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Sammanstallning enkat 2011

Vad gor med svaren vi fatt?



Onskemal om dmnen

* Hud - Hudsjukdomar, den * Vihade en halvdag
aldrande huden, féreldsning om

Solskadqusmél’jSkO'a: Hud/Allergi 2009 av Hud
seborroiskt eksem, respektive allergi lakare

haravfall 5
. . K ' ,
« Oron/nis/hals/mun - Onskas ytterligare

scarlatina(Kavepenin), OLI,

icke farmaklologisk e Bra amne for en halvdags

behandling, extern otit foreldsning av ONH —

(vilka kan dsk ta?) lakare framover. For lakare
2010

e Fler fragestallningar?



e Mage/tarm — nutrition

(forskrivning
naringsdrycker) senaste
lagar forskrivning .
Nutrition-peg o andra
tekniska hjalpmedel. Var
gar gransen for
férskrivning av
dsk/handikapp. Vad kan
skrivas pa "recept i VAS"
mm.

Forelasning/info om alla
lakemedel inom var
forskrivning mage/tarm
2008

Artikel TerapiNytt 2012
nr2 angaende regler
forskrivning
nutrition/hjalpmedel av
Katarina



Ogon - torra gon,
ogondroppar, infektioner

Diabetes - nyheter, nya
rekommendationer, insuliner,
regim att visa PAL for t.ex. p-
glucos

Astma/allergi - barn/vuxna,
langvarig behandling ex
Nasonex

Psykofarmaka - depression,

hur paverkas vi av stress, oro
(mediciner)

Palliativ medicin -
analgetica/angest

e Halvdag lakarledd forelasning?

e Lakarledd forelasning 2009

e Halvdagsforelasning for lakare +
intresserade ssk 2010

Tips! Hall utkik i TerapiNytt efter
vilka amnen lakarforelasningarna
innehaller



Smarta — Spanningsvark
(huvud,axlar,nacke), dysmennoré,
telefonradgivning

Barn -
barnsjukdomar,telefonradgivning,
|lakemedel, feber, forstoppning

Blodtryck - inriktning lakemedel (effekt
hur/nar), halvdag lakare eller apotekare
(hur mediciner fungerar)

Aldre och likemedel, Demens

Antikoagulation - nya lakemedel

Smartforelasning pa gang for
lakare/ssk? Lakare 07 och 08

Magnus hosten 2013

For lakare 2006

Magnus hosten 2013



Sar e Halvdags forelasning av sargruppen

2010
Missbruk - alkohol/likemedel * Forlakare 2007.
Cor incomp ¢ ?
Njurar - nedsatt njurfunktion, e Kronisk njursvikt for lakare 2011
behandling, diuretika Tips Aldrerutan i TerapiNytt
Neurologiska tillstand — epilepsi e ?
Idrottsskador - sjukgymnast?  [ntressant men inget

lakemedelsfokus. Annat
sammanhang?



 Forebyggande atgarder —
somn, mage, tarm

e Forskrivningsratten -
Grundligare genomgang av
vilka lakemedel dsk far
forskriva.

Vilka lakemedel och hur verkar
de? Biverkningar. Nyheter.

Ofta svart att veta vad man som
dsk egentligen far forskriva da
Hallands rek.lista endast ar en
guide

Mage/tarm 2008

Somn 2011
Magnus/Katarina varje host
SOSFS 2011:1 senaste listan

Nyhetsblad om det kommer
nagon forandring under aret



 Apotek - 1)Nojdare e Magnus artikel
patienter med fler TerapiNytt framover?
apotek? 2) Mer sparade '
pengar till staten med
fler apotek?Val anvanda
skattemedel? Hur foljs
det upp?

 Uppdatering VAS — hur
gor man bast nar man
forskriver? repetition?




Ovrigt

Lokal

o Battre lokal/storre lokal

e Fa alla tillfallen pa
inbjudan, sa fler kan ga
men till olika orter

e Fler skulle kunna fa plats

Tid

Lagom tid/langre tid 2,5tim

Tidigare pa dagen for battre
koncentration.

Vaxla halvdagar

Bra med halvdagar eller
heldagar

Anpassa tiden sa allt hinns
med

Lagom langd och niva
Garna oftare 2 ggr/ar



Utformning

Bra och intressant information

Glada, trevliga och intressanta
forelasare

Intressanta amnen, bra tips.

Bra att vara forberedd innan
nyheter kommer som t.ex Pascal

Tillfalle till fragor

Mindre statistik, mer praktiska
rad.

Sma grupper for mer diskussion

Bra med nyheter som man annars
drunknar av i vardagen

Tips

Nyhetsbrev angaende
aktuella nyheter

Nagon gang traffas alla i
lanet, inte bara lokalt

Fallbeskrivnhing med
terapirekommendationer.

Dialog
Lakarforelasning

Fa material skickat till sig i
forvag - battre forberedd da



Biverkningsrapportering

Fran den 22 juli far farmaceuter deltai
biverkningsrapporteringen.

Nya lagar och foreskrifter tradde da i kraft som
galler sakerhetsovervakning av lakemedel.

Syftet ar bl.a. att 6ka fokuseringen pa biverkningar

Extra viktigt att rapportera biverkningar for nya
lakemedel pa marknaden. Dessa ska markas pa
nagot vis under de forsta fem aren, troligen med en
uppochnedvand svart triangel.

v



* | och med att EU-direktivet inforlivas kommer
ocksa definitionen av biverkning att vidgas.
Aven biverkningar till féljd av felaktig
anvandning av lakemedel ska rapporteras.

e Det forekommer forskrivning utanfor godkanda
rekommendationer och da ar det bra att annan
yrkeskategori an lakaren kan rapportera.



Generikautbyte insulinpennor

o Utbytbarhetssystemet ar till for ett byte pa apotek
utan att forskrivaren underrattas innan bytet sker.

e Lakemedel som kraver en viss hantering som t.ex.
sprutor och pennor ar oftast inte utbytbara. Det
grundar sig pa en forsiktighetsprincip dar
patienten/kunden som lart sig en viss typ av hantering
inte ska riskera att fa ett lakemedel som ska hanteras
pa ett annat satt.
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Nya perorala
antikoagulantia
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Vad handlar det om?

Svenska lakemedelsmarknaden Bovarna i dramat:
har borjat nas av ett flertal perorala
alternativ till warfarin for

antikoagulation vid indikationer « Dabigatran (Pradaxa®)
som:

. i ®
e Profylax mot tromboembolism Rivaroxaban (Xarelto®)

vid formaksflimmer

« Apixaban (Eliquis®)
* Profylax mot ventrombos efter
elektiv hoft- och knaledskirurgi.

 Behandling av djup ventrombos
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Verkningsmekanism

Orala antikoagulantia
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Warfarin Dabigatran

Hammar

-Bmtlllganghghet

Halverlngstld

Proteinbindning

Interaktioner

‘Dosering vid flimmer |

VitaminK -~ \ Faktor Il (trombin)

> 95 % k. ;
uarlabel

Elimination via njurar

‘HammareavCYP2C9, | P-glykoprotein-hammare,

3A4, 1A2 Samt wtamm K PPI

R sty 750 i, 3 e daigen

Rivaroxaban Apixaban

Hammar

- Bmtlllgangllghet
:Tmax :
Halverlngstid

Elimination via njurar
halften som inaktiva metaboliter)

Proteinbindning | >90%

Interaktioner

‘Dosering vid flimmer |

_Faktor Xa Faktor Xa

o e .

|
| 5-9 tim (friska), 9-13 tim (aldre) 8-15 tim |

66 % ( (halften oforandrat,

Potentc} CYP3A4 hammare ”Poteﬂta CYF‘BAd

P-glykoprotein-hammare hammare

20 mg, 1 gang dagligen
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Bra information for kliniska situationer

-

® cla dv i pev wdling e
1T rd i

la
Nya peroraid
ant'ikoagulan‘-tla

Riva roxaban - yarelto

e e Srpmc o
- P
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e

www.ssth.se
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Antidot — saknas kliniskt utprovad

Dabigatran

 Rekombinant faktor Vlla (Novo
Seven®) har visat viss neutraliserande
effekt in vitro. Fallbeskrivningar
indikerar klinisk effekt.

*  Protrombin-komplex-koncentrat (PKK =
PCC), Confidex®, Ocplex® finns
tillgangligt i Sverige och har visat viss
neutraliserande effekt in vitro men inte
provats i kliniska studier.

e  Farskfrusen plasma och Protamin® har
ingen visad neutraliserande effekt.

 Hemodialys vid massiv 6verdos eller
allvarlig blédning kan vara en mgjlighet

Rivaroxaban

Protrombin-komplex-koncentrat
(PKK=PCC), Confidex® Ocplex® har
visat neutraliserande effekt in vitro och
In vivo korrektion av
laboratorieparametrar hos icke
blédande patienter, men inte provats i
kliniska studier.

Farskfrusen plasma och Protamin® har
ingen visad neutraliserande effekt.

Rekombinant faktor Vila (Novo
Seven®) har visat viss neutraliserande
effekt in vitro. Fallbeskrivningar
indikerar Kklinisk effekt.

Pga hog plasmaproteinbindning
forvantas inte rivaroxaban vara
dialyserbart.
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Fordelar med warfarin

Valdokumenterat

Warfarin har valdokumenterade goda langtidseffekter. Det saknas vetenskapligt
underlag om langtidseffekter av dabigatranbehandling.

Farre magbiverkningar

| en jamfdrelse mellan warfarin och nya antikoagulantia ger warfarin betydligt farre
magbiverkningar, dyspepsi, &n t.ex. dabigatran och aven farre magbloédningar.

Lag lakemedelskostnad

Warfarin ar ett generiskt lakemedel med lag direktkostnad jamfort med nya
antikoagulantia. Dessa innebar en mattlig kostnad per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar jamfort med warfarin.

Finns antidot

Det finns en antidot for att akut kunna ta bort effekten av warfarin vid livshotande
blédningar. Antidot saknas annu for de nya antikoagulantia.




37 Region Hatanc
Fordelar med nya antikoagulantia
- exemplet dabigatran

detta ar resurskravande.

Minskad risk for stroke

Dabigatran 150 mg ger en minskad risk for stroke eller systemisk embolism.
Dabigatran 110 mg ger minskad risk for biverkningar i form av blodning jamfért med
warfarin. Bada doserna ger minskad risk fér hjarnblodningar... Atminstone i studier
dar patienter fran lander med dalig warfarinbehandling var inkluderade.

Farre interaktioner
Dabigatran har farre kanda interaktioner med foda och andra lakemedel an warfarin.

Lattstyrt

Dabigatran ar ett mer lattstyrt lakemedel utan behov av tata kontakter med
sjukvarden for uppféljning av behandlingen. Patienten kan antas uppleva att
behandlingen darfor innebar mindre paverkan pa livssituationen.

Mindre resurskravande
Warfarinbehandling kraver tata kontroller av patienten och organisationen kring
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Warfarin

Vialdokumenterat Vilkdnda problem

Individualiserat / ‘ \ finns, men ocksa siitt
Beprovat

att 16sa dem
Monitorering (+ utbildning)

/ \ \

Effektiv och Effektiv "disease
saker terapi ol) management”

Erfarenhet endast
fran studiesituatione
och med patienter som
kan randomiseras till
warfarinbehandling

Problem finns (t.ex.
avsaknad av antidot)
men dnnu ej losningar

Rivaroxaban?
Apixaban?
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Riktlinjer i Halland

e Warfarin bor, tills mer kunskaper foreligger, aven
fortsattningsvis vara forstahandsmedel som
strokeprofylax hos patienter med formaksflimmer och
ytterligare riskfaktorer.

« Patienter som ar valinstallda pa Waran bor fortsatta med
denna behandling
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Riktlinjer i Halland

« Dabigatran kan dvervagas till:

* Nya patienter med formaksflimmer och dokumenterat TIA/stroke (6kad risk
for intracerebral blddning).

« Patienter som trots férmodad god féljsamhet inte far en tillfredsstallande
installning med warfarin.

« Patienter som har svart att genomfora tata provtagningar.

« Multipel medicinering med svaréverskadliga interaktionsrisker.
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Riktlinjer i Halland

« Dabigatran skall inte anvandas for:

« Patienter med nedsatt njurfunktion, « Kvinnor i fertil alder.
kontraindicerat vid eGFR <
30ml/min, 6kad blodningsrisk vid

Behandling med ketokonazol,
eGFR < 50ml/min. J

ciklosporin, itrakonazol och
takrolimus (interaktion).
* Nylig (<6man) storre blédning,

spec. mag-tarmomradet. « Patienter som &ar svarinstallda pa

warfarin pa grund av bristande
e Patienter med leversjukdom. foljsamhet, alkohol och
drogmissbruk etc.

o Patienter med klaffproteser
(dokumentation saknas).




37 Region Halland
HOgt blodtryck -
lakemedel
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Vad ar "nytt” inom blodtrycksomradet ?

= Svenska rekommendationer fr Lakemedelsverket 2006 ang.
Primarprevention (livsstil, blodtryck, blodfetter m.m.)

» Livsstilsforandring bor ofta provas forst

= Berakna ungefarligt personers absoluta risk for hjart-karlsjukdom
fore beslut om lakemedel

= Lonar sig att behandla aven gamla manniskor, upp till 85 ars
alder, mojligen annu aldre

» |solerad systolisk blodtrycks-forhojning lika viktig att behandla.

= Speciell vinst behandla diabetiker och andra med HOG RISK
(efter stroke, hjartinfarkt, diabetiker mm.)
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Vad ar hypertoni ?
| systolskt lodiryck (mmHg) | Diastoliskt biodtryck (mmHg)

"Normalt” bitr <140 <90
Grad 1 hypertoni 140-150 90-99
(mild)

Grad 2 hypertoni 160-179 100-109
(moderat)

Grad 3 hypertoni 2180 2110

(hoggradig)

Isolerad systolisk 2140 <90
hypertoni
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Vad beror hypertoni pa ?

95 % (19 av 20) sa kallad primar eller essentiell
hypertoni. Ingen kand orsak (arftlighet mm)

5% (1 av 20) s.k. sekundar hypertoni
orsakas av njursjukdom (ex njurartarstenos),
Cushings sjd, annan hormonstorning, mm.
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Hur vanligt ar det med hypertension?

Prevalence of High Blood Pressure in adults 220 years of age
by age and sex (NHANES: 2005-2008)

Percent of Population

251
18.0

1 11
10 + 6.8

371

352

69.3

785

66.7

20-34 35-44

Roger VL et al. Published online in Circwlation Dec. 15, 2011

45-54

55-64
Age

H Male OCDFemale

65-T4

75+



\! Region Halland

Likemedelskommittén
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Skador/komplikationer av hypertoni

Forslag ?!
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...risk for hjartinfarkt

Figure g. Ischemic heart disease mortality rate in each decade of age versus usual blood pressure at the
start of that decade
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I1HD, ischemic heart disease
Source: Reprinted with permission from Elsevier. Lewington 5, et al. Age-specific relevance of usual blood pressure to vascular
mortality: A meta-analysis of individual data for one million adults in 61 prospective studies. (The Lancet 2002:360:1903—13).
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...risk for stroke

Figure 10. Stroke mortality rate in each decade of age versus usual blood pressure at the start of that decade
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CUMULATIVE INCIDENCE (%)

Women T

Time (YEAR)
Number at Risk
_________________________________________________________________]
Optimal 1875  1BS7 1851 1830 1821 1734 8By
Normal 1,126 1,115 L0467  Lo8g 1061 97 G40

High mormal Bo1 878 g5o 840 81z Faz 520

CUMULATIVE INCIDENCE (%)

14
Number at Risk
|
Optimal 1,005 935 373 gz 934 Baz 454
Mormal 1,059 1,039 1042 oz 952 Bgz 520

High normal 503 g g7 81 TO5 T26 FTe]

e HigH NoRMAL IS MoRMAL I JPTIMAL

Cumulative incidence of cardiovascular events in women (panel A) and men (panel B} without hypertension, according to blood pressure
category at the base-line examination. Vertical bars indicate g5 percent confidence intervals. Optimal BF is defined here as a systolic pressure
of <120 mmHg and a diastolic pressure of <80 mmHg. Normal BP is a sysfolic pressure of 120—129 mmHg or a diastolic pressure of 8o—84
mmiHg. High-normal 8P is a systolic pressure of 130—-139 mmHg or a digstolic pressure of 85—80 mmHg. If the systolic and diastolic pressure
readings for a subject were in different categories, the higher of the two categories was used.

Source: Vasan RS, et al. Impoct of high-normal blood pressure on risk of cardiovascular disease. N Engl | Med 2o01;345:1291—7. Copyright

2001, Massachusetts Medical Society. All rights reserved.
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...risk for hjartsvikt

100% -
80% VHD
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<
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SHias | HTN

0% ]
Men Women

Levy et al, JAMA 1996:275:1557
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Behandlingseffekter

Patient group

Absolute risk
(CVD events
over 10 yrs)

Absolute treatment effects
(CVD events prevented per
1000 patient yrs)

10/5mmHg 20/10mmHg

Low risk <15% <5 <9
patients

Medium risk 15-20% 5-7 8-11
patients

High risk 20-30% 7-10 11-17
patients

Very high >30% >10 >17

risk patients
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Utredning

Anamnes (intervju om sjukhistoria):
arftlighet (hogt bltr o hjart-karlsjd i slakten?), diabetes?, livsstil
(rokning, alkohol, motion), arbete, 6vrig medicinering

Kroppsundersokning:

Bltr i bagge armarna.
Overvikt? Njursjd, cystnjurar? Pulsar i ljumsken? (coarctatio

aortae)
Tecken pa hjartsvikt?
Blasljud (klaffel, karl)

Astma?
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Hypertonigranser med olika

matmetoder
SBP (mmHg) DBP (mmHg)
Mottagningsblodtryck 140 90
24-timmarsblodtryck 125-130 80
Dagblodtryck 130-135 85
Nattblodtryck 120 70

Hemblodtryck 130-135 85
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Utredning

Kartlagga andra riskfaktorer:
ROkning
HoOga blodfetter, fr a kolesterol
Diabetes ?
Alkohol (relativt vanlig orsak man)
Kraftig overvikt
Stillasittande livsstil

Dessutom:
Lab: Urinprov (njursjd? diabetes?), kalium, kreatinin, blodsocker, kolesterol

EKG (Organpaverkan som v.kammarhypertrofi? Genomgangen tyst hjartinfarkt?)
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SCORE-Sverige
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Figur 1. Det svenska SCORE-diagrammet; fargerna indikerar 2%
hela riskskalan fran lag risk (morkgront) respektive hog risk 1%
(morkrott). (Publiceras med tillstand fran Europeiska kardio- <1%
- logforeningen [European Society of Cardiology].) °
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Riskbedomning — ett exempel

TABELL 1 Blodtryck (mm Hg)

Riskfaktorer Normalt Hogt normalt Grad 1 HT Grad 2 HT Grad 3 HT
SBT 120-129 SBP 130-139 SBT 140-159 SBT 160-179 SBP =180

eller eller eller eller eller
DBT 80-84 DBET 85-89 DBT 90-99 DET 100-109 DBT =110

Inga andra riskfaktorer Ingen behandling Lliflera Lliflera Ll + omedelbar
(utdwver blodtrycket) nddvandig nodvandig manader; LB veckor; LB LB
om inte effekt om inte effekt
av LI av LI
1 - 2 riskfaktorer LI LI Lliflera Lliflera LI + omedelbar
veckor; LB veckor; LB LB
om inte effekt om inte effekt
av LI av Ll
= 3 riskfaktorer, metabola- Ll Ll och Gvervig LB LI +LE LI + LB Ll + omedelbar
syndromet, LB
organskada eller diabetes

LI = livsstilsintervention; LB = ldkemedelsbehandling

SEl el EIGEEAT S LlochdvervdagLlB  Uoch dvervdgLB Ll + omedelbar Ll + omedelbar
sjukdom eller njur- ] ;]
sjukdom

Isak Lindstedt (Specialistlak) & Ann-Christin Thuvesen (Ssk hjarta-karl), Hjortens VC, Trollhattan
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Riskfaktorer som kravs for tabellen

Foljande riskfaktorer hos en hypertonipatient behover fangas upp (via anamnes, patientjournal, fysikalisk
undersdkning och/eller prover) for att kunna anvanda sig av tabell 1

» Skillnaden mellan systoliskt * Glukosintolerans:
(SBT) och diastoliskt (DBT) fastande plasmaglukos > 5,6
blodtryck (= pulstrycket): mmol/L.

> 55 mmHg hos gamla. o
» Bukfetma: midjematt

o Alder: > 102 cm for man:
> 55 ar for man: > 88 cm for kvinnor.

> 65 ar for kvinnor. | o
» Hereditet for tidig uppkomst av

* ROkning. kardiovaskular sjukdom i
o _ familjen:
e Dyslipidemi: < 55 ar hos man;
Kolesterol > 5 mmol/L och/eller < 65 ar hos kvinnor.

LDL > 3 mmol/L och/eller
HDL < 1 mmol/L och/eller
triglycerider > 1,7 mmol/L.
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Icke-farmakologisk behandling

« ALLA ska radas till blodtryckssankande
livsstilsandringar:

e Sluta roka

 Motionera mera
e Ga ner i vikt (om overvikt)
« Dra ner pa alkoholen

e Ata mindre salt. Mer frukt
och gronsaker
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Farmakologisk behandling

Blodtryck =

Hjartminut-
volym

X

Perifert
motstand

« Kalciumantagonist
« ACE-hammare
e Angiotensin ll-
antagonister (ARB)

 Tiaziddiuretika
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Rekommenderade av Lakemedels-
kommittén Halland 20012/13

Forstahandsmedel

Tiazid (Hydroklortiazid, Normorix, Esidrex; Bendroflumetiazid, Salures)
ACE-hammare (Enalapril)

ARB-preparat (Losartan, f.d. Cozaar)

Kalciumblockerare (Amlodipin)

Andrahandsmedel - p.g.a. samre strokeforebyggande effekt
Betablockerare (Atenolol, f.d. Tenormin; Metoprolol, f.d. Seloken)

Hypertoni (ofta behovs 2 eller 3 mediciner samtidigt)
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VILKET MALBLODTRYCK ?

PRINCIP:

Hellre tva olika medel, varderai lag
dos, i kombination, an ett medel i hog
dos. Vanligt att man behover 2-3,
ibland 4 olika lakemedel i kombination N
for att fa ner trycket tillrackligt. ACE ntibiors |

Calcium antagonists ]

BEHANDLINGSMAL (blodtryck):

Vanligtvis <140/90 mm Hg
Diabetiker helst 130-140/85

Aldre: ofta tvingas man acceptera systol 150-160 pga
stela karl, biverkningar som yrsel etc.
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Vanligt med underbehandling

Age- and gender adjusted hypertension
control by country (35-64 years); 140/90 mmHg

5 8 K 8 & &8 o

8 & &

Hypertension Cantral (%)
[
h

[}

L[]

uUsA  Canada

Italy

Spain Engand Gemany  Sweden

Figure 2. Age- and gender-adjusted hypertension control by

country: 140/90 mm Hag.

Wolf-Meier et al, Hypertens 2004:43:10

Ur: Mattligt forhojt blodtryck - SBU, 2004

"Flera studier har undersokt i vilken grad
man uppnatt de behandlingsmal som
rekommenderats och resultaten har varit
mycket nedslaende. Andelen
valbehandlade patienter (blodtryck under
140/90 mm Hg) har i svenska
undersokningar endast uppgatt till 20-30
procent av dem som fatt
blodtryckssankande lakemedel. Detta yttrar
sig till storsta delen som ett kvarstaende
hogt systoliskt blodtryck. Faktorer
associerade med dalig blodtryckskontroll ar
hog alder och kroppsvikt samt férekomst av
organskada, t ex vansterkammarhypertrofi.”
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Vad sager SBU?

= De gynnsamma behandlingseffekterna likartade for tiaziddiuretika,
ACE-hammare, kalciumantagonister och ARB (Evidenstyrka 1).

= Beta-blockerare reducerar risken for slaganfall i mindre grad
(Evidensstyrka 1). Detta beror till en del pa en samre
blodtryckssankning (Evidensstyrka 2).

= ACE-hammare och ARB ger lagre insjuknande i typ 2-diabetes
jamfort med tiaziddiuretika + beta-blockerare eller
kalciumantagonist (Evidensstyrka 2).
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Tiaziddiuretika -

tiazider och
tiazidliknandes
diuretika

Figur 7.23.Tiazider och tiazidliknande diuretika verkar genom att hamma aktiv
reabsorption av natrium och passivt medfoljande klor och vatten i férsta delen av

distala tubuli.
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Tiaziddiuretika
Sarskilt bra for Verkningsmekanism
Aldre — motverkar osteoporos
Patienter med afrikansk bakgrund e Hammar aterabsorption av
natrium och klorid i njurarna
valj vid (distala tubuli) och darmed 6kar
Hjartsvikt ocksa utsondringen av vatten

- minskad hjartminutvolym.
Vaksamhet vid

Dlaetes « Ospecifik vidgning av de minsta
Undvik vid blo_dkérlen - minskad

. resistens
Gikt

Denna effekt ar daligt studerad.
Nedsatt njurfunktion

Viktiga biverkningar
Rubbningar i saltbalansen
Trotthet / huvudvark
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Kalciumantagonist — verkningsmek.

l*|;|r: I ‘,}1-”f i '||'.li W i 1:r'+[ 1;'
Wﬁv’ﬂ (L) Mﬁﬁ':’i AN

i

prekapilldra
sfinktrar -

arteriolara iy —
ringmuskler ‘ Ca-antagonist

Figur 7.16. Kalciumantagonister med effekt pa glatt muskulatur i sma artdrer ger
reducerat motstand genom att dilatera arterioler.

i

i

Figur 7.15. Kalciumantagonister
hammar éppnandet av kalcium-
kanaler och reducerar diarmed
instromningen av kalciumjoner i
muskelceller i hjarta och artarer.

. i '.'i:'l."'
all 'W’
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Kalciumantagonister

Snabbt insattande effekt
Mer studier pa amlodipin an felodipin

valj vid
Angina pectoris
Vissa arytmier

Vaksamhet vid
Hjartsvikt

Viktiga biverkningar

Flush

Huvudvark (sarskilt initialt)
Ankelodem

Forstoppning

Verkningsmekanism

Hammar 6ppnandet av
specifika kalciumkanaler och
minskar darmed instromningen
av kalcium i muskelcellerna i
hjarta och karl vilket gor att
musklerna slappnar av.

De kalciumantagonister som
anvands vid hypertoni ar
selektiva for karl och leder till
darmed till karlvidning -
minskat motstand.
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ACE-hammare - verkningsmekanism

Figur 7.4. Blodtrycksreglering via renin-angiotensin-aldosteron-systemet.
Angiotensinogen syntetiseras i levern (1).Vid lagt arteriellt tryck i njurarna utséndras
renin (2) som omvandlar angiotensinogen till angiotensin-l. Angiotensinkonverte-
rande enzym (ACE) (3) omvandlar angiotensin-| till angiotensin-Il, som har kraftigt

karlkontraherande effekt (4) och stimulerar binjurarna (5) till sekretion av aldosteron
(6). Aldosteron har natriumretinerande effekt.

—- — - = = =
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ACE-hammare - verkningsmekanism

ACE-hdammare

Figur 7.18. ACE-hammare hindrar angiotensinkonverterande enzym (ACE) fran att
omvandla angiotensin-I till angiotensin-Il. Ddrmed reduceras den karlkontraherande
effekten och sekretionen av aldosteron fran binjurarna. Se dven figur 7.4.
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ACE-hammare

valj vid
Diabetes
Hjartsvikt

Vaksamhet vid
Nedsatt njurfunktion/Njurartarstenos

Undvik vid
Graviditet
Historik av angio6dem

Viktiga biverkningar

Torrhosta

Angioodem

Hypotoni (sarskilt i samband med uttorkning)

Verkningsmekanism

Hammar Angiotensinkonverterande
enzym (ACE).

Angiotensin | kan da inte omvandlas
till det mer aktiva Angiotensin II.

Minskad karlkontraktion = minskad
resistens

samt

Minskad utsondring av aldosteron
vilket leder till minskad
natriumupptag i njurarna och
darmed miskad blodvolym -
minskad hjartminutvolym
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ARB - verkningsmekanism

Figur 7.4. Blodtrycksreglering via renin-angiotensin-aldosteron-systemet.
Angiotensinogen syntetiseras i levern (1).Vid lagt arteriellt tryck i njurarna utséndras
renin (2) som omvandlar angiotensinogen till angiotensin-l. Angiotensinkonverte-
rande enzym (ACE) (3) omvandlar angiotensin-| till angiotensin-Il, som har kraftigt
karlkontraherande effekt (4) och stimulerar binjurarna (5) till sekretion av aldosteron

(6). Aldosteron har natriumretinerande effekt.

—- — - - = .
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ARB - verkningsmekanism

Angiotensin ll-receptor
blockerare (ARB)
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Angiotensin ll-antagonister (ARB)

Verkningsmekanism
Sarskilt bra vid

Diabetes  Blockerar effekten av
Angiotensin II.
Vaksambhet vid  Minskad karlkontraktion -

minskad resistens

Undvik vid

samt
Graviditet
Kraftigt nedsatt leverfunktion « Minskad utsdndring av
aldosteron vilket leder till
Viktiga biverkningar minskad natriumupptag |
Angio6dem njurarna och darmed miskad

blodvolym - minskad
hjartminutvolym

Hypotoni (sarskilt i samband med uttorkning)
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Figur 7.14. Hjirta och lungor med

Lakemedelskommittén

receptortyper. Hjartat innehaller
huvudsakligen alfa- och beta-1-
receptorer. Lungorna innehaller
huvudsakligen beta-2-receptorer.

Beta-blockerare (begransad subvention)

Sarskilt bra vid (kan vara 1:a handsval har)
Angina pectoris
Hjartsvikt (metoprolol eller bisoprolol)

Vaksamhet vid

Pat med 6kad risk for diabetes

(1 komb med tiazid) Verkningsmekanism

Undvik vid « Hammar effekten av adrenalin/
noradrenalin pa hjartats beta-
receptorer i samband med
psykisk och fysisk belastning.

Astma
AV-block

Viktiga biverkningar
« Bradykardi  Extremitetskyla  * Ger lagre hjartfrekvens,
* Bronkkonstriktion  « MardrOmmar

hjartminutvolym och blodtryck
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Tack !

Bilderna kommer att finnas pa

www.regionhalland.se/lakemedel
- Utbildningar
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Renin-angiotensin-aldosterone system

Water and salt
retention. Effedtive
circulating volume
increases. Perfusion
of the justaglomerular

JOPM M) . : = mmE s vaotomirction Bpparatus increases.
- . omiosesalany .
L] . Ll
s Wy L] rF W
- t'."{ ADM Lecreton -
: Pastay gant - .
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JNG 7 Algorithm for Treatment of Hypertension

Lifestyle Modifications

Not at Goal Blood Pressure (<140/90 mmHg)

(<130/80 mmHg for those with diabetes or chronic kidney disease)

Initial Drug Choices
Without Compelling
Indications

Stage 1 Hypertension

With Compellin
Indications

Drug(s) for the comp

Stage 2 Hypertension

(140-159 / 90—-99) (=160 / 100) indications
Thiazide diuretics for most. 2-drug combination for most Other antihypertensive
May consider ACEI, ARB, (usually thiazide diuretic as needed

BB, CCB, or combination. and ACEI, ARB, BB, or CCB)

Not at Goal
Blood Pressure
Optimize dosages or add additional drugs
until goal blood pressure is achieved.
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SA-knutan

f

/
till vénster baro-
kammare receptarer

vasodilatering

Figur 7.3. Blodtrycksreglering via
baroreceptorer och det autonoma
nervsystemet. Se texten fiér en mer
detaljerad beskrivning.




Region Halland

Likemedelskommittén

Figur 7.19. ACE-hdimmare hos patienter med njurartirstenos. Angiotensin-ll kontra-
herar efferenta arterioler frin glomeruli (1). ACE-hdmmare reducerar bildandet av
angiotensin-Il, och dirmed dilateras efferenta glomerulidra arterioler (2). Detta medfor
att det arteriella trycket i glomeruli sjunker och mindre plasma filtreras éver till proxi-
mala tubuli, vilket reducerar njurfunktionen.
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ACE-hammare
Angiotensin | \\




