >800 pg/dygn
eller flutikason >500 pg/dygn ar
séllan indicerade.
Antikolinergika &r sallan
indicerat vid astma.

Sma barn som inte kan

hantera en pulverinhalator

(dvs. yngre an 4-5 ar) kan anvén-
da Airomir resp. Flutide Evohaler
inhalationsspray med spacer. Som
spacer kan Vortex anvandas.

Langverkande beta-2-stimulerare
(LABA)
» formoterol
Oxis Turbuhaler
- salmeterol
Serevent Diskus

Leukotrienantagonister
- montelukast
Singulair

Kombinationsinhalatorer
ar aldrig forstahandsval

For barn yngre an 4 ar finns brist-
fallig dokumentation av behand-
ling med LABA. De sma barn som
kraver tillaggsbehandling ska i
férsta hand préva Singulair. Barn
aldre an 4 ar kan vid otillracklig
effekt av inhalationssteroider
préva LABA.

KOL

Rékavvanjning ar
avgorande vid KOL.

For terapirad, se kapitel 1
Alkohol och Tobak.

Vid behandling med tiotropium
ges ej samtidigt ipratropium.
LABA kan prévas som symtom-
lindrande behandling som
alternativ eller komplement till
langverkande antikolinergikum.
Symtomlindrande behandling ges
som terapifoérsok och effekten
utvarderas med anamnes och
frageformular, exempel finns

pa terapigruppens hemsida.
Exacerbationsférebyggande
behandling kan ej utvarderas pa
samma satt.

www.vgregion.se/vardgivarstod/an



KoL
Symtomlindrande
Vid behovsbehandling
Kortverkande antikolinergikum
> ipratropium

Atrovent

Kortverkande beta-2-stimulerare
- salbutamol
Buventol Easyhaler

Underhallsbehandling
Langverkande antikolinergikum
> tiotropium

Spiriva

Kombinationspreparat med
LABA och inhalationssteroider ar
indicerat for patienter med svar
KOL och exacerbationsproblem.
Acetylcystein har visat exacerba-
tionsférebyggande effekt endast
hos patienter som inte behand-
las med inhalationssteroider.
Overvag avslut av behandling
med inhalationssteroider hos
patienter som utvecklar pneu-
moni.

ANDRAHANDSVAL

ASTMA

Kortverkande beta-2-stimulerare

> salbutamol
Airomir/Autohaler
Ventilastin Novolizer
Ventoline/Evohaler

» terbutalin
Bricanyl/Turbuhaler

Inhalationssteroider

> budesonid
Novopulmon Novolizer
Pulmicort Turbuhaler

» flutikason
Flutide/Diskus/Evohaler

REKLISTAN 2012 11
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Exacerbationsforebyggande
Langverkande antikolinergikum
> tiotropium

Spiriva

Kombinationspreparat

vid KOL stadium 3-4

(FEV1<50%)

- budesonid + formoterol
Symbicort Forte Turbuhaler

» flutikason + salmeterol
Seretide Diskus Forte

Langverkande beta-2-stimulerare
» formoterol
Formatris Novolizer

Kombinationspreparat

» budesonid + formoterol
Symbicort Turbuhaler

» flutikason + salmeterol
Seretide Diskus

> beklometason + formoterol

(till vuxna)
Innovair

KOL

Kortverkande beta-2-stimulerare

> salbutamol
Airomir/Autohaler
Ventilastin Novolizer
Ventoline/Evohaler

> terbutalin
Bricanyl/Turbuhaler

Langverkande beta-2-stimulerare
» formoterol

Formatris Novolizer

Oxis Turbuhaler
» salmeterol

Serevent Diskus

® UTBYTBART LAKEMEDEL

2

NININ
wlinNnN]|—= | O

—_ =y _ | =
= ~ (8, wWwIlN ~ (9, wIlN

N
((e]

NININININ
O |IN]JO | U

www.vgregion.se/vardgivarstod/an



12 REKLISTAN 2012

www.vgregion.se/vardgivarstod

ALLERGI — ANDNING — ONH

REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

AKUT OBSTRUKTION
VID ASTMA OCH KOL
> betametason
Betapred
> ipratropium@
16sning for nebulisator
> prednisolon
Prednisolon
» salbutamol®
16sning fér nebulisator

> teofyllin
Teovent, klysma
> terbutalin
Bricanyl, inj

> theofyllamin
Teofyllamin, inj

HOSTA

Inga preparat ar subventione-
rade, géller bade barn och
vuxna. Se terapigruppens
hemsida.

ORON-NASA-HALS

Extern otit med liten eller

mattlig svullnad

> hydrokortison + oxitetracyklin
Terracortril med Polymyxin B

TERAPIRAD

ORON-NASA-HALS
Alsolsprit ACO (OBS ej Alsol-
I6sning!) anvands i avsvallande
syfte pa tamponad vid extern
otit med igensvullen horselgang.
Ciprofloxacin (Ciloxan) 6ron-
droppar ar ett andrahandsmedel.
Insattes av ONH-specialist pa
indikation enligt FASS.

Extern otit med igensvullen
horselgang
> Alsolsprit ACO

Extern otit orsakad av svamp
- flumetason + kliokinol
Locacorten Vioform

Torra eksem i horselgangen
- hydrokortison
Locoid, I6sning

Torra eksem i horselgangen
med uttalade besvar
- betametason

Diproderm, 6érondroppar

Naspolypos
- mometason
Nasonex

Vasomotorisk rinit
- mometason
Nasonex

Halssmarta

- benzydamin
Andolex

> lidokain
Xylocain viskos

Benzydamin (Andolex) och
Lidokain (Xylocain) viskés anvands
till lokalbehandling av smarta i mun-
hala/svalg nar systemiska medel ej
ger tillfredsstallande effekt.

For ytterligare terapi-
rekommendationer se
terapigruppens hemsida

www.vgregion.se/vardgivarstod/an
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E8 BARN OCH UNGDOM

TERAPIRAD

Barnsymbolen finns i

REKlistan vid de terapirad som
ror lakemedelsbehandling av
barn och ungdom.

Barnrekommendationer finns
for narvarande inom foljande
terapiomraden:

Allergi - Andning - ONH,
Blod, Diabetes, Endokrinologi,
Gynekologi, Hud, Infektion,
Mage - tarm, Osteoporos,
Psykiatri, Smarta, Tandvard,
Urologi, Vaccin

Barn och lakemedel
Manga lakemedel som anvands
till barn ar inte utprovade pa
barn och saknar indikation for
anvandning till barn (=" off-
label”-anvandning). Den euro-
peiska lakemedelsmyndigheten
EMA har sedan 2007 vidtagit flera
atgarder for att 6ka tillgangen pa
effektiva och sakra lakemedel for
barn utan att fér den skull utsatta
barn fér onddiga studier.

Mer information om detta
finns pa www.ema.europa.eu
under "Medicines for Children”.

Vad kan alla gora for sakrare
lakemedelsbehandling av barn?

- Omvardera risk-nyttaférhallande
och dosering kontinuerligt
under uppvaxten

- Anvanda plasmakoncentrations-
bestamning vid smalt terapeu-
tiskt intervall

-Tank pa biverkning som
differentialdiagnos

- Rapportera misstankt biverkning

Sakerhetsaspekter nar barn
behandlas med ldkemedel
Under uppvaxten sker stora for-
andringar i kroppssammansatt-
ningen. Kroppsyta i férhallande
till kroppsvikt forandras ocksa.
Detsamma géller mognad och
relativ storlek av organ sdsom
njurar och lever. Allt detta paver-
kar hur lakemedel férdelas och
omsatts. Det ar darfor angelaget
med en aktuell vikt.

Utvecklingen ar inte kon-
stant vilket exemplifieras av
att omsattningen av manga
lakemedel ar 13g i nyféddhets-
perioden medan den under
smabarnsaren kan vara hogre
an efter avslutad tillvaxt och
genomgangen pubertet. Saledes
maste dosférandringar goras i
takt med att barnet vaxer vid
kontinuerlig lakemedelsbehand-
ling. Plasmakoncentrations-
bestamningar kan vara ett hjalp-
medel for optimering av behand-
lingen, sarskilt for lakemedel
med smalt terapeutiskt intervall,
t.ex. antiepileptika.

Vissa lakemedel kan ocksa
paverka tillvaxten, vilket maste
tas i beaktande nar barn och
ungdomar behandlas.

Biverkningsprofilen skiljer sig
ibland mellan barn och vuxna
beroende pa namnda forhal-
landen. Det ar ofta svart att
uppmarksamma och identifiera
biverkningar hos det lilla barnet.
Tank pa lakemedelsbiverkning
som differentialdiagnos nar
barnet far nya symtom under
pagaende lakemedelsbehand-
ling. En viktig del i arbetet for
sakrare lakemedelsbehandling
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E8 BARN OCH UNGDOM

TERAPIRAD
till barn ar att misstanke om e Vid inhalationsbehandling
allvarliga och/eller ovantade ar det viktigt att forsakra sig
biverkningar anmals, se kapitel om att ratt inhalationsteknik
27 Biverkningsrapportering. anvands. Sma barn som inte
kan hantera en pulverinhala-
Praktiska synpunkter tor (dvs. yngre an 4-5 ar) kan
Barn intar ofta en sund skepti- anvanda inhalationsspray med
cism gentemot lakemedel. Detta spacer. Som spacer kan Vortex
innebér att samtliga involverade anvandas. For att sakra utbild-
(lakare, sjukskoterska, foraldrar ning till féréldrar och barn
och andra vardnadshavare m.fl.) finns pa mottagningarna ofta
maste engagera sig i och inta specialutbildad sjukskoterska
en positiv hallning till medicine- som ger tips och rad.
ringen.
Lakemedelstillforsel till barn
e Ett tips kan vara att ge nagot med gastrostomi
som smakar bra efter intag av.  Vid lakemedelsadministrering via
illasmakande mixtur PEG/Mic-Key (knapp) valj i forsta
hand mixturer alt. vattenlésliga
¢ Doseringsspruta till de yngsta ldkemedel. Mixturer kan eventu-
barnen kan underlatta admi- ellt spadas. Om inte flytande be-
nistreringen och ge en mer redningar finns, kan medicinen
exakt dos (om inget annat anges) l6sas upp
med kroppstempererat vatten
¢ Overvdg garna andra bered- innan den tillférs. Spola genom
ningsformer som t.ex. med vatten foére och efter. Tank pa
tabletter, stolpiller eller att alla tabletter inte far krossas.
munsonderfallande tabletter. Observera att tabletter som lam-
Tablettbehandling kan 6ver- nar olésta rester (t.ex. hélje) kan
vagas fran ca 3 ars alder och gora att ventilen i knappen satter
garna testas pa mottagningen.  igen. Var noga med att anvanda
de kopplingsslangar som &r avsed-
e Krossade tabletter kan intas da for lakemedelsadministrering,
lattare med trogflytande annars gar knappen sonder.
vétska, t.ex. yoghurt, men Se vidare:
spad ej ut i stora volymer. www.sahlgrenska.se/upload/sU/
OBS! Alla tabletter far omrade_6/Medicin/GEA/Faktablad_
inte krossas eller delas. PEG.pdf
Information finns pa
www.apoteketfarmaci.se Pa terapigruppens hemsida

finns lankar till behandlings-
rekommendationer for barn.

www.vgregion.se/vardgivarstod/barn



REKLISTAN 2012 15

-> SUBSTANS & UTBYTBART LAKEMEDEL

4 [

REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

TROMBOS
Djup ventrombos/lungemboli

Profylax vid kirurgi

- warfarin > dalteparin
Waran Fragmin n
Warfarin Orion (vita) - enoxaparin 5

> dalteparin Klexane -
Fragmin - tinzaparin n

- enoxaparin Innohep
Klexane

> tinzaparin Profylax vid medicinsk n
Innohep immobilisering

» dalteparin n

Vid samtidig cancer Fragmin m

> dalteparin - enoxaparin
Fragmin Klexane n

13
TERAPIRAD
BEHANDLING AV VENOS WARFARIN

TROMBOEMBOLISM HOS
VUXNA

For behandlingsprinciper hanvisas
till det regiongemensamma vard-
programmet fran 2011 som hittas
pa terapigruppens hemsida.

Vid misstankt/faststalld
heparininducerad trombocy-
topeni (HIT) &r fondaparinux
(Arixtra; en parenteral faktor
Xa-hammare) ett alternativ for
den initiala behandlingen vid
djup ventrombos/lungemboli.

Warfarin ar det enda perorala
lakemedlet for behandling/
sekundarprofylax av venos trom-
boembolism. Bland nya perorala
antikoagulantia férvantas riva-
roxaban (Xarelto; se nasta sida)
snart bli godkant for behandling
av djup ventrombos, men inga
forutsagelser om kommande
plats i terapiarsenalen kan ges

i nulaget (december 2011).

| Sverige finns tva warfarinpro-
dukter; Waran och Warfarin
Orion. Bada innehaller warfarin
2,5 mg, men &r inte utbytbara
mot varandra, da sma foérand-
ringar i plasmakoncentration
kan ha terapeutisk betydelse.
Forskrivaren maste saledes valja
produkt.

Waran innehaller indigokarmin,
vilket ger bla tabletter som ar
latta att kdnna igen. Warfarin
Orion ar vita och undanréjer
behovet av "vita Waran” pa
licens for patienter som inte tal
det bla fargamnet. Warfarin
Orion har ett nagot lagre pris.

Att utan sarskild orsak &ndra
farg pa tabletterna under paga-
ende behandling kan utgoéra en
sakerhetsrisk och rekommende-
ras inte. | handelse av byte mel-
lan warfarinpreparat bér man
initialt 6vervaga tatare kontrol-
ler av PK-INR.
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TERAPIRAD

For alternativ till warfarin som
strokeprevention vid formaks-
flimmer, se kapitel 9 Hjarta-karl.

SARSKILDA ASPEKTER VID
ANTIKOAGULANTIABEHANDLING

Reversering av warfarineffekt

e Patient med allvarlig blédning
dar warfarineffekten skall
reverseras till PK(INR) <1,5:

Ge 10 mg (1 mL) fytomenadion
(Konakion Novum) i.v. och
protrombinkomplexkoncentrat
15-20 E/kg. PK(INR) kontrolleras
10 min efter avslutad injektion.
Observera att dosangivelsen i
FASS ar for hog for saval Ocplex
som Confidex, eftersom den
stravar mot PK(INR) <1,2. Ocplex
ar upphandlat under 2012.

Se aven regionalt vardprogram.

e Patient med PK(INR) >4,0,
mindre blédning som ej
spontant upphor (t.ex.
hematuri, nasblédning),
hog blédningsrisk eller
daligt fodointag:

Ge 2 mg (0,2 mL) Konakion
Novum peroralt.

e Patient med PK(INR) =8,0,
som ater normalkost, ar i gott
allmantillstand och inte har
symtom pa blédning eller
6kad blédningsrisk:
Uppehall med warfarin 2-3
dygn, darefter ny PK(INR)-
kontroll. Om PK(INR) fort-
farande ar =6,0, ge 1-2 mg
(0,1-0,2 mL) Konakion Novum
peroralt.

www.vgregion.se/vardgivarstod/blod

www.vgregion.se/vardgivarstod

Reversering av andra
antikoagulantia

For reversering av hepariner och
andra antikoagulantia, se regio-
nalt vardprogram. Direkta faktor
Xa-hdmmare och trombinham-
mare har annu ingen antidot.
For ytterligare kliniska rad vid
behandling med nya perorala
antikoagulantia, se nationella
dokument som nas via terapi-
gruppens hemsida eller pa
www.ssth.se.

Ersattningsprofylax med LMH

e Starta aldrig ersattnings-
profylax med LMH férran
blédning ar under kontroll
oberoende av indikation for
perorala antikoagulantia

¢ Vid andra akuta tillstand,
sarskilt vid hog blodnings-
risk, hos warfarinbehandlade
patienter med héga PK(INR)
bor ersattningsprofylax med
LMH ej ges forran PK(INR) <2,0

e For behandlingsrad infér
kirurgi, skopier eller tand-
behandling ska patientens
AK-mottagning/warfarin-
enhet alltid kontaktas

TROMBOSPROFYLAX VID
PROTESKIRURGI

| forsta hand rekommenderas
LMH — bade under sjukhusvistelse
och efter utskrivning. Dabigatran
(Pradaxa), rivaroxaban (Xarelto)
och apixaban (Eliquis) kan

utgora alternativ nar det ar
angelaget att slippa injektioner.
Blandregimer &r inte studerade.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

BLODNING

Vid 6kad fibrinolys
och kirurgiska ingrepp
» tranexamsyra®

Dabigatran, rivaroxaban

och apixaban

Forutom LMH och fondaparinux
ar dabigatran, rivaroxaban och
apixaban godkanda pa indi-
kationen trombosprofylax vid
elektiv hoft- eller knaledsplastik.
Dabigatran ar en direkt trom-
binhdmmare medan rivaroxaban
och apixaban ar direkta hamma-
re av faktor Xa. De ar alla effekt-
massigt likvardiga med LMH,
men det finns inga jamférande
studier dem emellan. Darfor sak-
nas evidens for att rekommen-
dera det ena lakemedlet framfor
det andra. Férdelen gentemot
LMH och fondaparinux ar att

de nya preparaten ges peroralt.
Sakerhetsprofilen ar emellertid
annu ofullstandigt kand.

ANTIKOAGULANTIA VID
NJURINSUFFICIENS

Vid nedsatt njurfunktion fore-
ligger risk for 6verdosering med
LMH, fondaparinux (Arixtra)
och dabigatran (Pradaxa).
Mindre kénsliga ar rivaroxaban
(Xarelto) och apixaban (Eliquis)
som huvudsakligen metaboli-
seras i levern. Eliminationen av
warfarin paverkas inte av njur-
funktionen.

Berakna alltid eGFR:

e vid S-kreatinin >120 pmol/L,
oberoende av alder

¢ hos underviktiga (BMI <20)

e hos kvinnor >75 ar, man >80 ar

Vid antivitamin-K-behandling
» fytomenadion
Konakion Novum

For berakning av eGFR, se
www.fass.se/LIF/produktfakta/
kreatinin.jsp

eGFR 30-50 mL/min:
Reducerad dos for dabigatran.
Overvag dosreduktion fér LMH
och fondaparinux.

eGFR <30 mL/min:
Njurfunktionen ar nedsatt
med minst 50%.
Fondaparinux och dabigatran
ar kontraindicerade.
Dosreduktion kravs for LMH.
Rivaroxaban och apixaban kan
anvandas med forsiktighet i
intervallet 15-29 mL/min.

JARNBRIST

Jarnbehandling ska foretrades-
vis ske peroralt med jarnsulfat
(Duroferon). Vid gastrointestinala
biverkningar kan man prova att
minska dosen. De enda patient-
grupper dar i.v. jarn regelmassigt
blir aktuellt ar dialyspatienter
som har nedsatt jarnabsorption
fran tarmen och patienter med
inflammatorisk tarmsjukdom
som sallan tolererar peroralt
jarn. Allvarliga biverkningar av
parenteralt jarn ar sallsynta, men
som vid all i.v. behandling maste
beredskap finnas for att hand-
lagga anafylaktiska reaktioner.

Se utvidgade terapirad kring
parenteral jarnbehandling pa
terapigruppens hemsida.

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

ANEMIER

Jarnbrist

» ferrosulfat
Duroferon

Vitamin B12-brist
» cyanokobalamin®

TERAPIRAD

RENAL ANEMI

Vid renal anemi bor jarnstatus
kontrolleras och behandling med
jarn overvagas. Vid otillracklig
effekt av jarn inleds behandling
med erytropoesstimulerande
lakemedel. Rekommenderat
erytropoietin(EPO)-preparat ar
Eporatio, en biosimilar, som i
administreringssatt och dosering
motsvarar NeoRecormon och
Eprex. Se Medicinska Riktlinjer
Erytropoietin.

FOLSYRABRIST

Vid substitutionsbehandling

ar det oftast tillrackligt att ge

1 mg (1 tablett) dagligen som
underhallsdos. Ett billigare
alternativ ar 5 mg (1 tablett)

2 ganger per vecka, om man
kan fa foljsamhet fér en sadan
regim. FOr remissionsbehand-
ling och profylax, se FASS. 5 mg-
tabletter ar generiskt utbytbara
medan styrkan 1 mg endast
finns som tablett Folacin.

Folsyrabrist
» folsyra®

Renal anemi
- erytropoietin
Eporatio

VITAMIN B12-BRIST

Vid nyupptackt brist - sarskilt
vid neurologiska symtom - ges
laddningsdos med tabletter 2
mg 2 ganger dagligen under en
manad, darefter underhallsdos

1 mg/dag. Parenteral tillforsel av
vitamin B12 ar endast indicerad
vid otillfredsstallande effekt av
peroral behandling.

ANEMI HOS BARN

Anemi hos barn ska alltid
utredas. Tankbara orsaker ar
bl.a. nutritionsbrist (mjolkdiet),
malabsorption (celiaki), blod-
ning (tarm eller menstrua-
tioner), hemolys (sfarocytos,
hemoglobinopatier) och leu-
kemi. Overvég remiss till
barnmottagning.

JARNBRIST HOS BARN

Jarnglycinsulfat (Niferex) orala
droppar kan ges fran nyfodd-

hetsperioden och upp till den

alder da barn kan borja svalja

tabletter.

MER INFORMATION
Hittas pa terapigruppens hemsida.

www.vgregion.se/vardgivarstod/blod
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o8 DIABETES

OPTIMALA BEHANDLINGSMAL MED Ny enhet for HbA1c
MOJLIGHET TILL INDIVIDUALISERING o 130

H!

120
HbA1c 12,0

Diabetes typ 1 52 mmol/mol 1o o
Diabetes typ 2 42-52 mmol/mol o 100
o 100 0 3
P-glukos g 90 e E
Fore maltid 6 mmol/L ;c: 8,0 2 g
Efter maltid 8 mmol/L i 70 “ :—E
Kolesterol <4,5 mmol/L £ w0 <
LDL-Kolesterol <2,5 mmol/L 5o T

2 40

Blodtryck 130/80 mm Hg 4,0 30

3,0 20

For mer information
www.HbA1c.nu
TERAPIRAD

REKOMMENDERAD FYSISK TRANING VID DIABETES

o e ] ]
£ | Fysiskitraning Grunden i alla rekommendationer
~ Vel ar att minska stillasittande och 6ka
g i (7360?)95?99)"" € vardagsaktiviteten. De diagnos-
_ relaterade rekommendationerna
@ Stillasittande i REKlistan galler fysisk traning.

Fysisk traning ingar i forsta linjens behandling vid diabetes typ 2

och ger 6kad kanslighet for insulin, vilket medfor battre metabol
kontroll. Ytterligare effekter ar lagre HbA1c, minskat medicinbe-
hov och effekt pa andra riskfaktorer for hjart-karlsjukdom.

2
2

- | ©

Vid diabetes typ 1 fas samma effekt pa riskfaktorer och férbattrad
prestationsférmaga.
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Medelintensiv fysisk traning 3-5 ganger/vecka eller 150 minuter/
vecka under sammanlagt 20-60 minuter per tillfalle, kombinerat
med styrketraning 8-10 6vningar, 8-12 repetitioner 2-3 ganger/
vecka.
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Terapigrupp Fysisk aktivitet
Kalla: FYSS 2008. Se aven kapitel 7.
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DIABETES

REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

INSULINER Mixinsulin
Diabetes typ 1 och typ 2 > insulin lispro
Basinsulin Humalog Mix
Férstahandsval > insulin aspart
- NPH-insulin NovoMix
Humulin NPH
Insulatard PERORALA MEDEL
Insuman Basal Diabetes typ 2

» metformine
Direktverkande insulin

» insulin glulisin SVAR HYPOGLYKEMI
Apidra > glukagon
> insulin lispro Glucagon injektion
Humalog
> insulin aspart OBESITAS
NovoRapid > orlistat
Xenical

Tank pa att det finns prisskillnader mellan olika insuliner.
For aktuella priser, se terapigruppens hemsida.

TERAPIRAD

DIABETES TYP 2 BEHANDLINGSALGORITM FOR VGR

Livsstilsatgarder + metformin fran debut

NPH-insulin glimepirid
maltidsinsulin, kombination av .
NPH-insulin och maltidsinsulin repaglinid

eller mixinsulin

1:a linjen

2:a linjen

liraglutid (Victoza) vildagliptin (Galvus)
insulin glargin (Lantus)
pioglitazon (Actos) akarbos (Glucobay)

3:e linjen

www.vgregion.se/vardgivarstod/diabetes
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DIABETES TYP 1

Vid diabetes typ 1 rekommende-
ras flerdosbehandling med basin-
sulin och maltidsinsulin i forsta
hand. Insulin glargin (Lantus) ar
andrahandsval som basinsulin
efter NPH-insulin.

DIABETES TYP 2
Nydiagnostiserad patient har
normalvarden som mal
Livsstilsatgarder (rokstopp, motion
och kost som medger normalvikt)
ar behandlingsbasen.

Metformin satts in direkt vid
diagnos.

Farmakologisk behandling bor
individualiseras och preparatvalen
provas och kombineras systema-
tiskt utifran férstahandspreparat.
Hansyn tas till vikt, duration, indi-
viduellt mal, njurfunktion, hjart-
karlsjukdom, alder, praktiska
aspekter, lamplig injektionsutrust-
ning, risk for hypoglykemier och
pris. Vid diabetes typ 2 med lang-
re varaktighet eller hjart-karlkom-
plikationer kan hogre malvarden,
HbA1c 52 mmol/mol eller strax
Over, accepteras om risken for
hypoglykemier ar 6kad.

For att uppna behandlings-
malen behover vi ibland anvanda
preparat som far betraktas som
3:e eller 4:e behandlingsalternativ
i olika kombinationer.

Stor vikt laggs vid behandling av
blodtryck och blodfetter.

HYPOGLYKEMI

Risk finns for allvarliga hypo-
glykemier vid behandling med
sulfonylurea (SU)-preparat eller
insulin. Ovriga preparat ger i
monoterapi inga hypoglykemier.
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ALDRE ALDRE
Vid biologisk hog alder (6ver 80 ar
med kort aterstaende livslangd)
bor malsattningen andras. Nagot
hogre blodsockervarden och
HbA1c mellan 63 och 73 mmol/mol
kan accepteras. Fokus laggs pa god
nutrition, sakerhet och livskvalitet.
Vid otillracklig metabol kontroll
bor man inleda insulinbehandling.
Vid diabetes typ 2 bér man i for-
sta hand anvanda basinsulin i en-
eller tva-dos, i andra hand mixinsu-
lin. Vid diabetes typ 1 bér man
fortsatta med flerdosregim.

(SN BARN
Normoglykemi efterstravas under
hela uppvaxten. For barn och
ungdomar med diabetes ar en
individualiserad och aldersanpas-
sad behandling nédvandig. Cirka
40% av patienterna har insulin-
pump med kontinuerlig tillforsel
av direktverkande insulinanalog.
Ett fatal barn anvander human-
insulin medan de flesta har direkt-
och langverkande insulinanalog i
penna. Olika utvecklingsstadier
kraver olika insulinregim. Barn
och ungdomar behéver darfor ha
tillgang till insulinsorter av olika
effektduration och verkningssatt.
Insulin detemir (Levemir) ar ett
andrahandsval bland basinsuliner.
Utspatt insulin, 10 E/mL, kan till-
handahallas via apoteket vid
behov till barn med mycket lagt
insulinbehov.

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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o8l DIABETES

TERAPIRAD

LAKEMEDELSVAL VID TYP 2

1:a linjens lakemedel

Metformin

Metformin &r férstahandsval och
ska sattas in direkt vid diagnos,
aven hos normalviktiga. Bér und-
vikas hos aldre med lag vikt dar
insulin ar att féredra. Bérja med
500 mg per dag och titrera upp
500 mg varannan till var tredje
vecka till 6nskad effekt utan mag-
biverkningar. Maldos 2 g/dag.
Kontrollera koncentrationen av
vitamin B12 vartannat ar.

Metformin ar ej lampligt vid ned-
satt njurfunktion. Utséattning vid
S-kreatinin kvinnor >110 pmol/L
och man >130 pmol/L eller vid
eGFR <60 mL/min.

For berdkning av eGFR: www.fass.
se/LIF/produktfakta/kreatinin.jsp

Vid risk fér dehydrering

Satt ut metformin vid akut sjukdom
med risk fér dehydrering pga. risk
for laktatacidos! Patienter bor fa
tydlig information om att inte ta
metformin i samband med akut
sjukdom med risk for uttorkning.

2:a linjens lakemedel

SU-preparat

Vid otillracklig effekt av metformin
kan glimepirid laggas till. Startdos
1 mg som kan 6kas till 2 mg. Hogre
dos innebar endast marginellt 6kad
effekt och dkad risk fér hypoglyke-
mier. Forsiktighet hos aldre och
utsattning vid nedsatt njurfunktion
(S-kreatinin >200 pmol/L, eGFR

<30 mL/min) pga. risk for svara
langdragna hypoglykemier. Ett
kortverkande alternativ ér gene-
riskt repaglinid fére maltid.

www.vgregion.se/vardgivarstod

NPH-insulin

Lagg till NPH-insulin till natten vid
héga fasteplasmaglukosvarden pa
peroral behandling. Vid otillracklig
effekt dagtid och héga plasmaglu-
kosvarden efter maltid tillagg av
maltidsinsulin eller byte till mix-
insulin.

3:e linjens lakemedel
GLP-1-analoger

Tillagg till metformin och/eller
SU-preparat samt insulin. Kraver
kvarvarande egen insulinproduk-
tion. Kan prévas under 3-6 mana-
der istallet for insulin fér att mins-
ka risken foér hypoglykemier (t.ex.
yrkesforare). Valj Victoza vid nyin-
sattning. Ges en gang dagligen,
hogst 1,2 mg/dygn.

DPP-4-hdmmare

Tillagg till samtliga perorala anti-
diabetika samt insulin. Kraver kvar-
varande egen insulinproduktion.
Kan prévas under 3-6 manader
istallet for insulin for att minska
risken for hypoglykemier (t.ex.
yrkesforare). Valj Galvus vid nyin-
sattning pga. fordelaktigt pris.
Leverstatus tas fére behandling,
var tredje manad under forsta aret
och darefter periodvis.

Insulin glargin (Lantus)

Vid frekventa nattliga hypoglyke-
mier och svdngande blodsocker
kan man préva att byta NPH-
insulin till langverkande insulin-
analog och efter 3-4 manader
utvardera effekten.

www.vgregion.se/vardgivarstod/diabetes
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Upphandling av diabeteshjalpmedel pagar. Nar upphandlingen
ar klar kommer upphandlade produkter att presenteras
i ett Nyhetsbrev och pa terapigruppens hemsida.

Teststickor forskrivs utifran behovet hos den enskilde patienten.
Se Medicinska Riktlinjer fér Egenmaétning av blodglukos.
Tank pa hallbarhet och férvaring!

TERAPIRAD

Akarbos (Glucobay)

Kan anvandas i monoterapi eller
som tillagg till annan behandling.
Langsam dostitrering pga. mag-
biverkningar.

Pioglitazon (Actos)

Tillagg till metformin och
SU-preparat vid otillracklig effekt
med dessa. Problematisk biverk-
ningsprofil med bl.a. 6kad risk for
hjartsvikt, frakturer samt viss risk
for urinblasecancer.

MER INFORMATION

EGENMATNING AV BLODGLUKOS
Systematisk egenmatning av blod-
glukos rekommenderas for alla
personer med diabetes typ 1 och
for insulinbehandlade med diabe-
tes typ 2. Riktad egenmatning
rekommenderas i vissa fall vid
kost- och tablettbehandlad diabe-
tes typ 2, framfor allt vid behand-
ling med SU-preparat pga. risken
for hypoglykemi. Anpassa frekven-
sen av egenmatning till typ av dia-
betes och behandlingsform. Se
aven Medicinska Riktlinjer for
Egenmatning av blodglukos.

Aktuella priser och Medicinska Riktlinjer, se terapigruppens hemsida.

Nationella Riktlinjer Diabetes
— www.socialstyrelsen.se

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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n ENDOKRINOLOG!
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Kortikosteroider (systemiska)
- betametason
Betapred, tablett och
injektion

TERAPIRAD

SYSTEMISKA KORTIKOSTEROIDER
Kortisonpreparat har flera verk-
ningsmekanismer sasom antiin-
flammatorisk, mineralkortikoid
samt glukokortikoid effekt. Varje
preparat har sin profil. Nagon
generell férstahandsterapi finns
inte for de systemiska steroiderna,
da samtliga har sin speciella plats
i terapiarsenalen.

Ekvipotenstabell for antiinflam-
matorisk effekt (per mg) jamfort
med hydrokortison:

hydrokortison x1
kortisonacetat x0,8
— prednisolon x3
metylprednisolon x5
betametason x25

— dexametason x25

Observanda

e Glém ej osteoporosprofylax vid
langvarig peroral antiinflamma-
torisk steroidbehandling, se
kapitel 15 Osteoporos.

Beakta risken fér metabola
biverkningar sasom 6vervikt,
diabetes typ 2 och hypertoni
samt risken for psykiska
biverkningar.

> prednisolon
Prednisolon

> hydrokortison
Solu-Cortef

¢ Hydrokortison (Solu-Cortef) i.v.
(eller i.m.) &r den géangse tera-
pin, tillsammans med vatska,
till patienter med binjuresvikt
som kraver parenteral steroid-
terapi, eller vid ospecifik chock-
bild. Hydrokortison har bade
glukokortikoid samt mineral-
kortikoid effekt, vilket &r ndd-
vandigt vid behandling av akut
primar binjurebarksvikt.
Betametason (Betapred) har
enbart glukokortikoid effekt
och skall darfér endast ges som
korttidsterapi i samband med
akuta allergiska reaktioner/
6dem. Observera att regionens
ambulanser enbart ar utrustade
med betametason.

Prednisolon kan med férdel
anvandas saval i korttidsterapi
(t.ex. astma) som i langtidsterapi
(t.ex. polymyalgia reumatika).

SYSTEMISKA
KORTIKOSTEROIDER TILL BARN
Betametason (Betapred) ges till
barn med svar pseudokrupp och
obstruktiv bronkit. Detta ar ett
potent lakemedel och det racker
med engangsdos enligt nedan.
Obs ej nedtrappningsschema!

<10 kg: betametason 0,5 mg 8x1
>10 kg: betametason 0,5 mg 12x1

www.vgregion.se/vardgivarstod/endokrinologi



Tyreoideahormon
> levotyroxin, T4

Levaxin

LEVOTYROXIN

Fore behandlingsstart ska
patienten informeras om att det
kan ta lang tid innan hon &r
helt aterstalld. Ibland kvarstar
symtom ett halvar efter att
tyreoideavardena normaliserats.
Graviditet bor undvikas innan
behandlingen ar installd.
Observera andrade TSH-granser
under graviditet (0,4-2,0 mU/L).
Tank pa andra samtidiga
autoimmuna stérningar!

Starta med levotyroxin (Levaxin)
25-50 pg peroralt varannan till
varje dag med hojning 25 pg
var 6:e vecka. Vid uttalad klinisk
och lab.massig hypotyreos, tag
kontakt med endokrinolog for
eventuell start av levotyroxin-
terapin pa sjukhus.

Kontroll av fritt T4 och TSH
veckan fére planerad
doshojning.

Behandlingsmal: Fritt T4 inom
referensomradet samt TSH
0,4-1,0 mU/L (med TSH-metod
som har referensintervall
0,4-4,0 mU/L).

Vilinstalld patient:
Arskontroller racker.

REKLISTAN 2012 25
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TESTOSTERONSUBSTITUTION
Testosteronsubstitutionen till man
med klar hypofysar och testikular
hypogonadism sker nu tillfyllest
med injektioner eller geler. Nebido
injektioner a 1000 mg i.m. ges
var 10-14:e vecka. Alternativt tar
patienten nagon form av gelbe-
redning i dosen 50 mg dagligen.

Vid mera subtila symtom och
ett S-testosteronvarde i nedre
normalomradet (8-12 nmol/L) kan
behandlingsforsok dvervagas.
Utover férsamrad sexualfunktion
kan nedsatt energi och muskel-
funktion samt depressionstendens
vara tecken pa hypogonadism.
Kontraindikation for terapi ar
prostatacancer, bréstcancer och
sOmnapné. Forsiktighet bor iakttas
vid ej reglerad hjartsvikt.

Utvardering

Behandlingseffekt och symtom-
regress bor utvarderas efter 3-6
manader. Vid all testosteronterapi
ar det viktigt att vara observant
pa signifikanta Hb-EVF-stegringar,
som kan krava dosreduktion och/
eller venesectio.

Vidare ska PSA-vardet regel-
bundet kontrolleras, sa att
eventuell utveckling av
prostatamalignitet ej missas.

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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FYSISK AKTIVITET

Regelbunden fysisk aktivitet har
positiva effekter pa ett flertal sjuk-
domar. Fysisk inaktivitet bedéms
av WHO som den globalt fjarde
storsta riskfaktorn for att do i for-
tid av icke smittsamma sjukdomar.
Dos-respons forhallande foreligger
mellan mangden fysisk aktivitet
och positiva halsoeffekter. Aven
mindre 6kningar av fysisk aktivitet
hos tidigare helt fysiskt inaktiva
personer visar forbattringar pa
halsostatus. Individens dag-

liga mangd stillasittande tid bor
betraktas som en enskild riskfaktor
for sjuklighet och fortida dod.

| REKlistan har traningsrad info-
gats i de terapiomraden dar det
finns evidens for fysisk aktivitet
som del av behandling. Fysisk
aktivitet kan aven anvandas for
att 6ka halsorelaterad livskvalitet
vid flera sjukdomstillstand. Boken
FYSS (fysisk aktivitet i sjukdoms-
prevention och sjukdomsbehand-
ling) sammanfattar den vetenskap-
liga evidens som ligger till grund
for rekommendationerna.
www.fyss.se

FYSISK AKTIVITET PA RECEPT
(FaR)

Metoden (FaR) bygger pa indivi-
duellt doserad ordination utifran
patientens tillstand och férmaga
till fysisk aktivitet. Primar mal-
grupp ar patienter inom Halso-
och sjukvarden med tillstand och
sjukdomar dar fysisk aktivitet har
en pavisad terapeutisk effekt.
Manga i gruppen otillrackligt
fysiskt aktiva har flera diagnoser
och en 6kad fysisk aktivitetsmangd
kan ha positiv paverkan pa flera
diagnoser samtidigt.

www.vgregion.se/vardgivarstod

FaR har visats vara en framgangs-
rik metod for att fa patienter till
okad fysisk aktivitet och prioriteras
i Socialstyrelsens Nationella rikt-
linjer for sjukdomsforebyggande
metoder.

FaR ar ett systematiskt arbetssatt
som inkluderar

1. Skriftlig ordination
2. Motiverande samtal
3. Planerad uppféljning

Terapigruppen Fysisk Aktivitet har
under 2011 tagit fram medicinska
riktlinjer till stod for ordination. |
riktlinjerna beskrivs ordinations-
processen i fyra steg dar

A star for bedomning av
nuvarande fysiskt aktivitets
monster

B beskriver bedémning av
beredskap/motivation till
férandring

C hur man formulerar en
individuellt doserad ordination

och

D uppfdljning av ordinationen

Ordinationen skall dokumenteras i
patientjournalen for att underlatta
uppfoéljning och utvardering, samt
for att ge samverkanseffekter med
andra terapiatgarder.

For de patienter som har medicin-
ska och/eller funktionella svarighe-
ter som forsvarar genomférande
och behéver specialiserad kunskap
for dosering och genomférande,
rekommenderas kontakt med sjuk-
gymnast.

Mer information om FaR finns pa
www.vgregion.se/far.

www.vgregion.se/vardgivarstod/fysiskaktivitet



ALLMANNA
REKOMMENDATIONER

FOR VUXNA

For individen mattligt anstrang-
ande fysisk aktivitet 30 minuter
fem dagar/vecka eller anstrangan-
de fysisk aktivitet 20 minuter tre
dagar/vecka eller en kombination
av dessa. Minsta sammanhang-
ande aktivitetstid ar 10 minuter.
Styrketraning och muskelt6jning-
ar av stora muskelgrupper tva
ganger/ivecka.

DIAGNOSSPECIFIKA
REKOMMENDATIONER

finns under respektive kapitel

i REKlistan.

Rekommenderad mangd fysisk
traning skall ses som ett riktvarde
for terapeutisk dos och ordinatio-
nen bor initialt anpassas utefter
individuella forutsattningar.

Fysisk aktivitet definieras som all
kroppslig rorelse som produceras
av skelettmuskler och resulterar

i energiférbrukning. Basen for
att bibehalla normal kroppslig
funktion kraver fysisk aktivitet
som motsvarar ca 7 000 steg /
dag. Fysisk tréning avser den del
av den fysiska aktiviteten som ar
planerad, strukturerad och ater-
kommande och har som syfte att
forbattra och/eller behalla en viss
fysisk funktion, sasom kondition
eller styrka.

Medelintensiv aktivitet i ordinatio-
nen avser att den fysiska traning-
en som individen utfor kraver en
anstrangningsgrad motsvarande
55-70% av maximal hjartfrekvens.
Medelintensiv aktivitet kan variera
stort utefter individuell presta-
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tionsférmaga, och kan férenklat
beskrivas som den aktivitetsniva
da patienten ar andfadd men fort-
farande kan féra ett samtal (mot-
svarar 13-14 pa Borg RPE-skalan).

Med styrketraning avses aterkom-
mande Gvningar som genomfors
med syfte att forbattra styrka och
muskular uthallighet.

For mer detaljerad information

avseende lamplig ordination samt
verkningsmekanismer och kontra-
indikationer se FYSS (www.fyss.se).

1 Fysisk traning

STEG 3

o 4 Vardagsaktivitet
£ (7 000 steg)

{ Stillasittande

STEG 1

Grunden i alla rekommendatio-
ner ar att minska stillasittande
och 6ka vardagsaktiviteten.

De diagnosrelaterade rekom-
mendationerna i REKlistan
galler fysisk traning.

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

CANDIDAVAGINIT
- klotrimazol
Canesten

VAGINOS
- metronidazol
Zidoval, vaginalgel

LICHEN SCLEROSUS | VULVA
- klobetasol
Dermovat, kram, salva

TERAPIRAD

CANDIDAVAGINIT
| forsta hand lokal behandling
med lamplig beredningsform.
Klotrimazol krdm finns som
generika. Symtomen forsvinner
oftast forst efter 2-3 dagar. Kan
tolkas som ineffektiv behandling
om en dags behandling ges —
informera patienten.

Vid mer uttalade vulvaproblem
ges kram med kortisontillagg
eller systemisk behandling.

CERVICIT/SALPINGIT
» doxycyklin + metronidazol
(Doxyferm) (Flagyl)

HERPES GENITALIS
Se kapitel 11 Infektion

KONDYLOM
Se kapitel 10 Hud samt
terapirad nedan

Partnerbehandling rekommende-
ras ej. Flukonazol ar andrahands-
val vid terapisvikt. Vid systemisk
behandling med flukonazol, tank
pa interaktioner. Vid uttalade
vulvaproblem, tank pa differenti-
aldiagnos.

Andrahandsval

» hydrokortison + mikonazol®,
kram

» flukonazol®

REKOMMENDERAD FYSISK TRANING VID GRAVIDITET

OCH | KLIMAKTERIET

GRAVIDITET

for diabetes typ 2.

KLIMAKTERIET

Regelbunden fysisk traning forbattrar och vidmakthaller en god all-
maén kondition under graviditeten och kan vara ett bra satt att for-
bereda kroppen infér sjdlva férlossningen. Fysisk tréning under gra-
viditet ar dessutom betydelsefull for viktkontroll och minskad risk

Regelbunden fysisk traning kan minska symtom sasom vallningar,
svettningar och humorsvangningar. Viktigaste effekterna ar férebyg-
gande av sjukdomar som okar i prevalens efter klimakteriet sasom
hjart-karlsjukdom, bréstcancer och osteoporos.

Terapigrupp Fysisk aktivitet
Kalla: FYSS 2008. Se aven kapitel 7.

www.vgregion.se/vardgivarstod/gynekologi




DYSMENORRE
> ibuprofen®

MENORRAGI MED
DYSMENORRE

- tranexamsyra®
> p-piller

-» Mirena

REKLISTAN 2012 29
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MENSTRUATIONSFORSKJUTNING
- noretisteron
Primolut-Nor

ENDOMETRIOSBEHANDLING
P-piller i monofas
> etinylestradiol

+ levonorgestrel®

Utglesad blédning med p-piller:
se regionala terapirad pa terapigruppens hemsida.

VAGINOS

Forstahandspreparat
Metronidazol (Zidoval) gel i 5
dagar (billigast). Alternativt kan
klindamycin (Dalacin) vaginalgel
i 7 dagar eller klindamycin vagi-
torier i 3 dagar anvandas. Vid
recidiv, se regionala terapirad
pa terapigruppens hemsida.

Andrahandsval
-» metronidazol
Flagyl, tabletter

LICHEN SCLEROSUS
Se regionala terapirad pa
terapigruppens hemsida.

HPV-VACCIN
Se kapitel 21 Vaccin.

DYSMENORRE

Ibuprofen (finns dven recept-
fritt) 400 mg 1-3 ganger
dagligen vid behov.

Andrahandsval
> naproxen®

Naproxen kan med férdel
anvandas istallet for ibuprofen

vid genombrottssmarta. Pga.
langre tid till full effekt ar det
viktigt att naproxen tas vid for-
sta tecken till besvar.

Vid behandling av dysmenorré
med p-piller galler samma
lakemedelsrekommendationer
som vid antikonception.

MENSTRUATIONSFORSKJUTNING
Behandling med Primolut-Nor

5 mg 1x2 pabdrjas senast

3 dagar fore beraknad mens.
Behandlingen bor ej 6verskrida
14 dagar. Blodning intraffar

2-3 dagar efter utsattande.

ENDOMETRIOSBEHANDLING
For smartbehandling vid endo-
metrios, se kapitel 18 Smarta.
Ovrig behandling: monofasiska
p-piller med levonorgestrel och
etinylestradiol kontinuerligt i
minst 3 manader utan uppehall.
Vid genombrottsblédning tas

2 tabletter om dagen i 5 dagar.
Vid fortsatt eller aterkommande
blédning gors uppehall i 5 dagar.
Om terapisvikt eller biverkningar
byt till ett gestagenpreparat eller
GnRH-agonist.

& UTBYTBART LAKEMEDEL

N
N ~ (O] wilN

—_
w

2
2

(=)

NN
wil N

N =] =
—_ ~ (S0 N

N
S

25
2

N
(o]

7
8
)

NN

www.vgregion.se/vardgivarstod/gynekologi



30 REKLISTAN 2012

n GYNEKOLOGI
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

PMS
> citalopram®

MEDELSVAR AKNE/HIRSUTISM
> etinylestradiol + desogestrel
Desolett

se aven kapitel 10 Hud

GRAVIDITETSILLAMAENDE
-» meklozin
Postafen

AMNINGSNEDLAGGNING
- bromokriptin®
Pravidel

TERAPIRAD

PMS

Citalopram 5-10 mg x 1
cykliskt eller kontinuerligt,
se terapigruppens hemsida.

Andrahandsval

> drospirenon + etinylestradiol
Yaz

FYSS: se allmanna rad kapitel

7 Fysisk aktivitet

AKNE/HIRSUTISM

Andrahandsval

> drospirenon + etinylestradiol
Yaz

> cyproteron+etinylestradiol
Diane

MJOLKSTOCKNING
- oxytocin
Syntocinon, nasspray

ANTIKONCEPTION
Kombinerade p-piller
Monofas
> etinylestradiol

+ levonorgestrel®

Gestagena p-piller
> desogestrel
Cerazette

Gestageninjektion
- medroxiprogesteron
Depo-Provera

GRAVIDITETSILLAMAENDE
Andrahandsval
> prometazin + efedrin + koffein
Lergigan Comp
- metoklopramid
Primperan

AMNINGSNEDLAGGNING
Andrahandsval
> kabergolin

Dostinex
Dostinex ges som engangsdos vid
amningsnedlaggning.

ANTIKONCEPTION

Kombinerade p-piller

Kvinnor som upplever gestagena/

androgena biverkningar kan

préva Yaz.

Andrahandsval

Monofas

> drospirenon + etinylestradiol
Yaz

www.vgregion.se/vardgivarstod/gynekologi
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Gestagenspiral KLIMAKTERIEBESVAR

> levonorgestrel Lokala 6strogenbristsymtom
Mirena > estriol

Ovesterin, vagitorier,

Gestagenimplantat vaginalkram

- etonogestrel - estradiol
Nexplanon Vagifem

Akut p-piller INKONTINENS

- levonorgestrel se kapitel 20 Urologi
Norlevo under 6veraktiv blasa
PP-25

Glém ej marka recepten
med “PP-25" for kvinnor
upp till 20 ars alder.

Gestagena p-piller LOKALA
Vid subjektiva besvar av OSTROGENBRISTSYMTOM
Cerazette, byt till Mini-Pe Vagifem bor ej anvandas av
eller Exlutena. kvinnor som behandlas med
Gestageninjektion aromatashammare pga. brost-
Depo-Provera bor endast anvandas  cancer. | dessa fall kan Replens
som langtidsantikonception férskrivas. Ovriga bréstcancer- 20
(>2 ar) nar andra metoder ar opererade kvinnor kan
olampliga. anvanda Vagifem. 21
Andrahandsval
X 22

@ - estradiol

Depo-Provera till ungdomar Oestring 23
Pa grund av risk for negativa Oestring kan vara praktiskt i
effekter p4 benmassan bér kombination med prolapsring. 24

Depo-Provera endast anvandas

i undantagsfall fore 19 ars alder. 25

2

(o)}

INFORMATION OM
PREVENTIVMEDEL
Se regionala terapirad pa
terapigruppens hemsida.

N

7
8
)

www.vgregion.se/vardgivarstod/gynekologi

NN

N | =] =|-
~ b jlw]nN ~ (O] wilN



32 REKLISTAN 2012

n GYNEKOLOGI

REKOMMENDERADE LAKEMEDEL
Generella 6strogenbristsymtom
PERIOD BEH.FORSLAG

Pre- och perime- Gestagentillagg for
nopausal period blédningskontroll

www.vgregion.se/vardgivarstod

REK. PREPARAT
->MPA®

Sekventiell 6strogen- »estradiol + NETA

gestagenbehandling Novofem
Postmeno- Kontinuerlig, kombi- sestradiol + MPA
pausal period nerad Ostrogen- Indivina
gestagenbehandling
Ostrogensubstitu-  Kontinuerlig behand-  -»estradiol
tion hos kvinnor ling m éstrogen som Femanest

som genomgatt
hysterektomi

monopreparat (gesta-
gentillagg behovs ej)

MPA = medroxiprogesteronacetat ~ NETA = noretisteronacetat

TERAPIRAD

GENERELLA Andrahandsval
OSTROGENBRISTSYMTOM > estradiol + NETA
Gestagentillagg behovs for att Activelle
skydda endometriet mot hyper- > tibolon

plasi. For éstrogen galler lagsta Livial

mojliga dos och kortast méjliga > estradiol + NETA
behandlingstid: 0,5-1 mg 6stro- Estalis

gentabletter, 25 mikrogram plas-
ter eller 0,5 mg gel.

Pre- och perimenopausal period
Andrahandsval
> estradiol + NETA (noretisteron)
Femasekvens
» estradiol + MPA
(medroxiprogesteron)
Divina Plus
Om Novofem har otillracklig
effekt kan byte till Femasekvens
ske. Vid gestagena biverkningar
av NETA kan Divina Plus provas.

Postmenopausal period

Indivina finns i tre olika styrkor,
borja med lagsta dos 1 mg/2,5
mg. Vid spottings 6kas gestagen-
dosen till 1 mg/5 mg. Vid otill-
racklig symtomlindring kan man
oka till 2 mg/5 mg.

www.vgregion.se/vardgivarstod/gynekologi

Vid gestagena biverkningar av
Indivina kan Activelle prévas.
Vid uttalade besvar med brost-
spanningar kan Livial provas.

Vid snabb mag-tarmpassage eller
levernedbrytning av hormoner
(t.ex. storrokare) rekommenderas
Estalis.

Monopreparat 6strogen
Andrahandsval
> estradiol

Estradot, depotplaster
> estradiol

Divigel, gel
Vid snabb mag-tarmpassage eller
vid levernedbrytning av hormoner
rekommenderas estradiol depot-
plaster eller estradiol gel. For icke-
hormonell behandling av klimak-
teriebesvar, se Lakemedelsboken.
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HJARTA — KARL

Vid all form av hjart-karl-
sjukdom rekommenderas
rokstopp och anpassad fysisk
aktivitet. For rokstopp se
kapitel 1 Alkohol och Tobak.

TERAPIRAD

REKOMMENDERAD FYSISK TRANING VID HJART-KARLSJUKDOM

g Fysisk tréning Grunden i alla rekommendationer
~ . ar att minska stillasittande och 6ka
g " ?éag%%gsstael;t)lwtet vardagsaktiviteten. De diagnos-
= relaterade rekommendationerna
£ ¢ stillasittande i REKlistan galler fysisk traning.

HYPERTONI

Pa grund av att evidenslaget inte ar helt tydligt invantar terapi-
gruppen ytterligare studier innan specifika rekommendationer
anges. Fortfarande géller generella rekommendationer som for
befolkningen i 6vrigt.

KRANSKARLSSJUKDOM

Lagintensiv regelbunden fysisk traning 5 dagar/vecka om samman-
lagt minst 30 minuter eller medelintensiv fysisk traning 3-5 ganger
per vecka och styrketraning 2-3 ganger per vecka innebar en

kraftfull behandling vid redan etablerad kranskarlssjukdom. 20
21

LIPIDRUBBNING

Fysisk traning paverkar triglycerider, HDL kolesterol och i viss man 22

LDL-kolesterol. Effekter av styrketréaning har mindre evidens.

Medelintensiv fysisk traning 5-7 dagar/vecka under sammanlagt 23

30-45 minuter per tillfalle. 24

HJARTSVIKT 25

Fysisk traning vid hjartsvikt ar en kostnadseffektiv atgard som for-

battrar fysisk och psykisk funktion och bor erbjudas som del i 26

behandlingen. For specifik utprovning rekommenderas kontakt
med sjukgymnast.

N

7
8
)
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Terapigrupp Fysisk aktivitet
Kalla: FYSS 2008. Se aven kapitel 7.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

HYPERTONI
Tiazid
> hydroklortiazid

Kalciumantagonist
> amlodipin®

ACE-hdammare
> enalapril®

ARB
> losartan®

TERAPIRAD

HYPERTONI

Behandlingsmalet ar <140/90 mm
Hg. Vid diabetes ar malblodtrycket
130/80 mm Hg. Ofta maste flera
preparat anvandas i kombination.

Betablockerare rekommenderas
inte som forstahandslakemedel.

Kombinationen ACE-hammare
och ARB rekommenderas inte vid
okomplicerad hypertoni.

Se dven Medicinska Riktlinjer
Mattligt forhojt blodtryck.

LIPIDRUBBNINGAR
Statin
- simvastatin®

LIPIDRUBBNINGAR
Behandlingsmal &r totalkolesterol
<5,0 mmol/L och LDL-kolesterol
<3,0 mmol/L. Vid mycket hog risk
(riskgrupp 1) ar malvardet for
totalkolesterol <4,5 mmol/L och
for LDL-kolesterol <2,5 mmol/L.
For unga patienter med etablerad
karlsjukdom bér en malniva for
LDL-kolesterol pa <2,0 mmol/L
dvervagas.

Vid otillracklig effekt av sim-
vastatin (20-40 mg) hos patienter
i riskgrupp 1 kan atorvastatin
(Lipitor) 20-80 mg valjas.

Riskgrupp 1 omfattar

patienter med:

- etablerad kranskarlssjukdom

- annan aterosklerotisk sjukdom

- diabetes mellitus

- S-kolesterol >8,0 mmol/L eller
LDL-kolesterol >6,0 mmol/L

- familjar hyperkolesterolemi

Se aven Medicinska Riktlinjer
Lipider.

www.vgregion.se/vardgivarstod/hjarta



ISCHEMISK HJARTSJUKDOM

Trombocythammande medel

> acetylsalicylsyra (ASA)
Trombyl

Betablockerare
> metoprolol®

Kortverkande nitrater
> glyceryltrinitrat®,
sublingualspray

TROMBOCYTHAMMANDE
MEDEL

Klopidogrel rekommenderas som
tillagg till ASA under begransad
tid vid akuta koronara syndrom.
Tankt behandlingstid anges i
journal och pa recept. Till patien-
ter som fatt symtom pa astma,
rinit eller urtikaria vid intag av
ASA kan klopidogrel ges som
alternativ. Klopidogrel ar inte ett
alternativ till ASA vid 6kad risk for
blédning fran mag-tarmkanalen.

Se aven Medicinska Riktlinjer
Trombocythammande lake-
medel.

SYMTOMGIVANDE ANGINA
PECTORIS

Vid otillracklig symtomlindring
med betablockerare kan langver-
kande nitrat (isosorbidmononitrat,
depottablett) alternativt karlselek-
tiv kalciumantagonist (amlodipin)
laggas till.
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Statin

- simvastatin®
se terapirad
Lipidrubbningar

ACE-hdammare
- ramipril®

se terapirad Sekundar-
profylax vid ischemisk
hjartsjukdom

SEKUNDARPROFYLAX VID
ISCHEMISK HJARTSJUKDOM
For patienter med ischemisk hjart-
sjukdom ar férebyggande av nya
handelser av storsta betydelse for
gott langtidsresultat. Forutom rok-
stopp har flera Iakemedel additivt
gynnsam effekt. Om inte kontrain-
dikationer foreligger ska patienter-
na ha foéljande langtidsbehandling:
e acetylsalicylsyra 75 mg x 1
e generisk statin vid LDL-kolesterol
22,5 mmol/L
¢ betablockerare ska ges som
sekundarprofylax efter hjart-
infarkt och kan ges som symtom-
lindring vid angina

ACE-hammare kan ocksa 6vervagas
till alla patienter. Postinfarkt ar
ramipril bast dokumenterat.
Indikationen okar vid recidiverande
sjukdom, andra tecken till
ateroskleros, hypertoni, njursjuk-
dom eller diabetes. Har patienten
uppvisat tecken till hjartsvikt eller
nedsatt vansterkammarfunktion
ska ACE-hdammare ges.

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

HJARTSVIKT
ACE-hdmmare
> enalapril®

Betablockerare
> bisoprolol®

Diuretika
» furosemide

TERAPIRAD

HJARTSVIKT
Forstahandsbehandling ér ACE-
hammare och betablockerare.
Strava efter reckommenderade
maldoser: enalapril 10 mg x 2 samt
bisoprolol 10 mg x 1. Diuretika ges
endast vid vatskeretention.

Vid intolerans mot ACE-hammare
kan en ARB med godkand indika-
tion anvandas.

Spironolakton rekommenderas
som tillaggsterapi vid svar hjart-
svikt eller vid behov av kalium-
sparare.

Se dven Medicinska Riktlinjer
Hjartsvikt.

PERIFER KARLSJUKDOM

Vid symtomgivande claudicatio
bér kritisk ischemi uteslutas och
ankeltryck utvarderas. Aktiv
sekundarprevention ar betydelse-
full. Vid forskrivning av farmako-
logisk behandling pa symtoma-
tisk indikation maste utvardering
ske efter 6 veckor.

FORMAKSFLIMMER
Betablockerare
> bisoprolol®

Antikoagulantia
- warfarin
Waran
Warfarin Orion (vita)

SUPRAVENTRIKULAR TAKYKARDI
» atenolol®

FORMAKSFLIMMER
Betablockerare anvands for
frekvensreglering och recidiv-
profylax. Verapamil ar alternativ
vid behov av frekvensreglering.
Kombinationen betablockerare
och verapamil bér undvikas pga.
risk for totalt AV-block.

Digoxin har frekvensreglerande
effekt framfor allt i vila. Observera
risken for digitalisintoxikation sar-
skilt hos aldre patienter. Riktvarde
P-digoxin hos aldre 0,6-1,2 nmol/L.
Kontrollera S-kreatinin och
S-digoxin minst en gang arligen.
Kan kombineras med betablock-
erare eller kalciumantagonist.

Emboliprofylax vid formaksflimmer
Stroke ar den allvarligaste och
mest resurskravande komplikatio-
nen till férmaksflimmer.

Risken for patienter med for-
maksflimmer (permanent eller
paroxysmalt) att insjukna i stroke/
TIA eller annan artaremboli kan
skattas med CHADS-2 kriterierna.
C=Cardiac failure,
H=Hypertension, A=Age =75,
D=Diabetes, S= Stroke.

www.vgregion.se/vardgivarstod/hjarta



Stroke ger 2 poang medan 6vriga
ger 1 poéang vardera. Vid =2 poéng
rekommenderas antikoagulantia.
Aven vid 1 poéng kan antikoa-
gulantia vara motiverat, sarskilt
om ytterligare riskfaktorer sa som
alder =65 ar, kvinnligt kon, tidigare
hjartinfarkt eller perifer artarsjuk-
dom féreligger.

Antikoagulantia ska erbjudas
patienter med formaksflimmer
och riskfaktorer enligt ovan.
Underbehandling foreligger sann-
olikt idag. Kontraindikationer sa
som missbruk och blédningsrisk
ska beaktas. Aven vid ¢kad bléd-
ningsrisk kan behandling med
antikoagulantia vara motiverad,
men kraver da extra noggrann
uppfoéljning. Patient <65 ar utan
riskfaktorer behover i regel inte
antikoagulantia.

Warfarin ar en valbeprévad och
kostnadseffektiv behandling med
hég prioritet i nationella riktlinjer.
| férsta hand ska darfoér warfarin
erbjudas patienter med behand-
lingsindikation.

Dabigatran (Pradaxa) ar ett
nytt peroralt antikoagulantium
som effektmassigt bedéms vara
likvardigt med vélkontrollerad
warfarinbehandling (INR 2-3) vid
indikationen strokeprofylax vid
férmaksflimmer. Dyspepsi och
blédningar fran mag-tarmkanalen
forekommer i hégre utstrackning
med dabigatran jamfort med war-
farin. Risken for livshotande hjarn-
blédningar &r déremot lagre. For
alla nya lakemedel finns en osaker-
het gallande langtidsresultat och
oférutsedda/séllsynta biverkningar.
| dagslaget ar det darfor inte
indicerat att generellt byta fran
warfarin till dabigatran. For att
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kunna félja sakerhet och effekt pa
ett strukturerat satt, finns en plan
for ordnat inférande av dabigatran
i VGR. Under 2012 kommer de
prioriterade grupperna for dabiga-
tranbehandling att foljas upp och
vid behov prévas pa nytt.

& UTBYTBART LAKEMEDEL

Sammanfattning

1 Antikoagulantia ska erbjudas
till patienter som uppfyller
behandlingskriterier for
emboliprofylax vid férmaks-
flimmer

2 Warfarin ar férstahands-
lakemedel for att forebygga
stroke vid formaksflimmer

3 Dabigatran ar ett alternativ
till warfarin for vissa patient-
grupper. Behandling med
dabigatran kan 6vervagas
till:

A Patienter som behandlas
med manga ldkemedel
alternativt behover
behandlas med specifika
lakemedel som interagerar
med warfarin

B Patienter som har svart att
genomfora tata kontroller

C Patienter med kand 6ver-
kanslighet mot warfarin
(Obs! Pradaxa innehaller
samma fargamne som
Waran)

D Patienter som trots god
féljsamhet inte blir val-

installda pa warfarin

ASA ar effektmassigt samre an
warfarin som strokeprofylax vid
formaksflimmer. Om indikation for
antikoagulationsbehandling fore-
ligger sa bor behandlingen med
ASA omprovas och byte till warfa-
rin eller dabigatran 6vervagas.
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RISKSKATTNING VID PRIMARPREVENTION

Kvinnor . Man
Icke-rokare Rokare  Alder Icke-rokare Rokare
180 14 12 14 16 19 22|l 22 26 30 35 40
16013 4 4 11 13 16 |Jll 16 19 22 26 30
1402 2 3 3 4 4 65 10 1 1 13 16 19
120012223 (334 1 13
180 [ 21303V 14 16 19 22 26
6022233 34 D 111316
mol1 1222 23 11
12001 1 1 1 2 2 2
[=)]
Towo[1 22203 [33
€ 160/ 10 1 1 2 2 2 2
¥ 1ofl 1111 12
>
S o111 10
el
k)
Qo
C w0 [T 2 2 203 2 3 3 48
2 160 1111 11122 22233 4
S 140 11 111115011222 23 SCOHRE
& 120 W11 11112 22233 [Pi5%ochowr
10%-14%
5%-9%
180 1 11111 11112 22233 S
160 111 11222 2%
140 1| 45 111 1111 2 1%
120 1 11111 <1%
45678 45678 45678 45678

Kolesterol, mmol/L

Anvisningar for SCORE-diagrammet
Risken att do till foljd av krans-
karlssjukdom eller stroke under
en 10-arsperiod kan uppskattas
med SCORE-diagrammet. Risken
ar beroende av alder, kon, rok-
ning, totalkolesterolniva och
systoliskt blodtryck.

Om den totala 10-ars risken ar
>5% (hogrisk men utan mani-
fest karlsjukdom, riskgrupp 2)
bor man forutom att ge livsstils-
rad aven 6vervaga farmakolo-
gisk behandling.

| dldersgruppen 60-65 ar rekom-
menderas 10% som gransen for
hog risk. For yngre individer kan
man med fordel anvanda den
relativa risken, se nasta sida.

For patienter med diabetes
bor den fran diagrammet skat-
tade risken multipliceras med 5
for kvinnor, med 3 for man.
Efter genomgangen hjartinfarkt
multipliceras vardet i tabellen
med faktor 5 for bada kénen.

Kontrollera dven den relativa
risken, se nasta sida.

Adapted from the Full Text of the European Guidelines on CVD Prevention. Fourth Joint Task Force of the
European Society of Cardiology and other societies on CVD prevention in clinical practice. Graham I, Atar D,
Borch-Johnsen K et al. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2007;14 Suppl 2:51-113. Reproduced with permission of
the European Society of Cardiology. © 2007 ESC
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RELATIV RISKSKATTNING VID PRIMARPREVENTION

Modell for att berakna den relativa Exempel:

risken att dé till foljd av hjart-karl- Om du roker, har ett systoliskt
sjukdom. blodtryck pa 140 mm Hg och ett
Det finns tva tabeller, en for totalkolesterol pa 6 mmol/L har
icke-rokare och en for rokare. du fyra ganger storre risk att do
Dessa tabeller for riskuppskatt- i hjart-karlsjukdom jamfort med
ning kan anvandas oberoende en person som inte roker, har
av alder och kon. ett systoliskt blodtryck pa 120

mm Hg och ett totalkolesterol
mellan 4 och 6 mmol/L.
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Kardiovaskular prevention ur ett europeiskt perspektiv.
Nilsson PM, Perk J, Rydén L. Lakartidningen 2008;105(14):1000-4.
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Lank till ESCs, European Society of Cardiology, registreringssida
for nedladdning av PC-versionen av Heartscore:
https://escol.escardio.org/heartscore3/download.aspx
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

ACNE VULGARIS

- adapalen
Differin

- adapalen + bensoylperoxid
Epiduo

> lymecyklin
Tetralysal

TERAPIRAD

ACNE VULGARIS/

INFLAMMATORISK AKNE

Lindrig

1. bensoylperoxid - receptfritt
alternativ

2. adapalen

Medelsvar
Som lindrig + lymecyklin

Svar
Remiss till Hudklinik

Till kvinnor med akne kan hormon-
behandling med kombinerade
p-piller vara lampligt som tillagg
till annan terapi. Kombinerade
p-piller med 6strogen profil
rekommenderas i forsta hand,
t.ex. Desolett eller Yaz.

ROSACEA

- metronidazol
Rozex

> azelainsyra
Finacea

> lymecyklin
Tetralysal

ROSACEA

Vid lindriga besvéar rekommen-
deras i férsta hand metronida-
zol kram eller gel. Metronidazol
kram finns numera receptfritt
(Rosazol). Azelainsyra (Finacea)
utgor ett alternativ till lokalt
antibiotikum. Vid otillracklig
effekt ges peroral behandling
med lymecyklin (initialt 300 mg
x 2, senare ev. reduktion till 300
mg x 1) i ca 2 manader.

www.vgregion.se/vardgivarstod/hud



EKSEM

GLUKOKORTIKOIDER

Grupp |-steroider

- hydrokortison
hydrokortisone, kram, salva

Grupp lI-steroider
> klobetason
Emovat

Grupp llI-steroider

- betametason
Betnovat

- mometason
salva, kram @, t.ex. Elocon
Elocon, kutan lésning

GLUKOKORTIKOIDER

Grupp |

Ett alternativ ar Mildison Lipid
som ar en fet kram vars egen-
skaper ligger mellan salva och
kréam, vilket goér den lamplig for
behandling av torra eksem.

Grupp Il

Betametason (Betnovat) kutan
emulsion kan rekommenderas
foér behandling av harbevuxna
regioner och stora ytor.

Mometason (Elocon) har ett
hogre pris, men doseras en
gang per dag.
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Grupp IV - steroider
- klobetasol
Dermovat

Kombinationspreparat

» hydrokortison + mikonazole
Cortimyk
Daktacort

Kombinationspreparat
Hydrokortison (grupp I-steroid)
+ mikonazol (fungicid effekt).
Daktacort bor kylférvaras.

Vid sekundarinfekterade eksem
kan Betnovat med chinoform
Overvagas under en kort period.

IMMUNMODULERANDE MEDEL
Vid svarbehandlade eksem, sar-
skilt i ansiktet, och vid behov av
langtidsbehandling kan takroli-
mus (Protopic, salva) évervagas.
Denna ges initialt 2 ganger
dagligen till lakning och dér-
efter 2 ganger i veckan upp till
ett ar. En vanlig biverkning som
patienten bor informeras om
ar en brannande kansla efter
applikation.

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

MJUKGORARE
- karbamid
Canoderm, kréam,
kutan emulsion
» propylenglykol
Propyderm, kram
Propyless, kutan emulsion
> glycerol
Miniderm, kram

TERAPIRAD

MJUKGORARE

Miniderm ar sarskilt lamp-
m lig till barn da den séllan
= orsakar sveda.
Mjukgoérande medel &r en
del av behandlingen vid flera
typer av hudsjukdomar. Vastra
Gotalandsregionens riktlinje ar
att forskrivningen av mjukgé-
rare begransas till medelsvart-

svart atopiskt eksem och iktyos.

PSORIASIS

Psoriasis pa kroppen
Behandling kan inledas med
steroid grupp Il (IV) eller med
fast kombination kalcipotriol +
betametason (Daivobet, salva).
Kombinationsbehandlingen
inleds med 1 applikation
dagligen under 4 veckor.

PSORIASIS
> kalcipotriol + betametason
Daivobet, salva

For glukokortikoider och
mjukgorare, se EKSEM.

Darefter eventuellt évergang

till 2 ganger/vecka som under-
hallsbehandling. Ett alternativ ar
underhallsbehandling med grupp
lll-steroid som ar betydligt billi-
gare an kombinationspreparat.

Harbotten-psoriasis

Steroid (I6sning, kram eller
kutan emulsion) grupp Ill ar for-
stahandsmedel. Vid kraftig fjall-
ning kan avfjallande behand-
ling under natten med t.ex.
Salicylsyra 5% i Decubalkram
anvandas initialt (receptbelagt).
Fast kombination kalcipotriol +
betametason (Daivobet, gel) kan
overvagas vid otillracklig effekt
av lokal steroidbehandling.

www.vgregion.se/vardgivarstod/hud



SVAMPINFEKTION
Jastsvamp-/candidainfektion
» ekonazol

Pevaryl, kram
Dermatofytinfektion
> terbinafin

terbinafine, kram, tabletter

SVAMPINFEKTION
Vid tveksamhet om diagnos var
frikostig med odling.

Lokal behandling vid nagel-
svamp har begransad/ingen
effekt och rekommenderas e;j.

Krav for systemisk behandling
vid nagelsvamp &r uttalade
besvar och séker diagnos genom
odling! Behandla ej av kosme-
tiska skal. Recidivrisken &r hég.
Det saknas evidens for fortsatt
profylax vid recidiverande
svampinfektion, men lokalbe-
handling av foten, alternativt
handen, med terbinafin kram
eller Pevaryl krdm 1-2 ganger
per manad kan évervégas.
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HUVUDLOSS
-» dimetikon- (silikon-) baserade
medicintekniska produkter
t.ex. Hedrin, Linicin, Nyda
eller Paranix

SKABB
» disulfiram + bensylbensoat
Tenutex

HUVUDLOSS

Informera! Smittspara!

Anvand luskam!

1. dimetikonbaserad produkt

2. Tenutex

3. Prioderm (ej barn under 2 ar)
Behandlingen upprepas efter

1 vecka. OBS! Endast drabbade
behandlas.

SKABB

Skabbdjur maste identifieras pa
indexpatienten innan behand-
ling initieras. Permetrin (Nix)
kram finns som alternativ att
anvanda under graviditet och
amning (licenspreparat).
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

KONDYLOM
» podofyllotoxin
Wartec

KLAMYDIA
- doxycyklin
Doxyferm

For information kring
hud-, mjukdels- och
herpesinfektioner, se
kapitel 11 Infektion.

TERAPIRAD

KLAMYDIA

Doxycyklin (Doxyferm) 100 mg
1x1 (dubbel dos forsta dygnet)
i 9 dagar. Vid graviditet
amoxicillin 500 mg 1x3 i 7
dagar. Vid pc-allergi doxycyklin
100 mg 1x1 (dubbel dos forsta
dygnet) i 9 dagar under forsta
trimestern och erytromycin
(Ery-Max) 250 mg 2x2 i 7 dagar
under andra och tredje trimes-
tern. For kostnadsfritt lake-
medel enligt Smittskyddslagen
skriv "Kostnadsfritt enl SML"
pa receptet.

IMPETIGO
> retapamulin
Altargo

IMPETIGO

Lindrig impetigo

Rengoéring med tval och
vatten, avlagsna krustor.
Lokalantibiotika som fusidin-
syra (Fucidin) och mupirocin
(Bactroban) skall undvikas
pga. resistensproblem.

Ett alternativ till annan anti-
biotikaterapi ar retapamulin
(Altargo). Anvands utvartes
2 ganger dagligen i 5 dagar.
Ej till barn under 9 manader.

Svar/utbredd impetigo

Peroral antibiotikabehandling
med medel som tacker bade
streptokocker och stafylokocker
i 7 dagar. Férstahandsmedel

ar flukloxacillin. Som andra-
handsmedel, t.ex. vid pc-allergi,
rekommenderas klindamycin.

www.vgregion.se/vardgivarstod/hud



FORTECKNING OVER
SARLAKNINGSARTIKLAR

1 VASTRA GOTALAND
Forteckningen har utarbetats i
enlighet med “Avtal som regle-
rar hélso- och sjukvardansvaret
mellan Vastra Goétalandsregionen
och kommunerna i Vastra
Gotaland”. Syftet med listan ar
att ha ett fungerande sortiment
av produkter pa varje enhet som
handlagger sar och genom detta
fa en val fungerande vardkedja
mellan kommun, primarvard och
lanssjukvard samt klargéra kost-
nadsansvaret. Avtalet och for-
delningen av kostnadsansvaret
galler artiklar till patienter som
far vardinsatser fran bada huvud-
mannen. Vid utarbetandet av
listan har saval medicinska som
ekonomiska synpunkter beaktats.

Listan (se nasta sida) ar upp-
delad i basutbud och mer
avancerade sarférband.
Kompressionsforband bekostas
fran och med 1 januari 2012 av
regionen.
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Basutbud - utgér grundutrust-
ning i kommunens halso- och
sjukvard och bekostas av
kommunen.

Artiklarna inom varje preparat-
typ ar utbytbara mot likvardiga
artiklar och valjs utifran det sor-
timent som respektive kommun
har upphandlat.

Mer avancerade sarforband -
bekostas av ordinatéren inom
regionen. Regionen ansvarar for
att patienten forses med férbands-
material enligt lokala rutiner.

Nya artiklar utprovas initialt
inom specialistvarden och
betraktas som avancerade sar-
forband fram tills forteckningen
revideras.

Ovriga férband som utgér
upphandlat sortiment bor endast
anvandas i de fall basutbudet
inte befinns vara tillrackligt for
att motsvara patientens behov.
Samtliga 6vriga férband bekos-
tas av ordinatéren.

& UTBYTBART LAKEMEDEL

N —_
N o ~ (O] wilN

—_
w

N

NINININININTN -_ =l =l el
oaojulbsrlwINv]|—]lO| VO ~ v | B

7
8
)

NN

www.vgregion.se/vardgivarstod/hud



46 REKLISTAN 2012

'R HUD

www.vgregion.se/vardgivarstod

BASUTBUD
Preparattyp Artikel (el motsv prep)  Indikation
Hydrofiber Aquacel Kraftigt vatskande sar
Hydrogel Suprasorb G, Fibrinbelagda,
Intrasite nekrotiska eller
smartsamma sar
Kolférband Carboflex Illaluktande sar
Polyuretanskum Allevyn* Rena eller fibrin-
belagda sar
Ligasano Kraftigt vatskande
sar och sarhalor
Polyuretanskum m Mepilex* Vatskande sar med

latt haftande yta

skadad eller 6mtalig
omkringliggande hud

Hydrokolloidala

Duoderm standard,

Olika typer av spar-

forband Suprasorb H samt vatskande sar,
Comfeel Plus aven som tackférband
Salvkompress Lomatuell, Rena sar,
Atrauman, Jelonet brannskador
Silikonkompress ~ Mepitel One Rena sar, brannskador
Ovrigt
Hydrofobt forband Sorbact* Koloniserade och
infekterade sar
Barriarfilm Cavilon* Skyddar sarkanterna

fran maceration

Polstervadd
(ej syntetmaterial)

Soffban Natural,
Bastos Viegas Natural

Polstring i samband
med kompressions-
behandling

Icke vidhaftande
kompress

Solvaline, Vitri sardyna Tackférband

MER AVANCERADE SARFORBAND

Preparattyp

Artikel (el motsv prep)

Indikation

Silverférband

Aquacel Ag, Allevyn

Koloniserade och

Gentle AG, Atrauman Ag infekterade sar

Jodférband

lodosorb

Koloniserade och
infekterade sar

Polyuretan med
F-68 och glycerin

PolyMem, Polymax

PolyMem Wic

Olika typer av sparsamt
till mattl vatskande sar

Lampligt i sarkaviteter

Zinkfoérband

Zipzoc Salvstrumpa**

Venosa sar

* innefattar samtliga varianter av artikeln (exkl. silverinnehallande)

** forskrivs pa recept

www.vgregion.se/vardgivarstod/hud
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

BAKTERIELLA INFEKTIONER
Penicilliner

-» amoxicilline

» fenoximetylpenicillin®

- flukloxacillin®

» pivmecilliname

Cefalosporiner

Tetracykliner
- doxycyklin
Doxyferm

Ovriga medel

» klindamycin
Dalacin

-» metronidazol

» ceftibuten Flagyl
Cedax > nitrofurantoin
Furadantin
Kinoloner - trimetoprim@®

» ciprofloxacin® > trimetoprim +
sulfametoxazol®

Makrolider

- erytromycin

Ery-Max

N —_
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TERAPIRAD

Var frikostig med prov fér odling och resistensbestamning!

| 6ppenvard rekommenderas odlingsprov framfér allt vid

e Urinvagsinfektion hos man

e Pyelonefrit hos kvinnor

e Cystit hos kvinnor: vid graviditet, terapisvikt, recidiy,
nylig vistelse pa sjukhus eller utomlands

¢ Infekterade sar

N

N
N

Pa sjukhus rekommenderas alltid odlingsprov fran relevanta
lokaler som blod, sputum, sar och urin innan behandling med
antibiotika paborjas.
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Rationell anvandning av antibiotika minskar risken for resistens.
Se dven Stramas hemsida, www.strama.se.

N
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Strama och Lakemedelsverket har sammanstallt
behandlingsriktlinjer vid vanliga infektioner i 6ppenvard.
Dessa finns bl.a. pa terapigruppens hemsida.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

SVAMPINFEKTIONER MASKINFEKTIONER
» flukonazole® -» mebendazol
VVermox
HERPESVIRUSINFEKTIONER » niklosamid
- valaciklovir@ Yomesan
- pyrvin
Vanquin
TERAPIRAD
Antibiotika under graviditet 1:a trimest. 2:a trimest. 3:e trimest.
Penicilliner Ja Ja Ja
Cefalosporiner Ja Ja Ja
Furadantin Ja Ja Ja
Klindamycin Ja Ja Ja
Tetracykliner Ja Nej Nej
Fusidinsyra Ja Ja Nej
Trimetoprim Nej Ja Ja
Trimetoprim + sulfametoxazol Nej Ja Nej
Makrolider Nej Ja Ja
Metronidazol Nej Ja Ja

Se aven www.infpreg.se for ytterligare information kring
infektioner och graviditet.

www.vgregion.se/vardgivarstod/inf
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H!

For berdkning av kreatininclearance (CrCl, mL/min) anvénds formeln:
CrCl (mL/min) = F x (140-alder) x vikt/S-kreatinin. F=1,2 fér mén; 1,0 fér kvinnor.
www.fass.se/LIF/produktfakta/kreatinin.jsp

Doseringsforslag for vissa perorala antibiotika som utsondras renalt

Furadantin vid CrCl <40 mL/min - anvands ej
Ciprofloxacin vid CrCl <30 mL/min - 500 mg 1x1
Trimetoprim-Sulfa vid CrCl <30 mL/min - ges normaldos i tre dagar,

dérefter halverad dos

Doseringsférslag for intravendsa antibiotika som utsondras renalt

CrcCl: >80 mU/min  80-41 mL/min  40-20 mL/min < 20 mL/min 0
ampicillin 2gx3 2gx3 2gx2 1gx2
bensylpenicillin 1gx3 1gx3 1gx2 1gx2 27
kloxacillin 2gx3 2gx3 1gx3 1gx3
piperacillin + 4gx3 4gx3 4gx3 4gx2 22
tazobaktam
cefotaxim 1gx3 1gx3 1Tgx2 1Tgx2 23
ceftazidim 1gx3 1gx2 05gx2 05gx1 24
vid neutropeni 1gx4 1gx3 05gx3 0,5gx2
meropenem 0,5gx3 0,5gx3 05gx2 0,25gx2 25
vid neutropeni 059gx4 05g9x4 0,5gx3 05gx2 2
ciprofloxacin 400 mg x 2 400 mg x 2 400 mg x 1 400 mg x 1
tobramycin 6-4,5 mg/kg 4,5-2,2 mg/kg 2,2-1 mg/kg - )
x 1 x 1 x1

N

Serumkoncentrationen av tobramycin, som ges en gang/dygn, bestams
8 timmar efter given dos och bér da uppga till 1,5-4 mg/L.
Vid hogre koncentration férlangs doseringsintervallet.

N
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LISTADE | PRIORITETSORDNING OM EJ ANNAT ANGES

TERAPIRAD VUXNA

LUFTVAGSINFEKTIONER
Streptokocktonsillit

Férstahandsval:
fenoximetylpenicillin 1 g 1x3
Pc-allergi:

Ery-Max 250 mg 2x2
Recidiv inom 1 ménad:
cefadroxil 500 mg 1x2

Behandlingstid 10 dagar

Akut mediaotit
Férstahandsval:
fenoximetylpenicillin 0,8g 2x3
Behandlingstid 5 dagar

Pc-allergi:

Ery-Max 250 mg 2x2
Behandlingstid 7 dagar
Terapisvikt:

amoxicillin 500 mg 1x3

Recidiv inom 1 ménad:
fenoximetylpenicillin 0,8g 2x3
Behandlingstid vid terapisvikt
eller recidiv: 10 dagar

Akut rhinosinuit
Antibiotika 6vervags forst efter
7-10 dagars symtom.

Férstahandsval:
fenoximetylpenicillin 0,8g 2x3
Pc-allergi:

Doxyferm 100 mg 1x1

(dubbel dos foérsta dygnet)
Behandlingstid 7-10 dagar
Vid terapisvikt — utvidgad
diagnostik!

Exacerbation av kronisk
obstruktiv lungsjukdom
Antibiotika endast vid svar
exacerbation

Férstahandsval:

amoxicillin 500 mg 1x3
Pc-allergi:

Doxyferm 100 mg 1x1

(dubbel dos forsta dygnet)
trimetoprim + sulfametoxazol
160 mg/800 mg 1x2
Behandlingstid 5-7 dagar

Akut bronkit
— oftast virusinfektion. Skall

inte behandlas med antibiotika!

Pneumoni — pneumokocker

Férstahandsval:
fenoximetylpenicillin 1 g 1x3
Pc-allergi:

Ery-Max 250 mg 2x2

Behandlingstid 7 dagar

Pneumoni — mykoplasma
eller klamydia

Doxyferm 100 mg 1x1
(dubbel dos forsta dygnet)
Ery-Max 250 mg 2x2

Behandlingstid 7 dagar

www.vgregion.se/vardgivarstod/inf



URINVAGSINFEKTIONER
Akut cystit hos kvinnor
Behandla inte med kinoloner!

Férstahandsval:
Furadantin 50 mg 1x3
i 5 dagar
pivmecillinam 200 mg 1x3
i 5 dagar

Andrahandsval:
trimetoprim 160 mg 1x2
eller 300 mg 1x1
i 3 dagar

Profylax vid recidiverande cystit
hos kvinnor
Furadantin 50 mg till natten
eller efter samlag
trimetoprim 100 mg till natten
eller efter samlag
Behandlingstid 4-6 man, utsatt-
ningsfoérsok senast efter 6 man.
Hiprex som profylax saknar
tillracklig vetenskaplig
dokumentation.

Akut pyelonefrit hos kvinnor
Férstahandsval:
ciprofloxacin 500 mg 1x2
Behandlingstid 7 dagar
Andrahandsval efter
resistensbestdmning:
trimetoprim + sulfametoxazol
160 mg/800 mg 1x2
Behandlingstid 10 dagar

Febril UVI hos man
ciprofloxacin 500 mg 1x2
trimetoprim 160 mg 1x2
Behandlingstid 14 dagar

Afebril UVI hos man

Se akut cystit hos kvinnor. Behand-
lingstid 7 dagar (ej evidensba-
serat), se dven terapigruppens
hemsida.
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HUD- & MJUKDELSINFEKTIONER
Streptokockinfektion
(erysipelas, lymfangit)
Férstahandsval:
fenoximetylpenicillin
Pc-allergi:
Dalacin

1g1x3
300 mg 1x2-3

S. aureus infektion
(infekterade sar)
Férstahandsval:
flukloxacillin
Pc-allergi:
Dalacin

500 mg 2x3
300 mg 1x2-3

Infektion efter hund- och
kattbett

Behandlingen riktas i forsta
hand mot Pasteurella multocida
Férstahandsval:

fenoximetylpenicillin 1 g 1x3
Pc-allergi:
Doxyferm 100 mg 1x1

(dubbel dos forsta dygnet)
Behandlingstid 10 dagar

Borrelios - erythema migrans

Férstahandsval:
fenoximetylpenicillin 1 g 1x3
Pc-allergi:

Doxyferm 100 mg 2x1

Behandlingstid 10 dagar

HERPESINFEKTIONER

Herpes zoster

valaciklovir 500 mg 2x3
Behandlingstid 7 dagar

Herpes simplex
valaciklovir 500 mg 1x2
Behandlingstid 5 dagar

Genital herpes simplex
- suppressiv behandling
valaciklovir 250 mg 1x2

www.vgregion.se/vardgivarstod/inf
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LISTADE | PRIORITETSORDNING OM EJ ANNAT ANGES

o

TERAPIRAD BARN I

LUFTVAGSINFEKTIONER
Streptokocktonsillit

Férstahandsval:

fenoximetyl-

penicillin 12,5 mgr/kg x3
Pc-allergi:

Ery-Max 20 mg/kg x2
Recidiv inom 1 manad:
cefadroxil 15 mgr/kg x2

Behandlingstid 10 dagar

Akut mediaotit

Avvakta med antibiotika till
barn 1-12 ar utan allman-
paverkan eller perforation.

Férstahandsval:

fenoximetyl-

penicillin 25 mg/kg x3
Behandlingstid 5 dagar
Pc-allergi:

Ery-Max 20 mg/kg x2
Behandlingstid 7 dagar
Terapisvikt:

amoxicillin 20 mg/kg x3
Recidiv inom 1 manad:
fenoximetyl-

penicillin 25 mg/kg x3

Behandlingstid vid terapisvikt
eller recidiv: 10 dagar

Pneumoni — pneumokocker

Férstahandsval:

fenoximetyl-

penicillin 12,5 mgr/kg x3
Pc-allergi:

Ery-Max 20 mg/kg x2

Behandlingstid 7 dagar

Pneumoni — mykoplasma

eller klamydia

Ovanligt fore 5 ars alder
Ery-Max 20 mg/kg x2
Behandlingstid 7 dagar

URINVAGSINFEKTIONER
Akut cystit hos barn

Furadantin 1,5 mg/kg x2
i 5 dagar

pivmecillinam 7 mg/kg x3
i 5 dagar

trimetoprim 3 mg/kg x2
i 3 dagar

Akut pyelonefrit hos barn

Férstahandsval:

Cedax 9 mg/kg x1

(max 400 mg x 1)

Andrahandsval:

trimetoprim

+ sulfametoxazol enligt FASS

Behandlingstid 10 dagar

www.vgregion.se/vardgivarstod/inf



HUD- OCH MJUKDELS-
INFEKTIONER
Streptokockinfektion
(erysipelas, lymfangit)

Férstahandsval:

fenoximetyl-

penicillin 12,5 mg/kg x3
Pc-allergi:

Dalacin 5 mg/kg x2-3

S. aureus infektion

(infekterade sar)
Férstahandsval:

flukloxacillin  12,5-25 mg/kg x3
Andrahandsval:

cefadroxil 15 mg/kg x2
(vid behov av mixtur)

Pc-allergi:

Dalacin 5 mg/kg x2-3
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Infektion efter hund- och
kattbett

Behandlingen riktas i forsta
hand mot Pasteurella multocida
Férstahandsval:
fenoximetyl-
penicillin
Pc-allergi:
trimetoprim

+ sulfametoxazol enligt FASS
Behandlingstid 10 dagar

12,5 mg/kg x3

Borrelios — erythema migrans

Férstahandsval:

fenoximetyl-

penicillin

Behandlingstid 10 dagar

Pc-allergi:

Barn = 8 ar

Doxyferm 4 mg/kg x1

Behandlingstid 10 dagar

Barn < 8 ar

Azitromax 5 mg/kg x1
(dubbel dos forsta dygnet)

Behandlingstid 5 dagar

12,5 mg/kg x3

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

DIARRE
> loperamide

TILLFALLIG FORSTOPPNING
- sorbitol
Resulax

LANGVARIG FORSTOPPNING
> laktulos®

TERAPIRAD

FORSTOPPNING
Vid behandling av forstopp-
ning som huvudsymtom vid IBS
(irritable bowel syndrome) kan
sterkuliagummi (Inolaxol) prévas
i forsiktig dosering (ger mojligen
mindre gasbesvér &n laktulos).
Vid behandling av svar for-
stoppning som kraver flera lake-
medel eller héga doser av forsta-
handsmedlen kan makrogol
(Forlax, Omnilax) provas, vilket
ar ett dyrare alternativ.

Opioidinducerad férstoppning
For terapirad
- se kapitel 18 Smarta.

OPIOIDINDUCERAD

FORSTOPPNING

» natriumpikosulfat®
Cilaxoral

- makrogol®

HEMORROJDER
> lidokain hydrokortison
Xyloproct

BARN

Férstoppning

Vid férstoppning hos barn
rekommenderas laktulos,

ev. féreganget av témning

av rektum med klysma eller
lavemang. Vid terapisvikt hos
barn 6ver 2 ar kan makrogol
(Movicol Junior for barn

2-8 ar, annars Forlax/Omnilax)
anvandas i kombination med
kostférandringar. Forskrivning
av makrogol till barn yngre
an 2 ar bor ske av lakare med
god kdannedom om barn.

REKOMMENDERAD FYSISK TRANING

FORSTOPPNING

Regelbunden fysisk traning under minst 30 minuter pa
medelintensiv anstrangningsgrad tillsammans med fiberrik

kost stimulerar tarmmotoriken.

Terapigruppen Fysisk aktivitet Kalla: FYSS 2008. Se aven kapitel 7

www.vgregion.se/vardgivarstod/mage



SYRARELATERADE SJUKDOMAR
-» omeprazol®

TERAPIRAD

ULCUS
Alla duodenalsar betraktas som

H. pylori-positiva (ingen testning).

Helicobacter pylori-eradikering

Behandling av H. pylori-infektion

ska ske endast hos patienter som

har eller har haft magsar och som
tidigare ej erhallit behandling.

Behandlingsregim - forstahandsval:

e omeprazol 20 mg 1x2

e amoxicillin 500 mg 2x2

e klaritromycin 250 mg 2x2
under 7 dagar.

Lampligen forskrivs Klacid 250 mg
2 x 14 st (inom férmanen). Klacid
500 mg 14 st ar utanfor formans-
systemet.

(nov 2011)

NSAID-INDUCERADE VENTRIKEL-
SAR OCH ICKE-H. PYLORI-
ASSOCIERADE VENTRIKELSAR
Omeprazol 20 mg 1-2 x1

i 6-8 veckor fram till planerad
gastroskopikontroll.

PROFYLAX VID PAGAENDE
BEHANDLING MED COX-
HAMMARE (NSAID)
Behandling med COX-hdmmare
(NSAID) ska om majligt undvikas
till patienter med riskfaktorer
for Gl-blodning.

Profylax mot ulcussjukdom ges
till alla patienter som har en eller
flera riskfaktorer. Omeprazol
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HP-ERADIKERING

-» omeprazol®

- amoxicillin®

> klaritromycin
Klacid

20 mg 1x1 ar férstahandsval.
COX-hammare kan ge sar och strik-
turer aven i tunntarm och proxi-
mala colon. PPl skyddar enbart mot
blédningar fran lesioner i ventrikel
och proximala duodenum.

Riskfaktorer for Gl-blédning ar:

e hog alder

e tidigare ulcus eller Gl blédning

e samtidig behandling med
acetylsalicylsyra, antikoagulantia
eller glukokortikoider

Enbart behandling med
glukokortikoider utgér ingen
indikation for profylaktisk
behandling med proton-
pumpshammare (PPI).

PROFYLAX VID

LAGDOS ASA-TERAPI

Ges till patienter som tidigare haft

ulcus eller Gl blédning.
Omeprazol 20 mg 1x1 ar

forstahandsval.

GASTROESOFAGEAL REFLUX-

SJUKDOM MED ESOFAGIT

(ENDOSKOPIVERIFIERAD)

Individuell behandling.

For l1akning av refluxesofagit

ar omeprazol 20 mg 1-2 x1 i

4-8 veckor tillrackligt i de flesta fall.
Vid svar esofagit kravs i regel

underhallsbehandling med PPI.

Lagsta dos bor efterstravas.

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

SYRARELATERADE SJUKDOMAR
HOS BARN

Barn som klarar att svélja
tablett (vanligen fran

3-4 arsaldern)

- omeprazol®

TERAPIRAD

SYMTOMATISK BEHANDLING
AV GASTROESOFAGEAL REFLUX-
SJUKDOM UTAN ESOFAGIT
Behandling vid behov fungerar
ofta bra. Bland PPI ar omeprazol
forstahandsval. Vid utebliven
effekt av omeprazol bor diagno-
sen omvarderas och gastroskopi
dvervagas.

DYSPEPSI

Observera att PPl inte ar indicerat
vid diffusa smértor i 6vre delen
av buken utan samtidiga reflux-
besvar. Det foreligger stor risk att
fastna i langtidsbehandling da
placeboeffekten ar hog.

PPI VID SVALININGSSVARIGHETER
Vid svaljningssvarigheter kan
omeprazol enterokapslar 6ppnas
och innehallet (som bestar av

sma korn) intas med lite vatten.
Kornen far inte krossas eller tug-
gas. (Omeprazol enterotablett
maste dock svaljas hel.)

INTERAKTION PPI — KLOPIDOGREL
Kunskapslaget ar i nulaget oklart,
men Lakemedelsverket rekom-
menderar att kombinationen
omeprazol/esomeprazol och

www.vgregion.se/vardgivarstod/mage

Barn >1 dr som ej kan

svélja tablett

- esomeprazol (Nexium) entero-
granulat till oral suspension

klopidogrel undviks pga. méjlig
interaktionsrisk. Som alternativ
kan pantoprazol anvandas.

UTSATTNING AV PPI
Langtidsbehandling (>1 manad)
med PPl ska alltid utvarderas genom
utsattningsforsok hos patienter med
oklar behandlingsindikation och
som saknar refluxsymtom.

Utsattning av PPl kan forsvaras
hos enstaka patienter redan efter
kort tids behandling genom upp-
komst av hypersekretion av saltsyra
- s.k. reboundfenomen.

Patienten bor informeras om
detta. Stegvis utsattning bor Gver-
vagas vid behandlingstid langre an
en manad.

MER INFORMATION
Se Medicinska Riktlinjer PPI
www.vgregion.se/vardgivarstod/
riktlinjer.

For prisinformation om
PPI - se terapigruppens hemsida.

Terapirad barn - se nasta sida.



ILLAMAENDE

VID RORELSESJUKA

> meklozin
Postafen

ILLAMAENDE | SAMBAND MED
CYTOSTATIKABEHANDLING
Se kapitel 14 Onkologi

ILLAMAENDE

Vid opioidinsattning kan meklo-
zin (Postafen) alt. metoklopra-
mid (Primperan) ges i 1-2 veckor
for att forebygga illamaende.
Vid illamaende av annan genes
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ILLAMAENDE | SAMBAND MED
MIGRAN OCH ILLAMAENDE
AV ANNAN GENES
- metoklopramid

Primperan

ges meklozin vid latta till
medelsvara besvar och meto-
klopramid eller proklorperazin
(Stemetil) vid medelsvara till
svara besvar.

& UTBYTBART LAKEMEDEL

@ BARN

Gastroesofageal reflux

hos spadbarn

Fysiologisk reflux ar ett vanligt
symtom hos spadbarn upp till
ca 10 manaders alder och be-
handlas icke-farmakologiskt
hos i évrigt valmaende barn.

Sma barn med svarare besvar
bor handlaggas i samrad med
barnlakare.

Gastroesofageal reflux

hos &ldre barn

Gastroesofageal refluxsjukdom
yttrar sig hos aldre barn och
ungdomar oftast som sura
uppstotningar och bréstbréanna.
Symtomen &r vanliga och oftast
spontant évergdende. Vid mera
uttalade eller langvariga besvar
kan behandlingsférsék med

PPI gdras under 2-3 veckor.
Utvardering och utsattnings-
férsok ar viktigt. Vid utebliven
effekt eller behov av langtidsbe-
handling bér barnet handlaggas
i samrad med barnlakare.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

INFLAMMATORISK
TARMSJUKDOM
-+ mesalazin
Asacol, tablett, supp.
Pentasa, rektalsuspension
> prednisolon
Prednisolon, tablett
Prednisolon APL, supp.
Pred-Clysma

TERAPIRAD

INFLAMMATORISK
TARMSJUKDOM (IBD)
Ulcerds kolit
For underhallsbehandling vid
ulcerds kolit ar oral 5-asa-
behandling (Asacol tabletter)
rekommenderat.

Vid aktiv inflammation kan
i milda fall dosen 6kas, men i
ovriga fall kravs i regel dess-
utom tillagg av kortikosteroider.

Patienter med svarare sjuk-
domsbild med sex eller fler blo-
diga tarmtémningar dagligen
samt feber och férhojda inflam-
matoriska parametrar eller
anemi ska vardas pa sjukhus.
Kolektomifrekvensen vid akut
svart skov ar fortfarande bety-
dande, ca 30%. En svensk studie
har visat goda resultat med anti-
TNF-behandling vid akut skov.

Har sjukdomen begrénsad
vanstersidig utbredning utéver
rektum ar behandling med oralt
5-asa-preparat lampligt med
tilldagg av mesalazin (Pentasa)
rektalsuspension vid skov.
Lokalt kortison ar andra-
handsalternativ.

Vid enbart rektalt enga-
gemang, proktit, kravs sallan
peroral underhallsbehandling.

www.vgregion.se/vardgivarstod/mage

» budesonid

Entocort, depotkapsel
- betametason

Betapred, injektion
> hydrokortison

Colifoam, rektalskum

Mesalazin (Asacol) stolpiller 0,5 g
2 st till natten i ett par veckor
ar forstahandsalternativet.

| andra hand valjes Prednisolon
stolpiller 10-20 mg till natten.

Crohns sjukdom

Patienter med aktiv Crohns
sjukdom ska skotas av spe-
cialist. Ofta kravs omfattande
utredning av inflammationens
utbredning och av komplikatio-
ner, t.ex. fistlar. Kortikosteroider
ar forstahandspreparat. Vid reci-
diverande sjukdom kan azatio-
prinbehandling halla patienten

i remission. | svara terapiresi-
stenta fall ges regelbunden
anti-TNF-behandling.

MER INFORMATION

Nationella riktlinjer for
behandling av IBD finns pa
www.svenskgastroenterologi.se.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

MIGRAN

Analgetika/NSAID

-+ ASA®, brustabl.
ev kombin m. koffein

- paracetamol®, brustabl.,
oral 6sn.

» ibuprofen®, tabl. kaps.,
oral susp.

» diklofenakkaliume, T-tablett

» diklofenaknatrium®, supp.

- naproxen®, tabl., supp.

Triptaner
Férstahandsval
- sumatriptan tablett®

TERAPIRAD

MIGRAN
Se Medicinska Riktlinjer Migran.

Anfallskuperande behandling
¢ Vila/sémn och receptfria anal-
getika ar ofta effektiv behandling
e Om otillrackligt provas hégre
dos analgetikum/NSAID
o Nasta steg ar generiskt
sumatriptan i tablettform.
Ovriga triptanpreparat ar for-
mansberattigade forst om gene-
riskt sumatriptan i tablettform inte
fungerar. Hos ungdomar 12-17
ar ar triptaner godkanda enbart i
form av nasspray som darfor kan
forskrivas till dessa patienter utan
férmansbegransning.
Lakemedlen tas tidigast mojligt
efter huvudvarksstart. Vid ater-
fallshuvudvark kan ytterligare dos
ges, se FASS. NSAID- och triptan-
preparat som var for sig fungerar
otillrackligt kan tas samtidigt for
okad/forlangd effekt.

OBS! Imigran Novum &r
ej féormansberattigad

Andra/tredjehandsval
> zolmitriptan nasspray
Zomig Nasal
» sumatriptan supp. eller
subkutan injektion
Imigran

Antiemetikum
- metoklopramid, tabl. el. supp.
Primperan

Anfallsférebyggande
» propranolol depottablett
Inderal Retard

Icke-peroral tillforsel féredras

vid svart illamaende/krakningar.
Metoklopramid kan kombineras
med 6vriga ldkemedel. Flera
behandlingsalternativ boér provas.
Patienten kan visa sig ha nytta av
olika lakemedel vid anfall av olika
svarighetsgrad.

Beakta risk for lakemedelsindu-
cerad huvudvark vid regelbundet
intag av analgetika eller triptaner
under =3 dagar per vecka.

Forebyggande behandling
Viktigaste icke-medikamentella
atgard ar att identifiera och forso-
ka minimera anfallsframkallande
faktorer. Forebyggande lakeme-
del 6vervégs vid =3 migrananfall
per manad, om anfallskuperande
behandling inte fungerar tillfreds-
stallande. Forstahandsval ar beta-
blockerare. Insatt behandling
utvarderas efter 3 manader. Vid
fortsatt behandling rekommende-
ras arliga utsattningsforsok.

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

TIA OCH ISCHEMISK STROKE
Utan kardiell embolikéalla
-» Kombination av acetylsalicyl-
syra (ASA) och dipyridamol
Trombyl 75mg x1
+ Persantin Depot 200mg x2
» Klopidogrel i monoterapi
Klopidogrel 75mg x1

TERAPIRAD

SEKUNDARPROFYLAX VID

STROKE/TIA

® Paverka riskfaktorer: Se
respektive kapitel for behand-
ling av blodtryck, blodfetter,
diabetes, rokning och fysisk
inaktivitet.

e Antitrombotisk terapi vid
ischemisk stroke/TIA:

a) Utan kardiell embolikalla:
Trombocythdmmare rekom-
menderas rutinmassigt. ASA
i monoterapi har visad effekt
i akutskedet (<48 tim). For
langtidsprofylax anses ASA +
dipyridamol ha nagot battre
effekt an ASA i monoterapi.
Dipyridamol ger relativt ofta
biverkningar initialt (huvud-
vark och yrsel; 6kad angina).
Erfarenhetsmassigt tolereras
preparatet battre om dosen
gradvis trappas upp.

Klopidogrel saknar evidens
i akutskedet, men har i studier
visat sekundarprofylaktisk

Med kardiell embolikalla
-» warfarin

Waran

Warfarin Orion (vita)

effekt jamfoérbar med ASA +
dipyridamol. Preparatet tole-
reras ofta val och lakemedels-
kostnaden ar lag. Klopidogrel
kan interagera med PPI vilket
bor beaktas for patienter med
ulcus/dyspepsi.

Klopidogrel bor inte kombi-
neras med ASA som strokepro-
fylax pga. 6kad blédningsrisk.

b) Vid kardiell embolikalla
sasom formaksflimmer, mural
tromb eller mekaniska klaffar
rekommenderas antikoagulan-
tia i form av warfarin (fér infor-
mation om Warfarin Orion

se kapitel 4 Blod). For alternativ
till warfarin som strokeprofylax
vid formaksflimmer, se kapitel 9
Hjarta-karl.

Vid férmaksflimmer och kon-
traindikation mot antikoagu-
lantia foreslas ASA. ASA har
har betydligt samre effekt an
antikoagulantia.

www.vgregion.se/vardgivarstod/neurologi



NYDEBUTERAD EPILEPSI
Med fokala anfall (anfallsstart
inom ena hjarnhalvan)
> karbamazepin
Trimonil Retard

EPILEPSI

Urvalsfaktorer och rekommen-
dationer for val av antiepilep-
tika vid olika epilepsiformer och
till sarskilda patientgrupper ges
i Lakemedelsboken 2011-2012,
sid 965 ff.

Fore insattning av antiepilep-
tika beaktas interaktionsrisker
med andra lakemedel, bl.a. hor-
monella antikonceptionsmedel
och warfarin. Valproat undviks
om mojligt till barn under 2 ar
liksom till kvinnor hos vilka gra-
viditet kan tankas bli aktuell.
Behandling med antiepileptika
maste foljas regelbundet med
sarskild observans pa risker for
psykiska biverkningar och kog-
nitiv dysfunktion.

Generika och originalprodukter
Vid behandling av epilepsi kan
aven mindre férandringar av lake-
medelskoncentrationen ha klinisk
betydelse hos enskilda patienter.
Av detta skal ar antiepileptikapro-
dukter med samma innehall fran
olika foretag utbytbara pa apotek
endast om de ingar i samma grupp
pa listan 6ver utbytbara lakemedel
(www.lakemedelsverket.se). Vid
receptfornyelse utan dosandring

REKLISTAN 2012 61
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Med generaliserade anfall
(fran start engagerande bada
hemisfarer)
> valproat

Ergenyl Retard
> lamotrigin®

Akut behandling av tonisk-
kloniska anfall
> diazepam@, klysma

till patienter med en pagaende
valfungerande behandling bor
for- och nackdelar med varje
produktbyte noga évervagas.
Vid nyinsattning av langtids-

behandling ar det av storsta
vikt att redan fran start for-
skriva en kostnadseffektiv
produkt med vald substans.
Generiska antiepileptika ger
lagre behandlingskostnad.

Vid férskrivning till patienter
med epilepsi rekommenderas
foljande:

1 Vid nyinsattning forskrivs en
generisk produkt av vald
substans, om sadan finns
pa marknaden.

2 Byte till en mera kostnads-
effektiv produkt under paga-
ende behandling bér évervagas
i samband med dosandring som
ar motiverad av otillracklig an-
fallskontroll eller dosrelaterade
biverkningar. Patienten maste
vara val inforstadd och motive-
rad vid preparatbyte.

3 Pa recept och rekvisitioner
anges alltid hela produkt-
namnet inklusive foretags-
namnet.

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

PARKINSONS SJUKDOM

Levodopa

> levodopa med
dekarboxylashammare®

Dopaminagonist
> pramipexol®

TERAPIRAD

PARKINSONS SJUKDOM
Behandling startas vid funktions-
hammande symtom av vilotremor,
hypokinesi och rigiditet. Levodopa
i form av tablett levodopa +
karbidopa eller levodopa +
benserazid &r forstahandsval for
medelalders och aldre patienter.
Loslig tablett Madopark Quick
eller Quick mite kan anvéndas

for snabbare effekt pa morgo-

nen eller vid plétslig hypokinesi.

Langverkande depottabletter

med levodopa och dekarboxylas-

hammare kan ges till natten.
Vid ett flertal situationer bor
neurolog kontaktas:

e Stallningstagande till dopamin-
agonist som behandlingsstart
for yngre och medelalders
patienter, speciellt vid latta
symtom eller vid besvarande
vilotremor

e Stallningstagande till dopamin-
agonister, COMT- och MAO-B-
hammare som tillagg vid
symtomfluktuationer

e Annan diagnos an Parkinsons
sjukdom bor 6vervagas vid bris-
tande behandlingseffekt eller
vid andra neurologiska symtom.

RESTLESS LEGS SYNDROM

> levodopa med dekarboxylas-
hdmmare, 16slig tablett
OBS! Endast intermittent
behandling!

> pramipexol®

Se Medicinska
Riktlinjer Restless Legs
Syndrom

RESTLESS LEGS SYNDROM (RLS)
Diagnosen RLS baseras pa inter-
nationellt etablerade symtom-
kriterier. Icke-farmakologiska
atgarder ar grundlaggande for
att motverka de sémnstérande
besvaren: Forbattring av sémn-
hygien, undvika kvallsintag av
alkohol, koffein och tobak. Fysisk
aktivitet dagtid kan minska kvalls-
och nattbesvaren, men traning
direkt fore sanggaende undviks.
Lakemedel som misstanks fram-
kalla eller forvarra RLS satts om
mojligt ut eller dosreduceras.

Rekommenderat lakemedel

vid lindriga/episodiska besvar

ar kvallsdos av levodopa, 16slig
tablett 50-100 mg. Obs! Undvik
daglig dosering av levodopa,
eftersom frekvent anvandning
ofta leder till 6kande symtom och
doseskalering. Vid medelsvar till
svar RLS (funktions-/somnstérande
besvar dagligen eller nastan dag-
ligen) rekommenderas i forsta
hand regelbunden, individuellt
titrerad kvallsdos av dopaminago-
nist, pramipexol tablett 0,18 mg
(2-3 tabletter/dygn).

www.vgregion.se/vardgivarstod/neurologi
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ESSENTIELL TREMOR SPASTICITET
Betareceptorblockerare > baklofen®
> propranolol

Inderal Retard

SPASTICITET

Spasticitet ar en stoérning i muskel-  évervager den kliniska effekten.
tonus till féljd av CNS-skada. Behandlingen skall alltid trappas
Dosen av baklofen ékas langsamt ut successivt da man vid abrupt
med 5-10 mg/vecka fran 5-10 utsattning kan utlésa central-

mg x 2-3 till en maximal dos av nervosa utsattningsreaktioner.
80-100 mg dagligen fordelat pa
3-4 doser. MULTIPEL SKLEROS
Langvarig/kronisk behandling  Patienter med MS med sjukdoms-
om tillfredstallande spasmolytisk modifierande behandling ska
effekt uppnas. Utsattning eller skotas av neurologspecialist. For
sankning av dos nar biverkningar information om aktuella lakeme-
(oftast sedation/muskelsvaghet)  del se terapigruppens hemsida.

REKOMMENDERAD FYSISK TRANING VID NEUROLOGISK SJUKDOM

£+ Fysisk traning Grunden i alla rekommendationer
~| [P———— ar att minska stillasittande och ¢ka
E @ (7a(r)oggssti£v't6t vardagsaktiviteten. De diagnos-
_ relaterade rekommendationerna
g < stillasittande i REKlistan galler fysisk traning.

2

(=)

Fysisk aktivitet minskar risken for hjartkarlsjukdom och kan 6ka livs-
kvaliteten. For manga patienter med neurologiska sjukdomar &ar 2
fysisk traning dessutom nédvandig for att kunna vidmakthalla/for-
battra den dagliga funktionen. Traningen maste da anpassas efter

N
N | =

individuella férutsattningar och bor i de flesta fall utféras under 23
ledning av sjukgymnast.

STROKE Patienter med nedsatt styrka/koordination/balans behéver Chi
i allménhet traning ledd av sjukgymnast. Aven patienter med ex 25
neglekt, synfaltsbortfall eller kanselpaverkan kan behéva individu-

ella rad/traning for att kunna uppratthalla 1amplig fysisk aktivitet. 26

PARKINSONS SJUKDOM Fysisk aktivitet ska paborjas tidigt i sjuk-
domsférloppet. Gangtréning och initiering av gang ar en viktig del
av tréningen.

MS Individuellt anpassad traning bor ske i intervaller och i en sval miljo.
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Terapigrupp Fysisk aktivitet.
Kalla: FYSS 2008. Se aven kapitel 7.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

ILLAMAENDE | SAMBAND MED
CYTOSTATIKABEHANDLING
-» ondansetron®

TERAPIRAD

En stor del av de ldkemedel
som anvands inom onkologin
ar upphandlade for sluten-
varden och dessa presenteras
pa terapigruppens hemsida.
Nationella och regionala
vardprogram finns pa Regionalt
cancercentrum vast hemsida,
www.vinkcancer.se/sv/rccvast/
- direktlank finns pa terapi-
gruppens hemsida.

Antiemetika

Vid profylax och behandling av
illamaende och krékningar med
selektiva 5-HT3-antagonister
(utlost av kemoterapi, stralbe-
handling eller i samband med
operation) bér ondansetron
tabletter anvandas i forsta
hand. Observera att prisskillna-
den ar stor mellan vanliga och
munlésliga tabletter.

www.vgregion.se/vardgivarstod/onkologi
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

KALCIUM + VITAMIN D3
- kalciumkarbonat
+ kolekalciferole

TERAPIRAD

OSTEOPOROS

Definition: bentathet 2,5 stan-
dardavvikelser (SD) under med-
elvardet for friska unga kvinnor
(=T-score <-2,5). Osteoporosut-
redning och behandling har fatt
hog prioritet i Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for vard

av rorelseorganens sjukdomar,
2012.

Riskfaktorer och FRAX
Forutom lag bentathet finns flera
andra riskfaktorer for fraktur
sasom hog alder, tidigare fraktur,
arftlighet for fraktur, kortisonbe-
handling och rékning. Med hjalp
av FRAX, en webbaserad riskbe-
rakning (www.shef.ac.uk/FRAX/),
kan 10 ars risk for nya frakturer
beraknas.

Ett FRAXvérde 6ver 15% bor
foranleda bentathetsmatning.

Lakemedelsbehandling
Osteoporoslakemedel ger ef-
fektiv prevention mot frakturer.
Dokumentationen for veckodos
bisfosfonat ar mycket god.

| forsta hand rekommenderas
alendronsyra. Behandling med
bisfosfonat kan aven ges till man
med hog frakturrisk. Effekten
av osteoporosbehandling ér god
ocksa vid hog alder.

Vid bristande compliance eller
gastrointestinala biverkningar kan
zoledronsyra (Aclasta) eller deno-
sumab (Prolia) utgéra alternativ.

BISFOSFONAT
» alendronsyra®

Zoledronsyra ges som i.v.
infusion en gang per ar och
denosumab ges som s.c. injek-
tion 2 ganger per ar. Dessa har
en god frakturreducerande
effekt, sarskilt pa kot- men aven
hoftfrakturer.

Andra alternativ ar strontium-
ranelat (Protelos) eller raloxifen
(Evista). Raloxifen kan anvéndas
till postmenopausala kvinnor
med huvudsakligen vertebral
osteoporos.

Vid GFR <35 mL/min ska bisfos-
fonat och Protelos inte anvan-
das. Tankbart alternativ ar da
Prolia.

Efter 5-6 ars behandling med
bisfosfonat bér behandlingsup-
pehall under 2-3 ar 6vervagas.

Kalcium och D-vitamin

Vid sidan av aktiv behandling
eller diagnosticerat bristtillstand
bor kalcium och D-vitamin ges.
Kalcium och D-vitamin bor dar-
emot ej ges i monoterapi som
profylax. Dock finns evidens for
att kalcium i kombination med D-
vitamin har en frakturskyddande
effekt hos kvinnor =80 ar med risk
for fraktur. Vid gastrointestinala
biverkningar av kalcium i normal-
dos kan i forsta hand preparat
innehallande 500 mg kalcium och
800 IE D-vitamin valjas. | andra
hand kan rent D-vitamin, 800 IE
per dag, 6vervagas.

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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OSTEOPOROS

TERAPIRAD

HOG FRAKTURRISK

FORELIGGER VID:

e Osteoporos i landrygg eller
hoft (T-score <-2,5)

¢ Osteoporosfraktur (t.ex. hand-
led, 6verarm, kota eller hoft)
samt T-score <-2,0

* Hog alder, >80 ar

o Arftlighet fér fraktur

e Kortisonbehandling i mer an
3 manader samt T-score <-1,0
eller tidigare osteoporosfraktur

For mer information, se
Medicinska Riktlinjer Osteoporos
som finns pa terapigruppens
hemsida.

www.vgregion.se/vardgivarstod

BENSKORHET OCH BARN

Benskorhet finns hos barn
och ungdomar men férekom-
mer sallsynt saval i primar som
sekundar form. Utredning och
behandling av dessa tillstand bor
ske av barnlakare vid barnklinik.
Hos barn och ungdomar anvands
annan definition av osteoporos
an hos vuxna. Vid DXA-méatning
av barn ska Z-score anvandas (an-
nat jamforelsematerial an T-score
hos vuxna). Vidare bor hansyn
tas till alder, kon, skelettalder
och utveckling av pubertet. Fysisk
aktivitet och en god kosthallning
ar viktigt for ett vaxande skelett.
Sma barn behoéver D-vitamin-
tillagg liksom de personer som
ej exponeras for solljus. Lag ben-
tathet och hog frakturrisk forelig-
ger hos barn och ungdomar med
vissa kroniska sjukdomar, daligt
naringsintag, immobilisering
eller medicinering som paverkar
skelettet.

REKOMMENDERAD FYSISK TRANING VID OSTEOPOROS

1 Fysisk traning

STEG 3

Grunden i alla rekommendationer
ar att minska stillasittande och 6ka
vardagsaktiviteten. De diagnos-
relaterade rekommendationerna

i REKlistan galler fysisk traning.

+ Vardagsaktivitet
(7 000 steg)

~
Y}
h}
=
&

¥ Stillasittande

STEG 1

Effekten av fysisk tréaning pa bentathet hos patienter med osteopo-
ros ar inte tillrackligt studerat. Detta indikerar att malet for den
fysiska traningen inte primart behéver vara en 6kad bentathet utan
kan vara forbattrad balans for att minska fallbendgenheten och
darmed frakturrisken, minskad smarta efter kotfraktur, samt en for-
battrad livskvalitet. Regelbunden Iag till medelintensiv fysisk traning
5 ganger/vecka garna kombinerat

med styrketréning. Terapigrupp Fysisk aktivitet

Kalla: FYSS 2008. Se aven kapitel 7.

www.vgregion.se/vardgivarstod/osteoporos
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-> SUBSTANS & UTBYTBART LAKEMEDEL

[[3) PSYKIATRI

REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

AFFEKTIVA SYNDROM
Unipolar depression

» sertralin®

Hos barn och ungdomar
> fluoxetin®

TERAPIRAD

AFFEKTIVA SYNDROM
Malsattningen &r full symtom-
frihet. Sertralin ar férstahands-
medel vid unipolar depression.
Lagt pris och fa kliniskt relevanta
interaktioner.

Mirtazapin kan vara sarskilt
lampligt vid sémnstérning och
samtidig depression, beakta dock
risk for viktokning.

Vid otillracklig effekt av SSRI-
preparat i fulldos och tillracklig
behandlingstid kan generiskt
mirtazapin i dosen 30-60 mg/
dygn nyttjas som monoterapi
eller som tillagg i dosen 30 mg/
dygn. Ytterligare alternativ vid
terapisvikt kan vara venlafaxin
i depotform eller escitalopram.
Venlafaxin prioriteras pga.
vasentligt lagre pris.

Vid behandlingssvikt eller ute-
bliven effekt 6vervag koncentra-
tionsbestamning.

Vid graviditet eller 6nskan om
graviditet utgor sertralin inget
hinder och aven vid amning kan
sertralin anvéndas.

For ytterligare information
om lakemedel vid graviditet och
amning se www.janusinfo.se.

LANGVARIG ANGEST
Paniksyndrom

> sertraline

- klomipramin®

Social fobi
- sertraline

GAD (generaliserat angestsyndrom)
> sertralin®

Fluoxetin ar forstahands-
medel for barn och ungdomar.
| denna grupp ar det sarskilt
viktigt att effekter och biverk-
ningar foljs. Lakemedelsterapi
bor har kombineras med nagon
valdokumenterad psykoterapi.

Bipolar sjukdom
Beakta somatiska orsaker och
substansmissbruk som orsak till
depression. Se dven Medicinska
Riktlinjer Depression hos vuxna.
En stor andel av patienter med
depression kan ha en depressiv
fas i en bipolar sjukdom dar
antidepressiva utan samtidig
stabiliserande behandling kan
vara olampliga. Utvardera
behandlingen noggrant pa
grund av risk for fasvaxlingar.
Se dven Medicinska Riktlinjer
Bipolar sjukdom.
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PSYKIATRI

www.vgregion.se/vardgivarstod

REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

OCD (tvangssyndrom)
> sertralin®

Posttraumatiskt stressyndrom
> sertralin@®

Bulimia nervosa
- fluoxetin®

TERAPIRAD

LANGVARIG ANGEST

Langvarig angest skall i forsta
hand behandlas med ett
serotoninaktivt antidepressivt
medel. Eftersom detta ar en
langtidsbehandling ar individens
svar och biverkningar avgérande
for terapival. Férstahandsmedel
ar sertralin.

Doseringstabell finns pa
terapigruppens hemsida under
utvidgade terapirad.

Klomipramin kan anvandas
vid svara paniksyndrom, men
beakta risk fér biverkningar.

Vid generaliserat angestsyn-
drom ar venlafaxin andrahands-
medel och maxdosen ar
225 mg/dygn.

Tvangssyndrom

Effekt kan komma langsamt
och ofta fordras hog dos.
For dosering se tabell pa
terapigruppens hemsida.

KORTVARIG ORO/
ANGESTPROBLEMATIK
- oxazepame®

SOMNSTORNING

> zopiklon®

- propiomazin
Propavan

Icke-farmakologiska
atgarder ar grunden

KORTVARIG ORO/
ANGESTPROBLEMATIK
Behandlingstid med bensodiaze-
pin bor inte 6verstiga tre veckor
vid regelbundet intag pga. risk
for tillvanjning. Atarax ar ett
alternativ. Vid behov av ytterligare
behandlingstid ompréva diagno-
sen och erbjud om méjligt mer
specifik behandling.

SOMNSTORNING
Sémnstorning skall utredas
noggrant med tanke pa att
somnstérning kan vara sekun-
dar till annan sjukdom.

Icke-farmakologiska atgarder
ar grunden i behandlingen.

Vid lakemedelsbehandling ar
intermittent behandling att
foredra.

Effekten av sémnlakemedel
ar begransad.

Behandlingen bor vara
kortvarig (hogst 4 veckor).
Andrahandsmedel &r zolpidem.
Bensodiazepiner skall ej anvén-
das vid ren somnstorning.

Se Medicinska Riktlinjer
Sémnstorning.

www.vgregion.se/vardgivarstod/psykiatri



PSYKOTISKA SYNDROM
> risperidon®
> olanzapin®

Nyinsattning bor ske
inom specialistpsykiatrin

PSYKOTISKA SYNDROM

Det enskilt viktigaste ar folj-
samheten till given terapi.
Risperidon och olanzapin ar
forstahandsmedel. Preparatvalet
paverkas av biverkningsprofil
och patientens acceptans for
lakemedlet. Andrahandsval
avgors av effekt och biverkning-
ar hos den enskilda patienten.
Vid fortsatt terapisvikt ar
klozapin ett alternativ. For
lakemedelsval se tabell pa
terapigruppens hemsida.

Observera risken for metabolt
syndrom vid behandling med
antipsykotika. Vid nyinsattning
av olanzapin ska vikten moni-
toreras. Okar vikten mer &n

1 kg per vecka under de 6 for-
sta veckorna ska preparatbyte
genomforas om det gar.
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-> SUBSTANS

DEMENSSJUKDOMAR
Alzheimers sjukdom
- donepezil

Aricept

Aricept rekommende-
ras vid mild till mattlig
Alzheimers sjukdom

» memantin
Ebixa

Ebixa ar rekommenderat
vid mattlig till svar
Alzheimers sjukdom

DEMENSSJUKDOMAR
Alzheimers sjukdom
Donepezil (Aricept) utgor forsta-
handsmedlet. Innan insattningen
skall en vardering och mat-
ning av patientens fardigheter
genomfoéras. Utvardering av
medicineringen skall ske pa
ett strukturerat vis efter 3-6
manader. Information fran an-
horiga och vardpersonal ar viktig
i utvarderingen. Har preparatet
ingen effekt skall det sattas ut.
Se aven Medicinska riktlinjer
Demens.

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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PSYKIATRI
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Beteendemassiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom
(BPSD)

Forstahandsatgard ar
omvardnad

TERAPIRAD

Beteendemassiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom
(BPSD)

Forstahandsatgard ar omvard-
nadsatgarder enligt checklista
pa terapigruppens hemsida
och Medicinska Riktlinjer.

| andra hand kan lakemedel
provas som kortidsmedicinering
om omsorgsatgarderna inte
har tillracklig effekt. Dokumenta-
tionen for lakemedelsbehand-
ling ar generellt sett svag och
ska darfor kontinuerligt utvar-
deras.

SSRI kan provas vid aggresi-
vitet och depressiva symtom.
Memantin (Ebixa) kan prévas
vid aggresivitet.

Risperidon (endast korttidsme-
dicinering) kan anvandas under
den akuta fasen vid psykotiska
symtom i mycket lag dos, initialt
0,5 mg, optimal dos oftast ca 1 mg.
Utvardering bor ske frekvent
for att bedoma om behovet
kvarstar.

Klometiazol (Heminevrin,
endast korttidsmedicinering)
anvands ibland som tillfalligt
lugnande och sémngivande
preparat, men bor inte ges
regelbundet eftersom snabb
tillvanjning sker. Vid behandling
med klometiazol kan kraftiga
blodtrycksfall forekomma.

Se aven Lakemedelsverkets
workshop 2008:5.

ALKOHOL OCH TOBAK

For rekommenderade lakeme-
del och terapirad se kapitel 1
Alkohol och tobak.

www.vgregion.se/vardgivarstod/psykiatri
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-> SUBSTANS & UTBYTBART LAKEMEDEL

TERAPIRAD
REKOMMENDERAD FYSISK TRANING
VID PSYKISKA TILLSTAND/SJUKDOMAR

1 Fysisk traning

Grunden i alla rekommendationer
ar att minska stillasittande och 6ka

STEG 3

g " zéaacg)%gsstael;t)lwtet vardagsaktiviteten. De diagnos-
= relaterade rekommendationerna
9y stillasittande i REKlistan galler fysisk traning.
o

Fysisk aktivitet kan inte ersétta traditionell behandling vid allvarliga
psykiska sjukdomar, men kan vara en betydelsefull del i terapin.
Generella riktlinjer for halsoframjande fysisk aktivitet ska anvandas.

ANGEST

Vid lindrigt angestsyndrom bor patienter erbjudas rad om egen-
vard i form av regelbunden fysisk aktivitet. Viss vetenskaplig evi-
dens finns att fysisk traning hos vuxna med lindriga angestsymtom
minskar risken att utveckla angestsyndrom.

DEPRESSION

Vid depressiva symtom bor patienter stodjas till fysisk traning i
form av regelbundna anpassade fysiska aktiviteter. Socialstyrelsens
riktlinjer fran 2010 beddmer att fysisk traning hos vuxna med
depressiva symtom kan minska risken att utveckla egentlig depres-
sionsepisod. Medel- till hégintensiv fysisk traning 2-3 ganger/vecka
under sammanlagt 30-45 minuter, garna kombinerat med styrke-

traning 8-10 repetitioner om 2-3 set 2-3 ganger/ivecka, garna i 20
form av uthallighetstraning. Forskriv traning for minst 8 veckor. Vid
egentlig depression kan fysisk aktivitet rekommenderas som kom- 21
plement till annan behandling, men fysisk aktivitet ersatter inte )
den traditionella behandlingen for depression.

23
SCHIZOFRENI OCH BIPOLAR SJUKDOM
Regelbunden fysisk traning forbattrar och vidmakthaller en god all- 24
man kondition och forbattrad muskelfunktion samt ger positiva 25
effekter pa allmantillstandet. Vid langvarig medicinering med lake-
medel som paverkar vikten finns 6kad risk for annan ohalsa sasom 26

hypertoni och diabetes typ 2. Medelintensiv fysisk traning 5-7
dagar/vecka under sammanlagt 30-45 minuter per tillfalle, garna
kombinerat med styrketraning.
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Terapigrupp Fysisk aktivitet.
Kallor: FYSS 2008 och Socialstyrelsen Nationella riktlinjer
for vard vid depression och angestsyndrom. Se aven kapitel 7.
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REUMATOLOGI
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Kortison intra- och periartikulart

- metylprednisolon
Depo-Medrol/cum lidocain

» triamcinolonhexacetonid
Lederspan

TERAPIRAD

KORTISON INTRA- OCH
PERIARTIKULART
Triamcinolonhexacetonid
(Lederspan) ar mer langverkande
an metylprednisolon (Depo-
Medrol) men triamcinolonhexa-
cetonid ger 6kad risk for lokal
hudatrofi och anvands darfor
framforallt vid injektion i storre
leder. Injektionsteknik bor tranas
under handledning. Fér mer
information se terapigruppens
hemsida.

KORTISON PERORALT
Prednisolon har en bred
immundampande antiinflamma-
torisk effekt. Pa grund av risken
for biverkningar bor behandlings-
tiden vara sa kort som mgjligt
och lagsta mojliga dos efterstra-
vas. Prednisolon ar férstahandsval
vid behandling av bland annat
polymyalgia reumatika. Vid
behandling >3 manader bor pro-
fylax/behandling mot osteoporos
insattas. For mer information se
terapirad kapitel 15 Osteoporos.

Kortison peroralt
> prednisolon
Prednisolon

Giktlakemedel
> allopurinol®

GIKTLAKEMEDEL

Akut gikt behandlas for snabb
symtomlindring med COX-
hammare (NSAID). Alternativ nar
COX-hammare inte ar lampliga
ar perorala kortikosteroider eller
kolkicin (pa licens eller apoteks-
tillverkat).

Vid gikt i enstaka led kan intra-
artikular kortisoninjektion ges
efter att septisk artrit uteslu-
tits. Upprepade giktattacker eller
kronisk tofos gikt forebyggs i
forsta hand med allopurinol.
Malet ar att sanka serumurat
och det ar viktigt att folja upp
behandlingsresultatet. Latt for-
hojda uratnivaer utan pavisad
gikt skall inte behandlas.

Allopurinol far inte forskrivas
till patienter som behandlas
med azatioprin eller merkap-
topurin om inte doseringen av
de sistnamnda reduceras till en
fjardedel. Allopurinol hammar
nedbrytningen av azatioprin
och merkaptopurin, varfor
serumkoncentrationerna av de
senare vid oférédndrad dosering
kan stiga till toxiska (eventuellt
letala) nivaer. Se aven utokade
terapirad pa terapigruppens
hemsida.

www.vgregion.se/vardgivarstod/reumatologi



DMARD
Immunomodulerande lakemedel
- hydroxiklorokin
Plaquenil
» sulfasalazin®, enterotabletter

DMARD

For att minska den reumatiska
sjukdomsaktiviteten och for-
battra langtidsprognosen ar det
viktigt att patienterna bedéms
av reumatolog i tidigt skede och
startar behandling med Disease
Modifying Anti-Rheumatic
Drugs (DMARDs).

Vid etablerad stillsam polyartrit
och etablerad stillsam systemisk
lupus erythematosus (SLE) utan inre
organengagemang kan behandling
med antimalariamedel, hydroxi-
klorokin (Plaguenil), vara aktuell
och den kan skotas i primarvarden.
Behandling med sulfasalazin vid
etablerad mild till mattlig artritsjuk-
dom eller spondartriter kan ocksa
skétas i primarvarden. Ovriga
DMARD:s har potentiellt allvarliga
biverkningar och darfor skall be-
handlingen féljas och monitoreras
av reumatolog.

For att behandla sjukdomarna
pa ett effektivt satt ar det ofta
indicerat med sa kallade biolo-
giska lakemedel utover konven-
tionell DMARD-behandling dar
metotrexat har en central roll.

Olika slags DMARDs och i syn-
nerhet de biologiska lakemedlen
kan oka risken for infektioner
och infektionsforloppet kan vara
atypiskt. Kontakta reumatolog vid
oklara fall!
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De biologiska lakemedlen
har mer specifika verknings-
mekanismer, sasom:
TNF-hammare

(i alfabetisk ordning)
adalimumab (Humira),
certolizumabpegol (Cimzia),
etanercept (Enbrel),
golimumab (Simponi) och
infliximab (Remicade)
B-cellsreducerande lakemedel
rituximab (MabThera)
T-cellshammande preparat
abatacept (Orencia)
Interleukin 6-hammare
tocilizumab (RoActemra)

Den immunhammande substan-
sen ciklosporin ar ett DMARD som
ingar i tva preparat: Sandimmun
Neoral och Ciklosporin IVAX.
Terapigruppen rekommende-
rar av kostnadsskal Ciklosporin
IVAX. Undantag ar organtrans-
planterade patienter som redan
behandlas med Sandimmun
Neoral. Preparaten byts inte ut
automatiskt pa apotek.

Det finns ett samband mellan
rékning och forhojd risk att
insjukna i reumatoid artrit (RA).
RA-patienter som roker loper risk
att fa mer forstorelse av brosk och
ben och storre risk att sjukdomen
satter sig i andra organ an i leder-

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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REUMATOLOGI

TERAPIRAD

na jamfort med icke-rokande
RA-patienter. Forskningsresultat
talar ocksa for att metotrexat och
TNF-hdmmare har samre effekt
for den som roker.

Patienter med inflammatorisk
reumatisk sjukdom, som grupp
betraktade, |6per 6kad risk att
insjukna i hjart-karlsjukdom.
Svensk Reumatologisk Férening
har tagit fram riktlinjer for pri-
marprevention avseende kardio-

www.vgregion.se/vardgivarstod

vaskuldra riskfaktorer vid inflam-
matoriska reumatiska sjukdomar.

For mer information var god se
terapigruppens hemsida,
hemsida for Svensk
Reumatologisk Férening
www.svenskreumatologi.se/,
Svenska Barnlakarféreningen,
Arbetsgruppen for
Barnreumatologi
www.blf.net/reumatologi.

REKOMMENDERAD FYSISK TRANING VID REUMATOID ARTRIT
OCH SPONDARTRIT

1 Fysisk traning

STEG 3

Grunden i alla rekommendationer
ar att minska stillasittande och 6ka
vardagsaktiviteten. De diagnos-
relaterade rekommendationerna

i REKlistan galler fysisk traning.

o + Vardagsaktivitet
& (7 000 steg)

¥ Stillasittande

STEG 1

REUMATOID ARTRIT

Fysisk traning har visat sig ha
positiva effekter utan forsam-
ring av sjukdomsaktivitet eller
befintlig leddestruktion. Latt till
medel- intensiv fysisk traning

2-3 ganger/vecka under samman-

lagt minst 30 min eller medel till
hoégintensiv fysisk tréning

3 ganger/vecka under samman-
lagt 30-60 min kombinerat med
styrketraning 2-3 ganger/vecka
med en belastning som bestams
och kontinuerligt férandras i
takt med den enskilda individens
maximala prestationsférmaga.
For specifik utprovning rekom-
menderas kontakt med sjuk-
gymnast.

SPONDARTRIT

Fysisk traning har visat positiva
effekter pa rorlighet, styrka och
fysisk funktion. Hansyn till sjuk-
domsaktivitet och symtom hos
patienten skall tas och den fysis-
ka tréaningen bér inledningsvis
anpassas i samarbete med sjuk-
gymnast. Vid uttalade symtom
rekommenderas rorlighets och
styrketréning pa lag- till medel-
intensiv niva. Medelintensiv
fysisk traning 5 ganger/vecka
under sammanlagt 30 min eller
hogintensiv fysisk traning 3-5
ganger/vecka under samman-
lagt 20-60 min kombinerat med
styrke- och rorlighetstraning 2-3
ganger/ivecka. www.swerre.se/
cms/sv/PARA2010

Terapigrupp Fysisk aktivitet
Kalla: FYSS 2008. Se dven kapitel 7.

www.vgregion.se/vardgivarstod/reumatologi
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K} SMARTA

TERAPIRAD

ALLMANT

GOr en smartanalys innan smart- far dalig effekt. Har behovs flera
behandlingen startas. Utvardera angreppssatt som information,
alltid effekten! Vid langvariga anpassad fysisk aktivitet, TENS,
smarttillstdnd kan smartan andra  kognitiv beteendeterapi och
karaktar och vanliga analgetika eventuellt andra lakemedel.

REKOMMENDERAD FYSISK TRANING VID
OLIKA SMARTTILLSTAND

* Fysisk traning Grunden i alla rekommendationer

iR ar att minska stillasittande och 6ka
u (7850?)9;19)“" € vardagsaktiviteten. De diagnos-
relaterade rekommendationerna
4 Stillasittande i REKlistan galler fysisk traning.

STEG 2
STEG 3

STEG 1

ARTROS

Fysisk traning vid artros har god effekt pa saval smarta som fysisk
funktion. Jamfort med COX-hammare ses en storre smartreduktion
efter 6-8 veckors traning. Dos-respons férhallande rader, dvs. 6kad
styrka och kondition ger 6kad funktion. Patienter med artros riskerar
dessutom ett hogre BMI med risk for 6kad sjuklighet och fortida dod.
Fysisk traning bor inledningsvis (6-8 v) ske som individuellt anpassad
traning i samarbete med sjukgymnast. Styrke-, rorlighets-, balans- och
koordinationstraning, individuellt avpassad 3 ganger/vecka. Medel-
intensiv fysisk traning 30 min 3-5 ganger/ivecka. www.boaregistret.se 7

(=)

LANGVARIG SMARTA p)
Fysisk traning vid langvarig smérta ar en avgérande faktor for for-
battrad prognos och okad livskvalitet. Forutom rent smartlindrande
effekter paverkas aven stamningslage, social aktivitet och funktio-
nell kapacitet i positiv riktning. Negativa samband kan ses mellan
langvarig icke specificerad landryggssmarta, funktionsnedsattning
och lag fysisk aktivitetsniva. Fysisk traning behoéver individanpassas
och kan med fordel ske i samarbete med sjukgymnast alternativt 25
multimodalt rehabiliteringsteam. Regelbunden latt till medelinten- )
siv fysisk traning 2-5 ganger/vecka under minst 10 minuter sam-
manlagt 30-60 min garna kombinerat med styrketraning.
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For specifika rekommendationer vid andra diagnoser
som fibromyalgi, se www.fyss.se.

N

Terapigrupp Fysisk aktivitet
Kalla: FYSS 2008. Se aven kapitel 7.
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ANALGETIKA
> paracetamol®

TERAPIRAD

PARACETAMOL
Baspreparat med relativt fordelak-
tig biverkningsprofil. Svag doku-
mentation vid langvariga smart-
tillstand; gor utsattningsforsok.
Kombination med warfarin kan
ge 6kad antikoagulation, dock ej
vid enstaka doser. Rektal admini-
strering till vuxna boér ej anvandas
pga. dalig biotillganglighet. Som
alternativ kan paracetamol ges i
infusion. Dosreduktion kan vara
aktuell vid 1ag kroppsvikt, mal-
nutrition och/eller nedsatt lever-
funktion. Dessa tillstand férekom-
mer ofta hos aldre patienter.

COX-HAMMARE (NSAID)

FOR SYSTEMISKT BRUK

Bade aldre icke-selektiva NSAID
och de nyare coxiberna ar
COX-hammare. Anvands nar
antiinflammatorisk komponent
onskas eller nar paracetamol inte
gett 6nskvard effekt. Kan kombi-
neras med paracetamol och/eller
opioid.

Lagsta majliga dos och kortast
mdjliga behandlingstid efter-
stravas vid behandling med COX-
hammare. Tydligt samband finns
mellan dos och biverkningar.

COX-hdmmare kan ge férsam-
rad njurfunktion, vétskeretention
och férsamring av hjartsvikt hos
patienter med predisponerande
faktorer och ska undvikas till
dessa individer.

COX-HAMMARE (NSAID)
FOR SYSTEMISKT BRUK

I Forsiktighet till aldre

- naproxene

Naproxen ar forstahandsval. | ett
flertal studier, de flesta observa-
tionsstudier, har diklofenak asso-
cierats med en hogre kardio-
vaskuldr risk &n naproxen. Aven
ibuprofen har, sarskilt i doser 6ver
1200 mg/dygn, associerats med
en hogre risk for hjartinfarkt och
stroke jamfort med naproxen.
Som forsiktighetsatgard kan det
darfor vara lampligt att valja
naproxen nar inte andra skal talar
for att diklofenak eller ibuprofen i
det enskilda fallet ar sarskilt lamp-
ligt. For ketoprofen finns spar-
samt med data och bedémning
av kardiovaskular risk for den sub-
stansen kan darfor inte goras.
laktta stor forsiktighet vid en
eller flera riskfaktorer for ulcus/
blédning (hog alder, tidigare
magsar, samtidig behandling med
antikoagulantia, ASA och SSRI).
Préva da i forsta hand annat anal-
getikum, i andra hand kombineras
COX-héammare med omeprazol.
Vid tidig graviditet eller 6nskan
om graviditet ska COX-hdmmare
endast anvandas efter sarskilt
6vervagande. Under tredje tri-
mestern ar de kontraindicerade.
Observera att alla COX-
hammare okar risken for allvarlig
njurpaverkan hos patienter med
nedsatt njurfunktion, dehydre-
ring eller samtidig medicinering
med andra potentiellt nefrotox-
iska lakemedel.

www.vgregion.se/vardgivarstod/smarta



SVAGA OPIOIDER
> kodein + paracetamole
- tramadole

COX-HAMMARE (NSAID)
UTVARTES

Utvartes applicerade COX-
hammare kan anvandas vid akuta
muskuloskeletala smarttillstand.
Risk for hudbiverkningar finns

vid solexponering. Observera att
allergi/dverkanslighet mot COX-
hammare ar kontraindikation
aven vid utvartes anvandning.

GLUKOSAMIN

Rekommenderas inte pga. daligt
visad effekt och hogt pris. Omfattas
ej av lakemedelsformanen.

OPIOIDER
Opioider har traditionellt indelats
i svaga och starka. De svaga opio-
iderna kodein och tramadol har
takeffekt eller maxdos som inte
ska overskridas pga. biverkningar.
En stark opioid i lag dos kan dar-
for ibland vara att féredra fram-
for en svag opioid i full dos. De
starka opioiderna har ingen tak-
effekt och doseras efter effekt pa
smartan. Det saknas vetenskapligt
underlag for effektmassiga skill-
nader mellan de olika starka opio-
iderna (SBU 2006). Pa individuell
basis kan daremot framfér allt
biverkningar utgoéra anledning
till opioidbyte och darmed battre
dosanpassning.

Bade svaga och starka opioider
medfor risk for beroende. Det
ar storre risk for utveckling av
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STARKA OPIOIDER
-» morfin
Morfin Meda
Depolan

beroende vid snabb administra-

tion sasom injektionsbehandling
jamfort med tablettbehandling.
Anvand darfér peroral behand-

ling nérhelst det ar mojligt.

Svaga opioider

Kodein: Anvands alltid i kom-
bination med paracetamol som
potentierar effekten. Verkar
genom att metaboliseras till mor-
fin. Obs! 5-10% av befolkningen
kan ej metabolisera kodein och
far ingen effekt. Kodein ska inte
anvandas vid langvarig smarta
pga. stor risk for tillvanjning.
Tramadol: Atypisk opioid med
viss p-receptor-effekt men aven
effekt pa serotonin- och noradre-
nalinaterupptag. Har relativt lag
effekt vid akut sméarta och kraver
langsam dosokning for att mini-
mera risken for biverkningar. Viss

potential for beroendeutveckling.

Tramadol bor ej anvandas till
aldre pga. biverkningsrisk.

Starka opioider

Akut smérta

Morfin rekommenderas i for-
sta hand av prismassiga skal.
Oxikodon ar andrahandsval
pga. hogre pris. Ketobemidon
(Ketogan/Novum) bor undvikas
pga. stor risk for tillvanjning.
Cancerrelaterad smarta
Vardera alltid om smartan ar
opioidkanslig. Inflammatoriska

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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och neurogena komponenter
finns ofta med. For langre tids
behandling rekommenderas i
forsta hand depotberedning av
morfin (Depolan).

| andra hand, framfér allt vid
intolerans mot morfin eller vid
behov av ickeperoral behandling,
anvands oxikodon eller fentanyl-
plaster. Obs! Dessa ar betydligt
dyrare an morfin, se terapi-
gruppens hemsida.

Inled behandling med 5-10 mg
kortverkande morfinpreparat
X 3-6 och 6verga sa snart som
mojligt till langverkande pre-
parat. Om patienten tidigare
anvant svaga opioider kan man
borja direkt med laga doser av
langverkande preparat. Hos aldre
aldre ska man dock vara forsiktig
med dessa och introducera i laga
doser med skarpt observans for
kognitiva biverkningar. Satt alltid
in obstipationsprofylax, se nedan.
Hos illamaendebenagna individer
ges aven antiemetika profylak-
tiskt t.ex. meklozin (Postafen)
25 mg x 2 eller metoklopramid
(Primperan) 20 mg x 3 i en vecka.
Sedan utvecklas vanligen tolerans
mot denna biverkning.

Fentanylplaster ska helst inte
sattas in direkt pa opioidnaiva
patienter, dels pga. risk for over-
dosering och dels pga. svarighet
att snabbt titrera ut adekvat dos.
Lagsta styrkan motsvarar ca 30 mg
morfin/dygn och kan vara fér hog
for en aldre opioidnaiv patient.
Behandling av genombrotts-
smarta ges vanligen med ca 1/6
av dygnsdosen morfin eller oxi-
kodon. Vid fentanylplaster-
anvandning finns flera mojlig-

www.vgregion.se/vardgivarstod

heter sasom lamplig dos kort-
verkande morfin alt. oxikodon.
For dosering i forhallande till
fentanyldos se vardgivarstodet.
Kortverkande/snabbverkande
fentanylpreparat for genom-
brottssmarta har introducerats

pa marknaden och ar an sa lange
forbehallna specialistverksamhet.
Doseringen ar inte sjalvklar, kost-
naderna for preparaten ar héga
och mer erfarenhet behévs for att
selektera lampliga patientgrupper.

Vid intolerabla biverkningar
av morfin, framst av kognitiv
natur, eller vid njursvikt kan man
behova byta opioid, se konverte-
ringstabell pa vardgivarstodet.
Opioider vid njursvikt
Vid latt till mattlig njursvikt kan
morfin i reducerad dos anvén-
das. Vid grav njursvikt rekom-
menderas fentanylplaster som
forstahandspreparat. | andra
hand oxikodon eller metadon.
Ketobemidon kan ocksa anvan-
das vid mattlig kortvarig smarta
hos patient med njursvikt.
Langvarig icke-malign smérta
Fortfarande galler att vid
behandling av langvarig benign
smarta ska starka opioider undvi-
kas pga. risk for beroende. Risken
far hela tiden vagas mot patien-
tens behov av en draglig tillvaro.
Langtidsstudier 6ver 3-6 manader
saknas. Enligt klinisk erfarenhet
far starka opioider i langden ofta
begransad effekt och biverkning-
ar kan dominera.

Vid behov av ickeperoral
behandling kan lagdos trans-
dermalt buprenorfin (Norspan)
troligen anvandas till en selekte-
rad grupp opioidnaiva patienter

www.vgregion.se/vardgivarstod/smarta



med langvarig led/skelettsmarta

av stabil och mattlig karaktar. Om
patienten kraver tilldgg av andra
opioider torde behandlingen vara
verkningslés. D& behandlingen &r
dyr ar det viktigt att den utvarde-
ras pa ett adekvat satt. Norspan

10 pg/tim motsvarar ca 10 mg per-
oralt morfin/dygn enligt tillverkaren.

Opioidinducerad forstoppning
Vid langvarig anvandning av
starka opioider forekommer
forstoppning pga. opioiders
paverkan pa opioidreceptorer i
tarmvaggen. Det galler bade vid
peroral och parenteral tillforsel.
I motsats till andra biverkningar,
som illamaende och trétthet,
kvarstar forstoppningsbenagen-
heten sa lange patienten behand-
las med opioid och nagon
toleransutveckling sker ej.
Lakemedel mot férstoppning
Forstoppningsprofylax paborjas i
samband med inledning av opioid-
behandling och ges under hela
behandlingstiden. Den inkluderar
vanligen ett motorikstimulerande
och/eller ett mjukgérande (osmo-
tiskt aktivt) medel. Bade natrium-
pikosulfat (motorikstimulerare)
och makrogol (mjukgoérare, volym-
okare) utgor forstahandsalternativ.
Vissa patienter behover bada
preparaten i kombination.
Natriumpikosulfatdosen kan
variera fran 5-10 dr. till natten
till i extremfall 20-30 dr. x 3. Det
finns ingen klar relation mellan
opioiddos och den optimala dosen
natriumpikosulfat. En dostitrering
behover alltid géras med startdos
pa 5-10 dr. Det saknas vetenskapligt
belagg for att motorikstimulerande
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medel pa sikt skulle leda till en for-
slappning av tarmfunktionen.

| andra hand vid manifesta
besvar och om avféring finns i
rektum ges kontaktlaxativ (Relaxit)
alt. bisakodyl supp. (Dulcolax).

| sista hand vid svarbehandlad
opioidinducerad forstoppning ges
som komplement metylnaltrexon-
bromid (Relistor) som blockerar opi-
oidens lokala effekt pa receptorerna
i tarmvaggen. Det sistnamnda ar ett
dyrt alternativ som kraver subkutan
injektion men kan vara mycket
verksamt vid svar forstoppning.

Bulkmedel ska inte anvéndas.

PERIFER NEUROPATISK SMARTA
Neuropatisk smarta ar langvarig
och inga ldkemedel kan, om de
anvands enskilt, helt bota smartan.
Om farmakologisk behandling in-
leds ar det viktigt, oavsett preparat,
att initialt valja en lag dos, titrera
upp langsamt till hogsta tolerera-
de dos. Informera patienten om att
den smartstillande effekten ar lang-
samt insdttande och att biverkning-
ar avklingar. Utvérdering av effekt
kan tidigast ske efter tva manader.

Uppfoljande studier langre an
3 manader vid anvandning av
starka opioider saknas.

Lakmedel med gabapentin
byts ej pa apotek pga. epilepsi-
indikationen (aktuella priser; se
vardgivarstodet).

Amitriptylin och gabapentin
ar forstahandsval. Pregabalin
(Lyrica) och duloxetin (Ariclaim)
ar andrahandsval. Vid diabetes-
neuropati ar aven duloxetin
(Ariclaim) ett forstahandsval.

& UTBYTBART LAKEMEDEL

== =]=|-
N|loju]lhs~|lwWw]N ~ (O] Wil N

—_
o)

N | —
(e}

2

NN
wilinN |-

N
S o

25
2

N
(o]

7
8
A)

N

www.vgregion.se/vardgivarstod/smarta



80 REKLISTAN 2012

K} SMARTA

www.vgregion.se/vardgivarstod
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NEUROPATISK SMARTA
> amitriptylin
Saroten
Tryptizol
- gabapentin
Gabapentin Teva

TERAPIRAD

Trigeminusneuralgi
Karbamazepin (Trimonil Retard)
ar forstahandsval.

Begrénsad perifer neuropatisk
smarta

Lidokainplaster (Versatis),
amitriptylin och gabapentin

ar forstahandsval. Pregabalin
ar andrahandsval.

CENTRAL NEUROPATISK SMARTA
EFTER STROKE
Amitriptylin ar férstahandsval.

BARN MED

[EB AKUT SMARTA

GOr smartskattning vid akut
smarta och smartsamma proce-
durer. Erbjud lidokain + prilokain
kram 60-120 min innan ytliga
mindre ingrepp.

Paracetamol kan ges i dosering-
en 15-20 mg/kg som engangsdos.
Peroral tillforsel &r att foredra
framfor rektal. Dygnsdosen vid
feberbehandling bor ej dverstiga
60 mg/kg fordelat pa 4-6 doser.
Vid akuta smaérttillstand hos barn
aldre an 3 man kan under
2-3 dagar en hogre dygnsdos,

LOKALANESTETIKA

Hud

> lidokain + prilokain, krame

» lidokain + prilokain, plaster
EMLA

Ovrigt
> lidokain
Xylocain

75-90 mg/kg, anvandas. En dygns-
dos pa 90 mg/kg (dock hogst

4 g/dygn) bor da inte Gverstigas.
Vid dehydrering, malnutrition
eller hog feber bor inte den
hogre dosen ges.

Ibuprofen kan ges fran 6 man
alder, doseras 5-7,5 mg/kg och
dygnsdosen bor ej 6verstiga
30 mg/kg. For diklofenak galler
en dygnsdos pa maximalt
3 mg/kg. Paracetamol och COX-
hammare (NSAID) kan kombine-
ras, men enbart COX-hammare ar
att féredra eftersom dokumenta-
tionen om kombinationsbehand-
ling ar bristfallig. Mer informa-
tion om behandling av barn finns
pa vardgivarstodet.

MER INFORMATION
Ytterligare riktlinjer/terapirad
finns pa terapigruppens hemsida.

www.vgregion.se/vardgivarstod/smarta
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KARIESPREVENTION

- natriumfluorid
Dentan/Mint munskélj-
vatska,
Duraphat hégdos-
fluortandkram

TERAPIRAD
KARIESPREVENTION

Basprevention innebar tandborst-

ning med fluortandkréam tva
ganger dagligen och rekommen-
deras till alla. Effekten ar dos-
beroende, dvs. tandkramer med
hégre fluorkoncentration, 1500
ppm fluor, ger battre effekt &an
tandkramer med 1000 ppm.

Tillagg av fluor, utdver fluor-
tandkram, rekommenderas till
patienter med férhojd karies-
aktivitet eller kariesrisk.

| férsta hand rekommenderas
daglig skéljning med 0,2% NaF
munskoljvatska och professionell
behandling med fluorlack minst
tva ganger arligen. Utéver detta
finns hégdosfluortandkram med
5000 ppm fluor (Duraphat),
fluorsugtabletter och fluortugg-
gummi att tillga.

Dricksvattnets fluorhalt har
en avgorande roll for det totala
fluorintaget.

Barnfamiljer med egen brunn
med okand fluorhalt bor fa vatt-
net analyserat.

Baspreventionen for barn <6 ar
ar tandborstning med fluortand-
krdm med 1000 ppm. Mangden
tandkram skall anpassas efter
alder. Om fluortillagg behévs och

-> SUBSTANS ® UTBYTBART LAKEMEDEL
MUNTORRHET
> natriumfluorid + appelsyra
Xerodent

barnet ar 3-6 ar kan fluorsug-
tabletter eller fluortuggummi
anvandas. Om barnet ar 6-12 ar
och kan skélja och spotta rekom-
menderas 0,05% NaF munskolj-
vatska.

MUNTORRHET

Hoég alder, sjukdom, nedsatt oral
motorik och medicinering ar
vanliga orsaker till muntorrhet.
Risken 6kar med antal insatta
lakemedel.

Patienter med egna tander
ska ha fluorinnehallande och
sockerfria medel for saval saliv-
stimulering som saliversattning.
Inom ldkemedelsférmanen finns
ett salivstimulerande preparat,
Xerodent sugtablett.

For salivstimulering rekom-
menderas aven fluorsugtabletter,
fluortuggummi, xylitolsétade
sugtabletter och tuggummi samt
Proxident munspray - salivsti-
mulerande. Ytterligare preparat
for kariesprevention behévs
for att fa tillracklig distribution
av fluor i munnen (se avsnitt
Kariesprevention).

Vid extrem muntorrhet, obefint-
lig salivproduktion, anvands saliv-
ersattning. Exempel &r Proxident
munspray - smérjande, Zendium
Saliva gel och Oral Balance gel.
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SMARTA

Lokal behandling

> benzydamin
Andolex, munskdljvatska
Zyx, sugtablett

TERAPIRAD

SLEMHINNESAR

Irritationer av skilda slag kan
upptrada i munslemhinnan hos
saval tandférsedda som tandlésa
patienter. Det ar viktigt att utreda
om slemhinnebesvaren har nagon
lokal genes eller om de orsakas
av nagon bakomliggande sys-
temsjukdom for att en adekvat
behandling ska kunna sattas in.
Ibland kan det vara svart att stalla
diagnos eller att faststalla orsaken
till patientens besvar och manga
ganger blir behandlingen symto-
matisk eller ett satt att komma
fram till diagnosen.

AFTOSA SAR

Aftosa sar ar vanligt forekom-
mande i munslemhinnan och
trots omfattande forskning vet
man inte sa mycket om orsaken.
Troligen &r dessa sar ett gemen-
samt symtom pa ett antal bak-
omliggande tillstand, daribland
genetiska och immunologiska.
Alla patienter med anamnes pa
upprepade aftdsa lesioner bor
utredas omsorgsfullt, eftersom
aftdsa lesioner kan férekomma i
samband med systemiska sjukdo-
mar (Mb Behcet, gastrointestinala
sjukdomar, immundefekter mm).

www.vgregion.se/vardgivarstod/tandvard

> lidokain
Lidokain APL munhalepasta
Xylocain viskos

Nagon bra behandling har annu
inte kunnat visas.

En grundregel ar att man ska
undvika att anvanda tandkram
innehallande natriumlaurylsulfat.
Dessutom kan man vid begran-
sad utbredning av saret minska
smartan med hjalp av Lidokain
APL munhalepasta 5%. Andra
alternativ (icke-lakemedel) finns.
Kontakta apotek eller tandvard
for forslag.

Lindring vid inflammerad och
irriterad vavnad kan ocksa fas
med Triamcinolon APL munhéle-
pasta.

LOKAL SMARTBEHANDLING
Smartlindring i munhalan kan
erhallas med lidokain (Xylocain
viskos, Lidokainhydroklorid i Oral
Cleaner APL) eller benzydamin
(Andolex munskdljvatska alt.
Zyx sugtablett). Vid avgransade
forandringar rekommenderas
Lidokain APL munhalepasta 5%.
Pga. smartans intensitet kan
man ibland behéva kombinera
systemisk och lokal behandling.



Systemisk behandling
- paracetamol
> ibuprofen

| 6vrigt - se kapitel 18 Smarta

Lidokainpreparat for lokal
smartbehandling hos barn ar en
dosfraga, sarskilt under de tre
forsta levnadsaren. Det ar viktigt
att beakta att stora doser eller
for korta intervall mellan doserna
kan ge héga plasmakoncentra-
tioner.

SYSTEMISK SMARTBEHANDLING
Forstahandsval ar paracetamol
eller ibuprofen. | 6vrigt hénvisas
till rekommendationer i kapitel
18 Smarta. Vid smarta i munhalan
rekommenderas dock bedémning
av tandlakare. En svar tandvark
beror ofta pa svullnad och okat
tryck inne i en enskild tand.

| avwaktan pa behandling kan hos
vuxna patienter enstaka doser av
starka opioider behéva sattas in.

KIRURGISKA INGREPP
I MUNHALAN
Infor invasiva ingrepp i munhalan
rekommenderas inte utsattning
av ASA. Med suturering, kom-
pression och ev. lokalhemostatika
kan behandlande tandlékare han-
tera den 6kade blédningsrisken.
Vid behandling med warfarin
ar blédningsrisken betydligt
storre. Komplikationer kan uppsta
atskilliga timmar efter ingreppet.
Tidigare rekommenderades utsat-
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tande av warfarin infér invasiva
ingrepp i munhalan, men ett
flertal patienter har i samband
med detta rakat ut fér trombo-
emboliska komplikationer. Vid
behandling med warfarin efter-
strdvas numera bibehallande av
den aktuella medicineringen.
Okomplicerade tandextraktioner
kan genomféras vid INR-varden
< 3,0. Kompression med kompress
indrankt i 16sning med tranexam-
syra (Cyklokapron brustablett, 1 g
upplost i 20 mL vatten) kan med
fordel ges initialt — darefter skolj-
ning i 1-2 minuter 3-6 ganger/
dag i 3-4 dagar (kan forlangas).
Vid postoperativ smarta bor i for-
sta hand paracetamol anvandas.
Tandlakaren som utfér ingreppet
ska ha erfarenhet och rutin for
situationen.

Erfarenhet av nya perorala
antikoagulantia vid tandvard
saknas, sa for dessa patienter far
individuell bedémning goras.

MER INFORMATION

For ytterligare rad och
rekommendationer, se
handboken “TANDVARDENS
LAKEMEDEL 2012" som finns
pa terapigruppens hemsida.
Forfragningar kring boken
kan goras pa e-post
tandrek@vgregion.se.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

ANTIBIOTIKAPROFYLAX
-» amoxicilline

BAKTERIELLA INFEKTIONER
Lokal behandling
> klorhexidin
Hexident
Systemisk behandling
» fenoximetylpenicillin®

TERAPIRAD

TANDINFEKTION

SVAMPINFEKTIONER
Lokal behandling
> nystatin

Mycostatin
Systemisk behandling
» flukonazol®

VIRALA INFEKTIONER
Systemisk behandling
- valaciklovir@

Forstahandspreparat vid behandling av odontogena infektioner

ar fenoximetylpenicillin (pcV).

Barn Vuxna Behandlingstid
fenoximetylpenicillin 25 mg/kg x 3 1gx3 7-10 dagar
Vid pc-allergi
klindamycin 5 mg/kg x 3 150 mg x 3 7-10 dagar

ANTIBIOTIKAPROFYLAX VID
OKAD ENDOKARDITRISK
Engangsdos ges en timme fore
planerat invasivt ingrepp.

Barn Vuxna
amoxicillin 50mgkg 29
Vid pc-allergi
klindamycin 15mg/kg 600 mg

SVAMPINFEKTIONER

Behandling av orala svampinfek-
tioner ska ske pa strikta indikatio-
ner. Det ar viktigt med differen-
tialdiagnostik. Flera mikroorga-
nismer ger liknande sjukdomsbild
som candidos.

Symtomgivande candidos pa
immunkompetent patient be-
handlas initialt med lokalt verkan-
de medel, nystatin (Mycostatin)
oral suspension. Muntorra patien-
ter kréver hégre dos an vad som
rekommenderas i FASS; ca 5 mL
4 ganger dagligen i 4-6 veckor.
Skriv obs! i doseringstexten.
Immunsupprimerade patienter
behandlas ofta systemiskt med
flukonazol.

"Torsk" hos spadbarn bor
endast i undantagsfall behandlas
med nystatin (Mycostatin).

www.vgregion.se/vardgivarstod/tandvard
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LUTS/BENIGN PROSTATA-
HYPERPLASI
Alfa-1-receptorblockerare
- alfuzosin®

TERAPIRAD

LUTS (LOWER URINARY TRACT
SYMPTOMS)

LUTS ar ett samlingsbegrepp for
blastomningsproblem i form av
startsvarigheter, svag strale, ofull-
standig blastdomning samt efter-
dropp och/eller irritativa symtom
som imperativa och téta urin-
trangningar. Orsaken kan vara en
benign prostatahyperplasi men
aven urinvagsinfektion, kroniskt
backenbottensmartsyndrom, blas-
sten, blashalsskleros, blastumoérer
och prostatacancer kan ge LUTS.

Alfa-1-blockerare relaxerar den
glatta muskulaturen i prostata
och blashals vilket férbattrar
urinflédet och kan minska irrita-
tiva symtom. Effekten kommer
inom tva till fyra veckor. Vid

akut urinretention minskar alfa-
1-receptorblockerare givet innan
kateterdragningsforsok, enligt en
studie, risken for en ny urinreten-
tionsepisod.

Generisk forskrivning av alfuzo-
sin rekommenderas av kostnads-
skal, bade vid receptfornyelse
och nyinsattning. Xatral OD och
generiskt alfuzosin ar inte utbyt-
bara enligt Lakemedelsverkets
utbytbarhetslista. Det foreligger
smarre skillnader i farmakokine-
tik. Produkterna ar depotbered-
ningar och de bedéms ur klinisk
synpunkt vara likvardiga.

5-alfa-reduktashammare
» finasterid®

Vid tydligt forstorad prostata
kan 5-alfa-reduktashammare,
finasterid, 6vervagas. Effekten ar
langsamt insattande och resultat
kan forvantas forst efter sex
manader. Om snabb effekt 6ns-
kas kan 5-alfa-reduktashammare
kombineras med alfa-1-blockera-
re i 6-12 manader.

Vid forhojda PSA-varden bor
givetvis risken for prostatacan-
cer beaktas. Observera att vid
behandling med 5-alfa-reduktas-
hammare halveras PSA-vardet i
serum, vilket maste beaktas vid
prostatacancerdiagnostik.

KRONISKT BACKENSMART-
SYNDROM (KRONISK
ABAKTERIELL PROSTATIT)
Karakteriseras av smartor perine-
alt och suprapubiskt, sveda vid
miktion och smartor vid ejakula-
tion. Symtomen kan accentu-
eras av avkylning och lindras av
varme. NSAID-preparat brukar
dampa symtomen och alfa-
1-receptorblockerare kan ibland
forbattra situationen. Langvarig
antibiotikabehandling har sal-
lan effekt och bor undvikas. Vid
uttalade smartor kan tricykliska
antidepressiva, gabapentin eller
pregabalin vara indicerat (for
preparatval se Neuropatisk smar-
ta, sid 80). En palpationsdm back-
enbottenmuskulatur foéranleder
fysioterapeutisk behandling.
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OVERAKTIV BLASA

OCH INKONTINENS

- darifenacin
Emselex

TERAPIRAD

OVERAKTIV BLASA

Tata imperativa urintrangningar
blir vanligare med stigande alder.
Ibland kan symtomen forklaras
av infektion, tumor eller neuro-
logisk stérning, men oftast kan
besvaren inte relateras till nagon
pévisbar sjukdom. Overaktiv
blasa ar en klinisk diagnos med
tata trangningar till miktion,
med eller utan inkontinens,

ofta ocksa med nykturi.

Postmenopausala kvinnor
med inkontinens har ofta god
effekt av lokal vaginal éstrogen-
behandling (Ovesterin, Vagifem).
Ovriga behandlingsmetoder
inkluderar blastraning och anti-
kolinerga lakemedel.

Det finns flera antikolinerga
lédkemedel registrerade och de
bér endast anvandas vid mer
uttalade symtom. De olika prepa-
raten har likartad klinisk effekt,
vilken ar begransad. Effekten
bor utvarderas efter 4-6 veckor,
helst med hjalp av miktionslistor.
Biverkningar som muntorrhet ar
en vanlig orsak till terapiavbrott.
Vid forsta forskrivningstillfallet
bor startférpackning 6vervagas.
Kognitiva stérningar, bl.a. kon-
fusion, forekommer hos éldre, se
kapitel 23 Aldre och lakemedel.
Av kostnadsskal rekommen-
deras darifenacin (Emselex) i
forsta hand. Det kan finnas

Observera att aldre ar sarskilt
kansliga for antikolinerga
biverkningar, se terapirad

sma individuella skillnader som
motiverar byte till ett av de
andra preparaten i gruppen:
tolterodin (Detrusitol SR), oxy-
butynin (Kentera plaster), feso-
terodin (Toviaz) eller solifenacin
(Vesicare), om man inte uppnar
tillfredstallande effekt eller far
besvarande biverkningar av
forstahandslakemedlet.

ANSTRANGNINGSINKONTINENS
Foérstahandsalternativet vid
behandling av anstrangningsin-
kontinens ar badckenbottentra-
ning, en behandlingsmetod med
dokumenterad effekt pa bade
kort och lang sikt. Instruktioner
och uppféljning ges av sjuk-
gymnast eller uroterapeut.
Ovningarna bér praktiseras
under 4-6 manader. Noggrann
instruktion och vaginal palpa-
tion for att verifiera att knip-
dévningarna engagerar ratt
muskulatur ér av avgérande
betydelse. Backenbottentraning
kan aven ha positiv effekt vid
trangningsinkontinens.

Om béackenbottentraning
inte ger tillracklig effekt, kan
behandling med vaginala
inlagg, operation eller medi-
cinsk behandling med Yentreve
Overvagas. Exempel pa vaginala
inlagg ar Conveenbagar och
Milex inkontinensbage.

www.vgregion.se/vardgivarstod/urologi



EREKTIL DYSFUNKTION
Se terapirad

EREKTIL DYSFUNKTION
Samtliga fosfodiesterashdmmare
har likvardig effekt. Sildenafil
(Viagra) och vardenafil (Levitra)
ar mer kortverkande an tadalafil
(Cialis). Inga av dessa lakemedel
ar formansberattigade. For de
som inte behéver maximal dos
har vardenafil det lagsta priset.
(prisjamforelse finns pa
terapigruppens hemsida).

Sildenafil, vardenafil och
tadalafil &r kontraindicerade vid
samtidig behandling med lang-
eller kortverkande nitropreparat.
Nar nitrater ordineras boér patien-
ten tillfragas om han anvander
lakemedel vid erektionssvikt.

Vid kontraindikation eller
bristande effekt av pero-
rala medel rekommenderas
alprostadil injektion (Caverject).
Alprostadil uretralstift (Bondil)
kan aven provas men ar ej lika
effektivt. Bade Caverject och
Bondil ar formansberattigade.
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PRIMAR NATTLIG ENURES
r® HOS BARN OVER 6 AR
Fore ev. behandling med desmo-
pressin skall icke farmakologisk
behandling proévas:

e Barnet skall kissa regelbundet
minst 6 ganger dagligen.

e Dagvata behandlas forst
(ev. remiss till Barnklinik).

e Undvik mat och dryck timman
fore sanggaendet.

¢ Viktigt med information till
barn och foraldrar om till-
standet, behandlingen
och prognosen.

e Terapin startas da patienten
besvaras av tillstandet,
ofta i 6-7 arsaldern.

e Behandling med alarmmatta
bor 6vervagas i forsta hand
och fére insattning av
desmopressin.

Desmopressin

e Desmopressin ges till natten
som frystorkad tablett
(120-240 pg).

Minimera vatskeintaget

fran 1 timme fére dosen,
annars risk for vatskeretention.
GOr terapiuppehall med tre
manaders intervall for att utvar-
dera effekten. Terapin kraver
ofta upp till ett ars duration.
For patienter med enbart
intermittent nattlig enures
kan desmopressin provas infor
overnattning hos kompisar,
lagervistelse etc.

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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NYKTURI
Nykturi kan férekomma utan uro-
logisk sjukdom vid nattlig polyuri.
Miktionslista ar vagledande for
diagnosen. Behandlingen kan
vara vatskerestriktion pa kvallen,
ett dagdiuretikum eller i vissa fall
desmopressin.

Desmopressin ges initialt
som 60 pg frystorkad tablett till
natten med veckovis upptrapp-
ning till 240 pg. Det &r viktigt
att uppmarksamma eventuell
hyponatremi. Mat S-natrium
fore start, efter tre dagars
terapi samt vid varje dosékning.
Fororda vatskerestriktion.

PROSTATACANCER

Patienter med lokaliserad
prostatacancer som inte ar
aktuella fér kurativ behandling
bor erbjudas expektans foljd
av hormonell behandling vid
progress. Vid lokalt avancerad
sjukdom utan metastaser kan
antiandrogen behandling med
bikalutamid 150 mg 6vervagas
efter stralbehandling av brosten.

Vid metastaserande prostata-
cancer erbjuds patienter som
inte vill genomga kirurgisk
kastration GnRh-analoger.
Dessa patienter ska ha “flare”
profylax med en antiandrogen
(bikalutamid).

www.vgregion.se/vardgivarstod

Av kostnadsskal bor buserelin
(Suprefact) eller leuprorelin
(Eligard) anvandas i forsta hand.
Vid administrationssvarigheter
kan leuprorelin (Enanton Depot
eller Procren Depot) vara alter-
nativ. Histrelin (Vantas) ar en
GnRh-analog 1-arsdepot for sub-
cutan implantation via ett min-
dre ingrepp i lokalbedévning.
Degarelix (Firmagon) ar den
forsta GnRh antagonisten. Denna
1-manadersdepot for subcutan
injektion ar intressant bl.a for
att den astadkommer kastration
redan inom ca 3 dygn och kraver
ingen flareprofylax. Den kan dér-
for vara ett alternativ till subakut
kirurgisk kastrering vid nydebu-
terad avancerad prostatacancer
med svara symtom. Vid progress
under hormonell behandling kan
total androgen blockad (TAB)
provas, vilket innebar att GnRh-
analog kombineras med antian-
drogen. Bikalutamid doseras da
50 mg x 1.

Om S-testosteron ej uppnar
kastrationsniva med en GnRh-
analog kan byte till en annan
GnRh-analog (med hégre dos
eller annan substans) eller
kirurgisk kastration vara ett
alternativ.

www.vgregion.se/vardgivarstod/urologi
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VACCINER MOT

BAKTERIEINFEKTIONER

Difteri, grundvaccination
Difterivaccine SSI

Difteri och stelkramp,
boostervaccination
Boostrix

Kolera
Dukoral (peroralt vaccin)

TERAPIRAD

VACCINATION MOT DIFTERI
OCH STELKRAMP

Till tidigare ovaccinerade per-
soner ges enskilda vacciner
for grundvaccination vid tre
tillfallen; 0,1 och 6-12 manader.
Vaccinerna ges i olika armar.
Fran och med fjarde dos ges
Boostrix, cirka 10 ar efter den
tredje dosen, och darefter ges
ytterligare pafyllnadsdoser
vart 20:e ar.

OBS! Vid sarskada se:
www.vgregion.se/smittskydd

BOOSTRIX

Boostrix innehaller férutom boos-
terdos mot difteri och stelkramp
aven en kikhostekomponent som
sannolikt férbattrar skyddet mot
kikhosta hos dem som haft kik-
hosta eller tidigare ar vaccinerade

-> SUBSTANS © UTBYTBART LAKEMEDEL
Pneumokocker
Vuxna och friska barn >2 ar
Pneumovax

Barn <2 ar samt fér barn 2-5 ar
tillhérande riskgrupp
Prevenar 13

Stelkramp, grundvaccination
Tetanusvaccine SSI

Tuberkulos
BCG-vaccin SSI

Tyfoidfeber
Typhim Vi
Vivotif (peroralt vaccin)

mot kikhosta. Hos personer som
ej haft kikhosta och som inte hel-
ler &r vaccinerade ger det ringa
skyddseffekt mot sjukdomen,
men medfor heller inga nack-
delar. Se aven www.vgregion.se/
smittskydd

MENINGOKOCKVACCIN
Meningokockvaccination ges
infor utlandsresa till riskomraden.
Menveo ger skydd mot meningo-
kockinfektioner orsakad av grupp
A, C, W135 och Y, medan NeisVac
C endast ger skydd mot grupp C.
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KOMBINERADE VACCINER MOT
BAKTERIER OCH VIRUS
Difteri, kikhosta, polio och
stelkramp, grundvaccination
av barn

Tetravac

Difteri, Haemophilus influenzae b,

kikhosta, polio och stelkramp,

grundvaccination av barn
Pentavac

TERAPIRAD

INFLUENSAVACCIN

Influensavaccin ges till alla som

hor till medicinska riskgrupper

enligt Socialstyrelsen:

Personer 6ver 65 ars alder.

Personer med kroniska sjukdomar:

e kronisk hjart- och/eller
lungsjukdom

¢ instabil diabetes mellitus

o kraftigt nedsatt infektions-
forsvar (av sjukdom eller
medicinering)

e kronisk lever- eller njursvikt

e astma (for barn- och ungdom
galler svar astma (grad 4) med
funktionsnedsattning)

o extrem fetma (storst risk vid
BMI >40) eller neuromuskulara
sjukdomar som paverkar
andningen

o flerfunktionshinder hos barn

Friska gravida kvinnor utan

skydd mot A(H1N1) 2009

(svininfluensan)

Difteri, Haemophilus influenzae b,
kikhosta, polio, stelkramp och
hepatit B, grundvaccination av
barn

Infanrix-Hexa

VACCINER MOT
VIRUSINFEKTIONER
Influensa

Vaxigrip

(sasongen 2012/2013)

Fastingburen encefalit
Encepur
Encepur Barn

Aktuell och uppdaterad infor-
mation for varje sasong finns pa:
www.vgregion.se/smittskydd

TBE

TBE-vaccination ges till perso-
ner som utsatts for risk.

Fér narmare information

om riskomraden se
www.vgregion.se/smittskydd

HPV-VACCIN

Upphandling av HPV-vaccin mot
livmoderhalscancer pagar.

Vaccination av flickor fodda
1999 och senare goérs inom skol-
vaccinationsprogrammet.

Organiserad catch-up kom-
mer att erbjudas flickor fodda
1993-1998 med borjan under
varen. Mer information kom-
mer i Nyhetsbrev.

www.vgregion.se/vardgivarstod/vaccin



Hepatit A
Havrix

Hepatit B
Engerix B

Hepatit A+B

F6r barn 1-15 ar
Ambirix
eller
Twinrix Paediatric

Fér vuxna 16 ar och uppat
Twinrix Vuxen

HEPATIT A+B

OBS! Ambirix ges i 2 doser till
skillnad fran Twinrix Paediatric
som ges i 3 doser. For fullgott
skydd mot hepatit B kravs 2
doser av Ambirix.

@ MPR-VACCIN INFOR
UTLANDSRESA
Ovaccinerade barn som ar aldre
an 9 manader bor vaccineras
infor utlandsresa. MPR-vaccinet
kan ges redan fran 6 manaders
alder om stor risk fér smitta
foéreligger. MPR-vaccin givet
fére 12 manaders alder réknas
inte som dos i barnvaccinations-
programmet, utan barnet ska
pa sedvanligt satt vaccineras pa
BVC vid 18 manaders alder.
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Maéssling, passjuka
och réda hund
M-M-RVAXPRO

Polio
Imovax Polio

Vattkoppor
Varilrix

Rabies
Rabies-Imovax

VATTKOPPOR

Vuxna och barn éver 13 ar som
ar mottagliga for vattkoppor
rekommenderas vaccination.

ROTAVIRUSVACCIN

Rotarix och RotaTeq ar tva
vardefulla orala vacciner for
prevention mot rotavirusgastro-
enterit hos spadbarn. Rotavirus
ar den vanligaste orsaken till
diarre som kraver sjukhusvard
av sma barn. Vaccinerna dose-
ras enligt FASS. Vaccinationen
maste vara avslutad innan bar-
net ar 24 eller 26 veckor.
Vaccinationen ar sarskilt ange-
lagen for sma barn som ska
flytta till ett utvecklingsland.

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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VATSKEBEHANDLING
Vuxna patienter (60-90 kg)

BASALA BEHOV PER DYGN:

Vatska 25-30 ml/kg
Energi 20-25 kcal/kg
Natrium 80-100 mmol
Kalium 40-50 mmol

Hénsyn maste alltid tas till
patientens individuella behov!

For initial vatskebehandling
vid dehydrering, chock eller
som forsta vatska pa akutmot-
tagningen bor Ringeracetat
anvandas.

Fortsatt vatskebehandling
efter dehydrering boér vara
Glukos Buffrad 25 mg/mL eller
50 mg/mL alternativt Glukos
50 mg/mL med 40 Na och 20 K.

Vid underhallsbehandling
under kortare tid bér man vélja
Glukos-El 100 mg/mL.

NUTRITIONSBEHANDLING
Undernéring ar vanligt vid
sjukdom och leder till 6kad
sjuklighet, nedsatt funktion
och livskvalitet, férlangd vardtid
samt okad risk fér doéd. Det

ar viktigt att tidigt fanga upp
patienter som har eller har risk
att utveckla undernéring.

Nutritionsbedémning

Alla patienter som laggs in pa
sjukhus, har hemsjukvard eller
ar vardtagare pa ett boende,
bor bli foremal for en enkel
screening av nutritionsstatus.
Vid konstaterad risk ska utred-

www.vgregion.se/vardgivarstod

py8l VATSKOR OCH NUTRITION

ning av orsak och bedémning
av energibehov goras. Darefter
kan nutritionsbehandling
paborjas.

Bedémning av energibehov
Berdkna enligt nedanstaende:
Sangbunden

25 kcal/kg/dygn
Ej sangbunden

30 kcal/kg/dygn
Forhojt behov

30-35 kcal/kg/dygn

Ovanstaende véarden korrigeras
om patienten ar:

Mager +10%
18-30 ar +10%
>70 ar -10%
Feber, per grad +10%
Kritiskt sjuk -10-25%

Val av lamplig tillforselvag
(Oral/Enteral/Parenteral):
1 Otillrdckligt intag?

Ja Nej < Allman kost

2 Kan extra tillférsel peroralt
anvandas?
Nej Ja —p Anpassad kost
+ ev. tillagg

3. Fungerar mag/tarmkanalen?

Ja Delvis Nej
A, o,
2 o, 9,
7,7 o 7
(2 DK%, (2%
s "o,:@ff//;s i,
3 O S A
0,0,
[
"2
7S, Y

Overvig alltid peroral
eller enteral tillforsel!

www.vgregion.se/vardgivarstod/vatska



Vid nedsatt svéljformaga —
overvag konsistensanpassad kost
eller enteral nutrition! Tag garna
hjalp av dietist for planering av
nutritionstillférsel och val av
produkter!

Anvand energiguide och mat/
vatskeregistrering for att upp-
skatta tillféord energimangd.

Glom inte att folja kroppsvikt,
vatskebalans, temperatur och
laboratorieprover.

Parenteral nutrition
Parenteral nutrition (PN) kan ges
som komplement till otillracklig
oral/enteral nutrition eller som
total parenteral nutrition (TPN).
Parenteral nutrition kan under
kortare tid (< 7 dygn) ges i en
grov perifer ven via en kort tunn
perifer venkateter som helst bor
bytas dagligen. Valj I6sningar for
perifer infusion.
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| 6vriga situationer bor PN ges
via central venkateter.
Vanligtvis ges parenteral nutri-
tion i storpase (3-kammarpase).
Tillsats av vitaminer och spar-
amnen bor i princip alltid goras.
Infusionen boér ges under sa lang
tid som majligt, helst 24 timmar.

Val av |6sning for

parenteral nutrition

Valj 3-kammarpase utifran
patientens energibehov och
vikt. For patienter med over-
vikt/fetma kan man anvanda
den vikt som motsvarar ett BMI
25 kg/m2 for den kroppslangd
patienten har.

Vid kritisk sjukdom ar behovet
lagt: ca 18-20 kcal/kg/dygn.
Ett normalt energibehov
innebar ca 25 kcal/kg/dygn.
Ett 6kat energibehov innebar
30-35 kcal/kg/dygn.

! Lagt behov: Normalt behov | Okat behov
Langd Vikt: 20 keal/kg/d | 25 keal/kg/d | 30 kcal/kg/d
~140 cm 50 kg 1000 keal/d: 1250 kcalld: 1500 keal/d
~155 cm 60 kg 1200 kcal/d 1500 kcal/d: 1800 kcal/d
~167 cm 70kg: 1400 keal/d ; 1750 keal/d 2 100 kcal/d
~178 cm 80kg: 1 600 kcal/d : 2000 kcal/d | 2400 kcal/d
~190 cm %kg  1800kcalldi  2250kcalld 2700 kcal/d

Valj en 16sning med ett energiinnehall som, enligt tabellen,
ligger sa néra patientens behov som majligt.

MER INFORMATION

Mer information finns pa terapigruppens hemsida. Har finns utvid-
gade terapirad "Vatske- & nutritionsbehandling" (reviderad maj 2011)
och en produktoversikt dver rekommenderade vatskor/nutritionslos-
ningar och dess innehall. Har finns ocksa lank till SKL:s satsning pa
patientsakerhet, broschyren — "Atgarder for att forebygga

undernéring”.

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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Med aldern férandras bade kans-
ligheten for lakemedel och omsatt-
ningen av lakemedel i kroppen.
Rékna med att lakemedel i hogre
utstrackning ger biverkningar och
ovantade effekter, sarskilt nar man
anvander lakemedel i hogre doser
eller lakemedel med smal terapeu-
tisk bredd. Ju fler lakemedel, desto
storre ar risken for interaktioner
och additiva effekter. Overvag varje
lakemedel noggrant. Finns fortfa-
rande indikation fér behandling?
Behover dosen justeras?

NJURFUNKTION

Njurfunktionen avtar med aldern,
och ar ofta halverad vid 80 ars
alder. Berékna ALLTID kreatinin-
clearance (eGFR) hos en patient
som behandlas med lakemedel
som utsOndras via njurarna, efter-
som kreatininvardet inte speglar
njurfunktionen. Vid en niva under
40 mL/min &r halveringstiden ofta
patagligt férlangd. Behandlingen
kan vara riskfylld, om inte dosen
justeras. Anvand forslagsvis en
kreatininclearancekalkylator som
bygger pa Cockcroft-Gaults ekva-

www.vgregion.se/vardgivarstod
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tion, se www.fass.se/LIF/produkt-
fakta/kreatinin.jsp

RAD FOR FORBATTRAD
LAKEMEDELSBEHANDLING

Nar man bedémer en patients
lakemedelsbehandling kan man
ha stor nytta av Socialstyrelsens
Indikatorer fér god ldkemedels-
terapi hos &ldre. Dessa uppdate-
rades 2010 och innehaller ocksa
bra allmén information om ald-
res lakemedelsbehandling. Raden
kan laddas ner pa SoS hemsida,
eller hos TG Aldre och ldkemedel
pa Vardgivarstodet. Bland indika-
torerna hittar man Preparat som
bér undvikas om inte sérskilda
skal foéreligger (bensodiazepiner
med lang halveringstid, lakeme-
del med betydande antikolinerga
effekter, tramadol och propio-
mazin (Propavan)), Preparat vars
anvéndning kréver en korrekt
och aktuell indikation (t.ex. COX-
hammare, paracetamol, opioider,
antipsykotiska lakemedel, proton-
pumpshammare), och Polyfarmaci
(t.ex. =3 psykofarmaka).

REKOMMENDERAD FYSISK TRANING FOR ALDRE

1 Fysisk traning

STEG 3

o + Vardagsaktivitet
& (7 000 steg)

4 Stillasittande

STEG 1

Grunden i alla rekommendationer
ar att minska stillasittande och 6ka
vardagsaktiviteten. De diagnos-
relaterade rekommendationerna

i REKlistan galler fysisk traning.

Regelbunden fysisk tréning kan bade férebygga och reducera olika
aldersrelaterade fysiska och psykiska férandringar. Aldre kan myck-
et hogt upp i aren forbattra saval kondition och uthallighet som
balans, styrka och rérlighet. Styrketraning leder till 6kad muskel-
massa och muskelstyrka och en férbattrad funktionsférmaga. Fysisk
traning paverkar benmassa liksom balans, koordination och rorlig-
het, vilket tillsammans minskar risken for fallolyckor och frakturer.

Terapigrupp Fysisk aktivitet Kalla: FYSS 2008. Se aven kapitel 7.

www.vgregion.se/vardgivarstod/aldre




UTSATTNING

En del &ldre anvander ldkemedel
som saknar indikation eller pa
annat satt ar olampliga. Goda rad
och information kring utsattning
av lakemedel finns att lasa i Fas-
Ut 3. Vastra Gotalandsregionen
har tillgang till natversionen

pa www.fasut.nu. Inloggnings-
information kan fas av férvalt-
ningens kontaktperson for
lakemedel.

HANDLINGSPLAN ALDRE OCH
LAKEMEDEL

For att forbattra aldres lake-
medelsbehandling har Vastra
Gotalandsregionen faststallt
Regional handlingsplan fér &ldre
och ldkemedel. Den finns att
lasa pa terapigruppens hemsida.
| den reviderade versionen fran
2011 fokuseras bland annat pa:

LAKEMEDELSAVSTAMNING
Innebar att aktuell lakemedels-
behandling kartlaggs och ompro-
vas i samsyn med patienten.
Utvardering, stallningstagande

ALLMANNA RAD
Atgard
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till indikation, fortsatt behand-
ling och eventuell dosjustering
gors. Risklakemedel och interak-
tioner identifieras. Aktuell lake-
medelslista upprattas. Detta gors
arligen i primarvarden, senast tre
manader efter inflyttning till sar-
skilt boende och pabdrjas direkt
vid inlaggning pa sjukhus.

LAKEMEDELSBERATTELSE
Upprattas vid utskrivning fran
slutenvard, dokumenteras i
epikris och 6verlamnas till nasta
vardgivare samt till patienten.
Innehaller aktuell medicinlista,
beskrivning och motivering av
genomforda lakemedelsférand-
ringar samt planerad uppféljning.

KOORDINATIONSANSVARIG
LAKARE

Patienter 75 ar och aldre inom
VG Primarvard erbjuds en lakare
med ansvar for koordinationen
av patientens hela ldkemedels-
behandling. Detta ansvar ar inte
liktydigt med behandlingsansvar
fér patientens hela medicinering.

Varfor?

Starta med laga doser,
Oka langsamt

Ha sa langa doserings-
intervall som mojligt

Satt upp tydliga mal for
behandlingen

Ta stéllning till behandlingslangd och
utvardera effekt vagt mot
biverkningar regelbundet

Langsam uttrappning

Identifiera risklakemedel

minskar risken for biverkningar,
okar foljsamheten

ofta forlangd halveringstid,
okar patientens foljsamhet

forbattrar utvarderingen

underlattar utsattning,
minskar risken for “onddig”
behandling

minskar risken for
utsattningssymtom

minskar biverkningsrisken

Kom ihag: Det &r ofta lattare att undvika insattning an att satta ut
ett lakemedel med tveksam effekt eller lamplighet.

www.vgregion.se/vardgivarstod/aldre
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TERAPIRAD

EXEMPEL PA LAKEMEDEL MED
HOG BIVERKNINGSRISK HOS
ALDRE

Propiomazin (Propavan)

Bor undvikas till aldre. Kan ge
dagtrétthet och framkalla extra-
pyramidala symtom, bland annat
restless legs.

ACE-hdmmarel/ARB:

Vid behandling med ACE-
hammare/ARB och i synnerhet
vid kombination med spirono-
lakton ar det extra viktigt att
regelbundet och ofta kontrollera
s-Kreatinin och s-Kalium. Aldre
klarar rubbningar i vatskeba-
lansen samre vid t.ex. varme,
infektioner och diarrétillstand.
Satt ut till falligt eller sank dosen.
Undvik kombination med COX-
hammare.

Warfarin (Waran): Okad kompli-
kationsrisk i form av blédningar
hos aldre. Omprova indikationen
regelbundet, ta hansyn till kogni-
tiv férmaga och fallrisk.

Metformin: Oléampligt fér manga
aldre, sarskilt vid 1ag vikt. Bor ej
anvandas vid glomerular filtra-
tion <60 mL/min. Bér seponeras
vid dehydrering och katabola
tillstand.

www.vgregion.se/vardgivarstod

COX-hémmare (NSAID)

Bor anvandas med stor forsiktig-
het. Anvand lagsta mojliga dos
under kortast moéjliga behand-
lingstid. Regelbunden omprév-
ning av indikation, beakta risk
for gastrointestinal blédning,
hjartsvikt, njursvikt samt interak-
tioner.

EXEMPEL PA LAKEMEDEL MED
RISK FOR KONFUSION
Antikolinerg effekt

Risk for forvirring, urinreten-
tion, dimsyn, muntorrhet och
forstoppning. Har finns ett stort
antal lakemedel exempelvis i fol-
jande grupper:

Antiarytmika

disopyramid (Durbis)
Antihistaminer

prometazin (Lergigan)
Antikolinerga parkinsonmedel
biperiden (Akineton)

Lugnande medel

hydroxizin (Atarax)
Neuroleptika

levomepromazin (Nozinan)
alimemezin (Theralen)
proklorperazin (Stemetil)

m.fl.

Tricykliska antidepressiva
amitriptylin®, klomipramin@ m.fl.
Urologiska lakemedel
darifenacin (Emselex),
oxybutynin® m.fl.
Gastrointestinala lakemedel
hyoscyamin (Egazil)

glykopyrron (Robinul)
skopolamin

www.vgregion.se/vardgivarstod/aldre



Bensodiazepiner

Forlangd halveringstid och acku-
mulering okar risken fér kognitiv
paverkan, muskelsvaghet och
fall. Vid behandling av angest,
vélj i férsta hand oxazepam som
har kortast halveringstid och
omproéva indikationen regel-
bundet.

Opioider

Starka opioider anvands i sa lag
dos som méjligt. Oral |6sning

kan mojliggéra lagre doser.
Kombinera alltid med laxantia.
Svaga opioider (tramadol, kodein)
ar séllan lampliga till aldre.

Antiepileptika

Denna lakemedelsgrupp anvands
allt oftare fér behandling av
kroniska smarttillstand. Flera av
dessa lakemedel har ett smalt
terapeutiskt fonster. Ta hansyn
till glomerular filtration och mat
koncentrationen regelbundet.
Var vaksam pa interaktioner.

Kom ihag: Utvérdera och
omvardera lakemedels-
behandlingen ofta hos aldre.
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EXEMPEL PA LAKEMEDEL MED
OFTA TVEKSAM INDIKATION
HOS ALDRE
Protonpumpshammare

Aldre har ofta en minskad saltsyre-
produktion pga. tidigare helicobac-
terinfektion och atrofisk gastrit var-
for refluxindikationen &r svagare.
Omprova behandlingen och trappa
ner vid utsattning for att minska
risken for reboundfenomen.

Loopdiuretika
Langtidsbehandling bor om
mojligt undvikas. Anvand lagsta
effektiva dos. Risk for fall och
rubbningar i salt- och vattenba-
lansen. Ortostatiska 6dem skall ej
behandlas med diuretika.

Antipsykotiska lakemedel

Skall endast anvandas till dldre
med kand psykossjukdom. Okad
risk for biverkningar som t.ex.
konfusion och dyskinesier. Se
avsnittet Beteendemassiga och
psykiska symtom vid demenssjuk-
dom (BPSD), kapitel 16 Psykiatri.

Antidepressiva

Dokumentera indikation och
utvardera behandlingen regelbun-
det. Okad risk fér hyponatremi.
Okad risk fér Gl-blédning speciellt
i kombination med ldkemedel som
paverkar trombocytfunktionen.

TANDVARD VID MUNTORRHET HOS ALDRE

Hog alder, sjukdom och medicinering ar vanliga orsaker till mun-
torrhet. Risken 6kar med antal insatta lakemedel.

Patienter med egna tander ska ha fluorinnehallande och sockerfria
medel for saval salivstimulering som saliversattning.

Terapigrupp Tandvard
Se aven kapitel 19.

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

SAMTLIGA PREPARAT AVSER LOKAL OGONBEHANDLING

INFEKTION

Stafylokockinfektion

» fusidinsyra
Fucithalmic

Ovrig bakteriell infektion
» kloramfenikol®

Virusinfektion
Herpes simplexinfektion
» aciklovir®

TERAPIRAD

BAKTERIELLA INFEKTIONER
Flertalet akuta infektiésa kon-
junktiviter laker utan antibio-
tikabehandling. Skolj 6gonen
och rengér 6gonlockskanterna
med kranvatten flera ganger
per dag under cirka 4-5 dagar.
Vid utebliven forbattring satt in
antibiotika.

Ur ett samhallsperspektiv
maste risken for resistens-
utveckling med antibiotika
beaktas.

Fusidinsyra har smalare anti-
bakteriellt spektrum an kloram-
fenikol och har enkel dosering
tva ganger dagligen, vilket &r
speciellt lampligt for barn.

Vid overkanslighet mot
konserveringsmedel, langtids-
behandling och till barn valjs
engangspipetter.

Vid epitelskada valj kloram-
fenikol (Chloromycetin) 6gon-
salva.

ALLERGI
» natriumkromoglikat®

BLEFARIT

Blefarit ar oftast en del i en allméan
hudproblematik och behandlas
forst och framst med daglig ren-
goring och avtorkning av 6gon-
lockskanter. Efter rengéring kan
mjukgoérande salva tex Oculen-
tum simplex ATL anvandas.

VIRALA INFEKTIONER
Behandling av Herpes simplex-
infektion i 6gat skall ske i sam-
rad med 6gonlakare.

Skillnad i salvbas finns mellan
aciklovirpreparaten Zovirax och
Geavir. Zoviraxsalvan upplevs
vanligen som “mjukare” och
lattare att applicera pa 6gat.

ALLERGI
Nar natriumkromoglikat inte
racker kan ketotifen (Zaditen)
provas. Finns receptfritt, aven i
engangspipett utan konserve-
ringsmedel.

Vid otillracklig effekt kan
systembehandling dvervagas, se
kapitel 2 Allergi-Andning-ONH.

www.vgregion.se/vardgivarstod/ogon



TORRA OGON
Lagviskos substans
> povidon
Oculac
Medelviskos substans
> hypromellos
Artelac
Hogviskds substans
- karbomer
Viscotears

DIAGNOSTIKA
Pupillvidgning
- tropikamid

Tropikamid Chauvin

TORRA OGON
For dagbruk om behov kan
anvandas povidon (Oculac) som
ar en lagviskos substans och ger
kortvarig effekt eller om mer
langvarig effekt skulle behovas
rekommenderas hypromellos
(Artelac), som ar mellanviskos.
For nattetid kan anvandas kar-
bomer (Viscotears) som ar hog-
viskos eller om uttalade besvar
salva (Oculentum simplex ATL).

Forskrivning bor endast ske:

¢ Vid Sjogrens syndrom

¢ Vid slutningsdefekt med risk
for uttorkning av hornhinnan

¢ Vid andra sjukdomar i horn-
hinnans epitel med tecken pa
uttorkning

REKLISTAN 2012 99

-> SUBSTANS

Bedovning
> tetrakainhydroklorid
Tetrakain Chauvin

Infargning med bedévning
> lidokainhydroklorid +
fluoresceinnatrium
Lidokain-Fluorescein
Chauvin

Infargning utan bedévning
» fluorescein
Fluoresceinstickor

Forutsattning for recept inom

hogkostnadsskyddet ar forutom

ovanstaende aven:

e Om kontinuerlig behandling
erfordras under minst ett ar

® Om behov av dterkommande
behandling under minst tre
manader per behandlingsperiod

OVRIGA RAD

Mer information inklusive
rekommendationer kring
specialistpreparat finns att
lasa pa terapigruppens
hemsida.

& UTBYTBART LAKEMEDEL
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BASLISTA

ALLERGI

Betapred tabl 0,5 mg
Cetirizin tabl® 10 mg
Anapen inj forf.spruta 0,3 mg
ANDNINGSORGANEN

Airomir Autohaler
inhalationsspray 0,1 mg/dos
Bricanyl inj 0,5 mg/mL
Teovent klysma 250 mg
BLOD

Cyklokapron brustablett 19
Fragmin inj 25000E/mL
Klexane inj 100 mg/mL
Lagmolekylart heparin

valjs utifran lokalt PM

DIABETES

NovoRapid Flexpen 100E/mL
Insupen kanyl 6 mm
Glucagon inj 1 mg

Glukos Fresenius inj 300 mg/mL

HJARTA OCH KARL

Furix inj 10 mg/mL
Furix tabl 40 mg
Nitrolingual spray 0,4 mg/dos
HUD

Cortimyk krame 209
INFEKTIONER

Valaciklovir table 500 mg
Amoxicillin table 500 mg
Ciprofloxacin table 500 mg

www.vgregion.se/vardgivarstod
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Doxyferm tabl 100 mg
Furadantin tabl 50 mg
Heracillin tabl 750 mg
Kavepenin table 19
Mycostatin mixt  100.000 1U/mL
Selexid tabl® 200 mg
Bensylpenicillin Meda 19
Cefotaxim ACS 19

INJEKTION/INFUSIONSLOSNING

Natriumklorid inj 9 mg/mL
Ringeracetat inf

Sterilt vatten inj

PSYKIATRI

Risperidon tabl® 0,5 mg

KRAMPLOSANDE
se kontrollakemedel grupp 4
och 5

MAGE OCH TARM

Cilaxoral l6sn® 7,5 mg/mL
Loperamid tabl® 2 mg
Omeprazol kaps® 20 mg
Postafen tabl 25 mg
Resulax rektalldsning 859

SMARTA

se aven kontrollakemedel
Panodil tabl 500 mg
Diklofenak supp® 50 mg
Diklofenak enterotabl® 50 mg

Voltaren inj 25 mg/mL
FEBER/SMARTA
Alvedon supp 19

www.vgregion.se/vardgivarstod/akutforrad



KOMMUNALA

URINVAGAR
Xylocain Gel 2%

OGON
Fucithalmic 6gonsalva endosp 1 %

OVRIGT

Konakion Novum inj 10 mg/mL
Nexodal inj 0,4 mg/mL
EMBALLAGE

Lakemedelspasar
Narkotikajournal A5 och A4
Sprutetiketter, neutrala
Tillsatsetiketter

KONTROLLAKEMEDEL

GRUPP 4 OCH 5

Diazepam klysma® 5 mg
Heminevrin kaps 300 mg
Heminevrin 16sn 50 mg/mL
Oxazepam tabl® 5 mg
Zopiklon tabl® 5 mg
KONTROLLAKEMEDEL

GRUPP 2

Ketogan supp

Ketogan Novum inj 5 mg/mL
Morfin inj 10 mg/mL
Morfin tabl 10 mg
Morfin-skopolamin

inj (10+0,4) mg/mL
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UTVIDGAD LISTA

ALLERGI

Betapred inj® 4 mg/mL
INFEKTIONER

Flukonazol kapsel® 50 mg
PSYKIATRI

Haldol inj 5 mg/mL
KRAMPLOSANDE

se kontrollakemedel

MAGE OCH TARM

Pantoloc pulver till inj 40 mg
Primperan supp 20 mg
OVRIGT

Flumazenil Actavis inj 0,1 mg/mL
Robinul 0,2 mg/mL
Xylocain inj 10 mg/mL
KONTROLLAKEMEDEL

GRUPP 4 OCH 5
Midazolam Actavis inj 5 mg/mL

Stesolid Novum inj 5 mg/mL
KONTROLLAKEMEDEL

GRUPP 2

Hydromorfon inj 10 mg/mL

Observera att aven sjukhuslakare kan ordinera lakemedel fran

de kommunala akutférraden.

Informationsansvarig:

Apotekare Nils-Peter Ekholm, nils-peter.ekholm@vgregion.se

& UTBYTBART LAKEMEDEL

- =] —
N — | O ~ (O] wilN

—_
w

_ =] =] -
~ u | B

—_
o)

NN —
wil N (Vo]

N
(92

NN N
(o] = -] o

7
8
)

NN

www.vgregion.se/vardgivarstod/akutforrad



102 REKLISTAN 2012

www.vgregion.se/vardgivarstod

P13 L AKEMEDEL FOR SJUKSKOTERSKOR

REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

REKOMMENDERADE LAKEMEDEL
SOM SJUKSKOTERSKOR FAR
FORSKRIVA

ANDNING, ALLERGI OCH ONH
> budesonid
Desonix, allergisk rinit
> cetirizin®
> hydrokortison + oxitetracyklin
Terracortril med Polymyxin B
> klemastin
Tavegyl, mixtur
> loratadin
Loratadin Sandoz,
munsoénderfallande tablett

GYNEKOLOGI
» estradiol
Vagifem, ej nyinsattning
-+ estriol
Ovesterin, vagitorier,
vaginalkram
> ibuprofene
- oxytocin
Syntocinon, nasspray

HUD

- adapalen
Differin

- betametason
Betnovat, kram, salva
max 30g

» disulfiram + bensylbensoat
Tenutex

- ekonazol
Pevaryl, krém
> glycerol
Miniderm, kram
> hydrokortison
hydrokortison®, kram
och salva
> hydrokortison + mikonazol®
- karbamid
Canoderm, kram,
kutan emulsion
> klobetason
Emovat
> lidokain
Xylocain, gel, salva
- lidokain + prilokain
krame
EMLA plaster
-» mometason, kram®, max 30g
Elocon, salva, max 30g
> propylenglykol
Propyderm, kréam
Propyless, kutan emulsion
- terbinafin, krame

INFEKTION
» fenoximetylpenicillin®
(se terapiraden)
- mebendazol
Vermox
- pyrvin
Vanquin

www.vgregion.se/vardgivarstod
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MED FORSKRIVNINGSRATT
MAGE-TARM SMARTA
> laktulos® > naproxen@®, orala beredningar
> lidokain hydrokortison - paracetamol®

Xyloproct
> loperamid® TANDVARD
- makrogol » natriumfluorid, munskélj-

Forlax, forstahandsval vid
opioidinducerad

vatska Dentan/Mint
> natriumfluorid + appelsyra

N
N ~ (O] wilN

obstipation Xerodent
-» meklozin > nystatin
Postafen (se terapirad) Mycostatin
- natriumpikosulfat®
Cilaxoral OGON
- omeprazol®, receptfritt > fusidinsyra
-+ sorbitol Fucithalmic
Resulax - hypromellos
Artelac 13
NEUROLOGI (MIGRAN) » karbomer
- diklofenak®, tablett Viscotears

- naproxen@®, tablett

- kloramfenikol
Kloramfenikol CCS

OSTEOPOROS Chloromycetin
> kalciumkarbonat » natriumkromoglikat®
+ kolekalciferol, > povidon
endast receptfria lakemedel Oculac
PSYKIATRI 2
- nikotin
22
23
3 24
TERAPIRAD

BEGRANSNINGAR |
FORSKRIVNINGEN

Postafen far inte forskrivas till:
- Barn eller gravida

Penicillin V (fenoximetylpencillin)
far endast ordineras vid odlings-

Informationsansvarig: Carina Tukukino, carina.tukukino@vgregion.se

www.vgregion.se/vardgivarstod

verifierad scarlatina eller
tonsillit hos patient i samma
hushall som aktuellt fall av
scarlatina.
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BIVERKNINGSRAPPORTERING

VILKA BIVERKNINGAR
SKA RAPPORTERAS?
Enligt Lakemedelsverket ska
foljande rapporteras for alla
lakemedel inklusive natur-
lakemedel:

allvarliga biverkningar,
dvs. sddana som

— leder till déden

— ar livshotande

— kréaver sjukhusvard

— forlanger sjukhusvard
— leder till invalidisering
— medfoér missbildning

ofdrutsedda biverkningar,
dvs. sddana som ej star i FASS

biverkningar som okar i
frekvens, dvs. sadana som
verkar vanligare an man
uppfattar i FASS

Dessutom ska rapporteras for

nya lakemedel:

e alla biverkningar som inte ar
upptagna som vanliga i FASS

Lakemedel réknas som nya de
tva forsta aren efter registrering.

Skicka rapport &ven om bara miss-
tanke om biverkning foreligger!

NY RUTIN FRAN 1 JANUARI 2012
Hittills har biverkningsrapporte-
ringen fran VGR skett via den
Regionala Biverkningsenheten vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Under 2012 kommer rapporte-
ringen successivt centraliseras for
att efter halvarsskiftet helt hante-
ras vid Lakemedelsverket.

NY RAPPORTERINGSVAG
Lakare, sjukskoterskor och
tandlékare uppmanas att
redan fran 1 januari 2012
rapportera biverkningar
direkt till Lakemedelsverket.
Pappersblanketter skickas till:

Lakemedelsverket
Box 26
751 03 Uppsala

Det finns redan nu méjlighet att
rapportera via elektronisk blan-
kett pa Lakemedelsverkets hem-
sida (www.lakemedelsverket.se).
Pa hemsidan hittas ocksa mer
information om férandringarna
och gallande regelverk. Under de
narmaste aren kommer moéjlig-
heten till direktrapportering via
journaldatabaser att byggas ut.

FRAGOR?

Regionala Biverkningsenheten
vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset kommer att ha

viss fortsatt aktivitet under

2012 och nas pa:
biverkningsenheten@vgregion.se
eller 031-342 27 20

www.vgregion.se/vardgivarstod/biverkningar
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A

abatacept 73
Acetylcystein 1
acetylsalicylsyra 35, 55, 60
aciklovir 98
Aclasta 65
Activelle 32
Actos 20, 23
adalimumab 73
adapalen 40, 102
adapalen + bensoylperoxid 40
Adrenalin 9
Adrenalin, injektion 8
Aerius 9
Airomir 10
Airomir Autohaler inhalations-
spray 10, 11, 100
akamprosat 4,5
akarbos 20, 23
Akineton 96
alendronsyra 65
alfuzosin 85
alimemezin 96
Allevyn 46
allopurinol 72
alprostadil injektion 87
alprostadil uretralstift 87
Alsolsprit ACO 12
Altargo 44
Alvedon supp 100
Ambirix 91
amitriptylin 79, 80, 96
amlodipin 34, 35
amoxicillin 44, 47, 50, 52, 55, 84
Amoxicillin tabl 100
ampicillin 49
Anapen/Anapen junior 8
Anapen inj forf.spruta 100
Anapen/Jext 9
Andolex 12
Andolex, munskoljvatska 82
Antabus 4,5
antiandrogen 88
Apidra 20
apixaban 16, 17
Aquacel 46
Aquacel Ag 46
Aricept 69
Ariclaim 79
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Arixtra 15, 17
Artelac 99, 103
ASA, brustabl. 59
Asacol 58
Asacol, tablett, supp. 58
ASA + dipyridamol 60
Atarax 68, 96
atenolol 36
atorvastatin 34
Atrauman Ag 46
Atrauman, Jelonet 46
Atrovent 11
azatioprin 72
azelainsyra 40
Azitromax 53
B

Bactroban a4
baklofen 63
Barriarfilm 46
Bastos Viegas Natural 46
BCG-vaccin SSI 89
beklometason + formoterol 1
bensodiazepin 69, 94
bensoylperoxid 40
bensylpenicillin 49
Bensylpenicillin Meda 100
benzydamin 12, 82

betametason 8, 12, 24, 41, 58, 102
Betametason kutan emulsion 41

Betapred 8,12,24
Betapred inj 58, 101
Betapred tabl 100
Betapred, tablett och injektion 24
Betnovat 41
Betnovat, kram, salva 102
Betnovat med chinoform 41
bikalutamid 88
biperiden 96
bisakodyl supp. 79
bisfosfonat 65
bisoprolol 36
Bondil 87
Boostrix 89
Bricanyl, inj 12, 100
Bricanyl/Turbuhaler 11
bromokriptin 30
budesonid 8,9, 10, 11, 58, 102
budesonid + formoterol 1
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Bupropion 7
buserelin 88
Buventol Easyhaler 9,10, 11
C
Campral 4,5
Canesten 28
Canoderm, krédm, kutan emulsion
42,102
Carboflex 46
Caverject 87
Cavilon 46
Cedax 47,52
cefadroxil 50, 52, 53
Cefalosporiner 48
cefotaxim 49, 100
ceftazidim 49
ceftibuten 47
Cerazette 30, 31
certolizumabpegol 73
cetirizin 8, 102
Cetirizin tabl 100
Champix 7
Chauvin 99
Chloromycetin 98, 103
Cialis 87
Ciklosporin IVAX 73
Cilaxoral 54, 103
Cilaxoral, 16sn 100
Ciloxan 12
Cimzia 73
ciprofloxacin 12, 47, 49, 51
Ciprofloxacin tabl 100
citalopram 30
Colifoam, rektalskum 58
Comfeel Plus 46
Confidex 16
Conveenbagar 86
Cortimyk 41
Cortimyk kram 100
COX-hdmmare 76, 94, 96
cyanokobalamin 18
Cyklokapron brustablett 83, 100
cyproteron+etinylestradiol 30
D
dabigatran 16, 17, 37
Daivobet, gel, salva 42
Daktacort 41

Dalacin 29, 47, 51, 53
dalteparin 15
darifenacin 86, 96
Decubalkram 42
Degarelix 88
denosumab 65
Dentan/Mint munskoljvatska 81
Depolan 77,78
Depo-Medrol 72

Depo-Medrol/cum lidocain 72

Depo-Provera 30, 31
Dermovat 41
Dermovat, kram, salva 28
Desloratadin 9
desmopressin 87
Desmopressin 87, 88
desogestrel 30
Desolett 30, 40
Desonix 8
Desonix, allergisk rinit 102
Detrusitol SR 86
dexametason 24
Diane 30
diazepam, klysma 61, 101
Differin 40, 102
Difterivaccine SSI 89
Digoxin 36
diklofenak 76, 80
Diklofenak enterotabl 100
diklofenakkalium, T-tablett 59
diklofenaknatrium, supp. 59
Diklofenak supp 100
diklofenak, tablett 103
Diproderm, érondroppar 12
dipyridamol 60
disopyramid 96
disulfiram 4,5
disulfiram + bensylbensoat 43, 102
Divigel, gel 32
Divina Plus 32
donepezil 69
Dostinex 30
doxycyklin 44, 47
doxycyklin + metronidazol 28
Doxyferm 44, 47, 50, 51, 53
Doxyferm tabl 100
drospirenon + etinylestradiol 30
Dukoral (peroralt vaccin) 89
Dulcolax 79



duloxetin 79
Duoderm standard 46
Duraphat hégdosfluortandkram 81
Durbis 96
Duroferon 17,18
D-vitamin 65, 66
E

Ebixa 69, 70
Egazil 9%
ekonazol 43, 102
Eligard 88
Eliquis 16, 17
Elocon 41
Elocon, kutan [6sning 1
Elocon, salva 102
EMLA 80
EMLA, plaster 102
Emovat 41, 102
Emselex 86, 96
enalapril 34, 36
Enanton Depot 88
Enbrel 73
Encepur 90
Encepur Barn 920
Engerix B 91
enoxaparin 15
Entocort, depotkapsel 58
Epiduo 40
epinefrin 8
Eporatio 18
Eprex 18
Ergenyl Retard 61
Ery-Max 44, 47, 50, 52
erytromycin 44, 47
erytropoietin 18
escitalopram 67
esomeprazol 56
Estalis 32
estradiol 31, 32, 102
estradiol depotplaster 32
estradiol gel 32
estradiol + MPA 32
estradiol + NETA 32
Estradot, depotplaster 32
estriol 31, 102
etanercept 73
etinylestradiol 29

etinylestradiol + desogestrel 30

REKLISTAN 2012 107

etinylestradiol + levonorgestrel

29, 30
etonogestrel 31
Evista 65
exacerbation 50
Exlutena 31
F
Femanest 32
Femasekvens 32

fenoximetylpenicillin
47, 50, 51, 52, 53, 84, 102

fentanylplaster 78
ferrosulfat 18
fesoterodin 86
Finacea 40
finasterid 85
Firmagon 88
Flagyl 28, 47
Flagyl, tabletter 29
flukloxacillin 44, 47, 51, 53
flukonazol 28, 48, 84
Flukonazol kapsel 101
Flumazenil Actavis inj 101
flumetason + kliokinol 12
fluorescein 99
Fluoresceinstickor 99
fluorsugtabletter 81
fluortuggummi 81
fluoxetin 67, 68
Fluoxetin 67
Flutide/Diskus/Evohaler 1
Flutide Evohaler 10
Flutide Evohaler inhalations-

spray 10
flutikason 10, 11
flutikason + salmeterol 11
Folacin 18
folsyra 18
fondaparinux 17
Forlax 54, 103
Forlax/Omnilax 54
Formatris Novolizer 11
formoterol 9,10, 11
Fragmin 15
Fragmin inj 100
Fucidin a4
Fucithalmic 98, 103

Fucithalmic 6gonsalva endosp 101
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Furadantin 47, 48, 49, 51, 52
Furadantin tabl 100
Furix inj 100
Furix tabl 100
furosemid 36
fusidinsyra 44, 98, 103
fytomenadion 16, 17
G

gabapentin 79, 80, 85
Gabapentin Teva 80
Galvus 20, 22
Geavir 98
generisk statin 35
generiskt alfuzosin 85
Gentle AG 46
Giona Easyhaler 9,10
glimepirid 20
Glucagon, inj 20, 100
Glucobay 20, 23
glukagon 20
Glukos 92
Glukos Buffrad 92
Glukos-El 92
Glukos Fresenius inj 100
glycerol 42,102
glykopyrron 96
golimumab 73
H

Haldol inj 101
Havrix 91
Hedrin 43
Heminevrin 70
Heminevrin kaps, 16sn 101
Heracillin tabl 100
Hexident 84
Hiprex 51
Histrelin 88
Humalog 20
Humalog Mix 20
Humira 73
Humulin NPH 20
Hydrofiber 46
Hydrofobt férband 46
Hydrogel 46
hydroklortiazid 34
Hydrokolloidala forband 46
hydrokortison 12, 24, 41, 58, 102

hydrokortison, kram, salva 41, 102
hydrokortison + mikonazol

28, 41,102
Hydrokortison + mikonazol 41
hydrokortison + oxitetracyklin

12,102

Hydromorfon inj 101
hydroxiklorokin 73
hydroxizin 96
hyoscyamin 96
hypromellos 99, 103
|
ibuprofen 29, 59, 76, 80, 83, 102
Icke vidhaftande kompress 46
Imigran 59
Imovax Polio 91
Inderal Retard 59, 63
indigokarmin 15
Indivina 32
Infanrix-Hexa 90
infliximab 73
inhalationsspray 10
Innohep 15
Innovair 1
Inolaxol 54
Insulatard 20
insulin aspart 20
Insulin detemir 21
insulin glargin 20, 21, 22
insulin glulisin 20
insulin lispro 20
Insuman Basal 20
Insupen kanyl 100
Intrasite 46
lodosorb 46
ipratropium 10, 11, 12
isosorbidmononitrat, depot-
tablett 35
J
Jext 8
Jodférband 46
Jarnglycinsulfat 18
jarnsulfat 17
K
kabergolin 30
kalcipotriol + betametason 42
kalcium 65



kalciumkarbonat + kolekalciferol

65, 103
karbamazepin 61, 80
karbamid 102
karbomer 99, 103
Kentera plaster 86
Ketobemidon 77,78
Ketogan/Novum 77
Ketogan Novum inj 101
Ketogan supp 101
ketotifen 98
Klacid 55
klaritromycin 55
klemastin 8, 102
Klexane 15
Klexane, inj 100
klindamycin 29, 44, 47, 48, 84
klobetasol 28, M1
klobetason 41, 102
klometiazol 70
klomipramin 67, 68, 96
klopidogrel 35, 56, 60
kloramfenikol 98, 103
klorhexidin 84
klotrimazol 28
Klotrimazol, kréam 28
kloxacillin 49
klozapin 69
kodein 77, 97
kodein + paracetamol 77
Kolférband 46
kolkicin 72
Kompressionsforband 45
Konakion Novum 16, 17
Konakion Novum, inj 101
kontaktlaxativ 79
kortisonacetat 24
Kavepenin tabl 100
L
laktulos 54, 103
lamotrigin 61
Lantus 20, 21, 22
laxantia 97
Lederspan 72
Lergigan 96
Lergigan Comp 30
leuprorelin 88
Levaxin 25
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Levemir 21
Levitra 87
levodopa 62
levodopa + benserazid 62
levodopa + karbidopa 62
levodopa med dekarboxylas-
hammare 62
levomepromazin 96
levonorgestrel 29, 31
levotyroxin 25
levotyroxin, T4 25
lidokain 12, 80, 82, 102
Lidokain APL munhalepasta 5% 82
Lidokain-Fluorescein 99
lidokainhydroklorid + fluorescein-
natrium 99
Lidokainhydroklorid i Oral
Cleaner APL 82
lidokain hydrokortison 54, 103
Lidokainplaster 80
lidokain + prilokain 80

lidokain + prilokain, kram 80, 102
lidokain + prilokain, plaster 80

Ligasano 46
Linicin 43
Lipitor 34
liraglutid 20
Livial 32
LMH 17
Locacorten Vioform 12
Locoid, 16sning 12
Lomatuell 46
loperamid 54, 103
Loperamid tabl 100
loratadin 8, 102
Loratadin Sandoz, munsénder-
fallande tablett 102
losartan 34
lymecyklin 40
Lyrica 79
Lagmolekylart heparin 100
Lakemedelspasar 101
M

MabThera 73
Madopark Quick 62
makrogol 54,79, 103
Makrolider 48
mebendazol 48, 102
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medroxiprogesteron 30, 32
medroxiprogesteronacetat 32
meklozin 30, 57,78, 103
memantin 69, 70
Menveo 89
Mepilex 46
Mepitel One 46
merkaptopurin 72
meropenem 49
mesalazin 58
metadon 78
metformin 20, 21, 22, 96
metoklopramid 30, 57,78

metoklopramid, tabl, supp. 59
metronidazol 28, 29, 40, 47, 48

Metronidazol kram 40
metylnaltrexonbromid 79
metylprednisolon 24,72
Midazolam Actavis inj 101
Mildison Lipid 41
Milex inkontinensbage 86
Miniderm, kram 42,102
Mini-Pe 31
Mirena 29, 31
mirtazapin 67
M-M-RVAXPRO 91
mometason 12, 41
mometason, kram 102
montelukast 9,10
morfin 77,78
Morfin inj 101
Morfin Meda 77
Morfin-skopolamin inj 101
Morfin tabl 101
Movicol Junior 54
MPA 32
mupirocin 44
Mycostatin 84,103
Mycostatin mixt 100
N

naltrexon 4,5
Naltrexon Vitaflo 4
naproxen 29,76
naproxen, orala beredningar 103
naproxen, tablett 103
naproxen, tabl., supp 59
Nasonex 12
natriumfluorid 81

natriumfluorid, munskéljvatska 103

www.vgregion.se/vardgivarstod

ALFABETISKT REGISTER

natriumfluorid + appelsyra 81, 103

Natriumklorid inj 100
natriumkromoglikat 98, 103
natriumlaurylsulfat 82
natriumpikosulfat 54,79, 103
Nebido injektioner 25
NeisVac C 89
NeoRecormon 18
Nexium 56
Nexodal inj 101
Nexplanon 31
Niferex 18
niklosamid 48
nikotin 4,103
nitrat 35
nitrofurantoin 47
Nitrolingual spray 100
Nix 43
noretisteron 29, 32
noretisteronacetat 32
Norlevo 31
Norspan 78,79
Novofem 32
NovoMix 20
Novopulmon Novolizer 1
NovoRapid 20
NovoRapid Flexpen 100
Nozinan 96
NPH-insulin 20
NSAID 96
Nyda 43
nystatin 84, 103
(o]

Ocplex 16
Oculac 99, 103
Oculentum simplex ATL 98, 99
Oestring 31
olanzapin 69
omeprazol 55, 56, 76, 103
Omeprazol enterotablett 56
omeprazol/esomeprazol 56
Omeprazol, kaps 100
Omnilax 54
ondansetron 64
opioider 94
Oral Balance gel 81
Orencia 73
orlistat 20
Ovesterin 86



Ovesterin, vagitorier, vaginalkram

31, 102
oxazepam 4, 68, 97
Oxazepam tabl 101
oxikodon 77,78
Oxis Turbuhaler 9,10, 11
oxybutynin 86, 96
oxytocin 30, 102
P
Panodil tabl 100
Pantoloc pulver till inj 101
paracetamol 76, 77, 80, 83, 94, 103
paracetamol, brustabl. 59
Paranix 43
pcVv 84
Penicilliner 48
Pentasa 58
Pentavac 920
Permetrin 43
Persantin Depot 60
Pevaryl, kram 43, 102
pioglitazon 20, 23
piperacillin + tazobaktam 49
pivmecillinam 47,51, 52
Plaquenil 73
Pneumovax 89
podofyllotoxin 44
Polstervadd 46
Polyfarmaci 94
Polymax 46
PolyMem 46
PolyMem Wic 46
Polyuretan med F-68 och glycerin
46
Polyuretanskum 46
Postafen 30, 57, 78, 103
Postafen tabl 100
povidon 99, 103
p-piller 29
Pradaxa 16, 17, 37
pramipexol 62
pramipexol tablett 62
Pravidel 30
Pred-Clysma 58
prednisolon 9, 12, 24, 58, 72
Prednisolon APL, supp. 58
Prednisolon, tablett 58
pregabalin 79, 80, 85
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Prevenar 13 89
Primolut-Nor 29
Primperan 30,57,59, 78
Primperan supp 101
Prioderm 43
Procren Depot 88
proklorperazin 57,96
prolapsring 31
Prolia 65
prometazin 96
prometazin + efedrin + koffein 30
Propavan 68, 94, 96
propiomazin 68, 94, 96
propranolol 63
propranolol, depottablett 59
Propyderm, kram 42, 102
propylenglykol 42,102
Propyless, kutan emulsion 42, 102
Protelos 65
Protopic, salva 1

protrombinkomplexkoncentrat 16
Proxident munspray -

salivstimulerande 81
Proxident munspray -

smorjande 81
Pulmicort Turbuhaler 1
pyrvin 48, 102
Q

Quick mite 62
R

Rabies-Imovax 91
raloxifen 65
ramipril 35
Relaxit 79
Relistor 79
Remicade 73
repaglinid 20
Replens 31
Resulax 54, 103
Resulax rektallésning 100
retapamulin 44
Ringeracetat inf 100
risperidon 69, 70
Risperidon tabl 100
rituximab 73
rivaroxaban 15, 16, 17
RoActemra 73
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Robinul
Rosazol
Rotarix
RotaTeq
Rozex

S

salbutamol
salicylsyra
salmeterol
salvkompress
Sandimmun Neoral
Saroten

Selexid tabl
Seretide Diskus
Seretide Diskus Forte
Serevent Diskus
sertralin
Sildenafil
Silikonkompress
Silverférband
Simponi
simvastatin
Singulair
skopolamin
Soffban Natural
solifenacin
Solu-Cortef
Solvaline
Sorbact

sorbitol

Spiriva
spironolakton

Sprutetiketter, neutrala

Stemetil

Sterilt vatten inj
sterkuliagummi
Steroid

Steroid grupp IlI
Stesolid Novum inj
strontiumranelat
subcutan

subcutan injektion
subkutan injektion
sulfasalazin
sulfonylurea
sumatriptan supp.
sumatriptan tablett
Suprasorb G

9,10, 11,12

42
9,10, 11

www.vgregion.se/vardgivarstod
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Suprasorb H 46
Suprefact 88
Symbicort Forte Turbuhaler 1
Symbicort Turbuhaler 1
Syntocinon, nasspray 30, 102
T
tadalafil 87
takrolimus 41
Tavegyl, mixtur 8, 102
Tenutex 43, 102
Teofyllamin, inj 12
teofyllin 12
Teovent, klysma 12, 100
terbinafin 43
terbinafin, kram 102
terbinafin, kram, tabletter 43
terbutalin 11,12
Terracortril med

Polymyxin B 12,102
Tetanusvaccine SSI 89
Tetracykliner 48
Tetrakain Chauvin 99
tetrakainhydroklorid 99
Tetralysal 40
Tetravac 90
theofyllamin 12
Theralen 96
tibolon 32
Tillsatsetiketter 101
tinzaparin 15
tiotropium 10, 11
tobramycin 49
tocilizumab 73
tolterodin 86
Toviaz 86
tramadol 77,94, 97
tranexamsyra 17, 29, 83
transdermalt buprenorfin 78
Triamcinolon APL munhalepasta 82
triamcinolonhexacetonid 72
trimetoprim 47, 51, 52
Trimetoprim 48
Trimetoprim-Sulfa 49

trimetoprim + sulfametoxazol

47, 48, 50, 51, 52, 53
Trimetoprim + sulfametoxazol 48
Trimonil Retard 61, 80
Trombyl 60



Trombyl + Persantin Depot 60

tropikamid 99
Tropikamid Chauvin 99
Tryptizol 80
tuggummi 81
Twinrix Paediatric 91
Twinrix Vuxen 91
Typhim Vi 89
\")

Vagifem 31, 86
Vagifem, ej nyinsattning 102
valaciklovir 48,51, 84
Valaciklovir tabl 100
valproat 61
Vanquin 48, 102
Vantas 88
Waran 15, 36, 37, 60, 96
vardenafil 87
Vareniklin 7
warfarin

15, 16, 36, 37, 60, 61, 76, 83, 96

Warfarin Orion 15, 36, 60
Varilrix 91
Wartec 44
Vaxigrip 90
venlafaxin 67, 68
Ventilastin Novolizer 11
Ventoline/Evohaler 11
Verapamil 36
Vermox 48, 102
Versatis 80
Vesicare 86
Viagra 87
Victoza 20, 22
vildagliptin 20
Viscotears 99, 103
Vitri sardyna 46
Vivotif (peroralt vaccin) 89
Voltaren inj 100
Vortex 10, 14
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X

Xarelto 15, 16, 17
Xatral OD 85
Xenical 20
Xerodent 81, 103
Xerodent sugtablett 81
xylitolsétade sugtabletter 81
Xylocain 12, 80
Xylocain Gel 101
Xylocain, gel, salva 102
Xylocain inj 101
Xylocain viskos 12, 82
Xyloproct 54, 103
Y

Yaz 30, 40
Yentreve 86
Yomesan 48
z

Zaditen 98
Zendium Saliva gel 81
Zidoval 29
Zidoval, vaginalgel 28
Zinkférband 46
Zipzoc Salvstrumpa 46
zoledronsyra 65
zolmitriptan nésspray 59
zolpidem 68
Zomig Nasal 59
zopiklon 68
Zopiklon tabl 101
Zovirax 98
Zoviraxsalvan 98
Zyban 7
Zyx, sugtablett 82
(o}

o6strogen 32

ostrogentabletter, plaster, gel 32
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REGIONALA TERAPIGRUPPERNA /

KONTAKTUPPGIFTER TILL
TERAPIGRUPPERNA

ALLERGI-ANDNING-ONH
Ordférande

Ol Monica Arvidsson
monica.arvidsson@vgregion.se
Sekr Apotekare Karin Nilsson
karin.ab.nilsson@vgregion.se

LAKEMEDEL FOR BARN

OCH UNGDOM

Ordférande Ol Bjérn Wettergren
bjorn.wettergren@vgregion.se
Sekr Apotekare Maria Norén
maria.noren@vgregion.se

BLOD

Ordférande Ol Dick Stockelberg
dick.stockelberg@vgregion.se
Sekr vg se www.vgregion.se/
vardgivarstod/blod

DIABETES

Ordférande Ol Stig Attvall
stig.attvall@vgregion.se

Sekr v.g se www.vgregion.se/
vardgivarstod/diabetes

ENDOKRINOLOGI
Ordférande Ol Thord Rosén
thord.rosen@medic.gu.se
Sekr Apotekare Maria Norén
maria.noren@vgregion.se

FYSISK AKTIVITET

Ordférande Ol Mats Borjesson
mats.borjesson@vgregion.se
Sekr Sjukgymnast

Lena Thorselius
lena.thorselius@vgregion.se

GYNEKOLOGI

Ordférande Ol Elisabeth Stadberg
elisabeth.stadberg@vgregion.se
Sekr Apotekare Georg Dolk
georg.dolk@vgregion.se

HJARTA - KARL

Ordférande Ol Lennart Andrén
lennart.andren@vgregion.se
Sekr Apotekare Lena Gustafsson
lena.ma.gustafsson@vgregion.se

HUD

Ordférande DI Eva Angesjo
eva.angesjo@ptj.se

Sekr Apotekare Anna Lindhé
anna.lindhe@vgregion.se

INFEKTION

Ordférande Ol Torsten Sandberg
torsten.sandberg@vgregion.se
Sekr Apotekare Lena Gustafsson
lena.ma.gustafsson@vgregion.se

MAGE - TARM

Ordférande Ol Anders Kilander
anders.kilander@vgregion.se
Sekr Apotekare Susanne Mirshahi
susanne.mirshahi@vgregion.se

NEUROLOGI

Ordférande DI Mats EIm
mats.elm@vgregion.se

Sekr Apotekare John Karlsson
john.karlsson@vgregion.se

ONKOLOGI

Ordférande Ol Géran Carlsson
goran.u.carlsson@vgregion.se
Sekr Apotekare

Anna Stoopendahl
anna.stoopendahl@vgregion.se

www.vgregion.se/vardgivarstod
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LAKEMEDELSKOMMITTEN

OSTEOPOROS

Ordférande Ol Dan Mellstrém
dan.mellstrom@vgregion.se
Sekr Apotekare Maria Norén
maria.noren@vgregion.se

PSYKIATRI

Ordférande Ol Lennart Bogren
lennart.y.bogren@vgregion.se
Sekr Apotekare Georg Dolk
georg.dolk@vgregion.se

REUMATOLOGI

ordférande Ol Helena Forsblad
helena.forsblad@vgregion.se
Sekr Apotekare Anna Lindhé
anna.lindhe@vgregion.se

SMARTA

Ordférande Ol Anders Mellén
anders.mellen@vgregion.se
Sekr Apotekare Sofia Blom
sofia.blom@vgregion.se

TANDVARD

Ordf Tandlakare Lena Rignell
lena.rignell@vgregion.se

Sekr Apotekare Susanne Mirshahi
susanne.mirshahi@vgregion.se

UROLOGI

Ordférande Ol Par Lodding
par.lodding@vgregion.se

Sekr Apotekare

Anna Stoopendahl
anna.stoopendahl@vgregion.se

VACCINER

Ordf VEC Ulrica Sand-Hoéglund
ulrica.sand-hoglund@vgregion.se
Sekr Apotekare Lena Gustafsson
lena.ma.gustafsson@vgregion.se

VATSKOR OCH NUTRITION
Ordférande Ol Lars Ohrn
lars.ohrn@vgregion.se

Sekr Apotekare

Anna Stoopendahl
anna.stoopendahl@vgregion.se

ALDRE OCH LAKEMEDEL
Ordfoérande

Spec.lak Christina Sjoberg
christina.a.sjoberg@vgregion.se
Sekr Apotekare

Nils-Peter Ekholm
nils-peter.ekholm@vgregion.se

OGON

Ordférande Ol Jochen Bermig
jochen.bermig@vgregion.se

Sekr Apotekare Reza Asadian
reza.asadian_falahieh@vgregion.se

LAKEMEDELSKOMMITTEN |
VASTRA GOTALANDSREGIONEN:

Jan Carlstrém, ordférande
Karin Lendenius, vice ordférande
Lena Gustafsson, sekreterare

Ledaméter:

Kristina Bengtsson-Bostrom
Lars Klintberg

Magnus Kronvall

Anders Larsson

Per-Erik Lygner

Anders Mellén

Bjoérn Nilsson

Bengt Petersson

Christer Printz

Karin Rignér

Ulrika Wall

Marie Rasmuson (adjungerad i
fragor som berér det regionala
sjukhusapoteket)
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Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

v

LUPP - LAKEMEDELSUPPLYSNINGEN
| VASTRA REGIONEN
En kostnadsfri informationstjanst for varden

Du nar oss via
E-post: lupp.su@vgregion.se
(Gloém inte att ange ditt telefonnummer)

Telefon: 031-342 85 65, man-fre 09:00-13.00

LUPP &r en del av Sektionen for klinisk farmakologi vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Vi tillhandahaller pro-
ducentobunden och evidensbaserad information om lake-
medel. Vi svarar pa saval patientspecifika som allmanna
kliniskt farmakologiska fragor fran personal inom sjuk- och
tandvarden. Uppdragsgivare ar Lakemedelsenheten i VGR.

LUPP

Sektionen for Klinisk farmakologi
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Bruna straket 21

413 45 Goteborg

Farmaceutiska fragor (apoteksfragor) besvaras

av Regionala sjukhusapotekets lokala enheter.
Kontaktuppgifter finns pa respektive forvaltnings
hemsida och pa Vardgivarstodet / Regionala sjukhus-
apoteket. Apoteket Farmaci besvarar fragor om bl.a.
priser, tillganglighet och leveranser. APL besvarar fragor
om t.ex. blandbarhet, tillverkning och hallbarhet.
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