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Forord till Terapirekommendationer 2019

Vilkommen till Terapirekommendationer Halland 2019!
Den tryckta versionen dr den 20:e upplagan av
Likemedelskommittén Hallands terapirekommenda-
tioner — och kanske den sista upplagan att ga i tryck pa
detta vis. Kunskap tillkommer och uppdateras i ett allt
snabbare tempo och det dr svart att motivera de resurser
som kravs for att trycka en tjock bok som knappt har ett
ars hallbarhet.

Den senaste versionen av Terapirekommendationer
Halland hittar du alltid digitalt: https://vardgivare.re-
gionhalland.se/terapirek/. I den digitala versionen har du
ju ocksa fordelen att lankarna ér klickbara. Vi arbetar
kontinuerligt med att forbdttra anvdndarvanligheten i
den digitala versionen och tar gédrna emot dterkoppling
via “"gula ansiktsfiguren”. Bland annat arbetar vi pa att
skapa en bra utskriftsfunktion, sa att de som foredrar att
lasa pd papper ska kunna skriva ut ett kapitel eller avsnitt
vid behov.

Terapirekommendationer Halland skrivs och revideras
av de 23 terapigrupperna, bestaende av allménlédkare,
apotekare, sjukhusldkare och sjukskoterskor, spetsat med
andra relevanta yrkesgrupper och vi manar om en stor
bredd vad giller bade kompetens och geografisk sprid-
ning for att pa basta sétt forankra och sprida kunskaper-
na i Region Halland. Rekommendationerna bygger pa
publicerade studier, nationella och internationella rik-
tlinjer och basta tillgangliga evidens i 6vrigt. Rekommen-
dationerna riktar sig till alla Region Hallands forskrivare
och syftet dr att erbjuda ett uppdaterat, koncist och
kliniskt relevant kunskapsstod for lakemedelsbehandling
av vara vanligaste tillstand. Eftersom ldkemedel bara ér

en del av sjukdomsbehandling belyses ocksa andra vik-
tiga komponenter for att bota, lindra och férebygga i de
olika kapitlen.

I NCS likemedelsmodul i VAS framgér vilka likemedel
som dar rekommenderade och dirmed bor viljas i forsta
hand. Glém inte att se efter om det finns nagon varning
eller allvarlig interaktion innan du signerar ordinationen
och anvind gérna terapigruppernas receptfavoriter!

For en sakrare lidkemedelsbehandling for vara patienter:

o Hall ldkemedelslistan aktuell! Uppdatera
ldkemedelslistan i NCS nér du forandrar
ordinationer.

o Dokumentera orsaken till lakemedelsforandringar i
VAS!

o Skriv ut aktuell lakemedelslista till patienten.

Ett stort tack till alla terapigruppsmedlemmar for den
tid och det engagemang ni lagt ner pa vara terapirekom-
mendationer! Ett speciellt tack till Anton Hiibner, redak-
tor for terapirekommendationerna och drivande i arbetet
med viér digitala version!

Vinliga hélsningar,

Tamara Adem
Specialist i allmédnmedicin
Ordfoérande Lakemedelskommittén Halland
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il Kapitel 1 - Prevention och behandling vid
ohilsosamma levnhadsvanor

Riktlinjer, atgarder och allménna rad

I det preventiva och hilsofrimjande arbetet ingér att  Nationella rikt"njer for prevention och

stodja méanniskor i alla aldrar och alla delar av livet, att behand"ng vid ohilsosamma
gora hilsosamma val och ta ansvar for sin egen hilsa. Det levhadsvanor

hilsoframjande forhéllningssattet i samtalet utgor ett av
de viktigaste redskapen. Arbetet med levnadsvanor skall ~ Grunden for arbetet utgdrs av Nationella riktlinjer for
genomsyra alla verksamheter sisom Kvinnohilsovird, ~prevention och behandling vid ohdlsosamma lev-

Barnhilsovard, Nérsjukvard samt Psykiatri och Special- ~ nadsvanor. Nationella riktlinjer f6r prevention och be-
istsjukvard. handling vid ohilsosamma levnadsvanor

SOCIALSTYRELSEN "NATIONELLA RIKTLINJER FOR PREVENTION OCH BEHANDLING VID

OHALSOSAMMA LEVNADSVANOR”

Bedomningen av svarighetsgraden har i dessa riktlinjer utgétt ifran risken for framtida ohilsa:
Levnadsvana Svérighetsgrad

Daglig rokning Stor till mycket stor
Ohilsosamma matvanor Stor

Riskbruk av alkohol Mattlig till stor

Otillracklig fysisk aktivitet Mattlig till stor

Daglig snusning Liten till mattlig

Atgardsniva | Beskrivning Omfattning i tid

« Dialog med patienten- anpassande atgirder.

« Kan inkludera motiverande strategier.

Radgivande | ° Kan kompletteras med olika verktyg och hjilpmedel.
samtal « Kan kompletteras med aterkommande kontakter
(aterbesok, telefonsamtal, brev eller mejl) vid ett
eller flera tillfillen.

Vanligen 5-15 minuter.

- Dialog med patienten — anpassade atgéarder.

« Atgirderna ar teoribaserade och strukturerade.

« Kan inkludera motiverande strategier.

« Kan kompletteras med olika verktyg och hjalpmedel.
« Kan ges individuellt eller i grupp.

Kvalificerat . Ofta tidsmissigt mer omfattande
radgivande | Kan kompletteras med aterkommande kontakter med upprepade sessioner 4n
samtal (aterbesok, telefonsamtal, brev eller mejl) vid ett radgivande samtal.

eller flera tillfallen.

- Forutsatter att personalen har férdjupad
dmneskunskap samt ar utbildad i den metod som
anvinds.
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Rekommenderade atgirder i
riktlinjerna &r i huvudsak
samtalsbaserade

Enkla rad ska ses som en grund for fortsatt behandling
med mer omfattande atgédrder (t.ex. radgivande samtal
eller kvalificerat radgivande samtal).

I flertalet av de Gvriga kapitlen i Terapirekommendation-
erna tas specifika rad upp for respektive diagnosomréde.
Riktlinjerna betonar sirskilt vikten av atgarder for att
stodja riskgrupper att férdndra ohdlsosamma lev-
nadsvanor.

De riskgrupper som rekommendationerna fokuserar pa
inkluderar vuxna med sarskild risk (se nedan), vuxna
som skall genomgé operation, barn och unga samt gravi-
da. Gruppen vuxna med sarskild risk omfattar personer
med:

o en sjukdom (t.ex. diabetes, astma, KOL, cancer, hjért-
karlsjukdom, langvarig smarta, schizofreni eller
depression)

o fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedséttning

o social sarbarhet (t.ex. 1ag socioekonomisk stéllning)

« biologiska riskmarkorer (t.ex. hogt blodtryck,
blodfettsrubbningar, vervikt eller fetma)

o andra riskfaktorer (t.ex. flera ohidlsosamma
levnadsvanor samtidigt eller en skada efter olycksfall)

Allminna Rad

Giller samtliga >2 ar.

o Undvik tobak - rokstopp.

« Atregelbundet: 3 huvudmal samt 1-3 mellanmal per
dag.

o At mycket frukt och grént: 500 g per dag.

o Vilj i forsta hand fullkorn nér du ater brdd, flingor,
gryn, pasta och ris.

o Vilj i forsta hand vegetabiliska fetter: olja, flytande
margarin, nétter ,fron och avokado.

o Vilj magra mejeriprodukter.

o Vilj nyckelhdlsmirkt: nyckelhélet star for mindre
och/eller nyttigare fett, mindre socker och salt samt
mer fiber och fullkorn.

« At fisk och skaldjur, girna 3 ganger per vecka, varav
fet fisk minst 1 gdng per vecka. Vilj gdrna fiskpalagg.

o Ingen alkohol eller med matta, d.v.s. max 1 resp. 2
glas vin/dag (@ resp.d)

o ROr pa dig minst 150 minuter per vecka, men gérna
mer och varje dag! For barn och ungdomar fran 6 ar
giller minst 60 minuter dagligen.

o Minska stillasittandet.

o For en god allmén hilsa édr det viktigt med god
munhilsa.

o Tandborstning 2 ganger per dag med
fluoridtandkram. Regelbundna besék hos
Tandvarden. For mer information, se kapitel
14, Munhadla och Tandvdird.

BARN OCH UNGDOMAR

Kvinnohilsovard och Barnhilsovard utgor en vik-
tig arena for stod och rad kring forildrar och barns
levnadsvanor.

« Undvik all anviandning av nikotin under
graviditet. Tobaksbruk innebir risker for fostret
och mamman sadsom graviditetskomplikationer
samt okad risk for plétslig spddbarnsdéd. Barn
till fordldrar som réker har en 6kad risk for
exempelvis besvir och sjukdomar i 6ronen och
luftvigar.

+ Undvik all alkohol under graviditet och beakta
risken fér férsimrad omvardnad och tillsyn av
barnet, vid bruk av alkohol.

+ Brostmijolken ar den biasta naringen for det
nyfédda barnet. Aven en liten mingd bréstmjélk
fram till minst 6 manaders alder har en
halsofrimjande effekt. Vid eventuella
amningsproblem kan dom vénda sig till sin BVC
eller Amningsmottagningen. Likasa bor
foraldrar fa goda rad angdende ersittning och
flaskmatning i de fall dar mamman inte kan eller
vill amma.

« Fysisk aktivitet kan férebygga manga
komplikationer under graviditet och post
partum. Fysisk aktivitet pa mattlig niva paverkar
inte amningen eller barnets tillvéxt.

- Tandborstning skall startas fran forsta tanden
med fluoridtandkram (1000ppm F) applicera
méingd som barnets lillfingernagel

Fysisk aktivitet fér Barn

- Spiadbarnet skall ligga mycket pa magen i vaket
tillstdnd som framjar motorik och styrka.

« Vardagsaktiviteter &r viktigt fér hilsan. Ga och
cykla till aktiviteter och skola om mgjligt. Sma
barn kan uppmuntras att ga istillet for att aka
vagn/stabrada.

« Uppmuntra utomhusvistelse, da det ger mer
rérelse och har visat sig ge férre infektioner.
Stérre rorelseyta paverkar aktivitetsgraden
positivt.

« Barnialdern 6-17 ar rekommenderar minst 60
minuter fysisk aktivitet sammantaget under
dagen. Sadana aktiviteter kan vara en del i lek,
[6pning och hopp.

« For éldre barn spelar planerade aktiviteter stérre
roll.

« Begransa skarmtid.

« Vuxna fungerar som viktiga férebilder.
Rikshandboken Barnhilsovard — Sokresultat
Hélsosamtal
Hallbar Livsstil, Barnmorskeférbundet
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+ Rekommendation om &kat protein intag (1,2g/
kg kroppsvikt)

« Rad angdende munhilsan se senior alert. Ga in
under "Vardprevention” i vansterkolumnen och
klicka dig vidare samt Bevara munhilsan och
ma bittre

« Utover de generella rekommendationerna om
fysisk aktivitet bor dldre ver 65 ar dven trana
balans. Muskelstirkande fysisk aktivitet bor
utféras minst 2 ganger per vecka

Screening for underndring (MNA®SF, Mini
Nutreal Assesment): Senior alert/nutrition/
trycksar

Tobak

Dokumentation: Samtal om levnadsvanor doku-
menteras under hilsosamtal i Obstetrix for gravida och
i PMO for BHV. For barn och ungdomar som soker i
primdrvarden dokumenteras i VAS likt for vuxna.

Mer information/lankar

o www.1177/Hilsa

o Tips och radd for att 6ka barnets matlust

o Nir ditt barn inte dter

o Livsmedelsverkets/barn och unga

o FYSS: Rekommendationer om fysisk aktivitet for
barn och ungdomar

o Rikshandboken om flaskmatning

Att undvika rokning dr den mest hélsofraimjande atgir-
den som en person kan gora.

Studier visar att sjélvrapporterad tobakskonsumtion vis-
ar en god Overensstimmelse med den konsumtion som
kan matas i biologiska markorer.

Hilso- och sjukvarden bor erbjuda:

o kvalificerat radgivande samtal till vuxna
personer med sérskild risk (prioritet 1)
samt till vuxna personer som réker
dagligen (prioritet 2).

° radgivande samtal till gravida som réker
(prioritet T).

o kvalificerat radgivande samtal alternativt
webbaserad intervention till unga under
184r som anvinder tobak (prioritet 3)

° radgivande eller kvalificerat radgivande
samtal med tillagg av nikotinldkemedel/
likemedel for rékavvinijning (prioritet 3)

Vi vet for lite om det svenska snusets langtidsrisker.
Nikotinberoendet hos snusare ar sannolikt vil sd stort
som hos rokare. Snusvanor skall dokumenteras.

E-cigaretter marknadsfors som en metod for att sluta ro-
ka samt for anvindning pa platser dir rokning ér for-
bjuden. E-cigarett rekommenderas ej, sekapitel 3,

Rékavvinijning.

Tobaksfritt i samband med operation

Nationella riktlinjer framhaller vikten av rokfrihet infor
operation.

Personer som roker och ska genomga en operation har en
okad risk att drabbas av komplikationer i samband med

operationen, huvudsakligen i form av forsamrad sarlakn-
ing men ocksé i form av lung- och hjartkéirlkomplika-
tioner.

Rokning hos personer som ska genomga en operation in-
nebdr en mycket stor risk och dtgiarden kvalificerat radgi-
vande samtal (med tilligg av nikotinldkemedel) har stor
effekt pa rokfrihet vid operationstillfillet, och pa rokfri-
het efter 12 manader.

Hilso- och sjukvarden bor

« Erbjuda kvalificerat radgivande samtal med
tillagg av nikotinldkemedel till personer som
roker och ska genomga en operation
(prioritet T).

Hilso- och sjukvarden kan

» Erbjuda radgivande samtal med tillagg av
nikotinlikemedel till personer som réker och
ska genomga en operation (prioritet 4).

En rutin finns som bygger pa att narsjukvarden sirskilt
ska uppmarksamma tobaksbruk hos patienten infor op-
eration, informera och erbjuda stod for tobaksavvinjn-
ing. Specialistvarden ska finga upp patientens eventuella
tobaksbruk och sikerstilla att patienten fatt ritt to-
baksavvinjningsstod. Eventuellt kan operation bli nod-
vandig att senareldgga for att ge patienten tid att sluta ro-
ka och minska riskerna i och med ingreppet.

Rutin: “Tobaksfri operation” Tillimpningsomradde Re-
gion Halland. S6k pa tobaksfri operation p& Region Hal-
lands intranit eller extranit.

Se vidare kapitel 3,Rokavvinjning.

Dokumentation i VAS under sékord Tobaksvanor. At-
gard dokumenteras under Tobaksradgivning.
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Mer information/lankar:

o 1177.se/tobak
« tobaksfakta

Alkohol

e umo
o www.slutarokalinjen.se.

Undersokningar har visat att fragor om alkoholvanor
stélls mer séllan i hélso- och sjukvéarden &n frégor kring
ovriga levnadsvanor. Detta trots att vanliga hilsoproblem
som psykiska besvir, andra problem, sémnstorningar,
hjart-karlsjukdom, olycksfall, cancer, suicid, leversjuk-
dom och pankreatit kan kopplas till alkohol. Studier visar
aven pa okad risk for komplikationer vid kirurgi for de
med riskbruk. Det bor aven tilldggas att dessa studier ar
under granskning.

Riskbruk av alkohol

Berdkningar har gjorts att mellan 15-20 % av befolknin-
gen befinner sig i gruppen som har en definierad
riskkonsumtion. Vid sjélvrapportering av alkoholkon-
sumtion anvands begreppet “standardglas” (se figur 1.1).
Observera att “standardglas” ar ett valdigt grovt matt, da
alkoholhalten kan variera kraftigt i t.ex. 6l.

Riskbruk f6r kvinnor definieras som konsumtion av >9
glas per vecka och/eller 1 eller fler tillfille per ménad
med mer 4n 4 standardglas vid samma tillfille.. Fér médn
utgors riskkonsumtion av >14 glas per vecka och/eller
1 eller fler per manad med 5 glas eller mer vid samma
tillfille. Aven ligre konsumtion av alkohol kan innebira
risker, t.ex. vid vissa sjukdomar, graviditet eller samtidig
anvindning av vissa ldkemedel.

Dokumentation i VAS under sokord Alkoholvanor. At-
gird dokumenteras under Alkoholradgivning

i T4l 5 CL FTRRK
STAREDL ETARKOL
|
RS ETa *un [ 4cL
1N 1 STARKVIN - LPRIT

Figur 1.1 Férklaring till vad som menas med ett "standardglas”.

Riskbruk av alkohol
Hélso- och sjukvérden bér erbjuda:

- radgivande samtal till gravida som har ett
bruk av alkohol (prioritet 2)

- radgivande samtal till vuxna med sarskild
risk, samt till vuxna som ska genomga en
operation och som har ett riskbruk av alkohol
(prioritet 3)

« radgivande samtal till vuxna som har ett
riskbruk av alkohol (prioritet 4)

Alkoholfri infér operation

Studier har visat att 2 standardglas per dag under mer
an 2 veckor preoperativt dubblerar risk for postoperati-
va komplikationer. Riskerna kan minskas genom inten-
siv intervention inklusive stodbehandling med disulfi-
ram under 4-8 veckor preoperativt.

Intervention | Kontroll
Alkoholfria i 6-10 veckor 6av10 1av10
infér operation
Postoperativa oz (s
komplikationer 70% lagre

Ref: Oppedal K et al. Preoperative alcohol cessation
prior to elective surgery. Cochrane Database Syst Revy
2012,7: CD00/8343

Mer information/lankar

1177.se/alkohol
Bedomningsstod AUDIT
o Interaktivt stod for patienter och anhdoriga se

alkoholhjilpen.
o Sevidare kapitel 19, Alkohol och drogproblem.

Rekommendationer om fysisk aktivitet

Nedanstdende rekommendationer utgar ifran FYSS och
ar forenliga med riktlinjer fran saval WHO/FAO, Amer-
ican Heart Association som de frdn Svenska Lakarsill-
skapet.

+ Enligt de nationella riktlinjerna férordas mattlig

Kapitel 1

fysisk aktivitet i minst 150 minuter per vecka
alternativt fysisk aktivitet med hogre intensitet i
minst 75 minuter per vecka (hogre intensitet riknas
som dubbel tid).

o Aktiviteten skall vara av aerob karaktir exv 30
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minuters rask promenad 5 dagar per vecka eller 20-30
minuters 16pning 3 dagar per vecka. Passen bor vara
minst 10 minuter per tillfille.

o Muskelstirkande fysisk aktivitet bor utforas 2 gdnger
per vecka

o Gravida rekommenderas som ovanstdende, sa linge
graviditeten fortskrider normalt. Om kvinnan inte
varit fysiskt aktiv innan, stegras aktiviteten succesivt
till onskad niva.

o Langvarigt stillasittande bor undvikas. Detta giéller
aven dem som uppfyller rekommendationerna om
fysisk aktivitet ovan. Aven den lilla rorelsen i
vardagen har visat sig ha betydelse for hélsan, t.ex. sta
istéllet for att sitta eller ta trappan istéllet for hissen.
Daglig aktivitet dr viktigast.

 Hijilpmedel kan vara aktivitetsdagbok, stegraknare
eller appar f6r pdminnelse och motivation

Vid radgivning maste hansyn tas till patientfaktorer som
alder, kon, andra sjukdomar, aktuella motionsvanor etc.
Se FYSS.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ir ett hjdlpmedel till dig
som ger rad om fysisk aktivitet. Receptet forskrivs i en-
lighet med FYSS med en individuell anpassning i fragan
om dosering och typ av aktivitet.

Ett FaR recept kan forskrivas pa 3 nivaer. Pa niva 1 finns
subventionerade aktiviteter som passar den som behdver
extra stod och motivation att komma igéng, dessa recept
skickas till ansvarig for aktiviteten (star i katalog). Ak-
tivitetskatalogerna finns att ladda ned eller bestilla via

Rekommendationer om kost

webben. P4 6vriga nivder limnas receptet till patienten,
som sjalv ansvarar for aktiviteten. Forskrivaren ansvarar
for uppfoljning. FaR forskrivs i VAS, formuldr LM - ut-
farda FaR

Dokumentation: VAS under sokord Fysisk aktivitet-
sniva. Atgird dokumenteras under Fysisk aktivitetsrad-
givning.

Fysisk aktivitet
Hélso- och sjukvéirden bor erbjuda:

« radgivande samtal med tillagg av skriftlig
ordination av fysisk aktivitet eller
aktivitetsmatare till vuxna med sarskild risk
(prioritet 2), samt till vuxna som &r
otillrackligt fysiskt aktiva (prioritet 3)

« webbaserad intervention till vuxna med
sarskild risk som &r otillrackligt fysiskt aktiva
(prioritet 3)

« kvalificerat radgivande samtal till gravida som
ar otillrickligt fysiskt aktiva och som har
ohidlsosamma matvanor (prioritet 2)

Mer information/lankar

o 1177.se/Fysisk aktivitet

o VAS-manual for Levnadsvanor samt Fysisk
aktivitet pa recept (FaR) gar att na via linken
Manualer i VAS-hjilpen.

Nedanstdende kostrekommendationer utgar fran
nordiska niringsrekommendationer (NNR- 2012) vilka
ar officiellt antagna som svenska niringsrekommenda-
tioner och finns presenterade pé livsmedelsverket/
kostrad

Kostmonster avseende livsmedelsval har stor betydelse

for vér halsa. De vetenskapliga beldggen for fettsyrasam-
mansittning och olika typer av kolhydrater ar starkare
an totala mangden fett och kolhydrater. Livsmedel som ér
rika pa vitaminer och mineraler, fullkorn och gronsak-
er bidrar till att fraimja hilsa och vélbefinnande (se tabell
1.1).
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TABELL 1.1

Foérandringar i matvanorna som kan frimja energibalans och langsiktig hilsa i de nordiska befolkningarna.

OKA BYT UT

BEGRANSA

Gronsaker, baljvixter, frukt

oob bar Vitt mjsl

Fullkorn Charkprodukter Rott kott

Smoérbaserade

Fisk och skaldjur matfetter

Vixtbaserade

Drycker och livsmedel med
matfetter

tillsatt socker

Feta

Nétter och frén mejeriprodukter

Salt

Magra
Alkohol

mejeriprodukter

Rérelse i vardagen

Killa: Livsmedelsverket 2017, NNR-2012

Skriv ut tallriksmodellen

Uppmirksamma patienter med avvikande BMI (vux-
na) och/eller midjematt:

BMI (VIKT/LANGD?): MIDJEMATT
gré%e;\;iggr <185 Kvinnor, dkad >80
BMI <22 ’ risk cm
Normalvikt | 18,5-24,9 | Kvinnor, mycket | >83

! 7 | 6kad risk cm

Overvikt >25,0 Main, 6kad risk z:j
Man, mycket >102

Fetma >30,0 Skad risk om

Definition av ohilsosamma matvanor utifran
kostindex

Region Hallands frageformular for levnadsvanor

(direktlank)

Region Hallands frageformulidr for levnadsvanor
(enkel version for utskrift)

Region Hallands frageformulir for levnadsvanor
(for bestéllning)

0-4 poang = ohélsosamma matvanor

5-8 poidng = forbattringspotential for béttre mat-
vanor

9-12 poang = patienten foljer i stort sett kostraden

Region Hallands frigeformulir for levnadsvanor —
stod for tolkning

Ohilsosamma matvanor
Hélso- och sjukvéirden bor erbjuda:

« kvalificerat radgivande samtal till vuxna med
sarskild risk (prioritet 1), samt till vuxna som
har ohilsosamma matvanor (prioritet 2)

« kvalificerat radgivande samtal till gravida som
har ohilsosamma matvanor och som é&r
otillrackligt fysiskt aktiva (prioritet 2)

Det kvalificerade rddgivande samtalet om ohilsosamma
matvanor innebdr strukturerad kostradgivning med flera
uppfoljningar. Radgivningen ska vara individanpassad
vilket kréiver en bred kunskapsbas om kost och nutrition.
Om nutritionsrelaterad sjukdom och/eller nutritionsre-
laterat tillstind finns, t.ex. diabetes, obesitas, hyperli-
pedemi, hos patient ska kvalificerat radgivande samtal
ske hos dietist. Uppmarksamma &ven patienter med
kostrelaterad grav karies.

Dokumenteras i VAS under sokord Kostvanor. Atgird
dokumenteras under Kostradgivning.
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BARN

Kost

Mat och nutritionsrad for barn foljer livsmedelsver-
kets rekommendationer och skiljer sig inte i stort fran
goda matvanor hos vuxna. Barn har dock ett 6kat
krav pd ndringsriktig kost p.g.a. sitt vixande och
utrymmet for tomma kalorier ér litet. Det ar viktigt
att konstatera att forandringar av levnadsvanor for
barn méste vinda sig till hela familjen och allt ty-
dligare till barnets foraldrar ju yngre barnet 4r.
Forskoleperioden ér en viktig period for att grundléag-
ga en bra maltidsordning

Matsmarta rad (lank for utskrift)

« Bra levnadsvanor fér hela familjen. ”Sa har gor
vi i var familj”.

« Bra att familjen har gemensamma maltider.
Vuxna &r barnens férebilder.

+ Regelbundna maltider och undvik nattmal efter
12 manaders alder.

« Vatten som torstslackare.

« Vilj nyckelhalsmarkt.

« "Sillan-mat” (godis, lisk, snacks, kakor etc.)
endast till fest och t.ex. [6rdagsgodis.

. Vilj flytande margarin eller olja nar du lagar
mat.

. At fisk 3 ggr/vecka.

« Frukt och grént (hilften av varje): Oka mingden
successivt. At fem knutna barnnivar varje dag
fran 4 ars alder.

« Léar barnen gilla fullkorn.

« Lar barnen dricka ur mugg eller glas. Undvik
nappflaska efter 12 manaders alder.

« Viktigt att stimulera oralmotoriken genom att
géra matkonsistensen successivt grévre.

« For en vilfungerande kosthallning ar det viktigt
med god munhilsa, se kapitel 14, Munhdla och
Tandvdrd.

12 Kapitel 1 - Prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor

Mer information/Lankar

o 1177.se/Hilsa

o Livsmedelsverket/kostrad

o Livsmedelsverket/Hitta ritt

o Livsmedelsverket/Hitta ritt kortfilmer
o Sundkurs.se

Utarbetad av Terapigrupp Prevention och be-
handling vid ohdlsosamma levnadsvanor

Terapigruppens sammansattning och
kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.



Kapitel 2 - Anemi

Definition

Enligt WHO foreligger anemi nar Hb <130 g/L for man
och Hb <120 g/L for kvinnor. Andra referensvirden
géller for barn och gravida kvinnor v.g. se kem lab. Refer-
ensintervall.

Anemidiagnostik

Hb ligger stabilt under vuxenlivet, en sinkning inom
normalvirdet kan vara signifikant hos den enskilde in-
dividen. Hos dldre mén sjunker Hb-virdena och skil-
jer sig i hog alder inte fran kvinnor. Fysisk aktivitet och
vatskestatus kan ge betydande variation i Hb-niva.

Basala prover: Hb, LPK, TPK, differentialrakning, MCV,
retikulocyter.

Genom att som forsta steg karaktdrisera anemin med
hjalp av MCV och retikulocyter (se figur 2.1) kan anemi-
utredningen fi en initial inriktning.

Ténk pa primar benmérgssjukdom vid samtidig avvikelse
i andra poeser (LPK, TPK).

Mikrocytéir anemi Normocytir anemi Makrocytir anemi
ﬂﬁw = &2) (MCV 32-98) (MCV = 98)
Retikubocyter Retikulocyter Retikulocyter Ritikulocyter Retibulocyter Retikulocyter
> # e L b= 4

Salumddr anemi BEZ-brist
e ki il Funhticnall Humelys Fulatheist
w..",.-".f' Talassemi I:,.T::t Siadning Aleihal Hemuolys
benmirgssfaidom MLS

Figur 2.1 Matris fér anemiutredning pd basen av MCV och retikulocyter.

(MDS=myelodysplatiskt syndrom)

Jarnbristanemi

Prover: S-Jarn, P-Transferrin, P-Jarnmattnad, P-Ferritin,
P-CRP.

I det typiska fallet foreligger lagt MCV och laga retiku-
locyter p.g.a. hammad erytropoes. I forsta hand kon-
trolleras ferritin, jarn, transferrin och jairnmattnad. Vid
jarnbrist utan inflammation ér ferritin lagt, vid inflam-
mation stiger ferritin. Ferritin > 100 pg/L 4r som regel
inte jarnbrist. Vid absolut brist pa jarn ses lagt jarn och
hogt transferrin med 1ag jarnméttnad (<15 %).

Trombocytos ér vanligt vid jarnbrist.

Kapitel 2 - Anemi

Vid konstaterad jarnbrist maste man alltid ta stillning till
att utreda orsaken. Vanligaste orsaken dr blédning. Hos
yngre kvinnor ér riklig menstruation en vanlig orsak till
jarnbristanemi.

Vid oklar orsak - utred eventuell blodning och malab-
sorption. Om jdrnbrist dr konstaterad tillfér F-Hb f6-
ga! Utred magtarmkanalen for att utesluta tumor eller ul-
cus. Glom inte celiaki och atrofisk gastrit.

MCV foérandras langsamt vilket innebir att en patient
med anemi och lagt MCV har utvecklat anemin under
lang tid och oftast inte kraver akut behandling.
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Behandling

Forstahandsbehandling 4r peroralt jirn 100 mg, 1-2
ganger dagligen. Efter insatt behandling stiger retikulo-
cyter efter 10-14 dagar som ett kvitto pa att jarnbehan-
dlingen fungerar. Det dr lampligt att kontrollera Hb efter
3-4 veckor. Vid adekvat jarnsubstitution kan man rakna
med att Hb stiger ca 1g/l/dag. Vid utebliven 6kning av
Hb bor foljsamheten till behandlingen bedémas och nya
anemiutredningsprover tas. Stimmer diagnosen? Jarnbe-
handlingen behéver i allménhet fortsétta efter att Hb har
normaliserats for att fylla pd jairndepaerna. Jirndepéerna
kan bedomas genom att analysera ferritin.

Kontinuerlig eller intermittent jirnbehandling kan vara
indicerad om orsaken till jarnforlusterna inte kan undan-
rojas.

Gastrointestinala biverkningar &r relaterade till dos men
inte beredning. Obs! att jirn inte skall ges samtidigt

som thyreoideahormon eller kalciumpreparat p.g.a.
att upptaget i tarmen himmas. Vid koloskopi bor jarn
utsdttas sju dagar i forvdg (annars blir allt svart).

Intravendst jirn kan numera ges utan nigon storre risk
for biverkningar. Indikationer &r bl.a.

o Intolerans for peroralt jarn

« Sé stora forluster att de inte kan tidckas av jarn per os

o Behov av att snabbt fylla jarndepaer

o Patienter med inflammatorisk tarmsjukdom och Hb
<100 g/L eller uttalad sjukdomsaktivitet

Intravenost jarn kan ges i priméarvarden.

Jarn(IIl)maltol (Feraccru) ar ett relativt nytt per-
oralt preparat. Kostnaden &r hog, toleransen kan vara
bittre 4n med tvavirt jarn, men effekten 4r simre an
iv. jarn. Preparatet kan Gverviagas dé peroralt tvavirt
jarn prévats utan tillfredstallande effekt och i.v. jérn inte
bedomts lampligt.

Sekundidranemi (anemia of chronic disease, ACD)

Prover: B-SR, P-CRP, P-Kreatinin, P-TSH.

Manga kroniska sjukdomar, t.ex. njursvikt, kronisk
hjartsvikt, inflammatoriska sjukdomar, malignitet,
testosteronbrist (sa som vid behandling av prostata-
cancer), hypothyreos och andra hormonella stérningar,

kan genom olika mekanismer orsaka anemi,
sekunddranemi, ACD. Generellt giller att ACD behand-
las genom att grundsjukdomen behandlas.

For differentialdiagnostik mellan “vanlig” jarnbristanemi
och sekundiranemi med respektive utan funktionell
jarnbrist se tabell 2.1.

TABELL 2.1

Diagnostik av jarnbristanemi resp. sekundiranemi med eller utan funktionell jarnbrist.
Jarnbrist | Sekundaranemi med funktionell jarnbrist | Sekunddranemi utan funktionell jarnbrist
S-Ferritin Lagt Normalt eller hogt Normalt eller hogt
MCV Lagt Lagt eller normalt Normalt
Jarnmittnad | Lag Lag Normal

Sekundiranemi med funktionell
jarnbrist (Functional iron deficiency,
FID)

Funktionell jarnbrist innebér att man inte kan utnyttja
det jarn som finns i depaerna. Man uppmater en lag jarn-
mattnad med lagt transferrin och samtidigt normalt eller
hogt ferritin, en benmérgsundersokning kan i dessa fall

Renal anemi

pavisa att det finns retikuldrt jarn i depderna. Peroralt
jarn tas inte upp men intravendst jarn kan ibland ge effekt
pé erytropoesen. Radgor med respektive organspecialist.

Behandling

Behandling skall riktas mot bakomliggande sjukdom.
Eventuellt intravendst jarn.

Mer om sekundédranemi och funktionell jarnbrist finns i
Lakemedelsboken.

Prover: P-Kreatinin, S-Cystatin, B-RET-He, P-Ferritin.
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Kapitel 2 - Anemi



etinproduktion. I klinisk praxis dr det séllan aktuellt att
kontrollera erytropoetinnivaer. Anemi vid kronisk
njursvikt uppstdr vanligast vid glomeruldr filtra-
tionshastighet (GFR) under 30 ml/min men nedsatt ery-
tropoes kan noteras redan vid GFR 50-60 ml/min. Renal
anemi ar en uteslutningsdiagnos vid normocytéir anemi
med relativt lagt retikulocyttal.

Kronisk njursvikt dar ofta associerad med funktionell
jarnbrist. Jarnbrist kan dven forekomma vid normala fer-
ritinvarden. Till njursviktspatienter rekommenderas S-
Ferritin >200 pg/L, transferrinmittnad >25 % och retiku-
locythemoglobin >30 pg.

B12 eller folatbrist

Behandling

Vid renal anemi foreslas jirnbehandling innan behan-
dling med erytropoesstimulerande likemedel (ESL) star-
tas. I forsta hand rekommenderas oral jirnbehandling
(minst 200 mg dagligen) vid renal anemi hos icke
dialyspatienter. Effekten bor utvirderas efter 1-2 ménad-
er och om inte effekt ses bor man prova parenteralt jarn.

Mal for hemoglobin vid ESL-behandling ar 100-120 g/
L. Behandling med ESL 4r vanligvis inte aktuell vid Hb
>100 g/L och vid nivaer >120 g/L okar risken for kom-
plikationer. Om sadan behandling 6vervags skall
njurlakare konsulteras.

Prover: S-Kobolamin, S-Folat.

Vid mattligt sdnkta nivder av vitamin B12 komplettera
med P-metylmalonat som &r specifikt forhéjt vid
B12-brist. Ett normalt P-homocystein utesluter bade
B12 och folatbrist. Ett forhojt homocystein &r ospeci-
fikt. Forhojda varden ses vid njursvikt och andra sjuk-
domstillstand. Vid B12-brist ska man ocksa kontrollera
jarnstatus men man far vara medveten om att jarnprover-
na kan vara svértolkade.

Nir hematopoesen stryps p.g.a. B12-brist s& blir behovet
av jarn mindre och ferritin och jarnmittnad stiger dven
om jarndepderna dr smd.

Vid klassisk pernicios anemi foreligger hogt MCV och
en ldngsamt utvecklad anemi. Nar B12- brist ger anemi
sa foreligger en benmirgshemolys med hogt LD, sénkt
haptoglobin och laga retikulocyter. Overvig bakomlig-
gande orsak till exempel atrofisk gastrit, helicobacterin-
tektion, lakemedelsbehandling(t.ex. metformin), gastric-
bypass, ventrikelresektion, celiaki, strikt vegansk kost
eller inflammatorisk tarmsjukdom.

B12-brist kan ge neurologiska symtom utan att det fore-
ligger nagon anemi. Utredningen bor i dessa fall kom-
pletteras med P-metylmalonat och P-homocystein.

S-Folat ér ett svartolkat prov eftersom det i begransad
omfattning speglar folatnivaerna i kroppen. Vid ldga vir-
den sikerstill diagnos med P-homocystein. Isolerad fo-
latbrist dr en ovanlig orsak till anemi. Det kan emellertid
foreligga vid malabsorption och ensidig kost (vegan). La-
ga folatnivaer kan ocksa ses vid tillstind med okad
celldelning till exempel hemolys och graviditet. Vid sub-
stitution med enbart folsyra ar det viktigt att det inte
samtidigt foreligger obehandlad B12-brist. I sadant fall
kan neurologiska symtom forvirras.
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Behandling

I forsta hand ges peroral behandling med cyanokobo-
lamin 1 mg dagligen. Vid grav B12-brist med uttalade
symtom eller tarmsjukdom ges parenteral behandling
med hydroxokobolamin 1 mg 3 ganger forsta veckan
dérefter 2 ginger andra veckan. Overga direfter till 1 mg
varannan manad alternativt byte till peroral behandling.
Remissionsbehandling kan ocksa ges peroralt med 2 mg
cyanokobolamin 2 ganger dagligen i en ménad.

Vid behandling av B12-brist 6kar férbrukningen av fol-
syra, ge dérfor forsta tvd veckorna 5 mg folsyra, dagligen,
om substitutionen skall férlingas racker det med 1 mg
dagligen. Initialt kan dven extra jarn behovas eftersom
jarn sjunker nér erytropoesen kommer igang.

Kontrollera Hb efter 3-4 veckors behandling. Vid tvek-
sam effekt kontrollera dven retikulocyter som skall stiga
inom 2 veckor efter behandlingsstart. Om Hb och retiku-
locyter inte stiger — omprova diagnosen. Foreligger sam-
tidig jarnbrist?

Vid grav folsyrabrist kan behandling ges initialt med
10-20 mg peroralt per dag i tvd veckor. Direfter under-
héllsbehandling med 1 mg per dag.

Behovet av fortsatt substitutionsbehandling med B12
eller folat far bedomas i relation till bakomliggande sjuk-
domstillstand. Vid atrofisk gastrit far man rakna med
livslang B12-behandling. Langvarig substitution med fol-
syra bor varderas genom analys av S-folat eller homocys-
tein.

Det ar vanligt med 6verforskrivning av vit B12 och Fol-
syra. Omprova indikationen. Depaerna av vit-B12 ér rel-
ativt stora. Det kan ta flera ar innan B-12 brist uppstér
igen vid utsittning.

Depéerna av folat dr relativt begriansade och folatbrist
kan uppsta redan efter nagon manad.
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Alkohol

Kontinuerligt alkoholintag paverkar benmérgen och ger
en mognadshimning. Vid kontinuerligt missbruk blir
MCV fo6rhojt samtidigt som Hb och TPK sjunker. Nér
alkoholintaget upphor hamtar sig benmérgen snabbt och

Hemolytisk anemi

man ser da ofta reaktiv trombocytos efter 1-2 veckor.
PEth avspeglar patientens alkoholéverkonsumtion de
senaste tva veckorna.

Prover: B-Retikulocyter, P-Haptoglobin, LD, bilirubin,
B-DAT (Direkt AntiglobulinTest), eventuellt blodutstryk
- “schistocyter”?

Vid 6kad nedbrytning av blodkroppar — hemolys - ses
sankt haptoglobin som den kénsligaste markéren for till-
standet som i 6vrigt karaktiriseras av stegrade retikulo-
cyter samt mer eller mindre stegrat LD och bilirubin.

Den delvis komplicerade utredningen och behandlin-
gen gor att de flesta patienter med pavisad hemolys bor
bedomas av hematolog.

o DAT-positiv hemolys - ses inte séllan i samband
med hematologisk malignitet sasom KLL, reumatisk
systemsjukdom eller efter infektion. Vid
symtomgivande anemi behandlas det i forsta hand

Konstitutionella anemier

med kortison i hog dos t.ex. Deltison 1-2 mg/kg
kroppsvikt.

o DAT-negativ hemolys kan ha manga orsaker:
Hereditéra rubbningar som sfirocytos, enzymbrist
och hemoglobinopati.

 Vid mikroangiopati (TTP-syndrom) ses schistocyter
(fragmenterade erytrocyter) i blodutstryk hos en
oftast svart sjuk patient med samtidig
trombocytopeni, njursvikt och neurologiska symtom.

o Mekanisk hemolys ses regelmissigt vid férekomst av
mekanisk klaffprotes och fordrar ingen dtgard om
anemin inte dr symptomgivande.

Vid all kronisk hemolys anses att man bor vara frikostig
med folsyratillskott.

Konstitutionella anemier har medfédda rubbningar i he-
moglobinsyntesen. Vi kan dela in dem i tre huvudgrup-
per. Talassemier har en defekt syntes av en eller flera glo-
binmolekyler. Punktmutationer leder till avvikande glo-
binmolekyler, exempelvis HbS (sickle cell anemi), HbE
och HbC. Den tredje gruppen bestar av ett antal ovanliga
syndrom som ofta dr kombinerade med missbildningar
och okad risk for cancer (Kongenital dyserytropoetisk
anemi, Diamond Blackfan anemi, dyskeratosis congeni-
ta).

Talassemi

Talassemi har sin huvudsakliga geografiska utbredning i
ett balte frain medelhavsomradet, mellanéstern, Indien,
Sydostasien och stillahavsomradet. Med anledning av
immigration frén dessa omréden sa har denna sjukdoms-
grupp Okat markant i Sverige. Sjukdomsspektrat dr myck-
et stort fran visentligen symtomfria anlagsbdrare till
transfusionskriavande patienter med forkortad livslingd.

Laboratoriemaissigt karakteriseras talassemierna av ett
lagt MCV i kombination med retikulocytos. Ofta finns
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ocksd ett hemolytiskt inslag. Utredning sker med He-
moglobin-analys (Hb-elfores). Talassemia minor &r an-
lagsbérare och har ofta en Hb niva mellan 80-110 g/
L. Personer med konstaterad talassemia minor skall be-
traktas som friska anlagsbédrare och behover inte remit-
teras till hematolog. Talassemia intermedia har ett lagre
Hb (60-80 g/L) och dr tidvis transfusionsberoende. Ta-
lassemia major dr helt beroende av blodtransfusion for
overlevnad. Talassemipatienter med stort transfusionsbe-
hov kan vara aktuella for allogen stamcellstransplanta-
tion.

Sickle cell anemi

Sickle cell anemi har sin huvudsakliga utbredning i Afri-
ka. Forekomsten av HbS i erytrocyterna leder till “sick-
ling” vid deoxygenering. Resultatet blir hemolytisk anemi
i skov men dven mikrovaskuldr ocklusion och inflamma-
tion. Hb ligger ofta mellan 60-110 g/L. Anemin ar nor-
mocytdr med forhojning av retikulocyter. Blodtransfu-
sioner kan behévas vid skov med sickling.

Kapitel 2 - Anemi



Blodtransfusion och Erytropoes-stimulerande liakemedel (ESL)

Blodtransfusion ér ofta nédvindigt i samband med trau-
ma, operationer och vid behandling av benmargssjukdo-
mar. Vid blodning sjunker Hb efter nagra timmar och
Hb kan fortsitta att sjunka under nagra dagar. Blodning
leder till retikulocytos inom 48 timmar. Patienter med
langsamt insdttande anemi adapterar sig som regel till en
lagre Hb-niva. Det anses sdkert att avsta blodtransfusion
vid Hb > 70g/L. For éldre patienter med komplicerande
hjart- eller lungsjukdom och symtomgivande anemi ar
motsvarande grins ca 80 g/L.

Oftast behover eventuell transfusion inte ske akut. Vid
blodningsanemi bor man kontrollera jarnstatus och som
alternativ till transfusion i stéllet ge jarn intravenost.
Denna behandling kan med fordel ges i primarvarden.

P4 grund av risk for HLA-sensibilisering reckommenderas
en restriktiv transfusionspolicy till patienter som kan bli
aktuella for organtransplantation.

ESL anvinds ibland som alternativ till transfusion vid
benmérgssvikt, framférallt till patienter med MDS. Ane-
mi vid njusvikt dr ocksa en indikation for behandling
med ESL.

Vid cytostatikabehandling av patienter med maligna
sjukdomar har ESL ingen storre plats eftersom benmar-
gen som regel 4r hdimmad av behandlingen och inte kan
svara, vid behov far man ge blod istéllet.

Patienter som fir regelbundna blodtransfusioner pga.
benmargssjukdom (till exempel MDS, myelofibros) eller
talassemi loper efterhand risk att utveckla sekundir
hemokromatos. Detta kan motverkas med kelerande be-
handling som ofta blir aktuell efter 20-25 erytrocyten-
heter. Ferritinkoncentration pa 1000 mg/L anvands som
ett riktmiérke for att starta behandling. Behandlingen kan
ges parenteralt (Desferal) eller i tablettform (Exjade, Fer-
riprox).

Vilka patienter skall remitteras till hematolog?

I forsta hand vid misstanke om benmargssjukdom. Akut
remiss dr indicerad vid férekomst av omogna leukocyter
i diffen (blaster, promyelocyter), blodningssymtom,
avvikande koagulationsprover, avvikande antal leuko-
cyter eller trombocytopeni.

Utarbetad av Terapigrupp Anemi

Terapigruppens sammansattning och
kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.

REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Anemi

Jarn

ferrosulfat

Duroferon, depottablett 100 mg

ferroglycinsulfat

Niferex, orala droppar, 30 mg/ml

jarn(I1l)isomaltosid 1000

Monofer, injektionsvitska 100 mg/ml

upphandlat

Erytropoesstimulerande likemedel

epoetin theta Eporatio 1:a handsval, upphandlat
darbepoetin alfa Aranesp 2:a handsval, upphandlat
Vitamin B12

cyanokobalamin Betolvex, tablett 1 mg =

hydroxokobalamin Behepan, injektionsvitska 1 mg/ml =

Folsyra

folsyra Folsyra, tablett 1 mg = | folsyra 5 mg vid extra héga behov

> = kan bli féremal fér utbyte pa apotek

Kapitel 2 - Anemi
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Kapitel 3 - Allergi, astma och KOL

Allergi hos barn och ungdomar

Inledning

Allergiska symtom och astma &r vanligt forekommande
i barn- och ungdomsaren och kriver betydande
sjukvdrdsinsatser pa savil sjukhus som inom primarvar-
den.

Svenska undersokningar har visat att 7-10 % av alla barn
har astma och 15-20 % kan under de forsta levnadsaren
fa bronkobstruktiva symtom i anslutning till luftvégsin-
tektioner.

Cirka 5 % av alla 7-aringar 4r pollenallergiska med sym-
tom fran nidsa/6gon. Det talet stiger till 10 % for
14-&ringar och till 15 % f6r unga vuxna.

For pélsdjursallergi ar motsvarande tal 5-10 %.

Cirka 15-20 % av alla barn har eksem under kortare eller
langre tid.

Eftersom dessa besvir ér sd vanliga dr det nodvéindigt att
flertalet patienter pa ett tillfredsstillande sitt tas om hand
i primérvérden. Endast en mindre del kan fi sin vard pa
ndgon av lanets barn- och ungdomsmottagningar eller pa
de speciella barn- och ungdomsallergimottagningar som
finns i lanet.

Remisser

Barn som bor remitteras till specialist i barn- och
ungdomsmedicin

Remittera till ndrmaste barnmottagning. Mot-
tagningar finns i Kungsbacka, Varberg, Falkenberg
och Halmstad.

Eksem
« mycket utbredda eksem och/eller svira eksem som ej

svarar pa insatt behandling.

o frekventa forsamringar utan pavisbar orsak.

o eksem som orsakas av fédoamnesoverkanslighet och
dér diet/elimination ej haft avsedd effekt.

Rinit/Rinokonjunktivit

o om optimal medicinsk behandling ej ger
tillfredsstéallande hjalp och/eller ger alltfér mycket
biverkningar. Observera att ¢j tillfredsstéllande hjalp
dven kan inkludera kvarstdende trétthet och
koncentrationssvarigheter.

« om behandlingen ej dr praktiskt genomférbar och
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Allergenspecifik ImmunTerapi (AIT) -
hyposensibilisering, "allergivaccination’, kan bli
aktuell (indikation for AIT 6kar vid samtidig astma).

Fodoamneskénslighet
« misstinkt eller pavisad 6verkénslighet ddr utredning,

eliminations- och provokationsforsok inte resulterat i
forbattring av symtomen.
o multipel fododmnesoverkanslighet.

Urtikaria

o kronisk urtikaria, eller svarbehandlad urtikaria och
dagliga besvir i mer dn 6 veckor.

Bi- och getingallergi

o allménreaktion: andningsbesvar, blodtrycksfall,
svimning, angio6dem. Remittera ej vid enbart
urtikaria eller kraftig lokal reaktion.

Antibiotikareaktioner

o reaktion med anafylaktisk chock eller mucocutant
syndrom.

o kraftig allergisk reaktion tidigt i behandlingsfasen,
0-3 dagar.

o svar urtikaria under pagaende behandling.

Eksem

Eksem hos spada och smé barn drabbar cirka 20 % av
populationen fore 5 ars élder. Prognosen ar oftast god
och endast 10-20 % av dessa har kvar eksem nar de blir
vuxna.

Risken for ett bestdende eksem dr sirskilt stor om
eksemet varit mycket svart och om det omfattat hander-
na. Dessa patienter loper en tdmligen stor risk att fa kro-
niskt handeksem.

Forildrarna tror sig ibland ha markt en férsamring av
vissa fododmnen och vill gédrna ha barnet utrett for
eventuell allergi. Vid eksem som enbart ar lokaliserat till
bojveck och/eller skinkor kan man vid utredning nastan
aldrig pavisa nagon allergi som inte varit kiand tidigare.
Foraldrarna bor upplysas om att vissa fododmnen ofta
ger hudrodnad och 6kad klada hos patienter med eksem.
Detta beror dock inte pé en allergi utan pa att dessa pro-
dukter innehaller amnen som har en direkt retande effekt
pé huden. Kénsligheten kan variera beroende pé i vilket
skick huden befinner sig. Om detta giller mdnga dmnen
bor barnet remitteras till barn- och ungdomslédkare.
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Behandling

En komplett eksembehandling bestar av upprepad in-
formation, mjukgorande kram, kortisonkrdm eller an-
nan antiinflammatorisk behandling, salt- och oljebad
(badolja) samt vid behov sedering med antihistamin,
Atarax (hydroxizin), och antibiotika vid sekundérin-
fektion.

Mjukgérande

Forstahandsval 4r Canoderm som é&r béttre fuktbindare
och som erfarenhetsmissigt sillan svider trots 5 % kar-
bamid. Andrahandsval dr Miniderm som har glycerin
som fuktbindande substans.

Foraldrarna skall noga instrueras att smorja in barnet
flera ganger dagligen med rikligt med mjukgérande
kram. Observera att kramatgingen blir stor (se tabell
3.1), skriv ut forpackningsstorlekar som ticker behovet
for 3 ménader.

Antiinflammatorisk behandling

Kortisonkram skall masseras in i huden, rikligt. Behan-
dlingstiden avgérs av effekten pa eksemet. Glesa ut be-
handlingsintervallet nér effekt har erhéllits.

For ansikte:

o Grupp I-steroid, hydrokortison (Hydrokortison
Trimb, Mildison).

o Takrolimus (Protopic 0,03 %), ej till barn under 2 ar.

o Pimekrolimus (Elidel 1 %), ¢j till barn under 2 ar.

o Takrolimus (Protopic 0,1 %), fran 16 ars alder.

Vid langtidsbehandling finns god dokumentation
avseende att anvidnda takrolimus (Protopic) och
pimekrolimus (Elidel) istéllet for steroider.

Protopic eller Elidel appliceras 2 ginger dagligen tills
lakning. Dérefter kan applikationen fortsitta 2 ganger per
vecka for att férhindra nya eksemutbrott och férlinga de
utbrottsfria perioderna.

Ovriga delar av kroppen:

o Grupp II: hydrokortisonbutyrat (Locoid) eller
klobetason (Emovat).
o Grupp III: mometason (Ovixan).

Ovrig behandling

Vid eksem kan klidesplagg med DermaSilk provas for
attlindra symtom. Vid eksem med samtidig kvalsteraller-
gi kan kvalsterskydd vara effektivt.

Bada bestills frin Medeca AB, via webhandel eller pa
018-25 85 30 som ocksa kan bista med radgivning.

TABELL 3.1

Ungefirlig atgdng av mjukgérande kram vid
smérjning 2 ggr/dag pa torr hud.

0-1ar
50-100 g/vecka

ildre barn

100-200 g/vecka

1-5 ar
50-100 g/vecka

Kapitel 3 - Allergi, astma och KOL

Rinit/rinokonjunktivit

Pollenutlosta besviar
Detta dr en kvantitativt stor patientgrupp som med fordel

kan skotas i primédrvarden. Sa linge man enbart ger al-
lergiférebyggande och/eller symtomlindrande medel be-
héver ingen utredning goras eftersom anamnesen ger en
tillrackligt sdker diagnos. Det svaraste ar att Overtyga
fordldrarna om detta.

Behandling
Behandlingstrappa for allergisk rinit finns i figur 3.1.

Allmént
Mojligheterna att undvika vindspritt pollen dr sma, men
man bor rdda patienten att under besvarsperioden:

o inte vidra sovrummet forrdn pé kvillen da
pollenhalten &r lagst.

« inte hdnga singutrustning eller klader pa vadring
eller tork utomhus.

Farmakologiskt

Egenvard racker ofta. Om diagnosen ar helt klar
och patienten ej har astmabesvér behovs ingen al-
lergiutredning.

Egenvard

Vid lindriga till mattliga besvar rekommenderas ett icke
sederande antihistamin i tablettform (cetirizin, deslo-
ratadin eller loratadin) samt eventuellt dessutom som
nésspray eller 6gondroppar, levokabastin (Livostin).
Mot konjunktivit kan 6gondroppar natriumkromog-
likat (Lecrolyn eller Lomudal, 40 mg/ml) provas. En-
gangspipett innehéller ej konserveringsmedel och svider
mindre.

Den dagliga medicineringen kan paboérjas vid forsta teck-
en pa symtom, men hos vissa individer kan det vara en
fordel om den dagliga medicineringen paboérjas innan de
forsta symtomen mirks. Detta ar individuellt och far er-
farenhetsmassigt utprovas for den enskilde patienten.

De dagar exponeringen for pollen ar extra stor ricker ib-
land inte detta skydd och komplettering med avsvillande
nédsdroppar respektive extra doser 6gondroppar kan be-
hovas. Vid utpréglad ndstdppa bor nasal steroid prévas.

Forskrivning
De preparat som rekommenderas fér egenvard kan dven
skrivas pé recept vid mer langvariga besvar.

Behandling med lokal steroid som nésspray, mometason,
péborjas om symtomlindring for nédsbesvéren ar otill-
ricklig och speciellt d& néstappa utgor en betydande del
av symtombilden eller om patienten soker under sdsong
med besvir som pagatt en tid.
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Vid otillracklig effekt av lokal steroid kan kombination-
spreparat med azelastin + flutikason (Dymista) anvin-
das innan eventuell remiss till ONH.

Depasteroid skall inte anvindas. Ar symtomen sé
besvirliga att en generell steroidbehandling 6vervags bor
patienten remitteras for bedomning.

Vid svara konjunktivala besvir
(Opatanol) forskrivas.

kan olopatadin

Vid behov av kortisonogondroppar - remiss till
ogonlikare.

Rinit/konjunktivit av annan allergisk orsak
Pilsdjur (frimst katt och hund) samt i Halland dven kval-
ster, dr vanliga orsaker till allergiska besvir bland barn
och ungdomar. Anamnesen ger oftast besked, glom inte
indirekt djurkontakt via kamraters kldder.

Patienter med kvalsterbesvar har ofta nasbesvir pd mor-
gonen i form av néstdppa, snuva eller nysningar. Diag-
nosen kan vid behov sikerstillas med blodprov. Vid kon-
staterad palsdjursallergi bor djuren avligsnas och
bostaden stddas.

AT fhyposens

Lokall krameglikal antibistamin
allsr nassl aberoid

Peroralt icke sederande antibistamin

Figur 3.1 Behandlingstrappa for allergisk rinit och
rinokonjunktivi oavsett utlésande agens. Observera att egenvdrd
ofta ricker.

Vid kvalsterallergi ar kvalsterskydd effektivt — bestills
fran Medeca AB, via webhandel eller pd 018-25 85 30
som ocksa kan bistd med rddgivning.

Vid behov radfraga ndrmsta barnmottagning.
Kronisk rinit
Om rimliga miljoforbéttrande atgirder inte hjdlper kan

behandling med lokal steroid i minst 6-8 veckor ges.
Glom ej differentialdiagnoserna sinuit och adenoid.

Systemeffekt kan uppkomma vid behandling med nasal

Astma hos barn och ungdomar

steroid 1 hog dos, varfor lagsta effektiva dos bor efter-
strdvas samt langdtillvixt bor f6ljas vid langtidsbehan-
dling.

Urtikaria — Quinke6dem
Enstaka episoder kréver séllan utredning.

o Icke sederande antihistamin som tablett eller mixtur
i minst en vecka.

o Om otillracklig effekt av normaldos antihistamin, kan
dosokning 2-4 ggr testas.

o Sederande antihistamin (Atarax) kan 6vervigas som
tillagg till natten.

o I undantagsfall kombineras antihistamin med
peroral stotdos steroid, betametason (Betapred),
6-10 tabletter. Man bor inte upprepa steroiddos
eller ge en steroidkur!

Allergivaccination (allergenspecifik
immunterapi — AlIT)

Bor overvigas vid allergi mot pollen, husdammskvalster,
bi, geting, katt och hund dir konventionell behandling
enligt ovan inte ger tillricklig effekt. Detta géller sdrskilt
om astmasymtom tillkommit.

Innan behandling kan bli aktuell ska eliminering av aller-
genkillor ha skett.

Subkutan behandling (SCIT)

Subkutan behandling, bedrivs pa specialistmottagningar.

Peroral behandling (SLIT)

Vid graspollenallergi och kvalsterallergi finns ocksé per-
orala alternativ. Behandlingen ska initieras av special-
ist.

Grazax, dr godkint att ge till barn fran 5 ars alder vid
graspollenallergi som skall vara det dominerande prob-
lemet, indikationerna samma som for injektionsbehan-

dling.

Acarizax, dr godkant att ge till barn fran 12 ars alder
vid kvalsterallergi som skall vara det dominerande prob-
lemet, indikationerna samma som for injektionsbehan-
dling.

Anti-IgE behandling
Antikroppar mot IgE (Xolair) finns tillgangligt. Godkant

fran 6 érs alder. Specialistpreparat vid svar allergisk ast-
ma och kronisk urtikaria som inte kan kontrolleras med
konventionell behandling.

Inledning
Bronkobstruktiva symtom férekommer hos cirka 15-20

% av spada och smé barn i samband med luftvagsinfek-
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tioner, men endast cirka var fjarde av dessa barn har ast-
ma som kvarstar i skoldldern. Senare ars studier visar pa
att cirka 10 % av skolbarn har astma.
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Grunden for de nu gillande raden ar nationella terapirik-
tlinjer.

Huvudbudskap

o Astma dr ingen enhetlig sjukdom och kan variera
over saval kort som lang tid.

o Modern astmabehandling har medfort att mycket fa
patienter behover sjukhusvard.

o God monitorering av astma dr nédvéandig.

Terapirad for barn

o Separata behandlingsscheman for aldersgrupperna
0-5 &r och barn &ver 6 ar.

o For kombinationslakemedel med inhalationssteroid
och langverkande beta-2-agonist finns mojlighet till
olika behandlingsstrategier (fast resp. variabel
dosering).

Generella mal for underhillsbehandling

o Symtomfrihet.

o Ingen begrinsning av dagliga aktiviteter.

o Normal lungfunktion.

o Inga storande biverkningar av behandlingen.

o Inget behov av symtomatisk vid behovsbehandling.

Dessutom:

o Barnet ska klara vardagsaktiviteter utan besvir och
sova lugnt utan astma eller hosta.

o Vid kraftig anstrangning, luftvagsinfektion eller
ofrivillig kontakt med dmnen som barnet inte tal, kan
lindriga besvir accepteras.

Astma och obstruktiv bronkit kan kliniskt inte skiljas
at.

Remisser

Astma
o Barn <7 &r med uttalade eller svarbehandlade besvar.

o Ovriga barn med oklar diagnos och/eller
otillfredsstallande behandlingseffekt med steroiddos
400 pg budesonid, 400 ug mometason eller 250 ug
flutikason per dygn.

Barn som bor remitteras till specialist i barn- och
ungdomsmedicin

Remittera till ndrmaste barnmottagning. Mot-
tagningar finns i Kungsbacka, Varberg, Falkenberg
och Halmstad.

Diagnos

Barn yngre én 2 ar:
o Vid 3:e obstruktiva bronkiten oavsett vilket satt den

utldses pa, t.ex. infektion, allergenprovokation,
ospecifika agens och/eller vid anstringning.

e Vid 1:a obstruktiviteten — om barnet har eksem och/
eller fédodmnesallergi eller om astma finns i familjen
(mor/far).

Barn dldre dn 2 ar:
o Diagnosen astma stills redan vid forsta obstruktiva

attacken.

Underhallsbehandling

Behandling av astma hos barn utgar fran élder och hur
allvarliga besvar barnet har. For behandlingstrappa for
barn i aldern 0-5 &r se figur 3.2 och for barn i aldern 6
ar och éldre se figur 3.3. Ténk pa att behandlingsbehovet
kan forandras 6ver tid och att det dr mojligt att bade trap-
pa upp och ner behandlingen.
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Figur 3.2 Behandlingstrappa for underhdllsbehandling av astma, barn 0-5 dr. Tink pa att behandlingen kan trappas bade upp och ner

beroende pad patientens aktuella behov, omvdrdera kontinuerligt.
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Figur 3.3 Behandlingstrappa for underhdllsbehandling av astma, barn 6 dr och dldre. Tiink pd att behandlingen kan trappas bade upp och

ner beroende pd patientens aktuella behov, omvirdera kontinuerligt.

*Barn som far behandling motsvarande steg 4 och 5 bér skotas av, eller i samrad med, specialistmottagning.

For mer detaljerad beskrivning av behandlingen
se dokument publicerade av Svenska barnlédkarférenin-
gens allergisektion.

Alla barn med behov av beta-2-agonistbehandling mer
dn 2 ginger per vecka (undantaget anstrangningsprofy-
lax) ska prova forebyggande steroidbehandling.

Behandlingen gir ut pa att dimpa inflammationen i
luftvagarna med inhalationssteroider eller leukotrienan-
tagonist enligt ovanstiende stycke. Aven i dessa fall re-
mitteras barn fore 7 ars alder till barnldkare for bedémn-
ing liksom éldre barn som inte blir bra pa insatt behan-
dling.

Risk for systemeffekter finns och en 6kad observans pa
langdtillviaxt och tillvixthastighet dr viktigt, uppfoljn-
ing minst 1-2 ganger per ar. Obs anvind tillvixtkurvan
i VAS (formulir LV). Dosen av inhalationssteroid skall
hallas sa lag som maijligt.

Fran spéd alder kan manga barn lira sig att inhalera via
inhalationskammare med mask vilket &r ett effektivare
sétt att tillfora beta-2-agonist. Generellt kan alltid mask i
storlek medium anvindas. Prova att plocka bort masken
fran 3 éars alder for att bland annat minska risken for
perioral dermatit. Ventoline Evohaler och Flutide Evo-
haler ar lampliga preparat som passar till inhalation-
skammare.

Optichamber Diamond ér en bra inhalationskammare
som kan forskrivas och som passar till alla inhalation-
ssprayer. Noggrann instruktion méste ges och inhalation-
skammaren demonstreras for fordldrarna om det skall
fungera. Filmer med tydliga instruktioner finns pa
www.medicininstruktioner.se.

o Fran cirka 4 ars alder kan autohaler (Airomir
Autohaler) provas.

o Fran tidigast 5-6 ars alder kan barn ldra sig att
anvéinda pulverinhalator.
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Kontroll av inhalationstekniken dr mycket viktig. Ska
goras vid varje besok!

For att Dbehandla eventuella attacker anvinds
kortverkande beta-2-agonist (salbutamol) i inhalation-
skammare eller i pulverinhalator.

« 1-2 doser Buventol Easyhaler 0,2 mg/dos
o 1-2 doser Ventoline Diskus 0,2 mg/dos
o 1-4 puffar Ventoline Evohaler 0,1 mg/dos

Vid behov av férebyggande behandling ges inhalationss-
teroid (budesonid eller flutikason) som spray i inhala-
tionskammare eller i pulverform i doser enligt figurerna
ovarn.

o Giona Easyhaler 100 pg/dos eller 200 pg/dos

o Flutide Diskus 50 pg/dos, 100 pg/dos eller 250 ug/
dos

« Flutide Evohaler 50 ug/dos eller 125 ug/dos

Barn under 7 ars alder samt ungdomar som inte blir
bra pa denna behandling remitteras till barnlédkare for
bedémning.

Léngverkande beta-2-agonist (formoterol) anvinds till-
sammans med inhalationssteroid om effekten av denna
ar otillracklig.

« Ocxis Turbuhaler 4,5 pg/dos eller 9 ug/dos

Kan ges som kombinationspreparat.

o Bufomix Easyhaler (budesonid/formoterol)
80pg/4,5 pg/inhalation eller 160 pg/4,5 pig/inhalation

o Flutiform (flutikason/formoterol)
50/5 pg/puft och 125/5 pg/puft

o Seretide Diskus (flutikason/salmeterol)
50/100 pg/dos och 50/250 pg/dos

» Seretide Evohaler (flutikason/salmeterol)
25/50 pg/dos och 25/125 ug/dos
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Alla patienter ska ha provat ordinerat inhalation-
shjilpmedel innan det forskrivs!

Alla patienter ska ocksa ha en skriftlig behandlings-
plan (hir finns mallar).

Ténk pa att det dr stora skillnader mellan de olika pro-
dukterna avseende inhalationsmotstind, hantering,
rikneverk med mera.

En o6versikt av de inhalatorer som finns tillgdngliga pa
svenska marknaden finns tillginglig i de digitala Ter-
apirekommendationerna (link).

Montelukast (Montelukast, Singulair) 4r den enda god-
kénda leukotrienreceptorhaimmaren. Anvinds som alter-
nativ eller komplement till langverkande beta-2-agonist.
Ges per os och dr godkdnd frén 6 manaders alder.

Montelukast kan med fordel provas dven som profy-
laktisk medicinering under infektionsperiod till sma
barn med tita recidiverande forkylningsastmaperi-
oder. Kan dven ordineras som profylax mot anstringn-
ingsutlosta besvir och vid pollenutlgst astma.

Checklista fér underhaéllsbehandling:

o Individuella behandlingsmal.

o Maoijlighet att justera medicineringen efter
sjukdomens variation.

o Noggranna skriftliga instruktioner vid
inhalationsbehandling (mallar).

o Omvirdera behandlingen kontinuerligt.

o Kontrollera alltid compliance/concordance innan
eventuell dosjustering.

o Barn som behandlas med steroider bor foljas
avseende tillvixten.

En svarkontrollerad astma trots att man natt steg 3-4
enligt figur 3.2 och figur 3.3 kan ofta bero pa dalig
compliance, felaktig anvindning av likemedel, ex-
ponering for allergen, fel diagnos, med mera. Remit-
tera eventuellt till en barnlikare for ytterligare
bedomning.

Akutbehandling

Inhalationsbehandling sker i forsta hand med andnings-
behallare och forst nir detta testats anvinds nebulisator.

Inhalation med nebulisator forutsitter tittslutande mask
eller munstycke. Behandling skall i allmanhet ske enligt:
cirka 1 minuts aktiv inhalation, utvérdera effekt, upprepa
vid behow.

o Samtliga nedanstaende nebuliseringslosningar kan
blandas med varandra.

o For de minsta barnen (<18 mén) kan man initialt
starta med ipratropium + adrenalin.

o Ipratropium kan ocksd anvandas som tilldgg till
salbutamol oavsett dlder.

Dosering som avviker fran Likemedelsverkets riktlin-
jer markeras med #
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OBS! Se separata PM om astmabehandling, inhalation-
steknik m.m. under vardriktlinjer pd regionens intra- re-
spektive extranit under Vardriktlinjer/Pediatrik/Allman
Pediatrik.

Luftrérsvidgande behandling

Inhalationsspray i andningsbehallare (Optichamber
Diamond)

Salbutamol (Ventoline Evohaler), ipratropiumbromid
(Atrovent)

Vilj antal puffar efter besvérsgrad.

o <2 dr: 4 puffar, 5 andetag/puft
o >2dr: 8 puffar, 2 andetag/puff #

OBS! Aldrig mer dn en puff at gingen i andningsbehal-
laren.

Utvirdera resultatet efter 15 minuter och upprepa vid be-
hov.

Nebulisering
(Spdd med NaCl eller blanda I6sningar till 2-4 ml
beroende pa nebulisator)

Salbutamol
5 mg oavsett dlder # Inhalera 1 min, utvédrdera resultatet,
upprepa vid behov tills forbéttring uppnatts.

Adrenalin (inj 16sning 1 mg/ml)

Kan provas i alla aldrar, fungerar bast till de minsta bar-
nen. 1 mg oavsett élder. # Inhalera 1 min, utvirdera re-
sultatet, upprepa vid behov tills forbéttring uppnétts.

Ipratropiumbromid 0,25 mg/ml
2 ml (0,5 mg) spéd till 4 ml. # Inhalera 1 min, utvirdera
resultatet, upprepa vid behov tills forbattring uppnatts.

Injektion
Om oro, svart att inhalera, ge adrenalin intra-
muskuldrt

Adrenalin (inj 16sning 1 mg/ml)
Intramuskulart. 0,01 ml/kg MAX 0,5 ml. #

Inflammationsdiampande behandling

Inhalationsspray i andningsbehallare (Optichamber
Diamond)
Steroid i hogdos

Flutide Evohaler (flutikason)
250-500 pg. Dosen kan upprepas efter 15 minuter. #

Nebuliserad inhalation
Steroid i hogdos

Pulmicort (budesonid)
1 000-2 000 pg. Dosen kan upprepas efter 15 minuter. #

Per oralt

Betametason (Betapred, tablett 0,5 mg)

3-5 mg upplosta i lite vatten ges lampligen som engéngs-
dos. #
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Den kliniska effekten ar inte markbar forran efter en till
tvad timmar. Risk for systemeffekter med upprepade
kortkurer av orala steroider maste beaktas.

Krupp

# = Dosering som avviker fran Likemedelsverkets rik-
tlinjer

Inledning

Krupp ar en virusinfektion i larynx som drabbar framst
barn i aldrarna 3 méan - 6 ar.

Foraldrar blir latt forvirrade av beteckningarna
“pseudokrupp” och “falsk krupp” som é&r foraldrade
namn pd krupp. "Akta krupp” var namnet pé difteribak-
teriens fruktade laryngit. Pa engelska siger man “croup”
(ev. “viral croup”) respektive "diphteric croup”

Symtom

Som prodromalsymtom kan heshet, snuva, halsont, hosta
och mattlig feber forekomma. Nattetid, efter nagra tim-
mars somn, vaknar barnet med andnéd, skallhosta, ib-
land oro och grit.

Diffdiagnoser

Fraimmande kropp, bakteriell trakeit, retrofaryngeal ab-
scess, epiglottit, laryngotracheobronkit samt missbild-
ning i larynx méste Gvervégas och i forekommande fall
uteslutas (fraimst barn <6 méan).

o Frammande kropp: Sallsynt men maste 6vervégas vid
atypiskt forlopp eller avvikande auskultationsfynd.
Rontgenldkare genomlyser lungorna och tittar efter
pendling av mediastinum.

o Bakteriell trakeit: Efter nagra dagar med krupp
forsdmras barnet med hogre feber, allménpaverkan
och tilltagande andningssvérigheter, ofta bade pa in-
och utandning. Svarar déligt pa inhalation av
adrenalin. En ovanlig men allvarlig komplikation.

« Retrofaryngeal abscess: En bakteriell infektion i
svalgets bakvagg. Séllsynt, men allvarlig.

« Epiglottit: Barnet har sviljningssvarigheter och
dreglar. Tryck ned tungbasen med spatel eller anvand
indirekt laryngoskopi for att granska epiglottis, som
ofta ar rod vid virusfaryngit. Svullnad tyder pa
epiglottit. Risken for livshotande laryngospasm utlost
av tungspatel eller spegel vid epiglottit &r liten. Den
allmédnna vaccinationen mot Haemophilus influenzae
typ B har gjort epiglottit till en raritet bland
skandinaviska barn.

Orsaker

Luftvigsvirus (oftast Parainfluensavirus och Rhinovirus)
fran ovre luftvigar sprids distalt sa att slemhinnorna i lar-
ynx och trakea svullnar. Odemet i stimbanden och det
subglottiska rummet ger stridor, heshet och skallhosta.

Behandling

1. Uppritt kroppslége, lugn och ro, vid behov syrgas,
efterstrava Sa02 >92 %.

2. Inhalationer (Pulmicort eller Flutide och Adrenalin)
enligt tabell 3.2 och efterfoljande dosering.

3. Steroider vid milda och mattliga symtom:
foretradesvis kortisoninhalation (nebuliserat eller
spray med andningsbehallare). Vid svar krupp
betametason (Betapred) peroralt.

4. Vid otillfredsstéllande svar pa given behandling,

overvig namnda differentialdiagnoser och/eller

remiss till barnakuten.

Vid feber eller halsont ge paracetamol 15-20 mg/kg.

Information: upprepad muntlig samt limplig skriftlig

information. Fordldrarinformation finns via 1177.

o o

TABELL 3.2

Behandlingsval vid krupp utifran svarighetsgrad och symtombild.

Svarighetsgrad | Mattlig

Svéar

« Stridor i vila
« Mild takypné

« Stridor i vila
« Uttalad andningspaverkan

Betapred p.o.)

Symtom « Diskreta indragningar « Svara indragningar
« Normal vakenhetsgrad « +/- Paverkad vakenhet
. Inhalation adrenalin + Inhalation Pulmicort eller Flutide (eller | Inhalation adrenalin +
Behandling

Betapred p.o.

Adrenalininhalationer
Adrenalin 1 mg/ml (relativ kontraindikation - hjartfel
med utflodesobstruktion t.ex. Fallot).
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Till alla barn: 1,0 ml Adrenalin blandas med NaCl till 2
ml. Inhalera med tit mask 1 min, upprepa vid behov i
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15-20 minuters intervaller, utvardera mellan inhalation-
erna och avsluta vid god effekt. (Effekt inom 30 min till 2
h).

Om det dr en svart sjuk patient ddr man bedomer att
hela dosen adrenalin behévs kan kortison- och adrenalin
blandas.

Kortisoninhalationer

o Pulmicort suspension fér nebulisator 0,5 mg/ml, 2 ml
+ 2 ml med 5 minuters mellanrum.

o Hela dosen skall inhaleras (2 mg). Effekt inom 1-2 h
upp till 24 h.

o Flutide Evohaler 125 pg/dos 6 puffar via
andningsbehéllare som engéngsdos. Evidens saknas

Allergi hos vuxna

men det finns god klinisk erfarenhet.

Kortison per os — OBS engangsdos!
Betapred 4 0,5 mg (l6ses upp i lite vatten):

<10 kg 6 tabletter =3 mgx 1
>10 kg 8 tabletter =4 mgx 1

Beténk langtidseffekterna av peroralt kortison. Var noga
med att barnet inte far manga och tdta kurer (anamnes!).
Pa grund av den potenta generella steroideffekten under
lang tid efter en kortisondos ar det darfér motiverat att
prova Pulmicort- eller Flutideinhalationer som forsta-
handsterapi.

Allergisk rinokonjunktivit (h6snuva)

Typiska sdsongsbundna besvir eller besvar vid palsd-
jurkontakt behover ej utredas vidare.

Langdragna besvdr av oklar genes, dalig effekt av be-
handling eller svira sdsongsbesvir utreds, speciellt om
samtidig astma. Utredning inkluderande allergiscreening
skall handlaggas inom primarvérd.

Nasa

Steg 1 — Nastippa, nysningar och snuva
Lokalbehandling med steroid, ndsspray innehallande
mometason.

Steg 2

Lokalbehandling med
sederande antihistamin.
Cetirizin, loratadin och desloratadin kan ges till gravi-
da och ammande kvinnor.

steroid och peroralt icke-

Det finns dven kombinationspreparat med lokal steroid
och antihistamin, flutikason + azelastin (Dymista), som
kan provas vid otillracklig effekt av peroralt antihistamin
och nasal steroid.

Steg 3 — Vid mycket svara besvir

Komplettera steg 2 med prednisolon 15 mg eller be-

tametason (Betapred) 1,5 mg dagligen i 2-3 dagar.

Ovrigt

o Nisspray med mometason dr godkint for behandling
av slemhinnesvullnad i ndsan vid akuta episoder av
rinosinuit hos vuxna med hyperreaktiva slemhinnor
eller intolerans mot vasokonstriktiva nissprayer.

o Vid enbart besvirande rinnsnuva - prova
ipratropium (Atrovent Nasal).
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Ogon
Steg 1
Peroralt icke-sederande antihistamin.

Cetirizin, loratadin och desloratadin kan ges till gravi-
da och ammande kvinnor.

Steg 2

Lokg;lbehandling med natriumkromoglikat (Lecrolyn
eller Lomudal) i engangspipetter alternativt olopatadin
(Opatanol) i kombination med peroralt icke-sederande
antihistamin.

Steg 3 — Vid mycket svara besvir
Prednisolon 15 mg eller betametason (Betapred) 1,5
mg dagligen i 2-3 dagar.

Urtikaria — Quinke6dem

Urtikaria kommer ofta i samband med virusinfektioner.
Allergisk genes férekommer men ér da latt identifierbar,
exempelvis fododmnen eller lakemedel. Enstaka episoder
kraver sillan utredning.

o Icke-sederande antihistamin i minst en vecka. Om
otillracklig effekt av normaldos antihistamin oka
dosen 2-4 ganger.

o Sederande antihistamin (Atarax) kan 6vervigas som
tillagg till natten.

o I undantagsfall i kombination med peroral stétdos
steroid.

Ihallande (>6 veckor) urtikaria med begrinsad behan-
dlingseffekt av antihistaminer kan remitteras till hudmot-
tagning. Fér mer information om kronisk urtikaria se vi-
dare kapitel 10, Urtikaria.
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Allergivaccination (allergenspecifik
immunterapi — AIT)

Bor overvégas vid allergi mot pollen, husdammskvalster,
bi, geting, katt och hund dér konventionell behandling
enligt ovan inte ger tillracklig effekt.

Subkutan behandling (SCIT)

Subkutan behandling, bedrivs pa specialistmottagningar.

Astma hos vuxna

Peroral allergivaccination (SLIT)

Vid griaspollenallergi och kvalsterallergi finns ocksé per-
orala alternativ, Grazax respektive Acarizax. Behandlin-
gen ska initieras av specialist.

Anti-IgE behandling

Antikroppar mot IgE (Xolair) finns tillgéngligt. Special-
istpreparat vid svar allergisk astma som inte kan kon-
trolleras med konventionell behandling.

Inledning

Generella mal for underhallsbehandling
o Symtomfrihet.

o Ingen begransning av dagliga aktiviteter.

o Normal lungfunktion.

o Inga stérande biverkningar av behandlingen.

o Inget behov av symtomatisk vid behovsbehandling.

Dessutom:

o Patienten ska klara vardagsaktiviteter utan besvir och
sova lugnt utan astma eller hosta.

Underhallsbehandling
Behandlingen av astma bygger pé fyra ben:

1. Fysisk aktivitet
Regelbunden pulshojande aktivitet.

2. Kunskap om sjukdom
Fortrogenhet med bakomliggande sjukdomsmekanismer
for att 6ka compliance.

3. Undvika férsimrande faktorer
Forsamrande faktorer kan vara rokning, 6vervikt, rinit,

reflux, irritanter, allergen och stress.
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4, Likemedel

Underhallsbehandling av astma hos vuxna foljer lampli-
gen behandlingstrappan i figur 3.4. Tank pa att behan-
dlingsbehovet kan fordndras over tid och att det &r
mojligt att bade trappa upp och ner behandlingen.

Majoriteten av astmatikerna klarar sig med behandling
pé steg 2 och pa detta steg inled med medelhog dos som
sedan trappas ner till underhallsdos.

En forutsittning for en god behandling av astma ar att
patienten kan anvinda sin inhalator. Utga dérfor fran
patientens preferenser for val av sddan och eventuella
hjalpmedel.

Inhalationsteknik och anvdndning av eventuella inhala-
tionshjalpmedel maste liras ut och fortlopande kon-
trolleras. Anvdnd placeboinhalatorer for att underldtta
patientens val och for att férenkla instruktionerna.

En oversikt av de inhalatorer som finns tillgingliga pa
svenska marknaden finns tillginglig i de digitala Ter-
apirekommendationerna (lank).

Filmer med tydliga instruktioner fér de flesta inhala-
tortyper finns pa www.medicininstruktioner.se.
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Remiss till specialisthdinik:
5 Tilligg av omalizumab, temperaturreglerat laminant luftfiade,
peroral steroid eller subkutan fintravends antikroppsbehandling,

inhalationssteroid | medelhig-hbg dos + lingwerkande betastimulerare
+ montelukast ochfefler triotropium

Imhalationesteraid i |lg .medel hng dox

Inhalationssteroid i lig-medelhdg dos «+ lingverkande betastimulerare
|Andrahandsaltermativ: Inhalationssterosd | ldg-medelhag dos +» montelukast)

Kortverkande betastimulerare wb, (f8djer med pd alla steg)

Figur 3.4 Behandlingstrappa for underhdllsbehandling av astma, vuxna. Majoriteten av astmatikerna klarar sig med behandling pa steg 2.
Tdnk pa att behandlingen kan trappas bade upp och ner beroende pd patientens aktuella behov, omvdrdera kontinuerligt.

Rekommenderade likemedel

Steg 1
Forstahandsval: Buventol
Diskus (salbutamol).

Easyhaler eller ~ Ventoline

Steg 2
Forstahandsval: Flutide Diskus (flutikason) eller Giona
Easyhaler (budesonid).

For dosering se dygnsdoser i tabell 3.3.

Majoriteten av astmatikerna klarar sig med be-
handling pa steg 2.

Steg 3
Bufomix Easyhaler (budesonid/formoterol), Salflumix
Easyhaler eller Seretide Diskus (flutikason/salmeterol).

Steg 4
Tilligg av
telukast, Singulair) och/eller Spiriva
mat (tiotropium) som tillval fran steg 3.

leukotrienantagonist, montelukast (Mon-
Respi-

Anvand startférpackning vid nyinsittning av mon-
telukast och utvardera effekten efter en manad, da en del
patienter inte svarar pa behandlingen.

Steg 5

Remiss till specialistklinik.
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TABELL 3.3

Dygnsdoser fér rekommenderade
inhalationssteroider vid astma (alfabetisk sortering).
. Medelhég | Hég

Lag dos dos dos

Budesonid 200-400 | >400-800 | >800
Hg HE Hg

Flutikasonpropionat 100-250 | >250-500 | >500
Hg HE HE

Kriterier féor rekommendation av
inhalationspreparat
I forsta hand tas hansyn till preparatens effekt. Om ef-

fekten bedoms likvardig ges prioritet f6r enkelt handha-
vande, pulver framfor spray och multidos framfor singel-
dos. Dessutom vigs pris, miljéaspekter och sortiments-
bredd in.

Uppféljning
Astma ér en kronisk sjukdom som kraver regelbunden
uppfoljning. Vid nydebuterad astma eller allvarliga exac-

erbationer bor uppf6ljning ske snarast. Nér patienten up-
pnatt god behandlingskontroll, 6vervag nedtrappning.

Akut astma

Atgarder i hemmet

Vid tillfillig forsamring: overvig tillfallig fyrfaldig 6kn-
ing av ordinarie dos inhalationssteroid, alternativt
kortvarig peroral steroiddos (t.ex. 25 mg Prednisolon i 5
dagar).

Atgarder pa mottagning

o Syrgas 2-5 liter/minut (grimma).
o Luftrorsvidgare fran andningsbehallare alternativt
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nebulisator (beta-2-agonist salbutamol (Ventoline
2,5-5 mg), ofta i kombination med
ipratropiumbromid (Atrovent 0,5 mg) finns dven som
kombinationspreparat (Combivent)).

o Betametason (Betapred) 10 tabletter = 5 mg x 1 ska
alltid ges.

o Bricanyl subkutant eller intravendést (0,25-0,5 mg),

Anafylaxi

om patienten inte kan inhalera.

Hosta

Langvarig hosta boér utredas och inte bara behandlas
symtomatiskt.

Viktiga budskap

o Adrenalin ar det viktigaste ldkemedlet. Ges tidigt,
intramuskulért i yttre 6vre larmuskel.

o Intravendst adrenalin endast efter upprepade
intramuskuléra injektioner och under EKG-
overvakning. Skall goras i samrdd med IVA-personal.

o Optimalt behandlad astma minskar risken for
utveckling av svar anafylaxi.

o Hastig uppresning av patienter med anafylaxi kan
leda till livshotande blodtrycksfall.

o Vid anafylaxi ska patienten observeras minst 4-12
timmar beroende pé svarighetsgrad.

Beakta dven
» Diagnosen anafylaxi ska sittas enbart da diagnostiska

kriterier ar uppfyllda.

« Anafylaxins svarighetsgrad ska dokumenteras.

o Anafylaxi ska utredas av allergikunnig likare som
ocksa tar stéllning till férskrivning av
adrenalinpenna.

o Den som forskriver adrenalinpenna maste ocksa se
till att patienten far 6va pa att ge sig injektionen (hos
sma barn far fordldrarna ge sig sjélva). Film for
Emerade med tydliga instruktioner finns pa
produktens webbsida.

o Forskriv alltid TVA adrenalinpennor per uttag.
Injektionen kan behova upprepas vid svér reaktion.

(Punkter modifierade fran SFFA:s dokument ” Anafylaxi-
dokumentet 2015”).

Bakgrund/Mekanismer

Den anafylaktiska reaktionen dr en akut, potentiellt
livshotande allménreaktion med immunologisk bak-
grund, ofta IgE-formedlad, som kan drabba flera organ-
system samtidigt.

Klinik

En generell reaktion som drabbar flera organsystem (res-
piration, cirkulation, huden och gastrointestinalkanalen),
tillsammans eller var for sig.

Ju tidigare symtom upptrader efter exponering, desto all-
varligare tenderar den kliniska reaktionen att bli.

Observera den “sena snabballergiska” reaktionen. Detta
innebér reaktion atskilliga timmar efter t.ex. fododm-
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nesintag. Forloppet kan bli lika livshotande som den tidi-
ga reaktionen. Aven om symtomen initialt kan verka lin-
driga finns det alltid en stor risk att de kan bli livshotande
och irreversibla.

Effektiv behandling méste ges snabbt &ven om de initiala
symtomen 4r lindriga.

Utl6sande substanser
Allergenextrakt, fododmnen, likemedel, insektsgifter
m.m.

Var observant pa "férstadier”:
o Myrkrypningar i harbotten, fotsulor och handflator.

o Klada i nésa, 6gon, gom och hals.
o Heshet, kinsla av klump i halsen.
o Virmekansla och rodnad i ansiktet och pa halsen.

Kallsvett, illamaende och huvudvérk kan goéra det svart
att skilja fran neurogen chock och vasovagal svimning.

Symtom pa anafylaxi

Huden

o “Myrkrypningar’, kldda, rodnad i ansiktet, urtikaria.

« Angioddem.

o Vid férekomst av enbart hudsymtom foreligger inte
anafylaxi.

Respirationsorganen
o Heshet, klump i halsen, stridor, hosta och andndd,

astma.
o Svér hypoxemi.

Cirkulationsorganen
 Snabb svag puls, blodtrycksfall, kardiovaskuldr chock.
o Eventuella arytmier.

Gastrointestinalkanalen
o Sviéljningssvarigheter, illaméende, krakningar.
o Buksmartor, diarré.

Ovrigt
« Oro, dngest, svettningar.

o Urinavgang.
o Trotthet.
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Behandling Vld anafylaktisk chock

Adrenalin, via adrenalinpenna, (dos enligt tabell 3.4)

Vid stark lokal reaktion: intramuskulért i larets utsida. Behandling ges sa snart
Oron- eller lappsvullnad, kraftig dgonirritation, klump- som mojligt och upprepas vid behov var 5-10:e
kédnsla i halsen, urtikaria. minut.

2. Ring ambulans.

3. Hoj fotandan, sink huvudéindan. Ge syrgas, 10 liter/
minut. Sakra luftviagen. Sakra venvdg. Snabb i.v.
vitskeinfusion (t.ex. natriumklorid styrka 9 mg/ml,
dos 20 ml/kg). Beredskap for HLR. Forsiktighet vid
uppresning.

4. Hydrokortison 100-200 mg eller Betapred 4-8 mg i.v.
eller Betapred 10 tabletter x 0,5 mg

5. Desloratadin, munloslig tablett 2 x 5 mg.

6. Vid bronkospasm (om ej blodtrycksfall) Adrenalin

Antihistamin peroralt, minst patientens dubbla ordinarie
dos. Observation pa mottagning 1-2 timmar om patien-
ten svarar pa behandlingen.

Vid misstanke om begynnande anafylaxi:

1. Légg patienten ner med benen i hoglége.

2. Adrenalin, via adrenalinpenna, (dos enligt tabell 3.4)
intramuskulért i larets utsida. Kan upprepas efter 15
min, eller oftare vid behov.

3. Frivenvig. inhalation 0,25 -1,5 m

4. Lédkemedel enligt tabell 3.4. ’ > Mg

5. Kontrollera blodtrycket upprepat. Till sjukhus efter behandling.
6. Stor forsiktighet vid uppresning av patienten.

TABELL 3.4

Likemedelsbehandling vid misstanke om begynnande anafylaxi.
Adrenalin &r det viktigaste likemedlet och ska ges tidigt och intramuskulart i laret
I . Administration- Dos Dos
Indikationer Likemedel Satt vuxna | barn Effekt
<20
kg:
20501015 | inom s
. I &w ml"\ min
Adrenalinpenna Intramuskulart i ml 20-50 | Upprepa
Emerade larets utsida >50 k0.3 bPP P
kg: 0,5 g:0,3 | vbvar
Kraftig urtikaria Andnéd mi ml 10:e min
H : oo s 50 kg:
ypotension Allmanpaverkan |
Kraftiga buksmartor och 0,5m
krakningar
eller eller eller
0.01 Inom 5
s ' min
Inj Adrenalin 1 mg/ml Iptramus!(ulartl 0,3-0,5 | mi/kg Upprepa
larets utsida ml max b
0,5ml |Yovar.
’ 10:e min
Inpm 5
Astma Egen bronkvidgande Inhalation pulver/ | 4-6 |2-6 E;I)T)repa
medicin spray doser | doser b
vb var
10:e min
<6 ar:
Munloslig tablett Aerius 2,5
2,5/5 mg (eller annat mg | Inom
Alla antihistamin i Peroralt 10mg 6-12 | 30-60 min
dubbel dos) ar:5
mg
Peroralt <6 ar:
Alla Tablett (Tuggas, sviljes 10 6 tabl | Forst efter
Betapred 0,5 mg hela eller |6ses i tabl 6ar: |2-3tim
vatten) 10 tabl
* Kan ges till barn under 10 kg
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Vilka patienter bér utrustas med
adrenalinautoinjektor?

Erfarenheter visar att manga patienter som utvecklar en
svar anafylaktisk reaktion inte har sitt adrenalin med sig
nir behovet uppkommer. Hogriskpatienter bor dérfor
overtygas om vikten av att alltid béra sitt adrenalin med
sig i situationer dar risk for allergisk exponering forelig-
ger. Rimliga indikationer foreligger for foljande grupper:

« Alla som tidigare haft anafylaktisk reaktion eller svar
astma efter bi/getingstick eller efter intag av
fododmne (fr.a. jordnotter, nétter, dgg, mjolk).

« Alla med svér allergi mot jordnoét eller nétter samt
redo att bara adrenalin med sig.

o Alla med svar kronisk astma och svar allergi samt

redo att bira adrenalin med sig. Glom inte att
kontrollera att patienten ar stabil i sin astma.

Adrenalinpenna bor endast i undantagsfall nyinsittas in-
om primérvarden och da alltid kopplat till remiss.

Lampligt forstahandsval av autoinjektor r:

o Kroppsvikt <30 kg - Emerade (0,15 mg).
o Kroppsvikt 30-60 kg — Emerade (0,3 mg).
o Kroppsvikt >60 kg — Emerade (0,5 mg).

Nir patienten har tagit adrenalin pa grund av hotande
eller manifest allergisk reaktion bor steroider ges per-
oralt. Pa grund av risken for progredierande eller
aterkommande svara symtom bor patienten omgaende
uppsoka likare.

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Se dven Likemedelsverkets behandlingsrekommenda-
tioner for KOL och kommande KOL-process i Region
Halland.

Inledning

Den avgorande etiologiska faktorn till KOL 4r rékning.
Idag dr 9 % av den halldndska befolkningen rokare och
majoriteten av rokare utvecklar KOL om de blir tillrdck-
ligt gamla. Prevalens av KOL i den vuxna befolkningen ar
omkring 8-10 %.

KOL definieras som kronisk inflammation i smé luftva-
gar, ledande till fortrangning (obstruktivitet), och
varierande grad av emfysemutveckling. Ibland foérekom-
mer dven kronisk bronkit. Obstruktiviteten ar ofta pro-
gredierande och aldrig helt reversibel. Medicinering har
dérfor aldrig samma goda effekt som vid astma. En viss
reversibilitet férekommer dock ofta. Akutbehandling av
obstruktiviteten 4r samma som vid akut astma.

Diagnos

o Klinisk bild forenlig med KOL.

o Spirometri med obstruktivitet (FEV1/VC <0,70) efter
reversibilitetstest.

o Obstruktionen ar kronisk, d.v.s. lungfunktionen blir
aldrig normal som ett resultat av tiden eller
behandling.

o Observera att det finns andra sjukdomar med
liknande spirometriresultat.

o Symtomvirdering ska géras med
utvirderingsformuldr, CAT (COPD Assessment Test),
se figur 3.5, och mMRC-skalan (modified Medical
Research Council scale), se figur 3.6.

o Kartlagg forekomst av exacerbationer och kronisk
bronkit med slemhosta.
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Figur 3.5 CAT (COPD Assessment Test) dr ett validerat test som
KOL-patienten sjdlv kan fylla i for symtomvdrdering
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Figur 3.6 mMRC-skalan (modified Medical Research Council
dyspnoea scale) dr ett validerat formulir for skattning av andnod
hos KOL-patienter.

Stadieindelning

Nér diagnosen ér stilld indelas patienterna efter bade
lungfunktionsinskrankning och symtomgrad.

1. Lungfunktionsinskrankning:
Stadium 1: FEV1 80 % eller mer av férvantat;
Stadium 2: FEV1 50-79 % av forvantat; Stadium 3:
FEV1 30-49 % av forvantat; Stadium 4: FEV1 <30 %
av forvantat. Detta ar varden efter bronkdilatation (15
min efter dubbeldos SABA).

2. Symtomgrad (GOLD-grupp):
Se figur 3.7. Skattas utifran antal exacerbationer
under senaste aret samt symtomvérdering med CAT
(figur 3.5) och/eller mMRC (figur 3.6).

For patienter dér en stor skillnad foreligger mellan up-
plevd symtomniva och uppmitt lungfunktionsin-
skrankning behovs ytterligare bedéomning.

Sandd isndsinia g | GOLO-grps|

Figur 3.7 Stadieindelning (GOLD-grupp) efter symtomgrad.
Denna sker genom en sammanvigd bedomning av antal
exacerbationer och luftviigssymtom skattade med CAT och /eller
mMRC.
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Icke-farmakologisk behandling vid
KOL

Icke-farmakologisk behandling dr grunden i under-
hallsbehandlingen av KOL medan syftet med den far-
makologisk behandling med luftrérsvidgande framst ér
att reducera symtom, forbittra livskvalitet och minska
antalet exacerbationer.

Den enda behandlingen som patagligt paverkar
prognosen ir rokstopp.

Rékavvanjning

Vid KOL ér rokstopp den enda verkligt effektiva behan-
dlingen. Entydiga resultat visar att patienter som slutar
roka har en mer gynnsam lungfunktionsutveckling &n
patienter som fortsatter att roka. Hos patienter med stort
nikotinbegar okar en tids behandling med nikotinsubsti-
tution patientens chans att forbli rokfri. Behandling med
bupropion eller vareniklin kan ocksé vara aktuell. Se dven
kapitel 3, Rokavvinijning.

Elimination
En minskad exponering for irritanter i hem och ar-

betsmiljo, t.ex. passiv rokexponering, vissa kemikalier
och firger, kan vara till nytta vid KOL.

Fysisk aktivitet
Fysisk traning har en dokumenterad effekt vid KOL. Det

viktigt att patienterna far kompetent handledning av t.ex.
en sjukgymnast vid val av trdningsmetod. Se kapitel 1,
Prevention och behandling vid ohdlsosamma  lev-
nadsvanor, for mer information.

Nutrition
Vissa patienter med KOL har problem med underndring

och viktminskning. Detta ger en simre prognos och pa-
tienter med dessa problem behéver kostrad och
eventuellt kontakt med dietist. Vid BMI <22 ge nirings-
dryck.

ADL
Patienter med svar KOL har ofta ett behov av hjalpmedel

och ADL-traning. Kontakt med arbetsterapeut ar ofta
onskvird i dessa fall.

Vaccination
Influensavaccination rekommenderas arligen.

Pneumokockvaccination rekommenderas till KOL-pa-
tienter >65 ar eller FEV1 <50 % av forvantat varde.

For mer om vaccination se kapitel 23, Vaccination av
medicinska riskerupper (vuxna).

Liakemedelsbehandling vid KOL

Likemedel kan péverka symtom, livskvalitet och exacer-
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bationsfrekvens. Val av behandling gors utifran exacerba-
tioner, symtom och lungfunktion (se figur 3.8 for behan-

Det finns formodligen en 6verbehandling med

dlingsalgoritm). ICS (inhalationssteroid) till KOL-patienter i Hal-
land.
ICS éar bara aktuellt vid forekomst av exacerbation-
er (se figur 3.8). Se gdrna Gver behandlingen av di-
na KOL-patienter om det kan vara aktuellt att sét-
ta ut deras ICS. Observera att risken fér pneumoni
okar vid steroidbehandling av KOL.
Spretom
» AnciddFat
= Eroenink baowta
i Spirarmetri FEV WE <07 ik aveininimg, fruish
i EOL waccinaiion, nubriian,
Biskfaktores teeddilgiston orh behandls camsjubighet
« Rdikning
o Ferpdrie
= Yrkewieiaberat
Bedinrening av ] bwhandlads | Sppervind
w1jae exnLerbatiarngh

CAT<0

Figur 3.8 Behandlingsalgoritm for KOL med symtomgradering enligt GOLD (grupp A-D) angiven.

Tdink pa att folja upp behandlingen med avseende pd exacerbationer, symtom och lungfunktion (spirometri), utvérdera och anpassa
behandlingen om det finns underlag.
Kommentarer: 1.1 andra hand SAMA. Vid ytterligare behov LABA eller LAMA; 2. Vid ytterligare behov LABA + LAMA; 3. Singelbehandling med
LABA bér undvikas da det inte ger samma skydd mot exacerbationer som LAMA eller LABA + LAMA; 4. | andra hand LAMA + ICS (Flutide eller
Giona). Vid terapisvikt OCH FEV'1 % pred <50 % kan tilligg av Daxas (roflumilast) vara aktuellt; 5. Vid terapisvikt OCH FEV1 % pred <50 %
kan tilligg av Daxas (roflumilast) vara aktuellt.
Férkortningar: CAT. COPD Assessment Test; ICS. inhalationssteroider; LABA. ldngverkande beta-2-agonister; LAMA. ldngverkande
antikolinergika; mMRC. modified Medical Research Council dyspnoea scale; SABA. kortverkande beta-2-agonister; SAMA. kortverkande
antikolinergika; % pred. procent av férvintat normalvdrde.

Generella anvisningar
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En skriftlig behandlingsplan bor upprittas.

Alla patienter ska ha tillgang till snabbverkande
bronkdilaterare i form av kortverkande
beta-2-agonist (SABA) eller i andra hand
kortverkande antikolinergika (SAMA) for behandling
av tillfalliga symtom (se figur 3.8 samt tabell 3.5).
Alla insatta eller forindrade behandlingar maste

foljas upp och utvirderas. Utsittningsforsok kan ge
besked om behandlingsnytta.

Overvig alltid differentialdiagnoser. KOL-patienter
har ofta samsjuklighet.

Nebulisationsutrustning (t.ex. Pari eller Aiolos) ar
sédllan aktuellt vid KOL. Om det dr aktuellt ska den
ordineras och utprovas av lunglidkare/allergolog.
Denna typ av utrustning kan i de allra flesta fall
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ersittas med andningsbehallare av typen
Optichamber Diamond i kombination med
inhalationsspray.

Val av likemedel

En forutsittning for en god behandling av KOL ér att
patienten kan anvédnda inhalationshjélpmedlet. Utgé dér-
for fran patientens preferenser fér val av inhalation-
shjalpmedel.

Inhalationsteknik och anvdndning av inhalation-
shjilpmedlet maste laras ut och fortlopande kontrolleras.
Anvind placeboinhalatorer for att underlitta patientens
val och for att forenkla instruktionerna.

En oversikt av de inhalatorer som finns tillgangliga pa
svenska marknaden finns tillginglig i de digitala Ter-
apirekommendationerna (lank).

Filmer med tydliga instruktioner for de flesta inhala-
tortyper finns pd www.medicininstruktioner.se.

Se tabell 3.5 (anges forst inom respektive grupp samt
markeras med fet stil och fyllda rutor) samt reklista for
rekommenderade preparat som kan vara limpliga att
utgd fran vid nyinséttning eller behov av att férindra
befintlig terapi.

Viktiga stallningstaganden att gora vid val av ldkemedel
(anvand den utokade informationen i tabell 3.5).

1. Bedom patientens forméga att hantera olika inhalator-
er

o Flerdosinhalatorer ar ofta att foredra framfor

singeldosinhalatorer (%) ur
anviandarvinlighetssynvinkel.

o Sprayinhalatorer (Lﬁ-) bor anvandas tillsammans
med andningsbehallare (spacer).

o Handhavande underlattas om patienten har samma
inhalatortyp for olika likemedel. Ta darfor hansyn till
sortimentsbredd vid insittning.

2. Ta hinsyn till aktuellt prislige (B - Eﬂ )-

Kriterier for rekommendation av
inhalationspreparat
I forsta hand tas hédnsyn till preparatens effekt. Om ef-

fekten bedoms likvirdig ges prioritet for enkelt handha-
vande, pulver framf6r spray och multidos framfor singel-
dos. Dessutom végs pris, miljoaspekter och sortiments-
bredd in.

Behandling av exacerbationer

Exacerbation 4r en obstruktiv forsimring — utover pa-
tientens vardagliga symtomvariationer — som &r behan-
dlingskréavande.
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Exacerbation kannetecknas av 6kad mangd missfargad
upphostning med andningspaverkan och eventuellt
feber. CRP stegring dr mattlig och foreligger inte alltid.

Vid akut infektiGs exacerbation av KOL eller vid svar akut
infektionsepisod hos patient med kronisk bronkit rekom-
menderas antibiotikabehandling. Ju simre lungfunktion,
desto storre frikostighet med antibiotika. Sputumodling
kan vara av virde vid daligt terapisvar/upprepade infek-
tioner samt hos patienter med immunologisk bristsjuk-
dom/immunosuppression.

Téank pa osteoporosprofylax dven vid tatt aterkommande
steroidkurer.

Akutbehandling vid lindrig-mattlig KOL-
exacerbation
1. Saturationsmadtning.

2. Luftrorsvidgande frén nebulisator eller
andningsbehallare.

3. Antibiotika (val enligt nedan) om purulent slem och
nagot av nedanstaende foreligger:
a. 6kad andfiddhet.
b. 6kad méngd slem.

4. Eventuellt peroral steroidkur 5-7 dagar.

Akutbehandling vid svar KOL- exacerbation

1. Syrgas (hogst 2 liter/minut), uppmarksamma risk for
koldioxidstegring!

2. Luftrorsvidgare fran nebulisator eller
andningsbehéllare (SABA och Atrovent).

3. Prednisolon, 30-40 mg (alternativt Betapred, 3-4 mg
peroralt).

4. Furosemid, injektionsbehandling intravendst vid
behov.

5. Antibiotika.

6. Peroral kortisonkur 5-7 dagar och utdkad
bronkdilaterande behandling ges regelmassigt.

Antibiotika

Forstahandspreparat

o Doxycyklin 200 mg x 1 dag 1-3, dérefter 100 mg x 1
t.o.m. dag 7.

o Amoxicillin 500 mg x 3 i 7 dagar.

Vixelbruk rekommenderas.

Andrahandspreparat

Vid terapisvikt, svara eller recidiverande exacerbationer
kan behandling med, trimetoprimsulfa (Bactrim) 2 x 2
(dosreduktion till 1 x 2 vid nedsatt njurfunktion) eller
amoxicillin-klavulansyra (Bioclavid) 500 mg x 3
Overvagas.

OBS sputumodla! Overvig lungrontgen. Vid misstanke
om pseudomonas kan ciprofloxacin anviandas.
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Uppfoljning av KOL

Uppf6ljning av KOL ska ske.
Framtagande av KOL-process pagar inom Region Hal-
land.

Uppfoljning av exacerbationer ska ske efter 4-6 veck-
or. Vid utskrivning efter inneliggande vard av exacerba-
tion ska remiss skickas till sjukgymnast.
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Symtom och lungfunktionen (spirometri), samt pul-
soximetri vid FEV1 <50 %. Remiss till lungmottagning
om syrgasmattnad <90 %.

Spirometri bor goras arligen under de forsta fem aren
efter diagnos for att identifiera den subgrupp patienter
som snabbt forsdmras.

Rokstopp, sjukgymnastbeddmning, nutritionsbedéomn-
ing, utbildning (KOL-skola), osteoporosprofylax och re-
habilitering inklusive arbetsterapi ar viktiga atgarder.
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Daiar o aamiligs inhalslionspraparal med indikationen KOL.
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H Rokavvénjning

Tobaksberoende orsakat av rokning leder till komplika-
tioner i flera olika organsystem. Observera att r6kning &r
lika skadligt oavsett om metod, t.ex. vattenpipa.

De storsta skadorna ses i andningsvégarna t.ex. kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL), lungcancer och i hjart-
karlsystemet som arterioskleros, hjartinfarkt, claudicatio
intermittens. Det ar darfor viktigt att tobaksberoende
dokumenteras i journalanteckning.

Priméarprevention

Det finns ett vildokumenterat samband mellan moderns
rokning under graviditeten respektive passiv rokning un-
der spadbarnstiden och tidiga besvar med astmaliknande
vasande och/eller pipande andning hos barnet. Nikotin
och andra bestandsdelar i tobaksrok gar 6ver redan till
fostret via moderkakan och till spiddbarnet via brost-
mjolken och via andningsluften. Det tycks vara exponer-
ingen for tobaksrok under fostertiden som ger det storsta
bidraget till den okade risken for luftrorsobstruktiva
besvir. Sambandet mellan exponering for tobaksrok,
sarskilt rokning hos mamman, och astmaliknande
vasande och pipande andning, ses sarskilt under de tidiga
barnadren medan det 4r mindre tydligt senare. Foréldrars
rokning tycks saledes ha storre betydelse som orsak till
tidiga luftrérsobstruktiva besvdr &n for senare de-
buterande astma.

Sekundarprevention

Att paverka rokning dr dokumenterat den mest kostnad-
seffektiva sekundarpreventiva atgédrden inom sjukvarden.
Det ar val klarlagt att rokstopp, aven hos dldre personer,
innebdar en klart reducerad risk for insjuknande i
hjartkarl-, lung- och cancersjukdomar. Rokstopp ar den
enda dtgarden som har visats kunna péverka sjukdoms-
forloppet vid KOL.

Personer som roker och ska genomgé operation har en
okad risk att drabbas av komplikationer och nationella
riktlinjer framhaller vikten av rékstopp innan operation.
For mer information se kapitel 1, Prevention och behan-
dling vid ohdlsosamma levnadsvanor eller den regionge-
mensamma rutinen “Tobaksfri operation” pé regionens
webbplats for vardgivare.

10 % av den vuxna svenska befolkningen rokte dagligen
under 2016. I Halland 4r 13 % av kvinnorna och 6 %
av médnnen dagliga rokare. Rokningen berdknas kosta
samhdllet mer 4n 31 miljarder kr per ar. Cirka 12 000
personer i Sverige berdknas avlida arligen som foljd av
sin rokning. Rokare forkortar livet med i genomsnitt 10
ar. Vidare har rokare atta sjukdagar mer per ar an icke
rokare. Det dr dock mycket svart att sluta roka utan hjélp

36

och endast nagra procent lyckas pa egen hand. Patien-
tenkdter visar att information fran lakare om rékningens
skadeverkningar mottas positivt hos 70 %.

Evidensbaserade metoder for
behandling av tobaksberoende

En enkel intervention i form av mindre dn tre minuters
information fran behandlande lidkare har visats vara ef-
fektiv. Telefonbaserat stod ger ocksa positivt resultat, t.ex.
Sluta-Roka-Linjen (020-84 00 00). En intensiv, girna
sjukvardsbaserad intervention omfattande sévédl far-
makologisk som beteendemedicinsk terapi dr mest effek-
tiv.

Primédrvarden och apoteken erbjuder rokavvdnjning-
shjélp. Specialisthjilp behovs i komplicerade fall och/
eller till svart sjuka patienter. Man kan sluta roka indi-
viduellt eller i grupp och dven pa distans (via e-post, tele-
fon, SMS, internet eller app).

Rokfri dr en app som erbjuds fran 1177 Vardguiden. For
rokavvdnjningshjilp riktad mot ungdomar finns appen
”Fimpaaa!” som dr framtagen och validerad av den dans-
ka motsvarigheten till Cancerfonden.

Intervention

Det finns fem huvudsteg i interventionen ("5 A”):

1. Fraga om tobaksbruket (ASK).

2. Ge patienten rad att sluta (ADVICE). Det &r viktigt
att bejaka patienten. Kom inte med pastaenden; da
madste patienten fOrsvara sitt beteende, vilket medfor
forstarkning av beroendet. Anvind ett accepterande
och icke fordomande sprak. Vid forsta kontakten - be
om tillstdnd att ta upp rokning ett par minuter
endast!

3. Bedom hur beredd patienten ar att sluta (ASSESS).
En motivationsskattningsskala kan anvéindas.

4. Om patienten ar beredd - hjalp patienten sluta. Lagg
upp en plan for rokstoppet (ASSIST).

5. Ordna snar uppfoljning efter rokstoppet
(ARRANGE).

Motiverande samtal (Ml)

En dokumenterad metod for att samtala med patienter
om levnadsvanor. Kan anvéindas vid tobaksavvinjning.
Se faktabladet "Radgivande samtal om TOBAK”.

Dessutom arrangerar Region Halland dterkommande ut-
bildningar i motiverande samtal. Anmilan kan géras via
Utbildningskatalogen pa regionens intranit.
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Likemedel

Nikotinlikemedel
Nikotinlikemedel ar forstahandsvalet for att farmakolo-

giskt stodja ett rokstopp. Man kan utga fran att de flesta
hjalpsokande har nytta av substitutionen.

Det finns troligen en underbehandling med nikotin-
lakemedel. Dessa dubblar, grovt sett, rokarens chans att
lyckas med sitt rokstopp. NNT ér 23 (95 % KI 20-27). Ef-
fekten dr storst om lakemedlet kombineras med en rad-
givande stodkontakt. Man rekommenderar att nikotin-
lakemedel anvinds under 3-6 manader efter ett rokstopp.
Samtidig substitution och rékning kan ske under en ned-
trappningsperiod.

Nikotinldkemedel ér receptfria och det finns flera olika
former:

o Plaster

o Tuggummi

o Sugtablett

o Sublingualtablett

« Inhalator

o Munbhélespray

o Munbhilepulver i portionspase

De olika beredningsformerna ér likvirda i effekt, men
ger mojligheter att skriddarsy behandlingen och minska
biverkningarna.

Minga patienter foredrar tuggummi eller tabletter (sug
och sublingual) som huvudsaklig substitutionskélla. Ef-
fekten av dessa kommer inom nagra minuter och de kan
dérfor anvindas vid behov. Det samma giller
munhélepulver och inhalator. Observera att inhalator ger
en vildigt lag dos nikotin (15 inhalationer motsvarar
ungefir ett halsbloss) men kan hjélpa en del patienter
genom att sjilva administrationen ér lik rokning.

Plaster ger en jamn nikotinkoncentration och kan med
fordel kombineras med andra beredningsformer.

Snabbare h6jning av nikotinnivén, mer lik effekten av en
cigarett, uppnas med munhélespray.

Minga som forsoker sluta roka behover titrera fram en
egen nikotindos och man kan déirfér med fordel kom-
binera olika beredningsformer, t.ex. behover storrokare
(>15 cigaretter/dag) ofta mer nikotin och kan darfor be-
hova antingen 24-timmars-plaster eller en kombination
av plaster och tuggummi krévas.

Observera att nikotin passerar over till fostret vid gra-
viditet och kan ge skador. Behandling bor darfor ges forst
efter sarskilt overvigande och kontinuerlig tillforsel
(plaster) bor undvikas. Vég in att tobaksrokning ér bety-
dligt farligare.

Nikotin passerar ocksa over till modersmjolk och ansam-
las ddr med en koncentration som &r 2-3 ganger hogre 4n
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i moderns blod. Oklart om detta innebdr risk f6r barnet.
Aven hir dr dock tobaksrokning mer riskfyllt dn substi-
tutionsbehandling.

E-cigaretter
I dagslaget saknas produktsékerhetskontroll, kunskap om

risker med e-cigaretter och gedigna vetenskapliga studier
angdende e-cigarettens virde som langsiktigt avvdnjn-
ingsmedel. Darfor rekommenderas e-cigaretten abso-
lut inte f6r rokavvénjning.

Champix (vareniklin)

Vareniklin verkar som en partiell agonist till den vikti-
gaste nikotinreceptorn i det dopaminerga mesolimbiska
systemet, hjarnans “beloningssystem” Den binder 20
ganger starkare dn nikotin till receptorn, men har bara
cirka 50 % av effekten. Genom att vara en partiell agonist
s& minskar vareniklin symtomen fran nikotinabstinens,
samtidigt som det genom att blockera receptorn minskar
lustupplevelsen av rokning.

Vareniklin dubblar chansen att vara rokfri efter 1 ar jam-
fort med placebo. NNT ar 10 (95 % KI 7-14). Langtidsef-
fekten dr dock mattlig.

Fallrapporter har inkommit om nedstimdhet, oro,
forsamring av tidigare psykiska symtom samt sjalvmord-
stankar och sjalvmordsforsok under behandling med
vareniklin. Det dr svart att veta om detta har att gora
med rokstoppet/nikotinabstinensen i sig, eller med
likemedlet. Patienten skall informeras om att akuta
psykiska symtom kan upptrdda nar man forsoker sluta
roka. Behandlingen skall omedelbart avbrytas om det up-
pstar nedstimdhet, beteendeférandring eller agitation av
betydande grad, suicidtankar eller annat suicidalt be-
teende. Behandla inte patienter med pagaende eller tidi-
gare psykisk sjukdom med vareniklin.

Champix ar rabattberdttigat om behandlingen kombin-
eras med motiverande stodkontakt.

Bupropion (bupropion)

Bupropion 4r ursprungligen ett antidepressivum
(dopamin- och noradrenalinaterupptagshdmmare, som
antidepressivum registrerat under namnet Voxra).
Verkningsmekanismen beskrivs som att “mildra den
obalans i hjarnan som orsakas av nikotinabstinens”.

Buprion dubblar chansen att vara rokfri efter 1 &r jamfort
med placebo. NNT ar 18 (95 % KI 14-23). Langtidseftek-
ten dr dock mattlig.

Epilepsi eller krampanamnes, alkoholism och leversjuk-
dom dr kontraindikationer.

Bupropion dr rabattberittigat. Det ska kombineras med
motiverande stodkontakt for basta effekt.
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Modell for systematiskt
omhindertagande

o Strukturerat frageformulér: tobaksanamnes, social
situation hem, arbete, fritid, halsosituation inklusive
sjukdom, vikt, stress, fysisk aktivitet, droger.

o Rokdagbok.

o Fagerstroms skattningsskala for nikotinberoende.

o Motivationsskattningsskala (exempelvis VAS-skala).

Niér patienten dr beredd bestims tillsammans ett rok-
stopps-datum.
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Anvind flera nikotinldkemedel alternativt
buproprion/vareniklin vid starkt beroende.
Stotta patienten.

Uppf6ljning efter 3, 6 och 12 manader.

Utarbetad av Terapigrupp Allergi, astma och
KOL

Terapigruppens sammansattning och
kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.

Kapitel 3 - Allergi, astma och KOL



REKOMMENDERADE LAKEMEDEL n

Allergi

Eksem

karbamid Canoderm, krim, kutan, emulsion
glycerin Miniderm, kram

hydrokortison

Hydrokortison Trimb, kram

Mildison Lipid, kram

takrolimus

Protopic 0,03 %

Ej till barn under 2 ar

Protopic 0,1 %

Fran 16 ars alder

pimekrolimus

Elidel

Ej till barn under 2 ar

mometason

Ovixan, krim

hydrokortisonbutyrat

Locoid, krim

klobetason Emovat, krim

hydroxizin Atarax > | Vid behov av sedering

Nisa (Lokal behandling)

levokabastin Livostin > | Limpligt egenvardspreparat

mometason Mometason =

azelastin/flutikason Dymista Andrahandsval

Ogon (Lokal behandling)

levokabastin Livostin Liampligt egenvardspreparat

natriumkromoglikat Lecrolyn > | Lampligt egenvardspreparat
Lomudal > | Lampligt egenvardspreparat

olopatadin Opatanol Vid svara besviar

Systemisk behandling

cetirizin Cetirizin = | Kan ges till gravida och vid amning

desloratadin Desloratadin = | Kan ges till gravida och vid amning

loratadin Loratadin > | Kan ges till gravida och vid amning

betametason Betapred =

prednisolon Prednisolon =

Anafylaxi

adrenalin Emerade, autoinjektor

Nassjukdomar

Besvirande rinnsnuva

ipratropium

Atrovent Nasal

Astma — barn (observera behandlingstrappan)

Kriterier fér reckommendation av inhalationspreparat
Om likvardig effekt: prioritet fér pulver framfor spray, multidos, enkelt handhavande, pris, miljéaspekter,
sortimentsbredd.Observera att inhalationspreparat bér viiljas enligt patients anvindarpreferens.
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n REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Kortverkande beta-2-agonister (SABA)
salbutamol Buventol Easyhaler

Ventoline Evohaler / Diskus
Antiinflammatoriska likemedel (Inhalationssteroider, ICS)
budesonid Giona Easyhaler
flutikason Flutide Evohaler [ Diskus =
Leukotrienantagonister
montelukast Montelukast ]
Langtidsverkande beta-2-stimulerare (LABA)
formoterol Oxis Turbuhaler
LABA i kombination med ICS
budesonid/formoterol Bufomix Easyhaler
flutikason/formoterol Flutiform Fran 12 ar
flutikason/salmeterol Seretide Evohaler / Diskus ]
> = kan bli féremal for utbyte pa apotek
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL n

Astma — vuxna (observera behandlingstrappan)

Kriterier fér reckommendation av inhalationspreparat

Om likvirdig effekt: prioritet fér pulver framfor spray, multidos, enkelt handhavande, pris, miljéaspekter,
sortimentsbredd.Observera att inhalationspreparat bor viiljas enligt patients anvéndarpreferens.

Kortverkande beta-2-agonister (SABA)

salbutamol

Buventol Easyhaler

Ventoline Diskus

Antiinflammatoriska likemedel (Inhalationssteroider,

ICS)

budesonid

Giona Easyhaler

flutikason

Flutide Diskus

LABA i kombination med ICS

formeterol /budesonid

Bufomix Easyhaler

salmeterol/flutikason

Salflumix Easyhaler

Seretide Diskus

it

Leukotrienantagonister

montelukast

Montelukast

it

Langverkande antikolinergika (LAMA)

tiotropium

Spiriva Respimat

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Kriterier for rekommendation av inhalationspreparat

Om likvirdig effekt: prioritet for pulver framfér spray, multidos, enkelt handhavande, pris, miljéaspekter,
sortimentsbredd.Observera att inhalationspreparat bér viiljas enligt patients anvindarpreferens.

Kortverkande beta-2-agonister (SABA)

salbutamol

Buventol Easyhaler

Ventoline Diskus

Kortverkande antikolinergika (SAMA)

ipratropiumbromid Atrovent =
Langverkande beta-2-agonister (LABA)

indakaterol Onbrez Breezhaler

Langverkande antikolinergika (LAMA)

aklidinium Eklira Genuair =

umeklidinium

Incruse Ellipta

LABA i kombination med LAMA

formoterol/aklidinium

Duaklir Genuair

vilanterol/umeklidinium

Anoro Ellipta

LABA i kombination med ICS

formeterol /budesonid

Bufomix Easyhaler

salmeterol/flutikason

Salflumix Easyhaler
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Seretide Diskus Forte

=

vilanterol/flutikason

Relvar Ellipta

> = kan bli féremal for utbyte pa apotek
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Kapitel 4 - Demenssjukdomar

Varfor utreda?
o Har personen en demenssjukdom eller dr det en

annan orsak till symtomen (sjukdom, likemedel).

o Vilken typ av demenssjukdom handlar det om?

o Informera/stodja/trosta.

o Vardplanera.

o Diagnos kan berittiga till kommunala stodinsatser.

o Behandla primarsymtom.

o Behandla komplikationer som t.ex. depression,
konfusion, aggressivitet och vanforestéllningar
(BPSD).

o Forskning.

Utifran utredningen bér man overviaga om lakemedels-
behandling ska paborjas.

Prevalens
Det finns uppskattningsvis 150 000 demenssjuka i

Sverige idag. Incidensen okar snabbt i aldrarna 70 &r och
uppat. Vid 80 ars alder beriknas cirka 20 % av befolknin-
gen lida av demenssjukdom.

Utredning i primarvarden

Anamnes
Helst frdn bade patient och nirstdende.

Undersokning av kognitiv formaga
Med hjalp av checklista fér demens och demensliknande
tillstdind (Demenscentrum), mini mental state examina-

Alzheimers sjukdom

tion (MMSE, aven kallat MMT), klocktest samt test av
ADL-forméga. Observera att normal MMSE ej utesluter
demenssjukdom i tidigt skede! Ta stillning till korkorts-
och vapeninnehav, vilka bor foljas upp arligen.

Status
Psykiskt, somatiskt, neurologiskt.

Laboratorieundersékningar

SR, Hb, LPK, Na, K, Ca, kreatinin, albumin, ALAT, GT,
glukos, TSH, homocystein, urinscreening. I vissa fall
aven B-PEth, Borrelia-, Syfilis- och HIV-serologi.

Ovrigt

EKG, ortostatiskt blodtryckstest, MRT-/CT-hjérna.

Graden av demens
Resultatet av kognitiva tester kan inte ensamt anvindas

for att faststélla graden av demens. Patientens ADL-for-
maga ar viktigast att utvdrdera.

Remiss till specialist
o Vid oklarheter om diagnos eller behandling efter

utredning ovan.

o Vid demenssjukdom i tidigt skede och/eller
demensmisstanke hos yngre personer (<65 ar) efter
basutredning.

o For utredning av svarbehandlad BPSD dér
Likemedelsverkets rekommendationer redan provats.

o Vid misstanke om frontallobsdemens, oavsett alder.

Malgrupp for likemedelsbehandling

Personer som uppfyller kriterierna fér Alzheimers sjuk-
dom enligt ICD-10 eller DSM-V.

MCI (mild cognitive impairment) behéver inte leda till
Alzheimers sjukdom och ska dérfoér inte behandlas med
kolinesterashammare.
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Alzheimers sjukdom - fardopp
MMISE
b Markerai cmerddes ndbaiion it
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Figur 4.1 Férlopp for Alzheimers sjukdom med MMSE, grad av
autonomi och indikation for kolinesterasbehandling.
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Behandlingsrekommendationer

De likemedel som finns idag foér behandling av
Alzheimers sjukdom har visat viss effekt. Effekten dr
symtomlindrande och péverkar inte sjdlva sjukdomsfor-
loppet.

Lakemedel
Kolinesterashammare: donepezil, galantamin eller ri-

vastigmin kan lindra symtom av kognitiv férsamring och
ar indicerade vid mild-mattlig Alzheimers demens d.v.s.
MMSE >10-12 (se figur 4.1). En utvérdering av effekten
ska alltid ske efter 6 manader. Denna ska innehélla ex-
empelvis MMSE, klocktest och en patient- och nérstden-
deintervju.

For att minimera biverkningar bor likemedlen smygas
in. Efterstriva att oka till terapeutisk dos. Morgondo-
sering rekommenderas for god somn, men vid uttalat
illamaende kan ldkemedlet initialt ges pa kvillen.
Donepezil rekommenderas dock att i forsta hand ges
strax fore sainggaendet.

Kolinesterashdmmare har ingen pavisad effekt vid
vaskuldr demens.

Andra demenssjukdomar

Memantin, enbart eller i kombination med ko-
linesterashdmmare, dr ett alternativ vid mattlig till svar
Alzheimers demens.

Behandlingstid

Om patienten forbittras, eller inte férsdmras, kognitivt
under de forsta sex manaderna av behandlingen anses
patienten ha nytta av fortsatt behandling. Man bor
darefter fortsitta behandlingen dven da en forsimring
sa smaningom upptriader p.g.a. progress av Alzheimers
sjukdom.

Patienten ska foljas upp arligen med avseende pa ADL-
funktioner och biverkningar. MMSE kan anvindas som
ett komplement.

Nir sjukdomen fortskridit sa langt att patienten inte har
nagra grundliggande ADL-funktioner kvar, kan man
gora ett utsittningsforsok. Detta ska ske under nog-
grann observation under 2-3 veckor. Vid tecken pa
forsamring under denna tid ska preparatet séttas in igen.
Sker ingen fordndring under observationstiden kan
lakemedlet seponeras for gott.

Lewy body demens

Lewy body demens ar den vanligaste primardegenerativa
demenssjukdomen efter Alzheimers sjukdom och har
likheter med séval Parkinsons som Alzheimers sjukdom.
Symtomatisk behandling (kolinesterashammare eller me-
mantin) kan prévas och utvirderas da pa motsvarande
satt. Vid parkinsonism kan lag dos levodopa provas som
symtomatisk behandling.

Ortostatisk hypotension &r ett vanligt fenomen i syn-
dromet, kopplat till upprepade fall, liksom kognitiv svikt
och synhallucinos. Det dr darfor viktigt att gora ortosta-
tiska blodtryckstest och att se 6ver patientens eventuel-
la antihypertensiva behandling. Ibland far man ta till be-
handling med helbensstédstrumpor och/eller blodtryck-
shojande farmaka t.ex. midodrin.

Psykossymtom som inte dr stérande for patienten be-
hover inte behandlas. Vid behandlingskravande psyko-
tiska symtom och beteendestorningar bor specialist kon-
sulteras.

Téank pa att antipsykotika inte ska anvindas vid Lewy
body demens.

Vaskuliar demens

Vaskuldr demens ar ett samlingsnamn for demenssjuk-
domar som orsakas av cerebrovaskuldra skador. De van-
ligaste cerebrovaskulédra orsakerna &r stroke och subkor-
tikala vitsubstansskador ("smakarlssjuka”).
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Vid vaskuldr demens kan debuten komma snabbt.
Forsamringen sker trappstegsvis, men kan dven komma
smygande.

Finner man cerebrovaskular sjukdom och/eller vaskuldra
riskfaktorer hos en individ med vaskuldr demens ska
dessa behandlas - se kapitel 9, Hjdrt- och kdrlsjukdomar. 1
ovrigt finns det ingen mer specifik likemedelsbehandling
att erbjuda.

Blandformer av Alzheimers sjukdom och vaskuldr de-
mens blir vanligare vid stigande alder. Man kan dé préva
att behandla Alzheimerkomponenten.

Frontallobsdemens(-er)

Frontallobsdemens ér ett samlingsnamn for primérde-
generativa sjukdomar som debuterar i frontalloben.
Karaktiriseras mer eller mindre av personlighetsforan-
dringar, men dven av férsimrad spraklig formaga.

Det finns ingen specifik lakemedelsbehandling vid
frontallobsdemens. Bensodiazepiner forvirrar inte séillan
symtomen, varfor de bor undvikas. SSRI-preparat kan
dock provas vid icke-kognitiva symtom som aggres-
sivitet, och bor vara forstahandsval. Om onskad effekt ej
uppnds kan det vid svar aggressivitet och/eller oro vara
motiverat att prova ett antipsykotiskt lidkemedel som ex-
empelvis risperidon. Dock saknas studier av dessa
likemedel vid frontallobsdemens.
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Generellt bor farmakologisk behandling ske individuellt
med ett ldkemedel i taget och med noggrann utvirdering
av effekten.

Det ér viktigt att det finns tillrackligt med personal for att
klara omvérdnaden av patienten med frontallobsdemens.
Patienter med frontallobsdemens kan férsvéra omsorgen
av andra patienter pa ett sdrskilt boende. Man bor vara
lugn och tydlig i kommunikationen, dock utan att vara
auktoritdr, annars kan aggression uppsta. En patient med
frontallobsdemens kan ha svart att delta i gruppak-
tiviteter.

Vid frontallobsdemens onskas remiss till minnesmot-
tagningarna.

Demens vid Parkinsons sjukdom

Merparten av patienter med Parkinsons sjukdom utveck-
lar pa sikt demens. Differentialdiagnostik dr mycket vik-
tig for att utesluta andra somatiska sjukdomar. Sym-
tomen kan variera och piminna om andra demenstyper.

BPSD

Behandla efter symtombild. Rivastigmin kan bli aktuellt
- se rekommendationer vid Alzheimers sjukdom. Vid
oklarheter kontakta specialist.

Tank pa att antipsykotika inte ska anvidndas vid demens
vid Parkinsons sjukdom.

Alkoholrelaterad demens

Alkoholrelaterad demens ér en viktig differentialdiag-
nos i samband med utredning vid demensmisstanke.
Orsaker till sjukdomen &r manga, t.ex. tiaminbrist,
néringsbrist och cerebrovaskuldra skador. Symtombilden
ar mangfacetterad med frontala symtom, men édven en
grav narminnesstorning ar vanlig. Kognitiva tester, t.ex.
MMSE, bér inte utféras forrdn efter sex manaders nykter-
het, men andra delar av demensutredningen kan pabér-
jas tidigare. Frikostig behandling av tiaminbrist och an-
dra bristtillstand bor starta utan dréjsmal. Nykterheten
bor kontrolleras med labprover, foretriddelsevis B-PEth.

BPSD (Beteendemaissiga och Psykiska Symtom vid De-
menssjukdom) dr ett samlingsnamn for ett antal vanliga,
icke-kognitiva symtom vid demenssjukdom. BPSD
beskrivs dels som fordndrat beteende som &r belastande
for individen och andra ménniskor, dels som psykiska
symtom av sadant slag som ockséd kan upptrada hos per-
soner utan demens, sdsom depression, angest och hal-
lucinationer. Man har i en studie identifierat fyra olika
symtomkluster — affektiva symtom, psykotiska symtom,
hyperaktivitet och apati, som alla upptradde oavsett typ
av demens, kon eller alder.

Handlaggning av patienter med BPSD

1. Utredning/kartliggning av symtom, tinkbara
orsaker och utlésande moment samt eventuella
palagrade psykiska eller kroppsliga sjukdomar. Ar
basala minskliga behov tillfredsstéllda sdsom narhet,
tysisk kontakt, meningsfull syssla, rorlighet, aktivitet,
mag-tarmfunktion, nutrition, vattenkastning och
somn? Exempel pa utlosande faktorer dr frimmande
miljo, smérta, infektion, férstoppning, urinretention,
falltrauma/fraktur, vertriddelse av privat sfir, angest
eller hemléngtan.

2. Oversyn av farmakologisk behandling. Sitt ut
lakemedel med negativ effekt pd kognitionen som
t.ex. antikolinerga lakemedel (framforallt de i tabell
25.2) och likemedel i tabell 25.5.

3. Optimera vardmilj6 och bemdtande. Tillfredsstall
basala omvérdnadsbehov. Utbildning/information till
patient, anhorig samt omvardnadspersonal. Det finns
ett starkt vetenskapligt stod for att de initiala
interventionerna vid BPSD bor vara av icke-
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farmakologisk art. Generellt innebar det att de forsta
atgirderna bor omfatta en anpassning av omgivande
miljo och bemotande.

4. Vid otillricklig effekt av ovanstaende atgarder.

o SSRI vid depression. Cornells depressionsskala vid
demens kan anvindas.

« Vid irritabilitet, agitation och oro kan SSRI provas.
OBS! Inte vid mani.

+ Memantin kan ha effekt vid frimst aggressivitet. Aven
kolinesterashammare kan provas. Det kan ta nidgra
veckor innan effekt uppnas. Anvind gérna P.O.
Sandmans skala for utviardering.

o Vid psykotiska symtom och aggressivitet som orsakar
lidande och/eller fara for patienten eller andra, kan
risperidon upp till 1,5 mg/dygn prévas. Borja med lag
dos (0,25-0,5 mg). Ska anvindas restriktivt med tanke
pé okad risk for allvarliga biverkningar sasom stroke
och ¢kad dédlighet. Kort behandlingstid.
Utvérdering inom tva veckor. Regelbunden
utvirdering med stdllningstagande till dosminskning
eller utsittning. Rad och stdd vid utsittning finns i
FAS-UTS3. Antipsykotika ska inte anvdndas vid Lewy
body demens eller demens vid Parkinsons sjukdom.

o Vid behov av akut sedation kan oxazepam prévas
under kort tid. Utvirdering inom tva veckor.
Regelbunden utvirdering med stillningstagande till
dosminskning eller utséttning. Lakemedlet kan,
framfor allt hos édldre, orsaka paradoxala reaktioner
som Okad aggressivitet.

o Patienter med BPSD bor registreras i BPSD-
registret. Hér finns &ven tips och rad for
likemedelsbehandling och icke-farmakologisk
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behandling vid demens.

Linkar demensjukdomar

Se Liakemedelsverkets behandlingsrekommendationer
vid BPSD

o Vardriktlinje Demensprocessen

o Sandmans skala fér uppfoljning av behandling vid
demenssjukdom

o Annasled

o Foreldsning om “Likemedelsbehandling vid BPSD”

av Sibylle Mayer
« Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid

demenssjukdom

Utarbetad av Terapigrupp Geriatrik

Terapigruppens sammanséttning och
kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.

REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Demenssjukdomar

Alzheimers demens

donepezil Donepezil > | OBS! Indikationen i Terapirekommendationerna
galantamin Galantamin > | OBS! Indikationen i Terapirekommendationerna
rivastigmin depotplaster Rivastigmin | <= | OBS! Indikationen i Terapirekommendationerna
memantin Memantin = | OBS! Indikationen i Terapirekommendationerna

> = kan bli féremal for utbyte pa apotek
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Kapitel 5 - Diabetes

Klassifikation

Typ 1: Betacellsdestruktion pa autoimmun basis
(férenad med GAD-antikroppar och/eller 6-
cellsantikroppar) eller i séllsynta fall idiopatisk (inga
antikroppar). Oftast normalviktiga. De flesta
debuterar fore 35 ars alder men kan debutera dven i
hog édlder.

LADA (Latent Autoimmune Diabetes in the Adult):
utvecklas under en lingre tid med gradvis nedgang i
betacellsfunktion (med antikroppar) och blir oftast
insulinberoende. Kan initialt ofta tolkas som typ 2.

och insulinsekretionsdefekt. Majoriteten ar
overviktiga.

« MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young):
Genetisk defekt med stord sekretion av insulin, har
god insulinkanslighet.

o Sekundir diabetes: Andra specifika tillstand med
hyperglykemi. Efter pankreassjukdomar som
pankreatit och cystisk fibros, andra endokrina
sjukdomar, lakemedel (kortison) etc.

o Graviditetsdiabetes: Cirka 1/3 utvecklar senare typ

o Typ 2: Kiannetecknas av framfor allt insulinresistens 2-diabetes.

Diagnos

For diagnostiska virden se tabell 5.1.

TABELL 5.1

Diagnostiska virden vid diabetes och nedsatt glukostolerans.

"Frisk” | IFG IGT Diabetes Grav.diabetes
Fastande <6,1 6,1-6,9 =7,0 vid tva tillfillen
Slumpmissigt | <8,7
Kapillart | 5617 (2tim) | <8,7 8,7-12,1 | 12,2
HbATc <42 42.47 | 42.47 ;48 vid tva tillfillen, minst 6 veckors
intervall
Fastande <6,1 6,1-6,9 =7,0 vid tva tillfillen =51
Slumpmissigt | <7,8 =11,1
Vendst | oGTT (2tim) | <7,8 7,811,0 | 211,1 IEEI
HbATc <42 42.47 | 42-47 ;48 vid tva tillfdllen, minst 6 veckors
intervall

OGTT: Oralt glukostoleranstest. 75 gram glukos intas pa fastande mage och P-glukos mits fére och efter 2
timmar i vila. Obs, kontraindicerat efter gastric bypass-operation.

IFG: Forhojt fP- glukos men <7,0 (Impaired fasting glucose).

IGT: Nedsatt glukostolerans vid OGTT (Impaired g%ucose tolerance).

HbA1c: Anvinds inte vid diagnostik av typ 1-diabetes, alder <20, gravida/nyforlésta, symtomduration <2
manader, akut sjukdom, blodsockerhéjande I'aikemedel, lakemedel som kan ge hemolys, pankreaspaverkan,
anemi, HIV, hemoglobinopatier, njur- eller leversvikt.

C-peptid: Anvinds vid bedémning av kvarvarande in- ~ O-cellsantikroppar: Vid misstinkt LADA &r analys av
sulinproduktion. P-glukos skall kontrolleras fére analys ~ GAD-antikroppar motiverad. Om GAD-antikroppar ér
av C-peptid. Vid >7 mmol/L tas C-peptid. C-peptid <0,4  positiva i ldga nivaer kompletteras med IA-2A (eller ICA,
nmol/L vid samtidig P-glukos >7,0 mmol/L indikerar in-  islet cell antibodies) for att battre férutsidga utvecklingen
sulinbrist. mot betacellssvikt med insulinbehov (flera antikroppar =
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risk for snabb progress). Komplettera pa samma sitt om
GAD-antikroppar dr negativa, men klinisk misstanke om
LADA foreligger (t.ex. 1ag C-peptid). Observera att sévil
LADA som typ 1-diabetes kan forekomma hos overvikti-
ga personer.

Nar kravs akut omhandertagande?

Barn och ungdomar: Barn med typ 1-diabetes har ofta
ett akut insjuknande med tydliga symtom, hoga plas-
maglukosvarden och ketoacidos.

Alla barn med nydebuterad diabetes skall remitteras
akut samma dag, oavsett allmintillstand, till Barn- och
Ungdomskliniken, som ocksa bor kontaktas per tele-
fon.

I vissa fall foreligger tveksamhet och da giller de gréanser
tor diagnos som angetts ovan och att virdena kon-

Behandling

trolleras om. Tondringar med kraftig 6vervikt riskerar
liksom vuxna att insjukna i typ 2-diabetes. Detta ér dn sa
linge ovanligt i Sverige.

Vuxna: Alla med nydebuterad typ 1-diabetes skall remit-
teras in akut samma dag, giller dven misstankt typ 2-dia-
betes med allmidnpaverkan och hoga blodsockervirden.

Screening av diabetes

Riskpatienter (hjértkarlsjuka, hypertoniker, bukfeta, per-
soner med lipidrubbningar, hereditet f6r typ 2-diabetes,
genomgangen graviditetsdiabetes, parodontit) bor rek-
ommenderas arlig screening, sarskilda riskpatienter (t.ex.
kortisonbehandlade) oftare.

Rekommenderad metod dr “slumpmdssigt” ickefastande
kapilldrt plasmaglukos. Som gréns for positivt screening-
prov foreslds kP-glukos >8,7 mmol/L eller vendst glukos
>7,8. Vid virde pa eller 6ver gransen, dvervig glukosbe-
lastning (OGTT). Se diagnostabell 5.1.

Typ 2-diabetes

Strategi for att uppné glykemisk kontroll kan folja behan-
dlingsalgoritmen, se figur 5.1. Utvirdera varje behan-
dlingssteg efter 6-12 veckor.

Initial behandlingsstrategi
« Samtal om levnadsvanor (rokstopp, kost, fysisk

aktivitet, viktnedgang). Se kapitel 1, Prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

o Blodsockerkontroll.

o Metformin rekommenderas direkt vid diagnos,
oavsett HbAlc-virde.

o Insulin kan behoévas initialt vid symtomgivande
hyperglykemi.

 Blodtryckskontroll.

o Lipidkontroll.

Den blodsockersiankande terapin dr bara en del av be-
handlingen. Reglering av andra riskfaktorer for kardio-
vaskuldr sjukdom dr minst lika viktiga for att minska
risken for kardiovaskuldra och mikrovaskuldra komp-
likationer.

Rékstopp

For rokare dr rokstopp den viktigaste dtgarden for riskre-
duktion, kardiovaskulér risk halveras nagra ar efter rok-
stopp. Rokstoppshjalp skall erbjudas alla motiverade.
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Se kapitel 3, Rokavvdnjning.

Kost

Individuellt anpassade kostrad. Kalorireduktion da vikt-
minskning 6nskas.

2011 har Socialstyrelsen i sina Nationella riktlinjer kom-
mit med en skrift om ”Kost vid diabetes” som bygger pa
SBUs rapport fran 2010 om "Mat vid diabetes”. I skriften
framhalls fyra olika kosttyper som kan vara bra vid dia-
betes: Traditionell diabeteskost, Mittlig lagkolhydratkost,
Medelhavskost och Traditionell diabeteskost med ligt
glykemiskt index (GI).

Ett flertal vélgjorda studier framhiver medelhavskost
som sérskilt fordelaktig vid diabetes. Medelhavskost in-
nebir frikostigt med olivolja, nétter, fet fisk, fagel, frukt,
gronsaker och baljvixter samt mattligt med alkohol.

Paminn patienten om att alkohol &r kaloririkt samt kan
medverka till svar hypoglykemi. Var vaksam pé riskbruk
av alkohol.

Se Livsmedelsverkets allmanna kostrdd

Se kapitel 1, Prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor for mer detaljerade rad.
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Livs=sti

Metformin

Isitgarder
Bestim individuellt malvirde for HbATc
Vid symtomgivande hyperglykemi: Insulin initiall. Kombinera med metformin,

Matformin +

Metiormin =
OPP.&hammare [**| Repagiinid/su

Maetformin + |
**|scir2-hammare [ * I GLP-1-analoger

Metformin »

MPH-inzulin

Hidrtwikt SCLT-2-hdmmare minskar inliggningsfrebvens.

Heduatt mjurfunktion: imsudin, DPP-4-hdmmane ech

Cwervag byte mellan behandlingsalternativen ovan vid bristande effekt eller biverkningar.
Manifesi hifrkieljuldemn: patienter bie eibjudss empagliflozin echfeller Braghtid,

Obeaftan: GLA-1-analoger sch $oLT-2-himmare ger wgnifikant vikinedging. DPP-4-kimmare sikineutralt
repaglinid kan ges ownest njurfunktion, dosreduktion kan behivas,
GLP1 analogema dulaghaid och hraglitsd kan ges sed 1l eGFR 15 mlfmin

Individuslla likemedslskombinationer ocheller lakemedel med lagre prio
enligt nationella riktlinjer (akarbos, gliatzon) eller Merdosinsulin kan dvervigas.

Figur 5.1 behandlingsalgoritm fér glykemisk kontroll.
Utviirdera varje behandlingssteg efter 6-12 veckor!

Fysisk aktivitet

Socialstyrelsens nationella diabetesriktlinjer (2015) ger
rdd om fysisk aktivitet (Prio 1). Fysisk aktivitet
motsvarande rask promenad i minst 30 minuter minst
5 dagar/vecka rekommenderas. For viktminskande effekt
kravs minst 60 minuter/dag.

Att kombinera styrketrdning med konditionstraning ar
en fordel och graden av fysisk aktivitet dr direkt propor-
tionerlig till forbattringen i metabola riskfaktorer.

Se kapitel 1, Prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor och den nytryckta versionen av FYSS 2017
tillganglig via www.fyss.se for mer rad.

Viktnedgang
Viktreducerande terapi. Fetmakirurgi for diabetiker ér ett
behandlingsalternativ vid BMI &ver 35.

Se kapitel 16, Obesitas. Vid overvikt beaktas val av dia-
beteslikemedel, se figur 5.1.

Kapitel 5 - Diabetes

Blodtryck
Blodtryckskontroll &r viktigt for prevention av bade

mikro- och makrovaskuldra komplikationer.

o Malvirde: <140/85 mmHg. Vid njurpaverkan <130/
80 mmHg.
o Referensmetod: sittande efter 5-10 minuters vila.

Hos éldre med polyfarmaci och/eller stela blodkérl far
malvirdet anpassas individuellt till vad som ér realistiskt.
For dessa patienter rekommenderas att blodtrycket dven
mits i stdende. Det uppnédda blodtrycket &r viktigare 4n
vilket preparat som anvénds.

Vid mikro- eller makroalbuminuri bér ACE-hammare
eller ARB ingd, dven vid normalt blodtryck. Oftast be-
hovs flera preparat kombineras for att uppna malvirde.

Se dven kapitel 9, Hypertoni.

Lipider
Flertalet typ 2-diabetiker bor behandlas med statiner. En
individuell virdering av den kardiovaskulara riskprofilen
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ar vigledande for behandling, se de nationella riktlinjer-
na. For riskvardering anvind www.ndr.nu/risk/. Se tabell
5.2.

TABELL 5.2

Blodlipider — Hellre 4n att anvinda riktvirden bér malet vara att statinbehandla patienter med hég eller mycket
hog risk.
Riskniva Risk for hjart-kirlhandelser 6ver 5 &r Behandling
o Andrade levnadsvanor
WELT e eller statinbehandling
. Simvastatin 20-40 mg
Hog 8-20% Atorvastin 10-20 mg
Mycket hog >20% Atorvastin 40-80 mg
Statinbehandling ges efter graden av risk for hjart- och kirlsjukdom skattat med NDR:s riskmotor
Kalla: Nationella riktlinjer fér diabetesvard, Socialstyrelsen, februari 2015

Malvirde ar vid hog risk; LDL <2,5 mmol/L samt vid
mycket hog risk; LDL <1,8 mmol/L.

Se aven kapitel 9, Hyperlipidemi.

Blodsocker
Malviarde HbAlc <52 mmol/mol. Mélet individualiseras.

Hos nyupptickta typ 2-diabetiker bor malet vanligen sit-
tas ldgre, helst <48mmol/mol.

For dldre och/eller multisjuka &r det viktigt med sym-
tomfrihet och livskvalitet samt att undvika hypo-
glykemier.

Se tabell II sid 31 i Information frdn Likemedelsverket,
Arging 28; 4:2017.

Acetylsalicylsyra (ASA)

ASA skall erbjudas vid kind makrovaskuldr sjukdom
(sekundérpreventivt), men inte som primérprevention
vid diabetes.

Typ 1-diabetes

Ovanstaende riktlinjer om multifaktoriell riskbehandling
giller dven den vuxne typ 1-diabetikern, férutom vad
giller den blodsockersidnkande behandlingen. Insulinbe-

Antidiabetika

handlingen kan kombineras med metformin vilket kan
minska insulinbehovet och forbittra blodglukoskon-
trollen.

Sjélvkontroll av blodsocker

Vid okomplicerad typ 2-diabetes har man inte kunnat
visa pétaglig nytta med regelbundna sjilvkontroller. I
pedagogiskt syfte kan sjalvkontroll vara virdefullt initialt.

Vid behandling som kan ge hypoglykemi (insulin, SU)
bor patienten erbjudas blodsockermitare. Varje sjilvkon-
troll ska ha ett definierat syfte. Diabetiker som ordineras
sjalvkontroller ska forstad nyttan med provtagningen och
kunna tolka vardena och vidta eventuell atgard.

Vid typ 1-diabetes och typ 2-diabetes med flerdos in-
sulinbehandling 4r individuella rekommendationer om
sjalvkontroll vasentliga. De flesta behover testa sig dagli-
gen infor maltider, infér och efter motionspass. Patienter
med tendens till kinningar nattetid behover testa sig in-
for natten, vilket speciellt géller efter alkoholintag.

Insulinbehandlade med hypoglykemisk “unawareness”
behover testa sig ofta och alltid infér, och vid behov dven
under bilkérning.

Biguanid

Metformin
Metformin dr forstahandsval vid typ 2-diabetes och

verkar fraimst genom minskad glukosnybildning i levern
och forbittrat glukosupptag i muskulaturen. UKPDS-
studien visade dvertygande fordel med metforminbehan-
dling hos 6verviktiga typ 2-diabetiker, genom en 40-pro-
centigt reducerad risk for makrovaskuldr sjukdom (hjart-
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infarkt/stroke) samt minskad totalmortalitet jimfort med
SU-preparat respektive insulin vid samma blodglukos-
niva. Graviditet utgor inget hinder f6r metforminbehan-
dling.

Typ 1-patienter kan ocksa ha kraftig insulinresistens och
darfor god nytta av metformin, som kan minska insulin-
behovet.

Kapitel 5 - Diabetes



Dosering: Startdos 500 mg 1 gang per dag, bor ges i sam-
band med maltid for att minimera biverkningar.

Forsiktig dosokning, 6ka dygnsdos med 500 mg med na-
gra veckors mellanrum, for att minimera gastrointesti-
nala biverkningar. Medicineringen delas upp pa 2-3 dos-
tillfillen dagligen.

Hogsta tolerabla dos bor efterstravas redan under forsta
aret eftersom metformin inte ger hypoglykemi. Maxdos 3
g/dygn, men sillan ytterligare vinst utover 2 g/dygn. Vid
hogt fastevarde kan metformin prévas till natten.

Nedsatt njurfunktion (nyinséittning rekommenderas ej
vid GFR <45 mL/min). Absolut GFR bor berdknas. An-
vand Region Hallands verktyg for att berikna absolut
GEFR utifran relativt GFR samt patientens vikt och lingd.

o GFR 45-60 mL/min: Metformin kan ges i reducerad
dos (500-2000 mg/dag).

o GFR 30-45 mL/min: Metformin kan ges i reducerad
dos (500-1000 mg/dag) med forsiktighet.

o GFR <30 mL/min: Sétt ut metformin.

Kontraindikationer: Allvarlig njur- och leverinsuffi-
ciens, inkompenserad hjértsvikt, respiratorisk insuffi-
ciens, svara infektioner — samtliga tillstind kan ge acidos,
som tillsammans med metformin predisponerar for lak-
tatacidos. Kombination av dessa faktorer, framforallt
njursvikt, uttorkning och rontgenkontrastmedel ger
storre risk for laktatacidos och maste undvikas.

Informera patienten om att tillfalligt gora uppehall
med tabletten vid uttorkning av olika anledningar.

Obs! Sarskild handlidggning vid rontgenundersékning
med intravasal kontrast. Se PM vid respektive rontge-
nenhet. Metformin utsdtts undersokningsdagen. Met-
formin aterinsatts tidigast 48 timmar efter réntgenunder-
sokningen och kontroll av njurfunktionen.

Efter fem érs behandling rekommenderas kontroll av vi-
tamin B12 (kobalamin) vartannat &r d& metformin kan
orsaka malabsorption pa sikt.

ALDRE

Observera att nedsatt njurfunktion 4r vanligt hos
ildre vilket bér foranleda forsiktighet vid
behandling med metformin.

SGLT-2 himmare

Empagliflozin (Jardiance), dapagliflozin (Forxiga)
och kanagliflozin (Invokana) r perorala likemedel som
verkar genom att hdmma transportproteinet SGLT-2 i
njurarna, vilket medfor en 6kad glukosutsondring i uri-
nen. Empagliflozin har visat positiva effekter pa total
mortalitet, kardiovaskuldr dod och sjukhusinldggning
pga hjartsvikt och bor erbjudas patienter med etablerad
hjirtkirlsjukdom. Ovriga ovan nimnda SGLT-2-him-
mare har visat minskad frekvens sjukhusinliggning p.g.a.
hjartsvikt.  Ertugliflozin  (Steglatro) &r en nyare
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SGLT-2-hammare utan firdig kardiovaskuldr ut-
fallsstudie. Sakerhetsstudier av samtliga SGLT-2-hdm-
mare har inte visat nadgon oOkad risk. Sinker HbAlc
med 5-10 mmol/mol. Kanagliflozin i den hégre dosen
300 mg/dag har eventuellt en kraftigare blodsocker-
sinkande effekt. SGLT-2-hammare har en viktreduc-
erande, blodtryckssankande och diuretisk effekt.

Bor ej ges till patienter med njursvikt, GFR <60mL/min.
Forsiktighet vid alla tillstaind som kan ge 6kad risk for hy-
povolemi. Det har forekommit enstaka fall av ketoacidos
hos patienter som behandlats med SGLT-2-hdmmare.
Tillfalligt uppehall med medicinen rekommenderas vid
dehydrering. I studier med SGLT-2-hdmmare har setts
ett okat antal tdamputationer, iaktta forsiktighet vid ned-
satt perifer cirkulation. Utsitt vid svérldkta fotsar. Okad
risk for svampinfektioner i underlivet, vid biverkningar
kan preparatbyte inom gruppen 6vervagas.

Subventioneras endast i kombination med metformin.

Finns dven som kombination med metformin: Synjardy
(empagliflozin/metformin), Xigduo (dapagliflozin/met-
formin), Segluromet (ertugliflozin/metformin).

Inkretinrelaterade antidiabetika

Inkretiner ar lokala tarmhormoner som frisatts vid mat-
intag och péverkar insulin- och glukosnivéerna i kroppen
genom olika mekanismer. Inkretinet GLP-1 stimulerar
insulinfrisittningen, hammar glukagonfrisittningen,
minskar insulinresistensen, ger mittnadskansla och for-
langsammar ventrikeltomningen. Lakemedlen ger i kom-
bination med metformin inte hypoglykemi eller viktokn-
ing.

GLP-1 analoger

GLP-1 analoger ges subkutant och &r mer potenta dn
DPP4-hammare. Forutom effekten pa insulin och gluk-
agonfrisattningen sa har de en viktreducerande effekt.
GLP-1 deltar fysiologiskt i den normala glukosreglerin-
gen och funktionen &r nedsatt vid typ 2-diabetes. II-
laméende och diarréer dr vanligt forekommande inled-
ningsvis.

Behandling kan vara lamplig vid 6vervikt och for att und-
vika hypoglykemier, sirskilt vid oregelbundet fodointag.

Om malsdttning med viktminskning (3-5 %) och en
HbA1c-reduktion 10 mmol/mol inte nas vid 6 ménaders
uppf6ljning bor utsittning 6vervigas.

Langverkande likemedel (1 gang/vecka): semaglutid
(Ozempic), dulaglutid (Trulicity), exenatid (Bydure-
on). Ozempic 4r ny pa marknaden, nagot billigare
och har visat stérre viktnedgéng samt positiv effekt pé
kardiovaskuldra utfallsmatt.

Kortverkande likemedel (dagligen): liraglutid (Vic-
toza), 1 ging/dag, har visat skyddande effekt avseende
kardiovaskuldr morbiditet och mortalitet och bor erb-
judas vid manifest hjirtkirlsjukdom. Victoza 4r den
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dyraste GLP-1-analogen. Ett annat alternativ &r lixisen-
atid (Lyxumia), 1 gang/dag, som enbart dr subventioner-
at i kombination med basinsulin.

Det finns dven kombinationspreparat med insulin: in-
sulin glargin och lixisenatid (Suliqua), insulin degludek
och liraglutid (Xultophy), 1 gang/dag. Detta subvention-
eras enbart till patienter som provat NPH-insulin och
darefter langverkande insulinanalog, men trots detta har
otillracklig glukoskontroll.

DPP4-himmare

DPP4-hammare fordrojer nedbrytningen av egenpro-
ducerade inkretiner (GLP-1). Likemedlen kan i reducer-
ad dos dven ges vid njursvikt. Linagliptin ges i ofordndrad
dos oavsett njurfunktion.

Likemedel: sitagliptin (Januvia), linagliptin (Trajenta),
saxagliptin (Onglyza) och vildagliptin (Galvus).

Det finns dven kombinationspreparat med metformin;
sitagliptin/metformin (Janumet), saxagliptin/metformin
(Komboglyze), vildagliptin/metformin (Eucreas) och
linagliptin/metformin (Jentadueto). Fér kombination-
spreparaten giller samma forsiktighetsatgarder som for
metformin.

Repaglinid och Sulfonureider (SU)

Dessa preparat minskar i betydelse vid behandlingen av
typ 2-diabetes. Anvinds fraimst vid intolerans mot met-
formin och som komplement vid svikt pd monoterapi
med metformin. SU och repaglinid verkar genom att
stimulera receptorer pa betacellerna, vilket leder till 6kad
insulinfrisittning och didrmed risk for viktuppgang.
Repaglinid dr mer kortverkande.

Repaglinid

Kan vara av virde till personer med hoga postprandiella
glukosvarden eller till patienter med oregelbundna
maltider. Doseras till varje maltid. Ingen mat - inget
tablettintag. Kan ges i kombination med metformin och
med medel- eller langverkande insulin till natten. Kan
anvédndas dven vid njursvikt.

Kontraindikation: Allvarlig leverinsufficiens.

Insulin

Glipizid (Mindiab)

Startdos glipizid: 2,5 mg fore frukost. Normaldos 5 mg.
Dos >10 mg sillan motiverad. Ges vanligen som endos
cirka 30 minuter fore frukost.

Glibenklamid
Enligt beslut fran TLV subventioneras inte glibenklamid

vid nyinsdttning, endast vid fortsatt forskrivning.
Normaldos 3,5 mg. Dos >7 mg séllan motiverad.

Kontraindikationer generellt for SU: Graviditet samt al-
Ivarlig njur- och leverinsufficiens. Njursvikt dr inte langre
en absolut kontraindikation; dock dr hypoglykemirisken
storre och halveringstiden patagligt forlangd.

Varning: Hypoglykemi, som kan vara livshotande och
langdragen. Dessa patienter ar sjukhusfall. Observera
risken for hypoglykemi vid samtidig medicinering med
sulfametoxazol och trimetoprim eller ACE-hammare.

ALDRE

Observera att nedsatt njurfunktion 4r vanligt hos
aldre vilket bér féranleda forsiktighet vid
behandling med sulfonureider (SU).

Alfa-glukosidashammare

Hémmar upptaget av di- och oligosackarider i duode-
num. Vanlig biverkning ar flatulens, som dr dosberoende.

Akarbos (Glucobay)
Startdos 50 mg dagligen, langsam 6kning till underhélls-

dos 300 mg dagligen. Kan anvindas som monoterapi
eller i kombination med annan behandling.

Kontraindikation: levercirros, svir njursvikt och inflam-
matoriska tarmsjukdomar.

Subventioneras bara om metformin, insulin eller SU pr6-
vats eller inte dr lampliga.

Glitazon (pioglitazon)
Glitazoner kan i undantagsfall 6vervigas till utvalda pa-

tienter som forst provat metformin, SU eller insulin eller
nér dessa inte ar lampliga. Kontraindicerat vid hjartsvikt.

Insulinbehandling vid typ 2-diabetes

Vid otillracklig blodsockerkontroll vid typ 2-diabetes be-
hélls vanligen metformin och som tilligg ges NPH-in-
sulin (Insuman Basal, Humulin NPH, Insulatard) till
kvillen i stigande dos tills man nar fasteblodsocker kring
5-8 mmol/L. Man bérjar ofta med cirka 0,2 E/kg
kroppsvikt. Patienten bor sjilv kontrollera fasteblodsock-
er och 6ka dosen med 2 E cirka var tredje dag tills mélet
ar natt. Observera viktférandringar. Vid problem med
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hypoglykemier bor behandling omprévas. Overvig alter-
nativ behandling, byte till langverkande insulinanaloger,
eller tillagg/byte till GLP-1 analog.

Langverkande insulinanaloger far forskrivas med sub-
vention vid typ 2 endast om NPH-insulin forst provats
och gett hypoglykemier. De nationella riktlinjerna féror-
dar NPH-insulin som férstahandsval.

Vid otillracklig metabol kontroll ges en skraddarsydd be-
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handling med basinsulin och maltidsinsulin beroende pa
patientens livssituation, hypoglykemirisk och HbAlc-
mal.

Maltidsinsulin

Direktverkande (analoga)
o Insulin lispro Sanofi (SoloStar). Biosimilar till

Humalog med lagst pris (nov 2018).

o Humalog (insulin lispro, KwikPen). Finns i 100 E/ml
respektive 200 E/ml. 200 E/ml lampligt vid doser >20
E/dag.

o Apidra (insulin glulisin, SoloStar)

o NovoRapid (insulin aspart, FlexPen)

o Fiasp (insulin aspart, Flextouch). Hittills det mest
snabbverkande maltidsinsulinet.

Dessa insuliner har snabbt tillslag och kort duration (2-4
timmar). Insulin lispro Sanofi, Humalog, Apidra och
Novorapid bor ges 15-30 min innan maltid for optimal
blodsockerkontroll, medan Fiasp ar mer direktverkande
och ges i direkt anslutning till maltid.

Basinsulin

Medellangverkande insuliner, NPH

o Insuman Basal (SoloStar) (ldgst pris nov 2018)
o Humulin NPH (KwikPen)

o Insulatard (FlexPen)

Blodsockersinkande effekt satter in efter 1% timme, ar
maximal efter cirka 4 timmar och duration 14-24 tim-
mar.

Langverkande insulinanaloger

o Abasaglar (insulin glargin, KwikPen)

o Toujeo (insulin glargin 300E/ml, SoloStar). Mer
langverkande dn Abasaglar. Vid byte fran annat
insulin kan dosen ibland behova 6kas.

o Lantus (insulin glargin, SoloStar)

o Tresiba (insulin degludek, FlexTouch). Vid byte fran

Munhalsa

annat insulin bér man initialt dosminska med upp till
20%.

Langverkande insuliner dr avsevért dyrare an NPH insu-
liner. Det har dnnu inte Gvertygande visats i studier att
dessa insuliner har bittre effekt 4&n NPH-insulin. For att
fa en jamnare effekt kan NPH-insulin ibland ges i 2-dos.
Vid typ 2-diabetes med upprepade hypoglykemier eller
4-dosregim kan byte till langverkande insulin vara ett al-
ternativ.

Insulin glargin finns som biosimilar (Abasaglar) som
ar billigare och bor anvindas vid nyinséttning av
langverkande insulin.

Degludek (Tresiba) ér ett langverkande insulin som ges
en gang per dygn och doseringstillfillet kan varieras. In-
dicerat vid problem med nattliga hypoglykemier hos pa-
tienter behandlade med Abasaglar, Lantus eller Toujeo.
Preparatet dr dyrare. Finns i tva olika styrkor (100 E/ml
och 200 E/ml).

Blandinsulin

o Insuman Comb 25 (Insulin humant 16sligt och
Insulin humant isofan, Solostar)

o Humalog Mix25 och Humalog Mix50 (Humalog
och Humulin NPH, KwikPen)

o NovoMix30 (NovoRapid och Insulatard, FlexPen)

Dessa insuliner skall ges i direkt anslutning till maltid.
Direktverkande analoginsulin i kombination med medel-
langverkande insulin. Mixinsuliner anvdndes vanligen
som tvados. Mixinsulin férutsétter en regelbunden livs-
foring och kan fungera vil dér strikt HbAlc-kontroll inte
ar nodvandig.

Glukagon

Glukagon ges subkutant eller intramuskuldrt vid in-
sulinkoma. Forskrivning aktuell framst till typ 1-dia-
betiker med unawareness och andra allvarliga hypo-
glykemier. Anhdrig instrueras i injektionstekniken.

Munbhilsa har lyfts i de nya nationella riktlinjerna. Mun-
status bor regelbundet beddmas av behandlande ldkare.
Fraga alltid om patientens besoksfrekvens inom tand-
varden. Patienter kan fa tandvardsbidrag (HbAlc >73
mmol/mol) med malsittning att forbattra HbAlc. Var
frikostig med att hinvisa patienten till tandvard.

Fothilsa

God tandhalsa forbattrar HbAlc och minskar kronisk in-
flammation. Se vidare information i kapitel 14, Munhdla
och tandvird.

Fotstatus bor bedomas av behandlande lakare minst en
gang om dret. Diabetesfotsdrsmottagning finns vid or-
topedmottagningarna i Halmstad och Varberg samt vid
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medicinmottagningen i Kungsbacka. Se kapitel 21, Fotsdr
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hos diabetiker for mer information. Las dven mer i var-

driktlinje Multidisciplindra diabetesfotteam Hallands Utarbetad av Terapigrupp Diabetes
sjukhus. Terapigruppens sammansittning och

kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Diabetes

Antidiabetika

& = kan bli féremal fér utbyte pa apotek

metformin

Metformin

=

SGLT-2-hdammare

Jardiance

Bor erbjudas vid etablerad
hjartkarlsjukdom

Invokana

Forxiga

GLP-1-analog

Ozempic

Trulicity

Victoza

Boér erbjudas vid etablerad
hjartkarlsjukdom

DPP-4-himmare

Januvia

Trajenta

repaglinid

Repaglinid

it

Maltidsinsuliner

Direktverkande, analog

Insulin lispro
Sanofi

Billigare biosimilar till Humalog

Humalog 200

Om dygnsdos >20E/dygn.

Humalog

Apidra

NovoRapid

Fiasp

Ultrasnabbverkande

Basinsuliner

Medellangverkande, human NPH

Insuman Basal

Humulin NPH
Insulatard

Langverkande, analog Toujeo ﬁlr;iljialnh;r:g\f;/fsl, efter att NPH-
Abasaglar Andrahandsval, efter att NPH-

insulin prévats

Blandinsuliner

Medellangverkande kombinerat med
direktverkande, analog

Insuman Comb
25

Lagst pris (nov 2018)

Humalog Mix
25

Humalog Mix
50

NovoMix 30

Blodsockerhéjande medel

glukagon

Glucagon
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Kapitel 6 - Endokrinologi

Hypotyreos

Incidens

Vanligt férekommande. Ar 5-10 génger vanligare hos
kvinnor.

Indelning

Primar

o Autoimmun tyreoidit (Hashimotos sjukdom)

o Postpartum tyreoidit

o Jodbrist

o Iatrogen (radiojodbehandling, kirurgi)

« Infektioner (abscess, TBC 0.s.v.)

 Vissa ldkemedel (amiodaron, litium, tyreostatika,
interferon alfa, interleukin-2, sunitinib)

Sekundir (central) hypofysir hypotyreos
« Hypofysira sjukdomar:
°  Tumorer - hypofysadenom, kraniofaryngiom,
meningiom, metastaser
o Ischemisk nekros (apoplexi, Sheehans syndrom).
o Skalltrauma
°  Autoimmun hypofysit
o Infiltrativa sjukdomar i hypofysen (sarkoidos,
hemokromatos)

"Hypotyreos typ 2” finns det?
Det forekommer ett begrepp “hypotyreos typ 27, som

skulle vara en symtomgivande hypotyreos med normala
tyreoideaprover i plasma. P4 ett tyreoideasymposium un-
der Riksstimman hosten 2010 avfirdades begreppet helt
av svenska endokrinologer och kliniska kemister.

Symtom

Hypometabola: trotthet, nedstimdhet, frusenhet, torr
hud, héravfall, svullnadstendens, obstipation, kognitiv
paverkan, infertilitet, menstruationsrubbning, missfall.
Symtomen kan vara atypiska hos éldre patienter.

Alla kroppens celler paverkas med efterféljande symtom:
gastrointestinala, hjdrta, kérl, lipider, lungor, njurar, blod,
nervsystem, muskler, psykiska symtom.

Diagnos

Diagnosen stalls efter sammanvigning av symtombild,
labvirden och hereditet.
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Primar
Klinisk (overt) hypotyreos: Lag niva av fritt T4, forhojd
nivé av TSH, TPO-ak-i varierande grad positiv.

Subklinisk hypotyreos: Normal niva av fritt T4, férhojd
niva av TSH, TPO-ak-i varierande grad positiv. Vid
forhojt TSH 3,7-10 mE/L ska provet alltid kontrolleras
om 3 man efter forsta provet, da populationsstudier visat
att upp till 60% av latt férhojda TSH-varden normaliserar
sig spontant och minimera risken att man fangat en
overgaende tyroidit eller non-thyroidal illness (se nedan).

Vid typiska hypotyreossymtom hos patient med up-
prepade TSH i 6vre normalintervallet kan man radfraga
en endokrinolog, d& det i séllsynta fall kan vara motiverat
att provbehandla med tyroxin.

Sekundar (central)
Lag niva av T3, fritt T4 och TSH (normal eller litt forhojd

TSH kan forekomma), remissfall.

Svartolkade provsvar
« Analytisk interferens: Falskt forhojda fritt T4 eller

TSH p.g.a. interagerande antikroppar.
Specialistkonsultation.

« ”Non-thyroidal illness”: Vid samtidig annan sjukdom
t.ex. infektion, malignitet, svinger fritt T4 och TSH
och orsakar avvikande varden.

o Oforklarligt hogt TSH med samtidigt normalt fritt T4
hos tyroxinbehandlad patient kan bero pa dalig
compliance.

o Virden som vid central hypotyreos (ldgt fritt T4 med
normalt TSH) kan ses hos patienter med anorexi eller
psykofarmakabehandling. Specialistkonsultation.

Likemedel

Tyroxin (Levaxin, Euthyrox)

Initialt 25-50 pg x 1. Dos6kning cirka var 6:e vecka. Slut-
dos vanligen 75-200 pg x 1. Tyroxin bor ej intas sam-
tidigt med jdrn, antacida, kalktabletter eller diverse
naturpreparat som himmar upptaget; minst 4 timmar
mellan intag. Obs! Aldre patienter, lang sjukdomsdu-
ration >1 ar, grav hypotyreos motiverar lagre initialdos
och liangre intervall mellan dosokningar. Levaxin och Eu-
thyrox ér inte utbytbara p.g.a. att biotillgingligheten kan
variera.

Behandlingsmal: Symtomfrihet. Dosen individualiseras.
TSH helst i nedre referensomréadet (0,4-2,0), fritt T4 ofta i

Kapitel 6 - Endokrinologi



ovre delen av referensomradet. Man kan acceptera ett latt
supprimerat TSH hos vissa patienter for att na symtom-
frihet. Helt supprimerat TSH kan leda till 6kad risk for
osteoporos och formaksflimmer. Aldre patienter kan lidg-
gas nagot hogre i TSH (0,4-4,0).

Graviditet: Fore planerad graviditet bor TSH kon-
trolleras och hallas inom normalintervallet. S& snart gra-
viditet konstaterats bor TSH kontrolleras var 4-6:e vecka
fram till vecka 25, dérefter glesare. Efter inskrivning pa
MVC skots patienten av MVC-gynekolog. Doshdjning
behovs oftast under graviditet for normal fosterutveck-
ling. TSH under graviditet, trimesterintervall: forsta
trimestern 0,1-3,7, andra trimestern 0,2-3,7, tredje
trimestern 0,3-3,7. Direkt efter partus atergéng till ur-
sprungsdosen. Vid problem kontakta endokrinolog.

T3-behandling (Liothyronin)

P4 enstaka tyroxinbehandlade patienter som varit vilin-
stdllda med normala tyreoideavirden i minst 1 &r men

Tyreotoxikos

som inte mar bra med fortsatta hypotyreotiska symtom,
provas ibland tilligg av en liten dos liotyronin. Man bér-
jar da med Liothyronin 20 pg 0,25-0,5 tablett morgon
eller kvill, och minskar ofta samtidigt tyroxindosen med
25 pg. Bedomning av vilka patienter som ska ha T3-be-
handling och initiering av behandling skall skotas av spe-
cialistldkare inom endokrinologi dé det kréver erfarenhet
och kan vara svarhanterat. Nir patienten dr stabil och
valinstalld pa T3-behandling kan fortsatt uppfoljning ske
inom primarvarden. Under graviditet ska T3-preparat
inte anvindas.

ALDRE

For dldre patienter 4r det ofta motiverat med en
lagre initialdos och langre intervall mellan
dosdkningarna.

Incidens

Cirka 40/100 000 invanare och ar. Fem ganger vanligare
hos kvinnor.

Indelning

o Toxisk diffus struma (Graves sjukdom, Basedows
sjukdom); autoimmun, TRAK-positiv; 90-100 %.

o Toxisk nodos struma eller solitédr toxiskt adenom,
séllsynt fore 30 ars alder.

o Tyreoidit med 6vergaende hypertyreos (postpartum,
tyst, Hashimoto, subakut).

o Ovanliga: TSH-producerande hypofysadenom,
tyreoideacancer, amiodaroninducerad.

Symtom
Hypermetabola: vidrmeintolerans, svettning, tremor,
hjartklappning, foérmaksflimmer, viktnedgang, ner-

vositet, oro etc. Obs! Aldre patienter kan ha en atypisk
sjukdomsbild.

Ogon: vid alla typer av tyreotoxikos kan en vidgad 6gon-
springa ses. Tyreoidea-associerad oftalmopati (TAO) ses
vid Graves sjukdom (remissfall), konjunktival injektion,
kemos, periorbital svullnad, protrusion, 6gonmuskel-
pares med diplopi, eventuellt synnedsattning. Skattning
av svarighetsgraden av TAO gors mha Clinical Activity
Score (CAS).

Pretibialt 6dem - vid Graves sjukdom - séllsynt!

Ommande skoldkortel talar for subakut tyreoidit.
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ALDRE

Observera att dldre kan ha en atypisk
sjukdomsbild.

Diagnos

Anamnes och f6rh6jd niva av fritt T3, fritt T4, i kombi-
nation med supprimerat TSH.

Ta TRAK och TPO-ak. Positiva TRAK talar for Graves
sjukdom. Positiva TPO-ak utan TRAK talar for
Hashimotos sjukdom med utsvdmningstyreoidit. Om
TRAK och TPO-ak negativa bor tyreoideascintigrafi
overvigas med fragestillning autonomt nodulus eller
tyreoiditbild.

Observera att isolerat lagt TSH ibland kan bero pé vissa
lakemedel (kortison, betablockare, levodopa m.fl.) eller
vissa kroniska sjukdomar.

Behandling

I forsta hand symtomlindrande betablockad med propra-
nolol 40-80 mg x 3-4 (battre med icke-selektiv betablock-
erare).

Ovrig behandling och uppf6ljning gérs i samrad med en-
dokrinolog.

Tyreostatika

Indikation: Som inledande behandling fére kirurgi eller
radiojod eller som definitiv behandling. Patientpreferens,
planerad graviditet och andra omstdndigheter paverkar
terapival.
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Tiamazol (Thacapzol) 20-30 mg férdelat pa 2
doser/dag.

Efter 4 veckor ér patienten vanligen eutyreoid. Tyroxin
(Levaxin) adderas efter négra veckor i successivt stigande
dos. Denna kombinerade behandling behalls oférandrad
i 18 méanader, varefter bdda preparaten seponeras alterna-
tivt patienten fortsitter med tyroxin ytterligare 1 manad.
God reduktion av TRAK talar for kortare behandlingstid.
Kvarstdende hog titer talar for stor recidivrisk. Utlakning
i cirka 50-70 %. Skall ej anvdndas under graviditet.

Vid graviditet 4r propyltiouracil (Tiotil) forstahand-
spreparat (remissfall).

Obs! Allvarlig biverkning (béda preparaten) framfor allt
agranulocytos - tidigt, vanligen inom 3 manader - sill-
synt: 0,1-0,5 %. Patienten skall informeras att soka ldkare
omedelbart vid halsont och/eller feber for kontroll av
leukocyter.

Radiojod

Hos vuxna i alla dldrar har behandling med radiojod

allt mer blivit forstahandsterapi. Beroende pa symtom-
bildens allvarlighetsgrad pébérjas betablockad och/eller
tyreostatika fore isotopbehandlingen.

Radiojodbehandling ar kontraindicerat vid graviditet.
Graviditet bor undvikas under de ndrmaste 12 méanader-
na efter behandling.

Labkontroll efter radiojodbehandling vanligen efter 3
veckor, 6 veckor, 3 ménader, 12 ménader och dérefter 1
gang om aret. Patienten skall foljas livslangt. Hypotyreos
eller recidiv ar inte ovanligt.

Kirurgi

Patienten forbehandlas med tyreostatika och Levaxin.
Minst fyra veckor pa kombinationsbehandling fére oper-
ationen. Kan vara lamplig behandling vid graviditetson-
skan, stor struma, medicinbiverkan.

Tyreoidea-associerad oftalmopati
Hos patienter med kvarstdende exoftalmus eller annan

ogonpaverkan efter genomgangen Graves sjukdom ska
TSH hillas i nedre normalintervallet; <1,0 mIE/L.

Testosteronbrist (manlig hypogonadism)

Testosteronbrist hos min kan bero pa hypofyssjukdom,
testikelskada, Klinefelters syndrom, annan svar sjukdom,
missbruk av anabola steroider, alkoholmissbruk, opiater,
kortisonbehandling, metabola syndromet eller vara av
ospecifik natur.

Fé6ljande symtom har stark koppling till manlig hypog-
onadism och s-testosteron bor da kontrolleras. S-testos-
teron tas fastande kl. 07-10 pa morgonen.

« Utebliven pubertetsutveckling

« Minskad libido, erektil dysfunktion, minskade
spontana erektioner

o Gynekomasti

o Minskad skdggvixt, minskat behov av rakning

o Sma eller krympande testiklar

o Infertilitet

o Osteoporos

o Minskad muskelmassa eller muskelstyrka

o Blodvallningar, svettningar

Mer ospecifika symtom pa hypogonadism &4r minskad
energi, irritabilitet, nedstimdhet, sémre koncentrations-
formaga och minne, sémnstorning, 6kat subkutant och
intraabdominellt fett, mild anemi (inom normalomréadet
for kvinnor).

Utredning

o S-testosteron, fastande, kl. 07-10
o SHBG, LH, Hb, s-prolaktin, PSA
o Palpation av testiklar och prostata
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S-testosteron, tolkning

Om s-testosteron ar lagt ska det verifieras med ytterligare
ett prov. Asymtomatiskt lagt testosteronvirde ska
aldrig behandlas. Om LH ér lagt, misstank hypofyssjuk-
dom och utred vidare. Om LH dr hogt, misstink Mb
Klinefelter eller testikelskada. Diskutera gdrna vidare
med endokrinolog.

S-testosteron
e >12 nmol/L Normalt

e 8-12 nmol/L Grazon
o <8 nmol/L Lagt

Behandling

Behandling ges som gel testosteron (Testogel), Tostrex,
Testim eller intramuskuldra injektioner testosteron
(Nebido). Forstahandsmedel inom priméarvarden ar of-
tast gelbehandling en gang dagligen. For applikation, se
bipacksedel. Observera att patienten inte far ha direk-
tkontakt med kvinnor eller barn inom 4-6 timmar efter
applikationen och tvitta hinderna noga efter applikation.
For vissa patienter kan intramuskulér injektion (Nebido)
bli aktuellt, detta ges da cirka var tolfte vecka. I borjan
av Nebidobehandlingen bor EVF och s-testosteron kon-
trolleras infor varje injektion, efter stabil instédllning en
gang per ar. EVF bor inte 6verstiga 0,53. S-testosteron in-
for injektion (dalvirde) bor hallas kring 12-15. PSA kon-
trolleras en gang per ar.

o Testogel gel 50 mg, 50-100 mg
o Tostrex gel 2%, 60-80 mg

Kapitel 6 - Endokrinologi



o Testim gel 50 mg, 50-100mg dagligen

Binjurebarkssvikt

o Nebido inj 1000 mg/4 ml, i.m. ca var 12:e vecka

Indelning

Primir: Addisons sjukdom (autoimmun sjukdom).

Sekundar: Hypofyssvikt. Iatrogen (efter lingvarig kor-
tisonbehandling). Hypofyspaverkan efter langvarig opi-
atanvandning.

Diagnos

Vid onormal trétthet, lagt blodtryck, avmagring, hyper-
pigmentering, buksymtom, saltsug, kontrollera ett s-kor-
tisol p4 morgonen kl 08-10. Virde under referensniva
foranleder vidare utredning med Synachtentest, remiss
till endokrinolog.

Behandling

Underhallsbehandling: Hydrokortisondos mellan 15-25
mg dagligen, uppdelat pé 2-3 doser. Florinef (fludrokor-
tison, en mineralkortikoid) 0,1 mg 0,5-1 tablett dagligen.

Ovriga endokrina sjukdomar

Addisonkris (akut kortisolbrist)

Akut kortisolbrist ér ett livshotande tillstand. Patienten
bor vara forsedd med halsband och planbokskort med
information om diagnos och behandling vid akut korti-
solsvikt. Vid feber >38 grader eller akut annan sjukdom,
ska den ordinarie hydrokortisondosen dubbleras. Vid
krakningar, diarréer, allvarligare infektioner eller olycks-
fall krévs ofta sjukhusvard for intravends kortisonbehan-
dling (Solu-Cortef) och vitska.

Enstaka patienter har forsetts med Solu-cortef for egen
intramuskuldr administrering vid akuta sjukdomstill-
stdnd. Se lank p& medicininstruktioner.se fér mer infor-
mation.

Séllsynta, beskrivs ej hdr. Bor handlaggas av endokri-
nolog eller specialintresserad invértesmedicinare. Detta
hindrar inte att vid misstanke om endokrin sjukdom
utredning paboérjas inom primérvarden.

Kapitel 6 - Endokrinologi

Utarbetad av Terapigrupp Diabetes

Terapigruppens sammansittning och
kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Endokrinologi

Glukokortikoid

hydrokortison

Hydrokortison

Solu-Cortef, injektionslésning

Mineralkortikoid

fludrokortison Florinef
Hypotyreos
levotyroxin Levaxin
Euthyrox
liotyronin Liothyronin
Tyreotoxikos
tiamazol Thacapzol =
propyltiouracil Tiotil
propranolol Propranolol =
Testosteronbrist
testosteron Testogel
Tostrex

Nebido, injektionslésning

= kan bli féremal fér utbyte pa apotek
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Kapitel 7 - Enures - Sdngvitning

Orsaker, utredning och behandling

Inledning

Enures ér ett vanligt hdlsoproblem - man rdknar med att
7-10 % av sjuaringar dr sangvitare. Obehandlad sangvit-
ning forsvinner i regel spontant hos cirka 15 % av pa-
tienterna per ar men fortfarande vid 15 ars alder har
cirka 1 % kvar sina besvdr. Man vet genom forskning att
sjalvkdnslan hos manga barn med enures ar sankt, men
forbattras da barnet sa smaningom kan sova torrt. Dér-
for bor barn/familjer informeras om och erbjudas behan-
dling fran 6-7 rs élder da motivationen hos barnet ocksa
brukar komma.

Begreppet sekunddr enures anvinds for barn som varit
torra >6 médnader men blir nattvéta igen.

Orsaker

Nattlig polyuri (den normalt férekommande sankningen
av urinproduktion under sémn uteblir) eller otillracklig
hdmning av detrusormuskeln eller kombination av dessa.
Dessutom ér djup somn en forutsittning for sdngvétnin-
gen. Arftlighet ér en viktig faktor.

Utredning

Utredning kan i regel ske i primérvarden. Viktigt ar att
friga om samtidig daginkontinens da den boér atgirdas
forst med rad om goda toavanor och enkel uroterapi i
form av instruktion att ga och kissa med 2-3 timmars
intervall dagtid (oavsett om man &r kissnodig eller ej).
Aven forstoppningsproblem ska efterfragas och vid be-
hov atgirdas. Fraga om hur ofta nattvitan intraffar.

Samtidiga allmédnsymtom, 6verdriven térst med behov av
att dricka nattetid, dalig stréle och krystkissning dr exem-
pel pa signaler som maste utredas vidare.

Urinsticka ska alltid tas, framst for att utesluta diabetes
mellitus. Vid sekunddr enures och vid samtidig
daginkontinens behéver man ocksa utesluta urinvégsin-
tektion och i sin undersokning inkludera inspektion av
rygg (tecken pa dold spina bifida), genitalia och neurolo-
giskt status i nedre extremiteter.

Somnapnéer kan ocksa vara en orsak till enures varfor
symtom pé detta bor efterfragas.

Behandling

Behandling for sangvitning bor erbjudas fran 6-7 ars
alder. Information om att §komman ofta ér arftlig, dessu-
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tom mycket vanlig och dr spontant dvergaende ar viktig
for att ge barnet hopp och en kénsla av att inte vara ensam
med problemet. Informera om behandlingsalternativen
nedan. Grundprincipen 4r att barnet/familjen far vilja
det man tycker passar bast.

Enureslarm kan rekommenderas i forsta hand férutsatt
att familjen dr motiverad for detta och har bést chans att
fungera om nattvitan intraffar >50 % av nitterna. Larmet
ar billigt och kan i cirka 2/3 av fallen pa ett par ménad-
er fd barnet torrt pd natten. Enureslarm ldnas ut pa re-
gionens barnmottagningar — skicka remiss! En specialin-
tresserad skoterska instruerar om larmet och foljer upp
behandlingen. En bra remiss med uppgift om eventuel-
la symtom eller inkontinens dagtid, genomfort status
och urinsticka, uppgift om ungefir hur ofta nattvitan
intriaffar samt att familjen dr motiverad for larmbe-
handling underlittar. Familjen kan da kallas direkt till
skoterska som handldgger larmbehandlingen utan
onddig fordrdjning.

Desmopressin (Nocutil, Minirin) hammar diuresen och
minskar ddrmed urinvolymen nattetid. Behandling kan
ske antingen for tillfalligt bruk, t.ex. da barnet ska sova
borta, eller for langtidsbehandling. I det senare fallet ska
uppehall med medicineringen goras under en vecka med
cirka 3 manaders intervall for att se om problemet
kvarstar. Vid tillfillig behandling b6ér man foérst ha
utvirderat effekten och provat ut lamplig dos under cirka
2 veckors tid. Chansen for framgang dr ungefir samma
som for larmet.

Desmopressin ges antingen som vanlig tablett (Nocutil)
eller som frystorkad munsénderfallande tablett
(Minirin). Nocutil har en battre kostnadsbild 4n Minirin
men upptaget av desmopressin i munslemhinna &r
sakrare dn i tarmen varfor det kan vara virt att prova
munsonderfallande Minirin om délig effekt uppnés med
Nocutil eller vid svarighet att svdlja vanlig tablett med
minimalt vétskeintag.

Dosen ges 1 timme fore singgaende. Vitskeintaget ska
minimeras fran en timme innan dosen ges och under
natten da risk for vattenretention annars finns. Dosen for
Nocutil ar 0,2-0,4 mg och fér Minirin 120-240 pg och
lagsta effektiva dos efterstravas.

Vid start av behandlingen ar det lampligt att forskriva en
forpackning om 30 tabletter a 0,2 respektive 120 ug for
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att utvardera om likemedlet har effekt. Det kan vara en
fordel att borja med den hogre dosen for att snabbare
beddma effekten.

I terapiresistenta fall kan desmopressin och larm kom-
bineras. Hygienlakan och blgjor kan vid behov forskrivas
av distriktsskoterska fran 5 ars alder.

Texten reviderad 2018 av

Magnus Lindén, 6verldkare Barn- och
ungdomskliniken, Hallands sjukhus Halmstad

REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Enures
Hypofyshormoner
desmopressin | Nocutil, tablett Foérstahandsval

tablett

Minirin, frystorkad | _, | Vid svarighet att svélja tablett med minimal vétska eller
otillfredsstillande effekt av Nocutil

= = Kan bli féremal fér utbyte pa apotek
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Kapitel 8 - Gynekologi

Vulvovaginiter
Allmiant Gravida

Behandla med lokalbehandling, ej fluconazol peroralt.
Symtom Infektioner tenderar att vara mer svarbehandlade hos

Flytning, kldda, sveda, smirta vid samlag.

Allménna rad — symtomatisk behandling
Undvik éverdriven hygien. Tvittning med tval och vatten

forvarrar de flesta kladtillstind. Rekommendera tvit-
tning med neutral olja. Stryka péa ett skyddande lager
med vitt vaselin kan ocksa rekommenderas.

Uteslut salpingit.

Om gynekologisk undersokning visar lagt sittande
buksmairtor plus minst tvd av symtomen feber, forhojd
CRP, abnorm 6mbhet vid palpation av bickenet, mellan-
blodningar, flytning, krikning, palpabla adnexre-
sistenser, uretrit- eller proktitsymtom dr det risk for salp-
ingit.

Candidavaginit

Symtom
Kléda, vit grynig flytning, slemhinnesprickor.

Diagnostik

Direktmikroskopi med kaliumhydroxid visar hyfer. Vid
negativ direktmikroskopi och vid svarbehandlade fall
som ej blir bra efter 3 dagar - tag svampodling.

Behandlingsindikation

Subjektiva besvar. Symtomfri patient behandlas ej.

Lakemedel
Lokalbehandling med ekonazol (Pevaryl Depot) vagi-

torium och ekonazol (Pevaryl) kraim girna kombinerat
med mikonazol/hydrokortison (Daktacort) krdm x 2 i 2
veckor om vulvit.

Recidiv

Vid enstaka recidiv ge peroral kapsel fluconazol 150 mg
x 1. Beakta mojligheten att det kan vara blandkolpit, d.v.s.
béde bakteriell vaginos och candidavaginit.

Vid téta recidiv (mer 4n 4 skov per ér) ta svampodling, ge

kapsel fluconazol 150 mg 1 kapsel dag 1,4 och 7.

Remissfall
Cykliskt aterkommande besvir eller minst fyra skov per
ar.
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gravida.

Bakteriell vaginos

Symtom
Illaluktande ofta skummande flytningar, slemhinnor ofta

oretade.

Diagnostik

Direktmikroskopi visar clueceller och avsaknad av lak-
tobaciller och den daliga lukten accentueras med kali-
umhydroxid (positivt snifftest). Overvig STI- prover
frikostigt da blandinfektioner ar vanligt.

Behandlingsindikation

Besvirande symtom. Vaginos kan forsvinna spontant.

Om asymtomatisk infektion bor man ej behandla rutin-
massigt.

Infor gynekologiska operationer rekommenderas behan-
dling.

Lakemedel
Intravaginal behandling och peroral behandling ér

likvirdiga men oral behandling har fler biverkningar.

I forsta hand anvands Dekvaliniumklorid (Donaxyl),
som ar en antibakteriell och antiseptisk substans. Tas
vaginalt 6 kvillar i rad.

Klindamycin (Dalacin) vagitorier 100 mg x 1 i 3 dagar.

Metronidazol (Zidoval) vaginalgel 0,75 %. 1 dosspruta a
5 g till natten i 5 dagar.

Recidiv

Vid frekventa recidiv finns olika vaginala surgérande
produkter att kopa receptfritt som kan férhindra nya
skov. Rekommenderas tidigt vid symtom.

Partnerbehandling minskar inte risken for aterfall. Cirka
1/3 far aterfall.

Gravida
Behandla med intravaginala preparat Dekvaliniumk-

lorid (Donaxyl) eller Klindamycin (Dalacin).
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Overvig dven behandling av asymtomatisk bakteriell
vaginos hos gravida pa grund av misstanke om o6kad risk
for missfall/fortidsbord.

Remissfall
Vid terapisvikt — remiss till gynekolog.

Trichomonaskolpit

Symtom
Illaluktande gulgron ofta blodig flytning. Vark i under-

livet.
Diagnostik

Vitutstryk visar rorliga trichomonader och i 6vrigt fynd
som bakteriell vaginos med tillagg av rikligt med leuko-

Cervicit

cyter. Sensitiviteten for att se trichomonas dr 60 %. Cy-
tologi har sensitivitet cirka 65 % for att finna tri-
chomonas.

Behandlingsindikation

Behandla dven asymtomatiska personer for minskad
prevalens. Aven asymtomatisk partner bér behandlas for
att minska dterfall.

Likemedel

Endosbehandling med metronidazol (Flagyl) tabl 2 g
(= 5 tabl 400 mg till vardera partnern). Risk for sam-
forekomst av andra infektioner sasom klamydia dven hos
partner!

Anmalan
Anmilan till smittskyddsldkare behovs ej.

Symtom

Gulaktig mukopurulent flytning och rodnad, ibland sve-
da vid miktion. Klamydia kan forekomma helt symtom-
16st. Gonorré bér misstankas, sarskilt vid utlandskontak-
ter.

Mycoplasma genitalium &dr en differentialdiagnos som
bor misstdnkas vid uretrit och cervicit sarskilt da behan-
dling med doxycyklin inte gett effekt.

Diagnostik och behandling

For diagnostik och behandling se kapitel 10, Sexuellt
overforbara sjukdomar (STI). For diagnostik av klamydia
och gonorré tas prov fran vagina. For diagnostik av My-
coplasma genitalium tas prov fran cervix.

Observera att vid positiv klamydiaodling: Avvakta be-
handling och skicka remiss till enheten for central klamy-
dia-smittsparning som tar hand om behandling,
smittsparning och smittskyddsanmilan. Se rutin Klamy-
dia-Central smittsparning.

Remissfall

Ospecifika cerviciter behandlas ibland med antibiotika
trots att genesen &dr okdnd. Dessa dr remissfall d& differ-
entialdiagnosen cervixneoplasi maste uteslutas.

Vaccination mot humant papillomvirus (HPV)

I Halland uppticks arligen cirka 700 fall av cellféran-
dringar (cirka 180 koniseras) och 25 nya fall av livmoder-
halscancer. Flertalet av dessa fall drabbar kvinnor i fertil
alder — mitt i livet.

Vaccinet Gardasil skyddar mot hoggradiga cellfordn-
dringar som innehaller typerna 16 och 18 av Humant Pa-
pillom Virus (HPV) som tillsammans orsakar 60-70 %
av all cancer i livmoderhalsen. Det ger ocksa ett skydd
mot HPV 6 och 11 och dirigenom ett 90 procentigt sky-
dd mot kondylom. Vaccinet dr endast férebyggande och
ger inget skydd mot pagaende infektion med HPV 16
eller 18. Sadana infektioner dr vanliga hos sexuellt aktiva
vilket gor att skyddseftekten av vaccinet &r storst fore sex-
uell debut oavsett alder och vaccinet bor ha sitt fraim-
sta anvidndningsomrade da. Godkidnnande fran
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likemedelsmyndigheten baseras endast pa data fran
flickor/kvinnor som inte har tecken pa aktuell eller tidi-
gare kontakt med HPV 16/18.

Gynekologiska cellprovskontroller

Skyddseffekten av vaccinationerna mot livmoder-
halscancer berdknas vara i samma storleksordning som
det nuvarande skyddet av gynekologisk cellprovskontroll,
men kombinationen kan komma att minska sjuklighet
och dodlighet i livmoderhalscancer. Cellprovskontroller-
na kommer dérfor dven i fortsattningen att vara ett ytterst
viktigt komplement i skyddet mot sjukdomen. Nytt na-
tionellt vardprogram for livmoderhals-cancerpreven-
tion dr under inférande. Primércytologi mellan 23-30 ar
som tidigare och primdr HPV-screening for kvinnor 6ver
30 ar.
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Vaccinationsprogram

HPV-vaccination med Gardasil ingar i barnvaccination-
sprogrammet for flickor 10-12 ar.

Flickor som har pabdrjat vaccination enligt 3-doss-
chemat ska slutfora detta.

Vid immunosupression giller fortsatt 3 doser.

Eventuella catch up-vaccinationer pa flickor dldre 4n 13
ar ska fortsatt folja 3-dosschema. Data som stodjer 2-dos
finns endast for aldersgruppen 9-13 ér.

Vaccinerade kvinnor ska uppmanas fortsitta delta i gy-
nekologisk cellprovskontroll.

Dysmenorré

Nyttan med vaccinet Overvdger i mycket hog grad
eventuella biverkningar.

Kvinnor utanfér
vaccinationsprogrammet

Kvinnan far gora ett personligt stallningstagande da det
inte gar att generellt svara pa fragan vilket nytta/skydd
vaccinationen kan ge. Vid pagdende HPV-infektion har
vaccinet ingen pavisad effekt. Kostnaderna f6r vaccina-
tion och vaccin bekostas av kvinnan sjilv. Ingar i
likemedelsférmanen till och med 26 ars alder.

Symtom

Primér dysmenorré debuterar inom ett ar efter menar-
che. Smiértan kommer oftast forsta blodningsdagen till-
sammans med illamdende och krikningar. Den minskar
ofta efter barnafédande. Sekundar dysmenorré kommer
senare i livet och kan ha organisk genes.

Diagnostik

Vid typisk dysmenorré fore sexualdebut behéver man
inte undersoka gynekologiskt innan behandling.

Likemedel

Vilj i forsta hand receptfria NSAID och/eller paraceta-
mol.

I andra hand receptbelagda NSAID sdsom naproxen tabl
250- 500 mg x 2, eller langverkande ketoprofen (Orudis
Retard) kapsel 200 mg x 1.

Det finns evidens att kombinerade p-piller minskar

smartan. Lampligt sirskilt om antikonception o&nskas.
Beakta kontraindikationer. Vid anvindande av kombin-
erade monofasiska p-piller bor dessa tas kontinuerligt
(hoppa o6ver icke-hormoninnehallande tabletter). I sam-
band med genombrottsblodning gérs uppehall 3-5 dagar.
Preventivmedelseffekt bibehélls.

Aven gestagena metoder som ger blodningsfrihet, t.ex.
Mirena spiral eller desogestrel tabletter har god effekt.

Endometrios

Vid misstanke om endometrios, patienten har svéar dys-
menorré, samlagssmértor m.m., ska patienten erbjudas
hormonbehandling som ger blodningsfrihet. F6lj upp pa-
tienten. Vid kvarstaende problem remittera frikostigt till
gynekolog.

Remissfall

Terapiresistent dysmenorré och sekundédr svar dys-
menorré.

Premenstruellt syndrom/dysfori (PMS/PMDD)

PMS/PMDD f6érekommer hos cirka 5 % av alla kvinnor
i fertil alder. (Premenstruella obehag dédremot forekom-
mer hos ménga kvinnor).

Definition

Aterkommande psykiska och/eller somatiska symtom
som upptrider under lutealfas och gar 6ver vid eller un-
der mens. Symtomen é&r sa allvarliga att de paverkar
kvinnans livskvalitet.

Symtom

Psykiska: Irritabilitet, nedstimdhet, humérvéxlingar, oro,
uttalad trotthet, sug efter sotsaker.
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Somatiska: Brostspanningar, 6dem, meteorism.

Likemedel

Behandlingen individualiseras alltid efter det eller de
symtom som dominerar bilden (anamnes!). Mediciner-
ingen ges intermittent under lutealfasen (1-2 veckor),
eftersom effekten 4r snabbt inséttande.

Odem, svullnad: Spironolakton 50-100 mg/dygn.

Nedstaimdhet: SSRI-preparat, t.ex. Sertralin 25-50 mg
eller Premalex (escitalopram) 10-20 mg.

Sertralin har ldgre kostnad jamfort med Premalex som
dock har indikationen PMDD.
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Det finns evidens for att p-piller som innehéller
drospirenon och lag dstrogendos har effekt.

Alternativ behandling

Det vetenskapliga underlaget fér de manga alternativa

Menorragi

behandlingsformer som forekommer vid PMS dr
generellt svagt. Begrinsat vetenskapligt belagg finns for
att fysisk traning har viss effekt.

Definition

Regelbunden menstruationsblodning som ar si riklig
eller langdragen att den paverkar kvinnan med up-
plevelse av forsimrad livskvalitet.

Observandum dr att kvinnor med primar menorragi kan
ha en koagulationsrubbning.

Lakemedel
Tranexamsyra 2-3 tabletter x 3-4.

Levonorgestrel (Mirena) &r ett intrauterint preven-
tivmedel med gestagen pa en spiral som ar mycket ef-
fektiv vid menorragi. De forsta 4-6 manaderna efter in-
sittande forekommer frekventa mellanblodningar. Vid
fornyade/rikliga blodningar mer dén 6 manader efter in-
sittande bor gynekolog konsulteras.

Mensforskjutning

Kombinerade p-piller dir samtliga ger blodningsreduk-
tion men Qlaira ar det enda p-pillret som har indikatio-
nen menorragi p.g.a. sin starka endometriereducerande
effekt (ingar da i lakemedelsformanen).

Desogestrel ger blodningsreduktion, men ger ménga
ganger ett oregelbundet blodningsmonster initialt (3-6
maéanader)

Remissfall

Kvinnor med anemiserande menorragi ska alltid han-
dlaggas av gynekolog. Dessa ska utredas adekvat for att
utreda orsaken.

Om ldkemedelsbehandling inte fungerat finns minima-
linvasiv metod med endometriedestruktion for kvinnor
som dr fardiga med sitt barnafédande som alternativ till
hysterektomi.

Manga kvinnor har énskemél om att forskjuta mensen
nagon eller ndgra veckor av praktiska skal, t.ex. i sam-
band med resa. Om patienten har regelbunden mens kan
detta goras enligt foljande:

Gestagen, t.ex. Primolut Nor tabl 5 mg x 2 med start
senast tre dagar fore beraknad mens och duration under
s4 lang tid som mensforskjutning onskas. Okad risk for
blodningar vid mer dn 14 dagars behandling.

Antikonception

Om kvinnan édter monofasiska p-piller: fortsitt direkt
med nista karta utan uppehall. Kassera eventuella place-
botabletter.

Om kvinnan iter trifasiska p-piller: fortsitt direkt, utan
att ta placebotabletter, med de sista tio aktiva tabletterna
i ndsta karta.

Anvisningar om mensforskjutning med p-piller finns
aven pa bipacksedeln till respektive p-piller.

Vid hormonell antikonception kan man viélja kombinerat
Ostrogen-gestagen eller gestagena metoder. Mensinter-
vall mindre dn 3 veckor eller mer dn 8 veckor ska foranle-
da remiss till gynekolog liksom kvinnor med mellanblod-
ningar eller kontaktbl6dningar. Uteslut klamydia!

Det viktigaste dr att vara lyhord och ta tillvara patientens
onskemadl for basta foljsamhet.

Till yngre ér langverkande metod ofta att féredra i forsta
hand f6r bast prevention, t.ex. hormonspiral eller p-stav.

For detaljerad information se lokala riktlinjer Kvinno-
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hilsovérden som hittas pa Region Hallands intranit och
extrandt. Skriv Antikonception - behandlingsrekom-
mendation i sokfaltet.

Kombinerade p-piller

Vid en forsta forskrivning bor man vélja ett lagdoserat,
monofasiskt p-piller med dstrogen cirka 30 pg i kombi-
nation med levonorgestrel eller norgestimat. Detta for att
minimera trombosrisken.

Trombos orsakad av p-piller intréiffar vanligtvis forsta
aret efter p-piller insittande. Vid pabérjad ny behan-
dling, efter ett uppehall, dterkommer risken. Risken for
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vends trombos ar cirka 2-4/10 000 kvinnodr vilket ar en
fordubbling jamfort med icke p-pilleranvéndare. Vid gra-
viditet ar risken 6/10 000.

P-piller kan forskrivas dven vid arftlighet for brostcancer,
remiss till gynekolog kan 6vervigas.

Risken for ovarialcancer, livmodercancer och kolorek-
talcancer halveras med p-piller behandling enligt
Likemedelsverkets rekommendationer 2014.

Kombinerade monofasiska preventivmetoder kan med
fordel anvandas utan uppehall for att minska menstrua-
tionsrelaterade besvar. Om blodning uppstar kan 3-5 da-
gars uppehall goras med bibehéllen preventiv effekt.

Lakemedel
Monofasiska p-piller

« Etinylestradiol/levonorgestrel (Prionelle)
« Etinylestradiol/norgestimat (Amorest 28)

Vid besvir med akne, hirsutism i anamnesen prova i fors-
ta hand Amorest 28.

Vid biverkningar prova i forsta hand ett preparat med an-
nan sammansattning beroende pa typ av biverkning.

Vid PMS-liknande biverkningar prova:
Etinylestradiol/drospirenon (Estrelen) 0,02mg/3 mg
Vid behov av 6kad blodningskontroll prova:

Estradiol /dienogest (Qlaira). Preparatet ger minskade
blodningar och ingar i subventionen pa indikationen
menorragi.

Etinylestradiol/etonogestrel (NuvaRing p-ring) kan
ocksa vara ett alternativ, da intravaginal administrering
har visat bra blédningskontroll.

Vid androgena biverkningar t.ex fet hy, akne, svullnad
eller humérbiverkningar, prova:

Etinyestradiol/drospirenon (Rosal 28) 0,03/3 mg

Behandlingskontroll
Blodtryck fore behandling och efter 3-6 méanader. Vid bi-

effekter 6vervig preparatbyte.

Interaktioner

Vissa antiepileptika interagerar med kombinerade p-
piller — se FASS. Vilj d4 en annan metod. Johannesort
kan minska effekten av kombinerad hormonell antikon-
ception.

Kombinerad hormonell antikonception och
kirurgi

Innan storre kirurgiska ingrepp ska antingen den an-
tikonceptionella behandlingen avbrytas tva veckor in-
nan operationen, eller sa ska forebyggande trombospro-
fylax ges. Vid mindre operationer <30 min dér snabb
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mobilisering ar att forvinta behovs inget uppehall. Vid
akuta operationer gors individuell bedémning om trom-
bosprofylax behover ges.

Subvention av preventivmedel
« Subventionen av preventivimedel i Halland géller upp

till 26 &rs dlder (expedition senast sista dagen fore
26-arsdagen). Den giller de preparat som ingér i
hégkostnadsskyddet och pé receptet anges
”Subvention pmedel”. Qlaira subventioneras enbart
vid forskrivning av ldkare i enlighet med TLV's
begriansning.

o Kostnaden for patienten &r 25 kr per kvartal d.v.s. 100
kr per ér.

o Preventivmedel inom likemedelsférmanerna ér
kostnadsfria for unga under 21 ar fr.o.m. den 1
januari 2017.

Amning
Vid amning kan kombinerade p-piller ges 6 veckor post-
partum enligt Likemedelsverket.

Remissfall
Infér nyforskrivning ska kvinnor med dessa tillstand
remitteras till gynekolog

o Nyforskrivning av kombinerade p-piller till kvinnor
aldre an 40 ar.

o Anamnes pa tromboembolism.

o Hereditet for vends tromboembolism hos
forstagradssliktingar = mor, far, barn och syskon.

o Hjirt- och kirlsjukdom.

o Familjdr hyperlipidemi.

o SLE, RA, epilepsi, maligna tumdorer, diabetes, migran
med aura, tarmsjukdom (IBD), BMI> 30 eller
leversjukdom.

o Rokare dldre dn 35 ar.

o Akut intermittent porfyri.

o Svara hyperandrogena besvir saisom akne och
hirsutism.

o Kombination av hereditet for hjartkarlsjukdom med
annan riskfaktor.

Gestagena metoder

Gestagenets potens styr graden av ovulationshdmning.
Enligt WHO:s experter kan ldngvarig ovulationshdmn-
ing ge risk for minskad benmassa hos tonaringar och os-
teoporos hos kvinnor 6ver 45 ar, giller framférallt hog-
doserade preparat.

Hégdoserade
Medroxiprogesteron (DepoProvera) 150 mg djupt in-

tramuskulart var 3:e manad.

Biverkningar

Risk for oférutsidgbara blodningar férsta manaderna, i
vissa fall kvarstar blodningstrassel i upp till 9 manader.
Vulvabesvir i form av slemhinneatrofi forekommer
sarskilt hos yngre kvinnor. Bér endast anvindas som
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langtidsantikonception nir andra metoder 4r olampliga.
Vid férskrivning av Depo-Provera ska man vaga fordelar-
na mot risken for férlust av benmassa hos tonéringar och
kvinnor 6ver 45 ar. Beakta dven andra riskfaktorer for os-
teoporos.

Mellandoserade
Etonogestrel (Nexplanon) 68 mg édr en stav med 3 ars
anviandningstid.

Tablett desogestrel 75 mg ar sé kallade "mellanpiller”. De
har fordelen jimfort med minipiller att siakerheten ar
storre och ddrmed ocksd sikerhetsmarginalen vid
tablettglomska. Den dr jaimforbar med kombinerade p-
piller - 12 timmar.

Lagdoserade
Noretisteron (Mini-Pe) och lynestrenol (Exlutena).

Glomskemarginalen dr 3-6 timmar. Vid amenorré uteslut
graviditet varannan ménad under 4 manader. Om fort-
satt amenorré ar patienten gestagenkanslig och har san-
nolikt atrofi med anovulation och har bra graviditetssky-
dd.

Levonorgestrel (Mirena) 20 j1g/24 timmar, 5 ars anvand-
ningstid. Mycket hog sakerhet. Ofta blodningstrassel ini-
tialt som for det mesta forbittras. Se vidare menorra-
giavsnittet. Spiral bor tas ut efter menopaus om den inte
anvinds som endometrieskydd. Hos kvinnor som borjar
nirma sig menopaus behover man inte byta Mirena efter
5 &r av preventivimedelsskil. Erfarenhetsmissigt kan den
sitta kvar i 7 ar om den inte anvinds som endometriesky-

dd.

Levonorgestrel (Kyleena) 9ug/24 timmar (genomsnitt
under 5 dr), 5 drs anvandningstid.

Levonorgestrel (Jaydess) 6 j1g/24 timmar, 3 ars anvdnd-
ningstid. Den laga dosen medfér ingen paverkan pé ovu-
lationen varfor fler behaller blodningar.

Remissfall
Infor nyforskrivning ska kvinnor med dessa tillstand re-

mitteras till gynekolog

o Leversjukdom

o Blodningstrassel

o Depression vid tidigare hormonbehandling
o Extrem 6vervikt.

Dagen-efterpiller (receptfria)

Receptfria dagen-efterpiller distribueras gratis till kvin-

Klimakteriell substitution

nor till och med 23 ars alder via ungdoms- och barn-
morskemottagningar vardagar. Under helger via ldnets
akutmottagningar.

Ulipristal (EllaOne) 30 mg péaverkar bade dgglossning
och implantation och ér forstahandsval. Studier har visat
98 % effektivitet upp till 5 dagar efter samlag. Vid BMI
>35 ir effekten sémre. Kondom ska anvindas fram till
nésta mens. Forsiktighet vid behandling av kvinnor med
svar astma. Efter intag rekommenderas inte amning in-
om 36 timmar. Far inte upprepas i samma menstruation-
scykel.

Alternativ till kvinnor som ammar eller vid svar astma,
levonorgestrel (Postinor och Levodonna) 1,5 mg har in-
dikationen postcoital antikonception inom 72 timmar
efter samlag. Effekten dr hogst om tabletterna tas inom
forsta dygnet, 95 % sikerhet och sjunker till 58 % tredje
dygnet. Dessutom ses simre effekt vid tarmsjukdomar
och méjligen simre skydd mot extrauterin graviditet dn
mot intrauterin graviditet. Vid BMI >25 &r effekten sam-
re. Vid upprepad anvindning i samma menscykel
forsamras skyddet.

“Dagenefterspiral” Upp till 5 dagar efter oskyddat samlag
kan en kopparspiral séttas in. Den ger ett effektivt skydd.
Kan vara ett alternativ till de kvinnor som inte vill ha hor-
monbehandling.

Om en kvinna vill fortsatta med eller borja anvanda hor-
monella preventivmedel, kan hon gora det efter att ha
anviant dagenefter-piller, men en barridrmetod méste an-
vindas fram till ndsta menstruation.

Interaktioner
Interaktioner finns med leverenzymaktiva likemedel typ
antiepileptika.

Uppféljning

Aterbesok for att diskutera preventivmedel via preven-
tivmedelsmottagning och ungdomsmottagningar rekom-
menderas. Graviditetstest om menstruationsrubbningar
alternativt annan misstanke om graviditet.

Hormonfri antikonception (Ej
likemedel)

Kopparspiral

Finns for fem é&rs anvindning (Nova-T). Fordelar kan
vara att de 4r hormonfria, billiga. Biverkningar &r blod-
ningsrubbningar, frimst menorragi, och dysmenorré.
Kopparspiral som sitts in hos kvinnor 6ver 40 ar kan sitta
kvar tills kvinnan ar postmenopausal.

Risknyttaférhéallandet fé6r hormonbehandling mot kli-
makteriebesvar dr klart fordelaktigt om behandlingen
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initieras i ndra anslutning till menopaus och begrinsas
till cirka 5 ar. Valj i forsta hand peroral behandling av
ekonomiska skal.
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Genomgangen eller aktuell leversjukdom, diabetes, mi-
grdn, hypertriglyceridemi, multifarmaci eller kvinnans
uttryckliga preferenser ar skdl att vilja transdermal
tillforsel.

Lagsta effektiva dos bor efterstrévas i bade dstrogena och
gestagena komponenten.

Hysterektomerade kvinnor ska inte ha gestagentilldgg.
(Undantag vissa endometriospatienter).

Behandling med kombinationen &strogen/gestagen in-
nebdr en riskokning for brostcancer som 6kar med be-
handlingstiden och blir signifikant efter ca 5 &r. Detta kan
beskrivas pa foljande sétt: Hos kvinnor utan hormontill-
skott i aldern 50-70 ar diagnostiseras 45 fall av brost-
cancer arligen per 1000 kvinnor, att jimforas med 51
fall bland dem som fatt HT under 5-10 ar. Sannolikt or-
sakas riskokningen till vasentlig del av gestagentillagget
vid hormontillskott, enbart dstrogen visar ingen riskokn-
ing. Sannolikt star risken ocksa i proportion till hormon-
méngden.

Studier har visat en minskad risk for colon- och livmod-
ercancer.

Aktuella data talar for att perimenopausal/menopausal
behandling med HRT inte ger 6kad totalrisk for cancer
och till och med mindre risk f6r annan sjuklighet t.ex.
kardiovaskulér sjukdom.

Kvinnor med kind hjart-kérlsjukdom bor inte behandlas
med HRT enligt dagens riktlinjer.

Perimenopausal behandling

Vid klimakteriella besvir inom ett ar efter menopaus kan
Ostrogen 1-2 mg dagligen ges i kombination med gesta-
gen som endometrieskydd 12 dagar per manad . Detta
kallas cyklisk eller sekventiell behandling. Denna behan-
dling ger oftast cykliska bortfallsblddningar. Alternativt
kan en Mirena spiral ge kontinuerligt gestagent endome-
trieskydd.

o Estradiol/noretisteron (Femasekvens).
« Estradiol/noretisteron (Novofem). Midngden
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ingdende strogen motsvarar ¥ tablett Femasekvens.

« Estradiol (Estradot) 25-50 pg med tilligg av
medroxiprogesteron (Provera) 10 mg i 12 dagar per
ménad.

« Estradiol (Divigel) 0,5-1 mg med tilligg av
medroxiprogesteron (Provera) 10 mg i 12 dagar per
manad.

o Estradiol (Lenzetto) 1,53 mg/spray med tillagg av
medroxiprogesteron (Provera) 10 mg i 12 dagar per
manad.

Postmenopausal behandling

Omkring 1 ar eller mer efter menopaus kan man vilja
sé kallad kontinuerlig kombinerad behandling varvid pa-
tienten slipper bloda. Ett annat alternativ ar utglesande
cykler med tre manaders gestagen intervall sd kallad for-
langd cykel ("spacing out”).

Kontinuerlig kombinerad behandling:

« Estradiol/noretisteron (Eviana) 0,5mg/0,1 mg

« Estradiol/noretisteron (Cliovelle) 1mg/0,5mg

o Estradiol/ medroxiprogesteronacetat (Indivina)
1mg/2,5mg, 2mg/5mg

o Tibolon (Tibolon) 2,5mg

Forlangd cykel:

 Estradiol/ medroxiprogesteronacetat (Trivina) (3
manaders cykler) - medelhég dos.

o Estradiol (Femanest) 1-2 mg med tilligg av
medroxiprogesteronacetat (Provera) 10 mg 14
dagar/2-3 manader.

o Estradiol (Estradot)25-50 ug med tilligg av
medroxiprogesteronacetat (Provera) 10 mg 14
dagar/2-3 manader.

o Estradiol (Divigel) 0,5-1 mg med tillagg av
medroxiprogesteronacetat (Provera)10 mg 14 dagar/
2-3 manader.

« Estradiol (Lenzetto) 1,53 mg/spray med tilligg av
medroxiprogesteronacetat (Provera) 10 mg 14
dagar/2-3 manader.
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TABELL 8.1

Behandlingsalternativ vid klimakteriell substitution

Behandling Ultralag dos Lag dos Medelhég dos
Trivina

Peroral cyklisk Novofem Femasekvens
Divina Plus

Peroral kontinuerlig Eviana 0,5 mg /0,1 | Cliovelle mgivma 2mg/>

kombinerad mg* Indivina 1 mg /2,5 mg Tibolon

Transdermal sekventiell Sequidot

Transdermal kontinuerlig Estalis

Enbart 6strogen, peroralt

Femanest 1 mg

Femanest 2 mg

Enbart 6strogen,
transdermalt

Estradot 25 pg / 37,5 ug
Divigel transdermal gel 0,5-1 mg/dos

Lenzetto transdermal spray 1,53 mg/
spray

Estradot 50 pg

* Ingér inte i hégkostnadsskyddet

Dostitrering och utsattning

Dosjusteringar gors vid behov efter 1-3 manaders terapi.
Om patienten fortfarande besviras av svettningar/vall-
ningar - 6ka dosen. Vid brostomhet och svullnad (6stro-
gena biverkningar) - reducera dosen. Vid illamaende,
humorpaverkan (gestagena biverkningar) samt till kvin-
nor som man kan formoda édr gestagenkinsliga (tidigare
PMS eller humér/libidosankning pé p-piller) ar forldngd
cykel att foredra tack vare kortast mojliga gestagentid.
Mirena hormonspiral dr ett lampligt lagdoserat alternativ
till systemiskt gestagentilldgg.

Vid kvarstaende gestagena biverkningar, remiss till spe-
cialist.

Légsta effektiva dos ska efterstravas. Detta innebér att
man med jamna mellanrum, t.ex. vart annat ar, reducerar
dosen pa forsok tills symtom uppstar, varefter dosen hojs
“ett steg”. Det finns ett preparat med ultralédg dos, Eviana.
Preparatet ar utanfor likemedelsforménen.

I studier har man inte kunnat visa nagon skillnad mellan
att trappa ut behandlingen jamfort med att sluta tvart,
men i praktiken kan en dosreduktion vara att féredra. Pa-
tienten kan ta en halv lagsta dos eller lagsta dos varannan
dag i en till tvda manader innan hon slutar helt. De prak-
tiska erfarenheterna 4r goda av att dela moderna s.k. ma-
trixplaster for dosreduktion.
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Utvirdera effekten av terapin vart till vartannat ar och
omprova indikationen. Glom inte att rekommendera
lokala Gstrogener vid utséttning av systemisk behandling.

Tidig menopaus

Tidig menopaus (innan 45 érs alder), dven kirurgiskt ut-
16st, ska ha adekvat hormonbehandling, (peroralt estra-
diol 2 mg eller transdermalt estradiol 100 pg) atminstone
till normal menopaus (cirka 51 ar) oavsett behandlingsti-
dens langd.

Behandling av osteoporos

Behandling med dstrogen kan dvervégas till kvinnor som
ar under 60 ar och inte tal andra lakemedel mot osteo-
poros. De flesta styrkor av 9strogen har effekt forutom
de ultralaga (t.ex. Eviana). Effekten dr dosberoende och
forsvinner nér preparatet sétts ut.

Remissfall

Om kvinnan inte far lindring av besvéren, fortfarande
har blodningsrubbningar eller far blodningsrubbningar
under pagaende hormonbehandling bor patienten remit-
teras till gynekolog.
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Vaginal atrofi

I forsta hand lokal behandling estriol (Ovesterin) 0,5
mg, receptfria vagitorier, indikationen vaginal atrofi
berittigar till rabattering enligt lakemedelsforménen.

Estradiol (Oestring) 7,5 ug/dygn ér en vaginal ring som
byts var tredje ménad. Ingér i likemedelsf6rmanen.

Estriol (Blissel) 50 pg/dos ér en vaginal gel som har en
direkt fuktande effekt. Appliceras 2 ganger per vecka. In-
gar ¢j i lakemedelsformanen.

Estradiol (Vagifem) 10 pg, vaginaltablett. Standarddos 2
ganger per vecka. Ingér inte i ldkemedelsformanen (re-
ceptfritt). Ofta for lag dos. Manga patienter behéver 6ka
dosen upp till doseringen 4-5 génger per vecka. Detta blir
dyrt!

Peroral behandling, estriol (Oestriol) tablett 1 mg x 1,

kan 6verviagas till patienter ddr lokal behandling inte ar
mojlig. Vid utebliven effekt 2 mg x 1. Viss risk for en-
dometriehyperplasi vid langvarigt bruk.

Vid adjuvant behandling med aromatashimmare efter
genomgangen brostcancer dr lokal behandling med estra-
diolbehandling kontraindicerat. For estriolpreparat géller
sarskilt 6vervagande i samrad med brostonkolog. Lokal
behandling med estriol kan provas i kombination med
tamoxifen.

Det finns ett flertal hormonfria alternativ som kan kopas
receptfritt. Replens ingér i lakemedelsformanerna for be-
handling av vaginal torrhet f6r kvinnor med brostcancer
som behandlas med aromatashidmmare. Replens ap-
pliceras 3 génger per vecka.

Urintrangningar och inkontinens

Urintrangningar och urininkontinens dr inte en enhetlig
sjukdom utan ett symtom pa bakomliggande stérning.
Diures och miktion styrs av ett komplext system av sig-
naler for fyllnad och tdmning av urinblasan, fran pontina
miktionscentrum i hjirnan, via ryggmargen, till blas-
muskel, blashals och uretrasfinkter dar koordinationen
dem emellan ar mycket viktig.

Inkontinens kan indelas i tre
huvudtyper
Anstringningsinkontinens innebdr urinlickage vid

hosta, tysisk aktivitet, skratt, lyft och
motsvarande utan foregédende tringningskénsla.

nysning,

Tringningsinkontinens innebér svara urintrangningar
som foljs av lackage, ibland ofrivillig tomning av hela
blasan, ibland orsakat av en s& kallad 6veraktiv blasa.
Blandformer mellan dessa tvd, s.k. blandinkontinens, ar
vanligast.

Overfyllnadsinkontinens innebir urinlickage fran en
overtanjd blasa som inte reagerar med normal tringn-
ingskdnsla och tomning vid normal blasfyllnad. Denna
inkontinenstyp kan likna de andra tva typerna men or-
sakas ofta av bakomliggande sjukdomar t.ex. neurolo-
giska sjukdomar som MS och ryggmargskador, diabetes,
autoimmuna sjukdomar med mera.

Utredning och diagnos

For att kunna sérskilja dessa tillstind och ddrmed veta
hur man skall behandla och hjilpa patienten bést, krivs
en noggrann genomgang av patientens hela livssituation
(Patientens allméntillstand, ldngd och vikt, rorlighet,
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boendeforhallande, levnadsvanor, 6vriga sjukdomar, kro-
nisk hosta, obstipation, rokning, forvirringstillstind, de-
mens).

Att tinka pa:

o Nytillkomna trangningar (<3 manader), dven utan
inkontinens, bor i forsta hand foranleda utredning
med avseende pa bakomliggande orsak som
infektion, framfall, strogenbrist, resurin, tumér i lilla
backenet samt endometrios.

o Overvikt. Aven liten viktnedgang (5-10 % vid BMI
>25) kan minska lackage med 75 %.

« Spénningstillstind kan dven ge spanningar i
béckenbotten med trangningar som f6ljd.

o Aktuell medicinering. Flertal ldkemedel paverkar
miktionen. T ex diuretika ger 6kad risk for lackage.
Overvig medicinjustering om mojligt.

o Problem med rorelseapparaten som medfor att man
¢j hinner fram till toaletten i tid. Arkitektonisk
inkontinens déar boendeférhallande leder till
urinldckage, t.ex. sovrum pa Gvervaning och toalett
pé nedervéning.

o Status: Bukpalpation, gynekologisk undersékning
inkl. vaginal- och rektalpalpation, res-urin méatning.

For anstringningsinkontinens talar:

o Normal miktionsfrekvens (6-8 per dygn)
o Nattlig miktion max 1-2 ganger

o Maxvolym pa minst 3 dl

o Lackaget dr smé skvittar

For tringningsinkontinens talar:

o Hog frekvens
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o Nattlig miktion >2

o Tita tringningar

o Sma miktionsportioner- ingen >3 dl

o Liackaget dr varierande méngd, ofta stora lackage

Remiss till gynekolog:

« Nytillkomna trdngningar

o Otillricklig effekt av lakemedelsbehandling
o Otillracklig effekt av backenbottentrdning

Remissen skall innehalla

o Urinsticka och/eller urinodling, kreatinin, klamydia-
diagnostik om ldmpligt.

o Miktionslista med métning av vétskeintag, antal
miktionstillfallen, volym per miktionstillfalle, antal
lackage per dygn samt gérna nagon typ av
kvantifiering av lackaget, t.ex. bindvagning. Lista att
anvanda, se Dryck- och urinmatningslista. Primart
kan enkel miktionslista med subjektiv uppskattning
av lickageméngd med siffra 1-3, dér 1 4r droppar och
3 dr genomvat vara till hjalp.

Behandling

Anstrangningsinkontinens

Vid misstanke om anstrangningsinkontinens bor i forsta
hand rekommenderas béickenbottentrining under han-
dledning med utvirdering efter 3 manader. Detta kan ge
forbattring hos 80 %.

Operation ger bdst resultat om det ror sig om en ren
anstrangningsinkontinens. Hos en kvinna i 40-arsaldern
utan andra predisponerande faktorer kan man forvinta
sig att hon blir helt bra eller battre i mer an 90 % av
fallen, medan en patient som &r 6verviktig, dver 70 ar,
har blandinkontinens med trangningar dagligen och som
har genomgatt tidigare gynekologiska/ urologiska oper-
ationer, blir bra efter operation i endast 35 % av fallen.
Forvantningarna pa resultat maste anpassas.

Lokal 6strogenbehandling kan ha positiv effekt vid denna
typ av inkontinens. Det stirker slemhinnorna infér
eventuell operation och har inga negativa sidoeffekter.

Trangningsinkontinens och urintrangningar
Behandling mot tringningsinkontinens/ trangningar ar
i forsta hand blastraning eventuellt i kombination med
likemedelsbehandling. Behandlingen bér utvérderas
efter 3 ménader och ges med forsiktighet och noggrann
uppfoljning till dldre.

Postmenopausala kvinnor bér ha vaginal 6strogenbehan-
dling.

Om utebliven battring kan man Overvdga remiss till
urolog eller gynekolog.

Andra behandlingsmetoder ér el-stimulering, akupunk-
tur, botox-injektioner och blésinstillationer.
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I mycket svara handikappande fall kan avancerad kirurgi
som blasforstoring och sacral neuromodulering komma
ifréga.

Blandinkontinens
Vid blandinkontinens bér man behandla tringnings-

besvéren innan operation dvervigs dd operationsresul-
taten dr betydligt saimre i denna grupp.

Overfyllnadsinkontinens
Overfyllnadsinkontinens behandlas genom témning av

blasan med RIK, Ren Intermittent Kateterisering, som
patienten sjilv utfor vid regelbundna tidpunkter innan
lackage uppstar.

Nattliga urintrangningar/ lackage

En speciell grupp dr de som besviras av urintrangningar/
lackage nattetid sd att somnen stors. Nattlig polyuri fore-
ligger om mer &n 1/3 av hela dygnets urinvolym pro-
duceras under natten. I sddana fall kan man Gverviga
desmopressin. Hos éldre patienter skall S-Natrium kon-
trolleras och viss forsiktighet med vitsekintag bor iakttas
pé grund av risk for 6vervitskning. Patienten skall up-
plysas om att urinvolymen bara omfordelas s& att
méngderna tilltar pa dagen.

Liakemedelsbehandling

En overaktiv detrusorfunktion kan dimpas med antiko-
linerga (antimuskarina) farmaka.

Observera att dldre individer kan vara kinsliga for an-
tikolinerga lakemedel och de skall darfor anvindas med
viss forsiktighet till denna grupp.

Efter 6 manader kan utsittningsforsok goras.

o Tolterodin, depottablett 4 mg har ett avsevért
lagre pris dn jamforbara preparat och ar
forstahandsval. Behandlingseffekt och
biverkningar bor utvérderas efter ndgon manad.
Om terapisvikt eller biverkningar uppkommer vid
behandling kan man prova att byta inom
preparatgruppen i forsta hand till fesoterodin eller
solifenacin.

o Fesoterodin (Toviaz) 4 mg. Om otillriacklig effekt
efter fyra veckor, och inga besvirande
biverkningar uppkommit, kan dosen hojas till 8
mg per dag.

° Solifenacin (Vesicare) 5 mg. Om otillracklig effekt
efter fyra veckor, och inga besvarande
biverkningar uppkommit, kan dosen héjas till 10
mg per dag.

°  Mirabegron (Betmiga) 25 mg och 50 mg ar en
beta-3-adrenoreceptoragonist. Lakemedlet har en
direkt effekt pé blasan utan antikolinerga
biverkningar. Kontraindicerat vid svarreglerad
hypertoni. Betmiga ingar idag i subventionen da
antikolinerga medel prévats, men inte fungerat
eller anses helt olimpliga t.ex. vid Sjogrens
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syndrom.

o Lokal 6strogenbehandling i tillrdcklig dos. Se
avsnittet om vaginal atrofi.

°© Vid nokturi som dominerande problem ges
desmopressin i form Nocdurna tablett 25 pg till
natten med forsiktighet till dldre, var god se
nattliga urintrangningar/lackage.

Likemedel vid graviditet

ALDRE

« Observera att dldre individer kan vara kansliga
for antikolinerga lakemedel och de skall darfor
anviandas med forsiktighet till denna grupp.
Exempel pa antikolinerga biverkningar ar
konfusion, forstoppning, urinretention och
muntorrhet.Beakta om indikation finns och
prova utsattning vid tveksam effekt.

« Desmopressin bér anvindas med férsiktighet
hos aldre pa grund av risk for 6vervitskning,
kontroll av S-Natrium rekommenderas, se FASS.

For vigledning om specifik risk for lakemedel under gra-
viditet och amning hanvisas i forsta hand till Janusinfo.

Information om hantering av infektioner hos kvinnan
eller i kvinnans omgivning kan dterfinnas hos Kunskaps-
centrum for infektioner under graviditet.

Hyperemesis
Antihistaminer med antiemetisk effekt:

o Meklozin(Postafen) tabl 25 mg, 1 x 2 receptfritt,
provas i forsta hand.

o Prometazin (Lergigan) tabl 25 mg, 1(-2) x 2-3

o rometazin+efedrin+koffein (Lergigan comp), 1 x 2-4
(Mindre sederande effekt, Efedrin och Koffein
understodjer)

Epigastritbesvar
Gaviscon kan provas vid behowv.

Omeprazol tabl 20 mg 1 tablett dagligen.

Foglossning

Smirtstillande behandling med paracetamol och hénvis-
ning till sjukgymnast. Foglossning intréffar sillan innan
vecka 20.

Urinviégsinfektion
Akut cystit och ABU (i tva pa varandra foljande odlin-
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gar) kan behandlas med pivmecillinam (Selexid), 200
mg x 315 dygn, nitrofurantoin (Furadantin) 50 mg x 3 i
5 dygn, cefadroxil, 500 mg x 2 i 5 dagar.

Uppfoljning

Remiss till modrahélsovarden for kontroll urinodling 1-2
veckor efter avslutad behandling och en gdng per ménad
under resten av graviditeten.

Synpunkter pa depressionsbehandling

Om kvinnan har en vél fungerande SSRI-behandling och
bedomts ha behov av behandling, bor hon rekom-
menderas att fortsitta. Observera att paroxetin anses
forknippat med nagot okad risk for hjartmissbildningar
och ska om mojligt undvikas. Se vidare Janusinfo for yt-
terligare information.

Eventuell dosjustering i sista trimestern i samrad med
obstetriker. Observera att dosen kan behdva justeras up-
péat p.g.a. 6kad plasmavolym. Vanligen finns behov av
fortsatt behandling postpartum da det finns en risk for
forsamring.

Utarbetad av Terapigrupp Gynekologi

Terapigruppens sammansattning och
kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Gynekologi

Candidavaginit

Pevaryl Depot,

dienogest

ekonazol vagitorier Ej férman
mikonazol/hydrokortison | Daktacort, kram =
flukonazol Flukonazol, kapsel —
Bakteriell vaginos
dekvaliniumklorid \I?ac;;rilr?za(lytléblett
metronidazol Zidoval, vaginalgel
klindamycin Dalacin, vagitorier
Dysmenorré
ibuprofen Ibuprofen =
naproxen Naproxen =
ketoprofen Orudis Retard
levonorgestrel m:;n:r’ls iral
pira
desogestrel desogestrel =
etinylstradiol /varierande | kombinerade p-piller Se nedan fér preparat
PMS/PMDD
Sertralin Sertralin =
Spironolakton Spironolakton =
Menorragi
tranexamsyra Tranexamsyra > | Cyklo-F recepitfri
levonorgestrel mi:fnnoar’ls iral
pira
desogestrel desogestrel =
gstradiolvalerat/ Qlaira Enda p-pillret med indikation menorragi

etinyléstradiol /varierande

kombinerade p-piller

Se nedan fér preparat

Mensférskjutning

noretisteron

Primolut-Nor

Antikonception

Kombinerade p-piller

etinylostradiol/

drospirenon

levonorgestrel Prionelle 28 Se not*
etinyléstradiol/ P o rort
norgestimat

etinyléstradiol/ Rosal 28 e rort
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

etinyléstradiol/

d : Estrelen — | Se not*
rospirenon
Gestagena metoder — Mellandos
desogestrel Desogestrel —
etonogestrel Nexplanon,

implantat

Gestagena metoder — Lagdos

hormonspiral

noretisteron Mini-Pe Ej forman
lynestrenol Exlutena Ej forman
Miren
levonorgestrel ena,
hormonspiral
aydess
levonorgestrel Jh)’ .
ormonspiral
levonorgestrel Kyleena,

Dagen-efter piller

estradiol

depotplaster

ulipristal EllaOne Ej forman, recepifri

Klimakteriell substitution

Peroralt:

estradiol Femanest

estradiol /noretisteron Femasekvens Sekvenspreparat med gestagen 12 av 28 dagar
Novofem Sekvenspreparat med gestagen 12 av 28 dagar
Trivina g1tgdlgsgzr;l sekvenspreparat med gestagen 14 dagar av
Cliovelle = | Kontinuerlig fast kombination
Eviana Kontinuerlig fast, ultraldg dos. Ej forman

estl;iadiql/ Indivina Kontinuerlig fast kombination

medroxiprogesteron

Transdermalt:
Estradot,

estradiol/noretisteron

Estalis, depotplaster

Kontinuerlig kombination

levonorgestrel

hormonspiral

zzggi(;?ét,ster Sekvenspreparat med gestagen 14 av 28 dagar
estradiol Divigel, gel

Lenzetto spray
Gestagen:
medroxiprogesteron Provera

Mirena,
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Vaginal atrofi

n estriol Ovesterin, vagitorier

Blissel, vaginalgel Ej forman

Oestring, vaginalring

vatten Replens, vaginalgel Hormonfritt alternativ

Overaktiv blasa

i

tolterodin Tolterodin

mirabegron Betmiga Nar antikolinergika inte tolereras

* Angiven rekommendation 4r endast ett exempel pa preparat inom férmanen. Utbyte till alternativ med lagst
kostnad kommer att ske pa apotek.

> = kan bli féremal for utbyte pa apotek
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Kapitel 9 - Hjart- och karlsjukdomar

Priméarprevention av hjart- och karlsjukdom

Hjart-kdrlsjukdomar ar den vanligaste dodsorsaken i
Sverige. Detta avsnitt handlar om férebyggande av fram-
forallt aterosklerotisk hjért-karlsjukdom t.ex. kran-
skarlssjukdom, stroke och claudicatio. Handlaggningen
av patienter med redan etablerad karlsjukdom
(sekundarprevention) och vid diabetes berdrs pa andra
stillen i dessa rekommendationer.

De viktigaste paverkbara riskfaktorerna for ateroskleros
ar rokning, rubbade blodfetter, hogt blodtryck, hogt
blodsocker, 6vervikt/bukfetma, psykosocial stress, daliga
kostvanor och brist pa fysisk aktivitet. Det dr angeldget
att intervenera mot alla dessa faktorer, det dr patienternas
totala risk vi vill minska.

Livsstil

En sund livsstil kan patagligt minska risken for hjért-
karlsjukdomar. Har héanvisas i forsta hand till kapitel 1,
Prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor
vad giller kost, rokning, alkoholkonsumtion och fysisk
aktivitet. Aktuellt informationsmaterial kan bestillas.

Fysisk aktivitet. Efter en snabb promenad sjunker sys-
toliska blodtrycket 10-20 mm Hg och langtidseffekten
vid regelbunden motion kan vara 7 (systoliskt)/5 (dias-
toliskt) mm Hg. Forbattringar i blodfetternas samman-
sattning vid trédning med framforallt hogre nivaer av
HDL och ldgre halter av triglycerider tror man bidrar
till den minskade risken for hjart-karlsjukdomar man ser
hos trinade individer. Aven glukosmetabolismen
paverkas.

Rokning. Rokstopp ér vid rokning den viktigaste fore-
byggande atgirden. Aven passiv rékning bér undvikas.
Tobaksrokning fordubblar risken for hjért- och karlsjuk-
dom jamfort med icke-rékare. Vinsten med rokstopp ar
alltid betydande och medfor att risken for hjart-kérlsjuk-
dom hos en tidigare rokare efter nagra ar narmar sig den
for icke-rokare.

Alkohol. Riskbruk av alkohol &r troligen en underskattad
orsak till hypertoni. Risken for hjart- och kirlsjukdom ér
associerad till hog alkoholkonsumtion.

Psykosocial stress och sémn. Psykosocial stress orsakad
av brist pa socialt stod och nitverk, stress i arbete och
familjeliv, nedstimdhet och sémnstorningar, sémnap-
nésyndrom, ar oberoende riskfaktorer for utveckling av
hjartkarlsjukdom. Man bor forsoka identifiera dessa risk-
faktorers tyngd hos den enskilda patienten och diskutera
vad patienten sjdlv kan gora for att fordndra dessa och
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stodja en forandringsprocess dar detta ar mojligt,
eventuellt med stod av samtal med kurator eller psykolog.
Misstankta somnapnésyndrom bor utredas och behand-
las.

Tandlossningssjukdom &r associerad med en 6kad risk
for hjart-karlsjukdom. Regelbunden kontakt med tand-
hélsovarden kan rekommenderas.

Riskskattning

For att bedoma en persons kardiovaskuléra risk kan man
anvianda riskskattningsinstrumentet SCORE (figur 9.1),
som arbetats fram inom ESC (European Society of Car-
diology).

SCORE ér avsett for riskbedomning for personer i
aldrarna 40-65 dr utan manifest hjart-kérlsjukdom
eller diabetes.

Det ér inte kostnadseffektivt att skatta hela befolkningen
men Lakemedelsverkets rekommenderar att man kan gor
en skattning utifran anamnes, status och laboratoriefynd
som t.ex. vid forekomst av rokning, hogt blodtyck, fetma,
erektil dysfunktion, psykossjukdom, obstruktiv sémnap-
né m.m., sa kallad opportunistisk screening.

Obs! SCORE-algoritmen dr inte utvirderad pa personer
av utomeuropeiskt ursprung och viss forsiktighet bor
iakttas.

Score skattar 10-arsrisken for kardiovaskulir dod
baserat pa alder, kon, systoliskt blodtryck, totalkoles-
terol och rokning.

SCORE finns att himta pd www.heartscore.org dar det
ocksd gar att na en elektronisk modell (kraver reg-
istrering). Vid anvandning av den elektroniska modellen
kan aven HDL inga i bedémningen.

Personer over 65 ar inkluderas inte i SCORE-algoritmen
men de har givetvis stigande risk med stigande alder.

Personer i yngre &ldrar kan ha en ldg risk i dagsldget
men en livsstil som medfér hog risk pé sikt. Man kan da
forsoka motivera till fordndrad livsstil genom att pavisa
den Okade risken pa sikt pd olika sitt. Dels kan man,
i SCORE-tabellen, visa i vilken ruta patienten kommer
att hamna i vid 65 érs alder for att illustrera hur risken
kan utvecklas pa sikt vid oférandrade riskfaktorer. Dels
kan man skatta den RELATIVA riskékningen for kardio-
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vaskuldr dod inom 10 ar jamfort andra i samma alder
i ett forenklat SCORE-diagram (figur 9.2). En kvinnlig
rokare med ett systoliskt blodtryck pd 160 mmHg och
ett totalkolesterol pd 6 mmol/l 16per till exempel en sex
ganger hogre risk att d6 i kardiovaskuldr sjukdom &n
en jaimngammal rokfri kvinna med optimala varden for
dessa riskfaktorer. Ett tredje sitt att kommunicera risk

kan vara att utifrin SCORE-algoritmen formedla riskfak-
torbordan som en “riskalder”, det vill sdga att informera
en 50-arig rékande man med totalkolesterol 8 mmol/l
och systoliskt blodtryck 160 mmHg att han l6per sam-
ma risk som en 65-arig icke-rokande man med normalt
blodtryck.

e

SCGHRE | Kvinnor |

| lcke-rokare | |

180
]
W ¥ ¥ 2

n2o [N 2 2 2

| Systoliskt blodtryck (mmiHg) |

| Aider | 'cke-rokare | |

a7 8 45478

e o

| Totalkolesterol (mmol/L) | 150 700 250 300
mopl

Figur 9.1 SCORE, for skattning av 10-drsrisk for kardiovaskulér déd hos personer utan kénd kdrlsjukdom i lagriskpopulation (t.ex. Sverige).
Observera att den totala risken (dodlig+icke-dodlig) dr ungefiir tre ganger hogre dn siffrorna i figuren.By permission of Oxford University Press
(UK) © European Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines. Joep Perk et al. Eur Heart | 2012;33:1635-1701.
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Figur 9.2 Férenklad SCORE-tabell, fér skattning av relativ
10-drsrisk for kardiovaskuldr déd hos personer utan kéind
kdrlsjukdom.By permission of Oxford University Press (UK) ©
Europe-an Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines. Joep
Perk et al. Eur Heart | 2012;33:1635-1701.

Riskgruppering
Man kan schematiskt gruppera patienter i fyra riskkate-
gorier.

1. Mycket hog risk

o Dokumenterad tidigare kardiovaskulér sjukdom
(sekundérprevention)

o Berdknad 10-arsrisk for kardiovaskular dod enligt
SCORE =10 %

o Kronisk njursjukdom med GFR <30 mL/min/1,73 m2

kroppsyta
2. Hog risk

o Markant férhojning av enskilda riskfaktorer, t.ex.
totalkolesterol >8 mmol/l, systoliskt blodtryck >180
mmHg och/eller diastoliskt blodtryck >110 mmHg,
eller rokare med >20 paket ar fore eller under
behandling

o Berdknad 10-arsrisk for kardiovaskular dod enligt
SCORE 5-<10 %

o Kronisk njursjukdom med GFR 30-59 mL/min/1,73
m2 kroppsyta

3. Mattlig risk

o Berdknad 10-arsrisk for kardiovaskuldr dod enligt
SCORE 1-<5 %

4. Lag risk

o Beridknad 10-arsrisk for kardiovaskuldr dod enligt
SCORE <1 %

Nér det giller patienter med diabetes skall risk
berdknas med hjilp av riskkalkylatorn: NDR -
riskmotor

Praktiska anvisningar for SCORE

For att faststilla en persons risk for kardiovaskular dod
inom 10 ar inleder man med att vilja ritt kolumn utifran
kon och rokstatus. Darefter viljer man den kvadrant som
ligger nirmast patientens alder. Ar patienten 62 ar blir
det kvadraten for 60 ar, dr patienten 46 ar blir det 50 &r
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etc. Slutligen viljs den ruta inom den aktuella tabellen
som ndrmast passar patientens systoliska blodtryck och
totalkolesterol.

Liakemedelsbehandling vid
primérprevention

Lipidbehandling

I priméarprevention for individer med hog kardiovaskulér
risk och LDL-kolesterol <4,9 mmol rekommenderas sim-
vastatin 20-40 mg eller atorvastatin 10-20 mg. For patien-
ter med mycket hog risk och for patienter med LDL-ko-
lesterol >4,9 mmol/L bor statinbehandlingen vara mera
aktiv och individualiseras. Det r ofta motiverat att efter-
strdva en mer intensiv statinbehandling med hog dos av
potent statin, till exempel atorvastatin 40-80 mg.

For mer information om riskskattning och riskgrupper-
ing se avsnitt tidigare i kapitlet.

Onskvirda LDL-kolesterolnivaer ska mer ses som rikt-
mirken @n som absoluta behandlingsmal. Onskvird niva
vid mycket hog risk ar 1,8 mmol/L, alternativt 50 % re-
duktion av LDL-kolesterol, och vid hog risk 2,5 mmol/
L. Onskvird niva for non-HDL-kolesterol 4r 0,8 mmol/L
over motsvarande LDL-kolesterol.

Se kapitel 9, Hyperlipidemi for mer information.

Primarpreventiv trombocythimmande
behandling

Det saknas stod for primdrpreventiv behandling med
acetylsalicylsyra (ASA) i syfte att forebygga aterosklero-
tisk hjért-karlsjukdom.

Hypertoni

For de flesta patienter med hypertoni ar malblodtrycket
<140/90 mmHg. Vid lag risk och mattligt forhojt
blodtryck ar livsstilsitgarder forstahandsalternativ. Till-
ginglig dokumentation stodjer behandling av patienter
upp till &tminstone 85-90 ars alder, men givetvis maste
malet anpassas efter biverkningar med mera, mét girna
blodtrycket dven i stdende hos dldre. Observera att
medelblodtrycksnivan vid 24 timmarsmitning bor vara
<130/80 6ver dygnet (<135/85 dagtid och <120/70 nat-
tetid). Vid hemblodtycksmétning kan man anvinda
nivan <135/85. Vid nefropati med makroalbuminuri kan
ett efterstravansvart virde vara <130/80.

Se kapitel 9, Hypertoni for mer information.

Rékning

Kvalificerade radgivande samtal dr grundbehandling vid
rokavvanjning. Vid komplettering med likemedelsbe-
handling 4r nikotinerséttningsmedel forstahandsalterna-
tiv. Bupropion och vareniklin 4r andrahandsalternativ. Se
kapitel 3, Rokavvinjning for mer information.

Fetma
Se kapitel 16, Obesitas for mer information.

79




Hypertoni

Definition
Med hogt blodtryck menas blodtryck >140/90 mmHg.

Med isolerad systolisk hypertoni (ISH) menas systoliskt
tryck >140 mmHg vid samtidigt diastoliskt tryck <90
mmHg, se tabell 9.1.

TABELL 9.1

Blodtrycksnivéer fér definition av hypertoni.

Kategori Systoliskt (mmHg) Diastoliskt (mmHg)
Mild (grad 1) hypertoni 140-159 och/eller | 90-99
Mattlig (grad 2) hypertoni 160179 och/eller | 100-109
Svar (grad 3) hypertoni =180 och/eller | =110
Isolerad systolisk hypertoni =140 och <90
Hypertoni vid 24 h blodtrycksmatning

dag =135 och/eller | =85

natt =120 och/eller | =70
dygn =130 och/eller | =80
Hypertoni vid hemblodtrycksmatning =135 och/eller | =85

Medan diastoliskt blodtryck ar starkare kopplat till risken
for hjart-karlsjukdomar hos yngre patienter (<55 ar) ar
det systoliska blodtrycket eller pulstrycket (skillnaden
mellan systoliskt och diastoliskt blodtryck) prognostiskt
viktigast hos personer >55 ar. Ett hogt systoliskt
blodtryck och/eller pulstryck ar ett uttryck for karl-
styvhet och arterioskleros.

Innan man tar stéllning till tablettbehandling bor trycket
madtas tre ganger vid olika tillfillen, hoga uppmitta
blodtryck (>180/110) bor bedémas av ldkare. Vid hoga
blodtryck, systoliskt >160-170 mmHg, uppmitt ett flertal
ganger, kan man Overviga att starta behandlingen med
tva antihypertensiva likemedel samtidigt.

Ambulatorisk blodtrycksmitning under 24 timmar ger
ytterligare information och vagledning for diagnos och
behandling. Denna metod kan anvéndas frikostigt savil
for beslut om terapi eller ej, och ocksa for uppféljning.

Hemblodtrycksmitning med ett stérre antal matningar
vid olika tidpunkter fyller en liknande funktion och bor
anvindas mer 4an idag. Man far emellertid dd inga
blodtryck under natten och man maste sikerstalla att ap-
paraturen fungerar och att patienten beharskar den. Vik-
tigt att informera patienten att inte sjalv justera sin med-
icinering utifran de virden de far.

Tabell 9.1 anger blodtrycksnivaer for definition av hyper-
toni.
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Minimiutredning (férutom anamnes
och status)

EKG for att bedéoma organpéverkan. Vansterkammarhy-
pertrofi? Tecken pa ischemisk hjartsjukdom? Elektrolyter
inklusive S-Ca, lipider (kolesterol, LDL, HDL, TG), krea-
tinin, urinsticka (albumin?), TSH, blodsocker, urinsyra
och PEth-analys.

Mal for blodtryckbehandlingen

Malet dr att minska kardiovaskuldr dodlighet och sjuk-
lighet sekundart till hypertonin, genom att uppna och
vidmakthalla ett malblodtryck, om mojligt <140/90
mmHg i de flesta fall. For patienter med diabetes <140/
85 och vid diabetesnefropati eller annan njursjukdom
med samtidig proteinuri géller malvarde <130/80.

Se tabell 9.2.
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TABELL 9.2

Forslag till strategi fér behandling av hypertoni.
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Sekundér hypertoni

I motsats till essentiell hypertoni finns vid sekundir hy-
pertoni en sjukdom i njurar, binjurar eller andra organ
som orsakar blodtrycksforhojningen. Denna bakomlig-
gande sjukdom kan ofta atgérdas varvid blodtrycket nor-
maliseras helt eller delvis. Cirka 5 % av hypertonifallen
anses ha en sekundir hypertoni.

Sekundér hypertoni skall p kliniska grunder misstankas
framst vid terapisvikt, svar hypertoni hos framfor allt yn-
gre personer och forsiamrad blodtryckskontroll hos tidi-
gare vilkontrollerad patient.
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OBS! En vanlig orsak till resistent hypertoni/terapisvikt
ar bristande compliance.

Lakemedelsbehandling vid hypertoni

Basta val av likemedelsterapi kan variera med bidiagnos,
se tabell 9.3. Efter cirka tvd manader kan man rakna med
att de flesta preparat haft full effekt pa blodtrycket. Hos
en stor del av patienterna uppnas idag inte malblodtryck-
et.
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TABELL 9.3

Oversikt lakemedelsval vid hypertoni.

Patienttyp Likemedel

Kommentar

Normalpatient lagdos el. losartan

2. Betablockerare

1. ACE-hammare, amlodipin, tiazid i

Vildokumenterad och kostnadseffektiv
prevention av kardiovaskulara hiandelser.

Diabetes med eller 1. ACE-hammare

utan njurpaverkan

2. Losartan om intolerans ACE-hdmmare
3. Tiazid, amlodipin, betablockerare

Dokumenterad njurprotektiv effekt.

2. Diuretika

Ischemisk Betablockerare Amlodipin om kontraindikation fér
hjartsjukdom betablockerare.

1. ACE-himmare, betablockerare (ARB .
Hjartsvikt vid intolerans mot ACE-hammare) ACE-hdmmare, ARB och betablockerare

vildokumenterad effekt vid hjartsvikt.

Speciellt lampliga kombinationer

o ACE-hdmmare och amlodipin

o ACE-hdammare och tiaziddiuretika — Enalapril
Comp

o ARB och tiaziddiuretika — Losartan/hydroklortiazid

o Karlselektiv kalciumantagonist och betablockerare

Det &r vanligt att 3 eller ibland 4 antihypertensiva
ldkemedel krévs for att uppna tillfredsstéllande blodtryck
hos hogriskindivider som diabetiker och patienter med
njursjukdom. Till ACE-hdmmare och tiazid kan man lag-
ga kirlselektiv kalciumantagonist och/eller betablocker-
are. Medel med svagare dokumentation vad giller pre-
ventiv effekt i storre kliniska studier, (alfablockerare, al-
dosteronantagonister, centralnervost verkande medel)
anvands i sista hand.

For patienter med nedsatt njurfunktion, som till exempel
diabetiker, med svarsankta blodtryck, kan loopdiuretika
som furosemid (Lasix Retard) fungera bra.

Patienter behandlade med tiazider och/eller betablock-
erare utvecklar i nagot hogre grad typ 2-diabetes, eller
far diabetesdebuten tidigarelagd, jamfort med dem som
behandlas med RAAS-blockad (ACE-himmare alterna-
tivt ARB). Av forsiktighetsskdl rekommenderas att om
mojligt undvika kombinationen tiazider och betablock-
erare for personer med 6kad risk for diabetes.

Tiaziddiuretika ger 6kad kénslighet vid solexponering pa
grund av fotosensibilisering. Tvd observationella fall-
kontroll studier har visat pa en association mellan lang-
varig anviandning och 6kad risk for skivepitel- eller basal-
cellscancer. Riskokningen for basalcellscancer dr cir-
ka 1,3 ganger och for skivepitelcancer cirka 4 ganger vid
mer an 10 ars behandling. Individuell bedémning ar vik-
tig utifran hudtyp och solexponering. Informera patien-
ten om vikten av att anvanda potent solskydd! Pa lappar-
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na och i ansiktet rekommenderas solskyddsfaktor 50 for
patienter som arbetar utomhus. Dessutom ér det alltid
viktigt att paminna om de allménna solraden. Rekom-
mendera ocksa patienten att regelbundet kontrollera sol-
exponerad hud och ta kontakt med véarden vid hudféran-
dringar.

Observera att det ar viktigt att tillfalligt gora up-
pehall i behandling med ACE-hdmmare och ARB i
samband med dehydrering! Risk for uttalad hypo-
toni och/eller njursvikt.

ALDRE

Observera att man hos dldre patienter dven bor mata
blodtrycket i stdende. Vid ortostatism rekom-
menderas i forsta hand dosjustering. Utséttning av
betablockerare ska ske genom uttrappning (giller
aven kalciumantagonister vid samtidig kran-
skarlssjukdom). Se FASUT for detaljerad beskrivning.

Hos éldre ar behandling indicerad vid blodtryck vid
upprepade matningar 6ver 150/90 mmHg. Beakta att
tiaziddiuretika vid eGFR <30 ml/min har sdmre ef-
fekt.

Vid nedsatt njurfunktion (vanligare hos éldre) och ut-
torkning, t.ex. pa grund av diarré, infektioner med
feber eller daligt vitskeintag, sa ar det viktigt att
tillfalligt gora uppehall i behandling med ACE-ham-
mare och ARB.
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Hyperlipidemi

Indikationen for lipidsinkande behandling vid primér-
prevention maste bedomas med utgangspunkt fran total
riskvirdering. Vid sekundérprevention foreligger alltid
stark indikation for likemedelsbehandling.

Vid priméarprevention bor behandling endast ges om den
totala risken beraknad utifran SCORE uppgar till >5-10
% aven om kolesterolvardet &r relativt hogt (totalkoles-
terol 6,5-8,0 mmol/l). Om totalkolesterol ar 6ver 8,0 eller
LDL over 6 mmol/l bor dock likemedel anvindas
primarpreventivt &ven om SCORE inte ar 6ver 5 %. For
berakning av SCORE se figur 9.1.

Se separata avsnitt avseende Primirprevention och
riskvardering samt Sekundarprevention vid olika karlre-
laterade tillstand.

Onskvirda nivaer

Se tabell 9.4. Vardena maste relateras till patientens totala
risk, som utgér grunden fér diskussion med patienten
om eventuell lakemedelsbehandling.

TABELL 9.4

Onskvirda nivaer.

Kolesterol (mmol/I) <5,0 vid lag risk

<3,0 vid lag risk

LDL (mmol/l) <2,5 vid hog risk
<1,8 vid mycket hog risk
HDL (mmol/l) >1,0 (F), >1,3 (Q)

Triglycerider (mmol/l) | <1,5

Mycket hog risk = etablerad kranskarlssjukdom,
annan arterosklerotisk kirlsjukdom, diabetes
mellitus =20% risk enligt NDR (Nationella
diabetesregistret), kronisk njursjukdom med GFR
<30mL/min, SCORE =10%.

Lag risk= "frisk person”

Utredning av lipidstérning

Lipidstatus skall undersokas hos alla patienter med mis-
stankt eller manifest kranskérlssjukdom, annan
aterosklerotisk sjukdom (TIA/stroke, claudicatio inter-
mittens, carotisstenos) liksom hos de med riskfaktorer
for hjart-karlsjukdom.

En sirskild grupp édr familjar/hereditir ansamling av
aterosklerotisk hjart-kirlsjukdom sjukdom hos forildrar,
syskon och/eller barn som debuterar tidigt, fére 65 ars
alder (kvinnlig slakting) respektive 55 drs alder (manlig
slakting). Vid férekomst av uttalad hyperkolesterolemi >
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8,0 mmol/l utan annan forklaring bor familjeanamnes
tas. Vid misstanke om familjar hyperkolesterolemi skall
patient remitteras for genetisk kartldggning.

Laboratorieprover
Total-, LDL- och HDL-kolesterol, triglycerider. Bedomn-

ing av lipidstatus bor om mojligt baseras pa minst tvéd
prov, tagna med minst 2 veckors intervall.

Vid hoga kolesterolvirden bor foljande analyseras: krea-
tinin, ALAT, ALP, GT, PeTH, bilirubin, fP-glukos, TSH,
u-albumin. Detta for att utesluta sekundér hyperlipide-
mi som vid t.ex. hog alkoholkonsumtion, nefrotiskt syn-
drom, diabetes, fettlever, hypothyreos och gallvigsstas.

Uppf6ljning av lipid- och leverstatus bor ske 2-3 méanader
efter paborjad behandling och darefter efter individuell
bedémning, men atminstone en gng/ar.

Behandling av hyperlipidemi

Statiner
Statiner sanker framfor allt LDL-kolesterol, men har

mindre uttalad effekt pa triglycerider. Antiinflamma-
torisk paverkan utgér troligen en del av den karlskyd-
dande effekten. Biverkningsfrekvensen ér lag. Transami-
naser bor métas fore och tre manader efter insatt behan-
dling samt vid dosandring. En 6kning upp till 3 ggr nor-
malvirdet kan accepteras. Vid muskelsymtom — méat CK.
Allvarlig myopati dr dock en mycket ovanlig biverkan.
Risken okar i relation till dosen. Man har beskrivit my-
opati utan CK-stegring. Vid misstinkta muskelsymtom
bor man gora tillfilligt uppehéll under 2-3 veckor med
statinbehandlingen fér bedémning av eventuellt sam-
band.

Observera betydande mojlighet for likemedelsinterak-
tion speciellt avseende forstirkt statineffekt dar statin-
dosen maste omvarderas, t.ex. vid behandling med ve-
rapamil, amiodaron, gemfibrozil och ciklosporin. Kon-
traindikation for statinbehandling foreligger vid samtidig
behandling med erytromycin och vissa HIV-mediciner.

Vid biverkningar kan det vara motiverat att byta till en
annan statin.

Atorvastatin och simvastatin dr forstahandsval, p.g.a.
god dokumentation och kostnadseffektivitet. Normalt
dosintervall for atorvastatin dr 20-80 mg och {or simvas-
tatin 40 mg.

Pravastatin och rosuvastatin kan vara alternativ.
Ezetimib
Ezetimib (Ezetrol) himmar selektivt ett transportprotein

i tarmvaggen och minskar dirigenom upptaget av koles-
terol. Sanker total-kolesterol och LDL-nivan. Indikatio-
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nen dr tillagg till statinbehandling for patienter med hog
kardiovaskulér risk som inte uppnar méalen med maximal
tolererbar dos statin. Normaldos ezetimib 10 mg x 1.

PCSK9-himmare

Repatha (evolocumab) och Praluent (alirokumab) ér
monoklonala antikroppar som kraftigt sinker LDL-

Kranskarlssjukdom

nivan. Likemedlen har subventionsbegriansning och de
ska endast forskrivas av specialist i kardiologi, endokri-
nologi eller internmedicin.

Icke-farmakologisk behandling
Se kapitel 1, Prevention och behandling vid ohdlsosamma

levnadsvanor.

Angina pectoris

Angina pectoris kan definieras som en brdstsmérta or-
sakad av en relativ brist i myokardiets blodférsérjning
i forhallande till dess behov. Mestadels dr myokardis-
chemin utlost av en koronar stenos men kan i séllsynta
fall forekomma vid andra tillstand, t.ex. péataglig hjart-
muskelhypertrofi sekundirt till en tét aortastenos.

Angina pectoris kan dven ha extrakardiella orsaker, t.ex.
anemi, hypertyreos.

Man kan indela angina pectoris beroende pa symtom,
svarighetsgrad eller risk for utvecklande av akut hjart-
infarkt. Har foljer exempel pa vanligen anvdnda indel-
ningar.

Infarktrisk

o Stabil angina pectoris — 1ag risk.

o Instabil angina pectoris — hog risk. Beror mestadels
pé ruptur av koronart plaque, varvid hog risk for
koronar trombos foreligger — inldggningsfall!

Definition av instabil angina

o Nydebuterad svér angina, dvs symtom vid lindrig
anstrangning.

o Andrad karaktir eller intensifiering av tidigare stabil
angina.

o Tillkomst av viloangina.

Akut koronart syndrom

En vanlig indelning &r att man skiljer mellan stabil kran-
skarlssjukdom och akut koronart syndrom (AKS).

AKS innefattar ST-hojningsinfarkt (STEMI), icke ST-
hojningsinfarkt (non STEMI) och instabil angina.

STEMI - Skall sindas akut med ambulans till PCI enhet
efter telefonkontakt med medicinjour.

o Alla patienter "laddas” med 300 mg ASA (Trombyl)
om inga absoluta kontraindikationer foreligger.

« Ovrig antikoagulation/trombocythimning endast
efter ordination av medicinjour.

o Nitroglycerin och morfin vid behov

o Syrgas om syremittnad < 92 %

Brostsmarta med misstanke om instabil angina/non
STEMI - akut inlaggning.
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Stabil angina pectoris

Utrednmg

Anamnes.

o Utredning av riskfaktorer. Hypertoni, hyperlipidemi,
rokning, diabetes, stress samt heriditet.

o Status. Blasljud? Torakal palpationsémhet? Tecken till
anemi eller hypertyreos? Tecken till inkompensation?
Lungsjukdom? Hypertoni? Perifera pulsar?

o EKG. ST-fordndringar vid smarta? Misstanke om
genomgangen infarkt. Vansterkammarhypertrofi?
Viénster-grenblock?

 Insdttande av antianginds behandling. Utvardering.

Patienter som bor remitteras till
h]artspeaallst
Otillfredsstillande svar pa medicinsk behandling (> 2

symtomlindrande likemedel).

o Unga patienter med misstanke pa ischemisk
hjartsjukdom.

o Hjartsvikt av oklar genes.

Remissbedémande kardiolog tar beslut om vilken utred-
ning som &r lamplig. For att pa béasta mojliga satt kunna
bedéma detta dr det viktigt att remissen innehéller alla
relevanta uppgifter sésom noggrann symtombeskrivning,
6vrig anamnes, érftlighet, tobakvanor samt kliniskt fynd.
Aktuella likemedel, relevanta lab.data inklusive njur-
funktion.

Behandling

Likemedelsbehandling vid stabil angina
pectoris

Forstahandsval vid angina pectoris: ASA i kom-
bination med statin, selektiv betablockerare och
snabbverkande nitroglycerin v.b. samt eventuellt
langverkande nitrat.

Trombocythiammare

ASA, acetylsalicylsyra (Trombyl) i lagdos (75 mg) re-
ducerar risk for hjartinfarkt vid angina pectoris genom
dess trombocytaggregationshimmande verkan och har
en dokumenterad primir- och sekundirprofylaktisk ef-
fekt. Behandlingen bor vara livsldng. Kontraindikationer:
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aktivt ulcus och trombocytopeni. Vid magbiverkningar
av ASA kan tilligg av protonpumpshdmmare overvigas.
Klopidogrel kan ersitta ASA vid specifik 6verkanslighet-
sreaktion.

Statiner

Det vetenskapliga underlaget 4r gott f6r att behandla pa-
tienter med manifest kranskarlssjukdom &ven vid nor-
mala eller ldga kolesterolnivaer. Atorvastatin ar forsta-
handspreparat. For dosering se avsnitt om Sekunddrpre-
vention vid kind kranskdrlsjukdom nedan.

Selektiv betablockerare
I forsta hand rekommenderas metoprolol, titrera upp till
hogsta tolererade dos, max 200 mg, en gang dagligen.

Andrahandsval ér bisoprolol max 10 mg, en gang dagli-
gen. Kontraindikationer: AV-block II och III. Renodlad
astma utgor relativa kontraindikation, hér kan istillet ve-
rapamil vara att foredra.

Langverkande nitrat

Forstahandsval dr isosorbidmononitrat, depottablett 60
(-120) mg. Oftast dosering morgon, men om patienten
overvagande har nattliga besvar kan man dosera efter-
middag eller kvall. For att undvika toleransutveckling bor
det foreligga ett fritt intervall under halva dygnet. Vanli-
gaste biverkan dr huvudvirk, varfér man ofta startar med
lag dosering (en halv tablett 4 60 mg och efter nagra da-
gar provar dosokning).

Kalciumantagonister

Forstahandsval dr verapamil (Isoptin Retard) 120-240
mg x 1-2 har en hdmmande effekt p4 myokardkontrak-
tilitet och AV-6verledning samt &ven en viss Kkirlre-
laxerande effekt. Foljaktligen ar AV-block II-III, samt
manifest hjartsvikt kontraindikationer. Verapamil an-
viands 6vervagande som alternativ till betablockerare (vid
kontraindikation mot betablockerare eller vid overva-
gande spasmangina). Kombinationsbehandling av
betablockad och verapamil rekommenderas ej. Am-
lodipin 5-10 mg dagligen har en selektiv kdrlvidgande ef-
fekt pa grund av minskad karltonus. Amlodipin kan &ven
aven kombineras med betablockerare och langverkande
nitrat.

Anfallskupering och situationsprofylax

Glycerylnitrat i form av Glytrin spray 0,4-0,8 mg, Ni-
trolingual spray 0,4-0,8 mg eller Nitroglycerin Meda re-
soriblett 0,25-0,5 mg sublingualt vid behov. Effekt inom
nagon minut, duration omkring 20 minuter. Rekom-
mendera girna provdos hemma i lugnt skede. Suscard
buckaltablett 2,5 mg i forebyggande syfte eller som akut
behandling. I forebyggande syfte tas 1 tablett fore
anstrangning. Effekt inom ndgon minut, avtar inom ca
15-20 min efter att ha tagits ut. Om tabletten halls kvar
under lappen kan effekten vara upp till 4-5 timmar.
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Icke-farmakologisk behandling

Efter genomgangen kranskérlsrontgen fattas beslut om
eventuell PCI (percutaneous coronary intervention) eller
bypass-kirurgi.

Sekundirprevention vid kind
kranskarlssjukdom

Livsstilsférandringar

o Giller ALLA patienter med kranskarlssjukdom!

o Rokstopp. Stod med att sluta roka ska erbjudas alla
rokare med kranskirlssjukdom. Atgirden paverkar
livslangden. Se dven kapitel 3, Rokavvinjning.

o Kost. Se kapitel 1, Rekommendationer om kost. Betona
dven patientens eget ansvar for behandlingen.

o Fysisk aktivitet. Se kapitel 1, Rekommendationer om
fysiskt aktivitet.

o Overvikt/fetma, sirskilt bukfetma maste atgirdas. Se
kapitel 16, Obesitas och kapitel 1, Prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Co-morbiditet

Diabetes mellitus och nedsatt glukostolerans. Se kapitel
5, Diabetes. Diabetessjukdom (med stor sannolikhet dven
nedsatt glukostolerans) utgor en oberoende riskfaktor,
sarskilt hos kvinnor. Diabetiker med ischemisk hjértsjuk-
dom bor erbjudas behandling med empagliflozin (Jar-
diance) och liraglutid (Victoza).

Hypertoni. Se Kapitel 9, Hypertoni.

Depression. Social isolering och depression har visats
vara oberoende riskfaktorer foér mortalitet och aterin-
sjuknande i icke-fatal kranskarlsjukdom efter hjirtin-
farkt. Olika former av terapi (stresshantering, avslappn-
ingsovningar m.m.) har troligen viss riskminskande ef-
fekt.

Likemedel for sekundarprevention

Trombocythammare

Acetylsalicylsyra (Trombyl) 75 mg dagligen. Livslang
behandling rekommenderas. Vid specifik intolerans mot
ASA kan klopidogrel overvigas. Vid dyspeptiska besvir
rekommenderas i forsta hand tilligg med PPI till ASA.

ADP-receptorhimmare som Ticagrelor (Brilique),
prasugrel (Efient) eller klopidogrel é4r indicerat som
tillagg till ASA, i samband med akuta koronara syndrom
(ACS) samt efter kateterburna interventioner (PCI)
oavsett om patienten varit instabil eller ej.

Val av preparat beslutas i samband med akutvérdstillfal-
let och far ej bytas ut under eftervarden. Behandlingsti-
den blir alltid individuellt anpassad med hénsyn till in-
dikation, risk for blodningsbiverkan, andra nodvindiga
sjukvardande atgarder m.m. Huvudregeln dr dubbel
trombocythdmning i upp till ett &r. I enstaka fall kan fort-
satt behandling med lagre dos av ticagrelor vara aktuell,
bedoms av kardiolog.
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Planerad behandlingstid skall finnas dokumenterad i
journalens epikris, likemedelslistan och remiss vid
overforande av vard.

Ett 6kande antal patienter har indikation for NOAK/war-
farin p.g.a. formaksflimmer. Dessa beh6ver under en viss
tid efter en genomgangen PCI behandling med AK (an-
tikoagulantia) i kombination med dubbel trombo-
cythdmning, hirefter dubbelbehandling med AK och en
trombocythdmmare. Strategin avgoérs av hjirtspecialist
och dokumenteras i epikris.

For patienter med aterkommande kardiovaskuldra han-
delser kan det i enstaka fall vara aktuellt med kombina-
tionsbehandling ASA och rivaroxaban 2,5 mg x 2, beslut
av kardiolog.

Statiner

Basbehandling ér atorvastatin 40-80 mg dagligen. Vid
otillracklig effekt kan byte till rosuvastatin 20-40 mg
dagligen, eller tilligg av ezetimib provas. Viktigt att
malvarden nés och bibehalles, se kapitel 9, hyperlipidemi.
OBS: vid akuta koronara syndrom anvédnds en hog dos
Atorvastatin 80 mg. Dosen far omvirderas vid senare
uppfoljning.

Selektiva betablockerare
Behandling &r indicerad hos patienter efter hjartinfarkt

Hjartsvikt

med nedsatt vinsterkammarfunktion. Metoprolol ir
forstahandspreparat. Vid biverkan fir medicineringen
omprovas.

ACE-hdmmare och angiotensinreceptorblockerare
(ARB)

ACE-hdammare enalapril eller ramipril, rekommenderas
till postinfarktpatienter med hjértsvikt med eller utan
symtom (EF < 40%), diabetes och/eller hypertoni. I forsta
hand ges enalapril i maldos 20 mg/dag.

Vid intolerans mot ACE-hdmmare kan ARB kandesar-
tan med méldos 32 mg/dag anvindas, alternativt losar-
tan maldos 50 mg/dag.

ALDRE

Aldre patienter dr ofta mer kinsliga for likemedel
som anvands vid kranskarlssjukdom. Vid behandling
bor risken for blodtrycksfall beaktas.

Beakta blodningsrisk for dessa patienter och in-
formera patienter och anhoriga att hora av sig vid
nytillkomna symtom som t.ex. nedsatt aptit och vik-
tnedgéang.

Hjartsvikt ar ett allvarligt tillstind med hog dodlighet
och nedsatt livskvalitet. Malet med behandlingen ar att
forbattra livskvaliteten, minska behovet av sjukhusvard
samt att uppna okad livslingd. De vanligaste orsakerna
till hjartsvikt ar ischemisk hjartsjukdom och hypertoni.
Det ar viktigt att identifiera bakomliggande orsak till
hjartsvikt hos patienten for att mojliggora behandling av
grundsjukdom som orsakar hjartsvikt.

Diagnostik
Anamnes. Vanliga symtom vid hjértsvikt 4r andfaddhet,
trotthet, nattlig dyspné/hosta, nykturi, nedstimdhet, ap-

titloshet/illamaende. Dessa symtom ér ospecifika och kan
forklaras av manga andra sjukdomar dn hjartsvikt.

Klinisk undersokning. Kliniska fynd som lungrassel,
perifera 6dem, tachycardi, halsvenstas, hepatomegali,
tachypné, perifer cyanos/kyla, pleuravatska, ascites dr
karakteristiskt vid hjéartsvikt. Typiska kliniska fynd ar
mer specifika dn symtomen men dndd mycket
svarvarderade.

EKG. Ett normalt EKG talar starkt emot, men utesluter
inte, hjirtsvikt. Tecken pa myokardskada och vanster-
grenblock styrker misstanken om hjartsvikt.

NT-proBNP. Det storsta diagnostiska virdet med NT-
proBNP ir att utesluta hjartsvikt, se referensintervall i
lablistan.
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o Normalt NT-proBNP utesluter hjartsvikt hos
obehandlad patient, annan forklaring till patientens
symtom bor misstdnkas.

» Mattligt forhojda och hoga vérden ér svartolkade.
Forhojda viarden orsakas dven av férmaksflimmer,
hog alder, nedsatt njurfunktion, akut hjartinfarkt och
klaffsjukdom. Férhojda nivaer ér inte liktydigt med
hjartsvikt utan indikerar vidare utredning.

Ekokardiografi (UKG) ér den viktigaste diagnostiska
metoden vid hjdrtsvikt, av bade systolisk och diastolisk
typ. Alla patienter med misstinkt hjartsvikt bor genomga
UKG for att sikerstilla diagnos och for att utesluta andra
behandlingsbara orsaker som exempelvis klaffvitier.

UKG ir svértolkade men kan definieras utifran hjart-
funktion i tre olika former;

1. Hjértsvikt med reducerad ejektionsfraktion (EF)
(HFrEF). Detta innebér férekomst av symtom och/
eller kliniska fynd med EF <40 %.

2. Hjartsvikt mid-range” EF (HFmrEF) definieras av
symtom och/eller kliniska fynd med EF 40-49%.

3. Hjartsvikt med bevarad EF (HFpEF eller diastolisk
dyfunktion) som definieras av symtom och/eller
kliniska fynd med EF >50 %.

HFmrEF och HFpEF har forhojda natriuretiska peptider
samt relevant strukturell hjirtsjukdom eller UKG-fynd
talande for diastolisk dysfunktion. Foljaktligen utesluter
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inte normal systolisk funktion hjartsvikt. Bedomningen
ar svar och undersokningen bor bedémas av kardiolog
i de flesta fall. HFmrEF betraktas som forstastadie till
etablerad hjértsvikt ddr det finns vinst i att behandla.

Hjért-lungrontgen har begrinsat viarde vid diagnostis-
ering av hjdrtsvikt dven om rontgenfynd kan pavisas vid
akut hjartsvikt. I 6vrigt 4r fynden ospecifika och ger in-
gen information om hjartfunktion. Det storsta virdet av
hjart-lungrontgen ar att utreda andra orsaker till patien-
tens besvar. Att diagnostisera hjartsvikt utifran hjart-lun-
grontgen skall undvikas.

Eventuell ytterligare utredning initieras av kardiolog.

Funktionsbedomning av diagnostiserad
hjartsvikt.

Baserat pa symtomatologin indelas hjartsvikt i fyra
svarighetsgrader.

New York Heart Association (NYHA). NYHA-klassen
anges i journal.

NYHA I inga symtom.

NYHA II symtom f6rst vid mer 4n mattlig anstrangning.
NYHA III symtom vid litt till mattlig anstringning
(gang i latt backe, pa/avklddning).

NYHA IV symtom i vila (ofta saingbunden).

Behandling

Icke icke-farmakologisk behandling

Fysisk traning hos patienter i NYHA II och III ar vérde-
fullt vad giller forbattring av symtom, stresshormon-
nivaer, arbetskapacitet, muskelfunktion och livskvalitet.
Det finns ett gott vetenskapligt stod for att riskerna med
fysisk traning vid hjartsvikt ar sma. Hjértsviktspatienter
skall erbjudas traningsrad.

Intaget av salt bor reduceras och dverdrivet vitskeintag
minskas. Vitskerestriktion kan bli aktuellt hos patienter
med vitskeretention i NYHA III-IV. Rokning &r
olampligt vid hjirtsvikt pa grund av negativ péverkan
pé savil hjartarbete som eventuell bakomliggande kran-
skarlssjukdom. Alkohol kan ha negativ inverkan pa
hjartsviktssjukdomen. Total avhallsamhet fran alkohol
giller ~ vid  alkoholkardiomyopati. =~ Regelbunden
(egen)kontroll av vikt kan vara av virde for att erhalla ett
matt pa patientens vétskestatus.

Likemedelsbehandling vid systolisk hjartsvikt
(H FrEF och HFmrEF)

Basbehandling till patienter med symtomgivande
systolisk hjartsvikt ar RAAS-blockad (ACE-hammare
eller Angiotensin-Receptor-Blockerare (ARB)) och
beta-blockerare. Viktigt att RAAS-blockad och beta-
blockerare titreras till optimala doser eller hogsta
tolerabla doseringar eftersom det innebér hogst effekt
pé livskvalitet, sjuklighet och dodlighet.

2. Patienter som ar fortsatt symtomatiska och har EF
<35 % behandlas med mineralokortikoid receptor
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antagonist (MRA).

3. Om patient har fortsatta betydande symtom trots

behandling ovan i optimerad dosering blir remiss for
kardiologbedémning aktuell (a-c beslutas av
kardiolog).

a. Byte till sakubitril/valsartan (Entresto) kan bli
aktuellt.

b. Ivabradin behandling kan 6vervigas om sinusrytm
med hjértfrekvens >70 slag per minut.

c. CRT kan 6vervagas om sinusrytm och QRS >130
msek.

Diuretika anvindes hos patient med symtom och tecken
pé overvatskning.

Alla patienter med systolisk hjirtsvikt ska ha
basbehandling med ACE-himmare och
betablockad.

ACE-hammare

ACE-hdmmare minskar behovet av sjukhusvérd och for-
béttrar 6verlevnaden vid alla former av hjartsvikt. Viktigt
att doseringen titreras till optimala doser eller hogsta tol-
erabla dosen for att fd bést effekt. ACE-hammare skall
kombineras med beta-blockerare.

ACE-hdmmare ar kontraindicerat vid kidnd obehandlad
bilateral njurartarstenos och vid graviditet. Biverkningar-
na kan vara hypotension, kreatininstegring och angio6-
dem. Kreatininstegring upp till 30 % kan forvéntas.

Terapival: enalapril, ramipril

Enalapril: Startdos 2,5 mg x 1, upptitrering successivt
under 3-4 veckor till 10 mg x 2. Maldos 4r 20-(40) mg/

dygn.

Ramipril: Startdos 1,25 mg som okas enligt ovan takt up-
ptill 5 mg x 2. Kan ges i endos regim 10 mg/dygn.

Kontroller: Elektrolyter och kreatinin efter 1-2 veckor
och 1 vecka efter uppnadd maldos. Gérna ocksa
blodtryck liggande och stdende. Effekten pa njurarna ar
komplex, njursvikt har rapporterats. En latt till mattlig
okning av kreatinin kan dock férvintas. Symtomgivande
blodtrycksfall ses i séllsynta fall men blodtrycksfall, sys-
toliskt ned till cirka 90 mmHg, kan accepteras om patien-
ten mar bra och har god diures.

Angiotensinreceptorblockerare (ARB)

ARB ir ett alternativ till ACE-hammare med likvirdig
effekt nir biverkningar av ACE-hdmmare uppkommer
(t.ex. rethosta). Kontraindikation ar detsamma som for
ACE-hdammare och 4ven biverkningarna fransett hosta
och angioddem. ARB kan dven anvéndas vid behandling
av diastolisk dysfunktion.

Terapival: kandesartan, valsartan
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Kandesartan: Startdos 4 mg dagligen och upptitrering
till maldos 32 mg dagligen med dubblerad dos i intervall
om minst tva veckor pa samma sitt som ovan.

Valsartan: Startdos 40 mg dagligen och upptitrering till
maldos 160 mg 2 ganger dagligen med dubblerad dos i
intervall om minst tva veckor pa samma sitt som ovan.

Kontroller: P4 samma sitt som for ACE-hammare.

Betareceptorblockerare

Betablockerare minskar behovet av sjukvard och okar
overlevnaden och skall kombineras med ACE-hammare
(eller ARB). Med betablockerare erhélls ett forbattrat
hjartarbete och minskning av hjéartfrekvensen. Optimer-
ad hjértfrekvens dr 50-70 slag per minut.

Terapival: metoprolol, bisoprolol, karvedilol

Metoprolol: Startdos 25 mg dagligen forsta veckan.
Direfter dubbleras dosen varannan vecka upp till hogsta
tolerabla dos eller maldosen 200 mg x 1. Vid svérare
hjartsvikt inleds behandlingen med 12,5 mg dagligen un-
der 2 veckor. Innan dostkning sker bor blodtryck och
hjartfrekvens kontrolleras.

Bisoprolol: Startdos 1,25 mg dagligen. Darefter dub-
bleras dosen varannan vecka upp till hogsta tolerabla dos
eller méldosen 10 mg dagligen.

Karvedilol: Startdos 3,125 mg 2 génger dagligen. Dosen
okas i 2-veckorsintervall (via 6,25 mg och 12,5 mg 2
ganger dagligen) till maldos 25 mg 2 ganger dagligen.

Biverkningar: Vanligaste biverkningarna dr bradykardi
och hypotension. Vid biverkningar som misstinks vara
orsakade av metoprolol kan man prova att byta till biso-
prolol (méldos 10 mg x 1) som blockerar beta-1-recep-
torer mer selektivt 4n metoprolol och paverkar dirmed
beta-2-receptorer i luftvigarna i mindre grad vilket kan
vara att féredra vid astma bronkiale. KOL som inte &r re-
versibel utgor inget hinder att behandla med betablock-
erare.

Kontroller: Viktigt att f6lja puls och blodtryck.

Mineralokortikortikoidantagonister (MRA)

MRA har visat sig minska symtom, minska behovet av
sjukhusinlaggning och 6ka 6verlevnaden. Den 6nskvirda
effekten ar primdrt inte att f& diuretisk effekt utan
héamningen av aldosteronets skadliga effekter, t.ex. fibro-
sutveckling i myokardiet.

Terapival: spironolakton, eplerenon

Spironolakton: Startdos 25 mg dagligen med méldos 50
mg dagligen. I de flesta fall kan det vara av vérde att borja
med lag dos (12,5 mg) och darefter upptitrering.

Eplerenon: Startdos dr 25 mg dagligen som okas till 50
mg dagligen.

Biverkningar: Det finns en Overhdngande att patienten
utvecklar njurfunktionsnedsittning med hypotension
och hyperkalemi. Darfér mycket viktigt att folja
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blodtryck, kalium och kreatinin. Vid férsamring bor
MRA sittas ut sedan dessa biverkningar ar reversibla.
Gynekomasti och  potensproblem  dr  moijliga
biverkningar vid behandling med spironolakton vilket
inte ér lika uttalat vid behandling med eplerenon.

Kontroller: Kontroll av kalium och kreatinin 1-2 veckor
efter nyinsattning eller dosokning, bor upprepas efter 6-8
veckor om tendens till kalium och kreatinin stegring vid
forsta métning.

Diuretika

Vid symtomgivande hjirtsvikt med vétskeretention och
O6dem ar behandling med loopdiuretika aktuell i forsta
hand eftersom det har en snabb effekt pa symtomen. In-
dikationen ér tecken till vitskeretention i form av vik-
tuppgéng och 6dem. Loopdiuretika ger en mer intensiv
och kortvarig diures jamfort med tiazider. Malsattnin-
gen bor vara att patienten sjilv kan oka eller minska
dosen av loopdiuretika med ledning av symtom och
kroppsvikt. Observera att dverbehandling med loopdi-
uretika kan ge aktivering av RAAS-systemet och forsam-
rad hjértsvikt.

Terapival: furosemid, metolazon

Furosemid: Det ar oftast tillrackligt med laga doser:
20-80 mg per dag, men betydligt hogre doser kan krévas
vid njurinsufficiens. Kan ges intravendst eller peroralt.

Metolazon: Om furosemid har bristande effekt kan man
ibland fa en kraftig diures genom tilligg av metolazon
(Metolazon Abcur), kombinationen fungerar dven vid
nedsatt njurfunktion. Noggrann évervakning krévs efter-
som urinvolymer pa 6-7 liter kan forekomma med risk
for elektrolytférluster och hypovolemiska biverkningar.
Hos enstaka patienter kan det dock vara ett gott alterna-
tiv. Som regel bor man boérja behandlingen inneliggande.
Doseras forsiktigt, 2.5 mg (en halv tablett) dr en lamplig
startdos och det ricker ofta med att metazolon doseras
1-3 ganger i veckan.

Digitalis

Indicerat framfor allt vid hjartsvikt i kombination med
formaksflimmer/formaksfladder for reglering av kam-
marfrekvensen. En lig dos bor efterstravas vid behan-
dling av éldre och vid reducerad njurfunktion. Koncen-
trationsbestaimning forordas.

Terapival: digoxin
Kontroller: S-Digoxin.

Sakubitril /valsartan

Behandling med sakubitril/valsartan (Entresto) skall ini-
tieras av kardiolog. Behandling bor vara till patienter
med NYHA-klass II-IV, med EF <35 % och som har op-
timerad behandling med ACE-hdmmare, betablockerare
och MRA i tolererade doseringar. Syftet med behandlin-
gen dr att 6ka natriuretiska peptider som har positiva
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effekter avseende myokardiet, RAAS-system, vasokon-
striktion och diures. Behandling ska endast initieras pa
hjartsviktsmottagning.

Ivabradin

Ivabradin (Procoralan), har hammande effekt pa si-
nusknutan och kan 6vervégas till patienter med symtom-
givande hjartsvikt, EF <35 %, hjértfrekvens i vila >70 slag
per minut trots optimerad behandling med ACE-him-
mare, betablockerare och MRA. Initieras av kardiolog.

Intravenést jarn

Jarnbrist anses vara vanligt forekommande vid hjartsvikt
och péverkar prognosen. Behandling med intravenost
jarn, jarnkarboximaltos (Ferinject), har visat sig ha pos-
itiv effekt vare sig patienten har anemi eller inte. Be-
handling ar aktuell hos patient med symtomgivande
hjartsvikt med EF<40 % och som har jarnbrist (Hb <
150 g/L, S-ferritin < 100 ng/ml eller 100-299 ng/ml med
transferrinmattnad < 20 %).

Observera
Behandling med NSAID innebér risk for vétskereten-

tion och njurfunktionsférsamring vid hjartsvikt och bor
undvikas.

ACE-hammare och ARB blockerar kroppens naturliga
forsvar mot salt- och vitskebrist. Det dr darfor viktigt att
patienterna informeras om att géra uppehall i mediciner-
ingen vid sjukdomar som innebér vitskeforluster som ex-
empelvis gastroenteriter eller andra infektionssjukdomar
med feber. Det foreligger annars risk att patienten far ut-
talad hypotension.

ALDRE

Allt fler aldre patienter behandlas pa grund av svar
hjartsvikt. En betydande andel av dessa har dven njur-
funktionsnedsattning. En person med liten muskel-
massa kan ha betydande njurfunktionsnedsittning
trots normalt kreatininvarde!

Verktyg for att berdkna absolut GFR utifran relativt
GFR samt patientens vikt och lingd finns pa www.re-
gionhalland.se/absolutGFR.

Ovrig icke-farmakologisk behandling

Sviktpacemaker (CRT)
CRT syftar till synkronisering av vinsterkammarkon-

Férmaksflimmer

traktionen hos patienter med vénstergrenblock och svar
hjartsvikt trots optimal farmakologisk behandling. In-
dikation f6r CRT ér:

o EF<35%

« NYHAII-IV

« Optimal farmakologisk behandling >3 méanader
o Vinstergrenblock med QRS-duration >130 ms.

Implanterbar defibrillator (ICD)

ICD skyddar mot plotslig dod p.g.a. maligna arytmier
(kammartakykardi/kammarflimmer). Sddan behandling
ges till patienter som har haft kammararytmi eller éver-
levt hjartstopp, sekundarprevention. ICD kan ocksa ges
till patienter med hog risk f6r kammararytmier, t.ex. pa-
tienter med svér hjértsvikt, i forebyggande syfte, primér-
prevention.

Indikation f6r priméarprofylaktisk ICD:

o« EF<35%
o NYHA II-IIT
o Optimal farmakologisk behandling >3 méanader

ICD-behandling leder inte till nagon symtomlindring
utan syftar endast till att férhindra plotslig hjartdod.
ICD-behandling kan dock kombineras med sviktpace-
maker, bendmns da CRTd. Patienter som har svar
hjartsvikt men inte bedoms ha indikation for ICD, t.ex.
patienter i funktionsgrupp IV, kan erbjudas CRT med en-
bart pacemakerfunktion vilket bendmns CRTp.

For att hitta patienter som kan vara aktuella f6r CRTd/
CRTp bor alltsa UKG upprepas vid kvarvarande symtom
(NYHA II-1V) efter 3 manaders optimal farmakologisk
behandling. Remiss till hjartmottagning.

Indikation fér att Priméarvarden
remitterar till
Hjartsviktsmottagningen:

o Om diagnosen ar oklar eftersom UKG eller
motsvarande undersokning inte dr genomférd.

o Uttalade hjartsviktssymptom(NYHA III-IV) trots
optimal behandling.

« Hypotension (systoliskt blodtryck <100 mm Hg) som
innebir att patienten inte tolererar optimerad
behandling.

« Nar njurfunktionsnedsittning (Kreatinin >220 yumol/
L) innebér hinder att na optimerad behandling.

« Signifikant elektrolytstérning som hindrar
optimering av hjédrtsviktsbehandling.

Formaksflimmer ar den vanligaste behandlingskravande
arytmin. Prevalens 3-5 %, forekomsten okar med alder.
Symtomen varierar, vissa patienter har uttalade besvér
av hjartklappning, trétthet och nedsatt ork, medan andra
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stroke, denna risk kan minskas betydligt med antikoagu-
lation.
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Utredning

EKG, vid intermittenta besvdr kan langtids-EKG-reg-
istrering bli nédvéndig for siker diagnos.

Ekokardiografi i de flesta fall, hos cirka 70 % foreligger
nagon form av strukturell hjartsjukdom.

Handlaggning

1. Identifiera och behandla eventuella bakomliggande
orsaker eller utlosande faktorer (t.ex. hypertoni,
infektioner, tyreotoxikos, missbruk).

2. Tastillning till emboliprofylax (antikoagulation) - se
nedan.

3. Frekvensreglera — se nedan.

Patienter med nydebuterad bekriftat formaksflimmer
eller patienter med otillricklig symtomkontroll bér re-
mitteras till flimmermottagning. Bedémning och still-
ningstagande till elkonvertering, antiarytmisk farmakol-
ogisk behandling gors av kardiolog.

ALDRE

Aldre har dokumenterad nytta av antitrombotisk
behandling vid férmaksflimmer hégt upp i
aldrarna.

Emboliprofylax

Riskvdrdering for tromboembolism  gors
CHADS,;VASc-score, se tabell 9.5.

TABELL 9.5

enligt

CHA2DS2VASc-score fér bedémning av risken fér
tromboembolism.
CHA2DS2VASc-score

Hjartsvikt 1

Hypertoni 1
Alder >75 ar 2

Diabetes mellitus 1

Stroke/TIA/ 2
tromboembolism

Vaskuldr sjukdom 1

Alder 65-74 1

Kvinnligt kon 1

OBS! Kvinnligt kén 4r endast en riskfaktor i
kombination med annan riskfaktor. Frisk kvinna <65
ar=0 p, kvinna <65 ar med diabetes = 2 p.

Behandlingsrekommendation utefter CHA2DS2VASc-
score
Riskfaktorscore = 0 (ingen riskfaktor) Ingen behandling.

Riskfaktorscore = 1 Antikoagulantia (AK)-behandling
bor overvigas.

Riskfaktorscore > 2 AK-behandling rekommenderas.

Antikoagulantiabehandling

Non vitamin K antikoagulantia (NOAK) &r forstahand-
salternativ vid nystart med AK-behandling med tanke
pa lagre riskprofil jamfort med warfarin. Tillgangliga
preparat ar dabigatran, rivaroxaban, apixaban, edoxa-
ban. Alternativ behandling ar warfarin med INR (PK)
inom terapeutisk niva 2-3. For patienter som redan be-
handlas med warfarin rekommenderas byte till NOAK
om inte kontraindikation finns.

Se kapitel 9, Antitrombotisk behandling for detaljer gil-
lande likemedelsbehandling samt riskvirdering for
blodning.

Trombocythdmning har ingen plats som em-
boliprofylax vid formaksflimmer.

Patienter som haft hjartinfarkt for mer dn 1 ar sedan bor
avsluta ASA-behandling ndr warfarin/NOAK péborjas.
Vid hjartinfarkt eller PCI under senaste aret bor kardi-
olog konsulteras.

Patienten skall informeras om behandlingen, forses med
bricka samt registreras i Auricula.

For patienter med kontraindikation for antikoagulation
tex aterkommande anemiserande blodningar eller spon-
tan intracerebral blodning, kan s kallad férmaksplugg
overvégas. Remiss till kardiolog.

Frekvensreglerande likemedel
Malet med frekvensreglerande behandling ér att uppna

symtomfrihet. Vilofrekvens >110 slag/min bor behandlas
dven vid symtomfrihet.

For tillracklig frekvenskontroll krivs ofta behandling
med mer &n ett lakemedel.

Kombinationsbehandling betablockad och hjértse-
lektiv kalciumantagonist (verapamil) bor undvikas
och i de fall dar kombinationen dr nddvandig bor
den inledas under 6vervakning i slutenvérd.

Om tillracklig frekvensreglering ej uppnas med
likemedel eller om sddan behandling begrinsas av bief-
fekter kan pacemakerbehandling med efterfoljande His-

ablation 6vervigas. Remiss till kardiolog.

Selektiva betablockerare
Metoprolol och bisoprolol dr forstahandsval. De har god
frekvensreglerande effekt vid fysisk aktivitet och i vila.

o Metoprolol depottablett 50-100 mg x 1, kan hojas till
200 mgx 1
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o Bisoprolol 2,5-5 mg x 1, kan hojas till 20 mg x 1

Hjartselektiva kalciumantagonister

Verapamil och diltiazem har god frekvensreglerande ef-
fekt vid fysisk aktivitet och i vila. Kontraindikation vid
systolisk hjértsvikt.

o Verapamil 40-80 mg x 3, Isoptin Retard 120 - 240
mgx1-2

Digitalis

Digoxin har god frekvensreglerande effekt i vila, dalig

frekvensreglerande effekt vid fysisk aktivitet. Digoxin

elimineras via njurarna, dosreduktion och noggrann

uppfoljning, inklusive serumkoncentration, vid nedsatt

njurfunktion.

« Digoxin 0,13-0,25 mgx 1

Antiarytmika
Behandling med antiarytmiska likemedel bor inledas
och foljas av kardiolog!

Flekainid

Flekainid (Tambocor) anvdnds som profylax mot
aterkommande foérmaksflimmer, férsiktighet vid for-
maksfladder. Bér kombineras med betablockad eller
kalciumantagonist. Kontraindikation vid ischemisk
hjartsjukdom och hjartsvikt.

o Tambocor 50-100 mg x 2

Amiodaron

Amiodaron (Cordarone) har bast profylaktisk effekt mot
formaksflimmer. Anvidndning begréansas av risken for al-
lvarliga bieffekter vilka inte alltid 4r reversibla (lever-
paverkan, lungfibros, thyreoideapaverkan). Uppfoljning
inklusive kontroll av laboratorieprover med 3-6 ma-
naders intervall obligatorisk.

o Cordarone ges i hogdos under uppladdningsfas, se
FASS, underhéllsdos 100-200 mg x 1.

Dronedarone

Dronedarone (Multaq) anvdnds som profylax mot
dterkommande formaksflimmer/formaksfladder. ~ Ar
kontraindicerat vid permanent férmaksflimmerflimmer
> 6 ménader samt vid hjirtsvikt. Interagerar med flera
lakemedel t.ex. statiner och NOAK. Kombinationsbehan-
dling dr i flera fall kontraindicerad (dabigatran) eller
kraver dosanpassning (statiner, edoxaban, kalciumantag-
onister m.fl.), se FASS

o Multaq 400 mg x 2

Sotalol
Nystart av Sotalol som profylax mot formaksflimmer
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skall endast ske i undantagsfall. Samtliga patienter med
pagéende sotalolbehandling bor virderas angdende fort-
satt indikation. Vid behov diskussion med kardiolog.

Behandling — Om atergang till sinusrytm
bedoms som méjlig och 6nskvird

Elkonvertering

Inom 48 timmar efter flimmerstart kan konvertering
(vanligen s.k. elkonvertering) i de flesta fall ske utan
toregaende eller efterféljande antikoagulation.

Vid duration >48 timmar eller om durationen 4r okidnd
maste elkonvertering foregas av antikoagulation (NOAK
eller warfarin i terapeutisk niva) under minst 3 veckor.
Antikoagulationen ska fortsétta minst 4 veckor efter kon-
vertering dven for de patienter som inte har indikation
for tillsvidarebehandling (CHA;DS2VASc = 0).

I fall dar omgaende konvertering dr angeldgen kan sadan
overvigas dven hos patient med formaksflimmer/fladder
>48 timmar efter att forekomst av tromber uteslutits med
transoesofageal ekokardiografi. Kontakta kardiolog for
diskussion.

Icke-farmakologiska behandlingsalternativ
I fall dar lakemedelsbehandling inte ricker eller gett oac-

ceptabla biverkningar kan icke-farmakologiska alternativ
bli aktuella efter kardiologbedémning.

Flimmerablation

Flimmerablation (lungvensisolering) ger bast resultat vid
strikt paroxysmalt formaksflimmer men ablation kan
vara aktuell aven vid persisterande eller s.k. "long-stand-
ing” persisterande formaksflimmer. Observera att abla-
tionsbehandling syftar till symtomlindring. Det finns in-
gen indikation for ablation pa symtomfri patient da abla-
tion inte har visats paverka prognosen och inte paverkar
risken for tromboembolism. Enligt nuvarande rekom-
mendationer bor patienter med CHA;DS;VASc >1 ges
fortsatt antikoagulation éven efter framgéngsrik flimmer-
ablation.

Pacemaker

Pacemaker har inte pa 6vertygande visats kunna forhin-
dra uppkomst av formaksflimmer. Aktuell i forsta hand
for att mojliggora adekvat farmakologisk behandling t.ex.
vid brady-takysyndrom eller som forberedelse infor His-
ablation, se nedan.

His-ablation

Vid formaksflimmer med uttalade symtom dér alternati-
va behandlingsmetoder (likemedel, flimmerablation) ar
uttémda eller olampliga kan His-ablation efter implanta-
tion av pacemaker ge god symtomlindring.
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Antitrombotisk behandling

Malsattning

Minska risken f6r tromboembolisk sjukdom med sam-
tidigt minimerad risk f6r blodning.

Indikationer for antikoagulantia

Venés

o Venos trombos eller emboli (VTE)/utbredd
tromboflebit

« Profylax mot recidiv av trombos, speciellt vid
forekomst av riskfaktorer

« Postoperativ profylax (se respektive kliniks PM)

o Profylax till immobiliserad patient vid hog risk

o Profylax vid nefrotiskt syndrom med
hypoalbuminemi

Arteriell
o Foérmaksflimmer med ytterligare riskfaktorer, bedomt

enligt CHA2DS;VASc-score (se kapitel 9,
Formaksflimmer)

o TIA/Stroke med samtidig kardiell embolikalla

o Mekanisk hjartklaft

o Viansterkammartromb

o Arteriell tromboembolisk sjukdom (enstaka utvalda
fall)

o Symtomgivande lupusantikoagulans

o Akut koronart syndrom

Kontraindikationer for antikoagulantia

Féljande kontraindikationer kan finnas for antikoagulan-
tia men individuella 6vervaganden giller:

o Pagaende eller firsk blodning

o Allvarliga blédningssjukdomar

o Esofagusvaricer

o Spinalpunktion

« Bakteriell endokardit

o Malign hypertension

« Okad blédningsrisk om TPK < 50

Likemedel

Val av antikoagulantia
Enligt Lakemedelsverkets riktlinjer &r Non vitamin K

orala antikoagulantia (NOAK) forstahandsmedel vid
VTE samt som strokeprofylax vid férmaksflimmer p.g.a.
visad lagre dodlighet och minskad risk for allvarliga
blédningar, inkluderande hjirnblédning. Undantag ar
patienter med mekanisk klaff, minst mattlig mitralis-
stenos eller allvarligt nedsatt njurfunktion, dar endast
warfarin ska anvindas.

Vid aktiv malignitet och samtidig VTE skall lag-
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molekyldrt heparin (LMH) anvandas. Waran ger ett sim-
re skydd och NOAK ir dnnu inte tillrdckligt studerat. Pa
flimmerindikation dar NOAK ej obligat kontraindicerat
vid malignitet.

Patienter med tidigare gastrointestinal blodning ska i
forsta hand behandlas med Eliquis eller den ligre dosen
Pradaxa, 110 mg x 2.

En forutséttning for anvindning av antikoagu-
lantia dr registrering i Auricula.

Region Halland har fattat beslut om att alla enheter
som ordinerar antikoagulantia skall anvinda Au-
ricula. En ansvarig lidkare skall registreras och
beslut om behandling och rapportering av trom-
bos/blodning och andra misstankta biverkningar
som skall ske en gang per ar, lampligen i samband
med ldkarbesok.

Non vitamin K orala antikoagulantia (NOAK)
Direkt jamférande studier mellan olika NOAK finns ej.

Viktigt att adekvat dos anvéinds. Anvind ej ldgre dos av
overdriven forsiktighet. For dosering se tabell 9.6.

Pradaxa (dabigatran) dr en reversibel direkt trombin-
hdmmare och har indikationerna profylax och behan-
dling av venos tromboembolism samt strokeprofylax vid
formaksflimmer med ytterligare riskfaktorer. Vid behan-
dling av trombos/lungemboli inleds behandlingen med
LMH under fem dagar innan Pradaxa péborjas. Pradaxa
ar kontraindicerat vid GFR < 30 mL/min. Specifik anti-
dot f6r Pradaxa finns, Praxbind.

Xarelto (rivaroxaban) dr en selektiv direkt faktor Xa-
hammare och har indikation for strokeprofylax vid for-
maksflimmer med ytterligare riskfaktorer samt for pro-
fylax och behandling av djup ventrombos och lungem-
boli. Xarelto 4r kontraindicerat vid GFR < 15 mL/min.

Eliquis (apixaban) ér en selektiv direkt faktor Xa-hdm-
mare och har indikation bade for strokeprofylax vid for-
maksflimmer med ytterligare riskfaktorer och for profy-
lax och behandling av djup ventrombos och lungemboli.
Eliquis ar kontraindicerat vid GFR < 15 mL/min.

Lixiana (edoxaban) ar en selektiv direkt faktor Xa-ham-
mare och har, likt 6vriga NOAK, indikation bade for
strokeprofylax vid formaksflimmer med ytterligare risk-
faktorer samt for profylax och behandling av djup ven-
trombos och lungemboli. Vid behandling av djup ven-
trombos eller lungemboli skall insittande av Lixiana
foregas av minst 5 dagars behandling med LMH. Lixiana
ar kontraindicerat vid GFR < 15 mL/min.
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TABELL 9.6

Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban
(Pradaxa) (Xarelto) (Eliquis) (Lixiana)
. . - Faktor Xa- Faktor Xa- .
Verkningsmekanism | Trombinhdmmare himmare himmare Faktor Xa-hammare

Profylax vid férmaksflimmer,

Profylax vid
formaksflimmer,

TeHlEttemay Behandling DVT/Lungemboli, Ortopedisk profylax Behandling DVT/
Lungemboli
Reversering Praxbind - - -
ﬁ‘u“ﬁ?":lﬁi':)dnafc"":‘fz) >30 mL/min >15mL/min | >15 mL/min >15 mL/min
Dosdispensering Nej Ja Ja Ja
Halveringstid
>80 mL/min 12-17 h 11-13 h 12h 10-14 h
=50-<80 mL/min 17 h 9h 15 h 9h
=30-<50 mL/min 19h 9h 18 h 9h
=15-30 mL/min 28 h 9h 18 h 17h
150 mg x 2 5mgx2 60 mgx 1
o . GER: alternativt
Vld alder >8O ar e”er ) . om négot e”er ﬂera av
samtidig behandling med | , 1 15-29 mL/min | g5ljande uppfylls: GFR
verapamil: 110 mg x 2 mg X alternativt tva av:| 15-50 mL/min,

i GFR: alder =80 4r, | kroppsvikt <60 kg,
Dosering Dosredukti ka 3 ’ samtidig behandlin
profylax stroke osreduktion ska aven| 15.49 ml /min | vikt <60 kg eller q '8 i gd p

overvigas vid alder 75-80| 15 mgx 1 S-krea med nagot av foljande P-
ar, okad  blodningsrisk gp-nammare:
ar, oka 8! =133pmol/l: ciklosporin, dronedaron,
eller GFR 30-50 mL/mm. 2,5 mg x 2 erytromycin eller
ketokonazol:
30 mgx 1
. 5mg2x2i7 LMH i 5 dagar
r'?]agx12'2|;g::&er dagar Dérefter 60 mg x 1
LMH i 5 dagar 20gm 1 Darefter 5mg x 2 | alternativt
Dérefter 150 mg x 2 alt GFR-g GFR: om nagot eller flera av
110 mg x 2 vid alder >80 | 1c 49 1 /min: | 19-29 mL/min: foljande uppfylls: GFR
Dosering ar eller samtidig Dag 1- 21/_ " | Dosreduktion €j | 15-50 mL/min,
behandling behandling med 15 %ﬂ «2 studerat, kroppsvikt =60 kg,
trombos/ verapamil.Dosreduktion | . 2" anvands endast | samtidig behandling
lungemboli ska aven dvervdgas vid | ¢ " med férsiktighet | med nagot av féljande P-
alder 75-80 ar, 6kad Eﬂerg6 Vid gp-himmare:
blodningsrisk eller GFR manaders langtidsprofylax: | ciklosporin, dronedaron,
30-50 mL/min behandling: 25-5mgx2 erytromycin eller
10 - 20 mg.x 1 ketokonazol:
g 30 mgx 1
Dosering 220 mgx 1
trombosprofylax i .
i samband med GFR 30-50 mL/min: 10 mgx'l 2,5 mgxz -
ortopedisk kirugi 150 mgx 1
Biotillginglighet 6,50% 80-100 % 50% 62%
Pris/dygn | Forman | 21 kr Ja 21 kr Ja |21 kr Ja 21 kr Ja
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TABELL 9.6

Ingen 6kad risk
for
gastrointestinal
Ordination i jbélr?ndfg:'?%qed
Fordelar Antidot finns Praxbind eKndos Waran Ordination i endos
an Metaboliseras | <@n dosdispenseras
dosdispenseras | | dsaklicen i
uvudsakligen i
levern
Kan
dosdispenseras
Mindre lamplig vid
nedsatt njurfunktion
Nackdelar Magbiverkningar Antidot saknas | Antidot saknas | Antidot saknas
Kan ej dosdispenseras
p.g.a. fuktkinslighet

Mitning av antikoagulationseffekt

Det kommer att finnas metoder for monitorering av
NOAK genom att mita anti faktor Xa alternativt trom-
bintid. Dessa infors pa kem lab inom kort. Indikationen
for dessa matningar ar begransad, men metoden kan ib-
land vara ett stod och anvdndas exempelvis vid behan-
dlingssvikt, blodningar eller misstanke om interaktion.

NOAK skall inte anvindas fér:

« Patienter med nedsatt njurfunktion, GFR <30mL/
min for Pradaxa, <15 mL/min for Xarelto, Eliquis och
Lixiana.

o Patienter med avancerad leversjukdom.

o Patienter med mekaniska klaffproteser.

o Patienter med minst mattlig mitralisstenos och
samtidigt formaksflimmer.

o Gravida eller ammande kvinnor - erfarenheter
saknas. Om graviditet konstateras eller planeras
rekommenderas byte till LMH.

« Behandling med likemedel som ger betydande
interaktioner.

o Patienter som &r svarinstéllda pa warfarin pa grund
av bristande foljsamhet, alkohol och drogmissbruk
etc.

« Vid aktiv malignitet och samtidig VTE.
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Berikning av absolut GFR

Observera att det GFR som erhalls fran lab ar sa
kallat ytnormaliserat GFR eller relativt GFR vilket
anges med enheten mL/min/1,73 m2. GFR dr da
normaliserat till en standardiserad kroppsyta.

Absolut GFR ir det virde som redovisas i studier
och i doseringsanvisningar i t.ex. FASS eller Ter-
apirekommendationerna.

For dosering av NOAK och andra likemedel som
ir beroende av njurfunktion dr det darfor viktigt
att berikna absolut GFR (mL/min) for den en-
skilde patienten. Detta giller sdrskilt dldre eller
de som avviker fran “normal” kroppsstorlek.

Verktyg for att berdkna absolut GFR utifran relativt
GEFR samt patientens vikt och langd.

Vitamin K-antagonister

Warfarin (Warfarin Orion, Waran), tablett, 2,5 mg.
Kriver noggrann monitorering. Behandlingsintensitet
PK(INR) 2,0-3,0 for samtliga indikationer. Samma in-
tervall for patienter med lupusantikoagulans. Waran in-
nehaller ett blatt fairgamne, vilket kan vara en fordel for
en del patienter dd tabletten kan skiljas fran andra
likemedel. Warfarin Orion saknar firgdmne.

Det finns alternativa vitamin-K-antagonister t.ex. Mar-
coumar (fenprokumon) och Sintrom (acenokumarol),
vilka kréver licens och numera anvinds i mycket liten
omfattning. Kontakta respektive AK-mottagning for
konsultation.

Insittning av warfarin

Vid insdttning av warfarin finns olika behandlingsstrate-
gier och dosintervall. Ju hogre doser man har initialt
desto fortare gar det att fa patienten inom terapeutiskt
intervall, samtidigt okar da risken for 6verdosering.
Halveringstiden mellan olika patienter varierar mellan
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1,5 dygn till mer &n 5 dygn i vissa fall. Det finns olika
strategier for hur behandlingen ska initieras. Lokala PM
ska foljas.

Vid normalt PK oftast startdosering enligt foljande:

Dag 1: 4 tabletter
Dag 2: 3 tabletter
Dag 3: 2 tabletter, ddrefter nytt PK

Genomsnittlig dygnsdos ar 2 tabletter per dag. Dygns-
dosen varierar dock mellan 0,5 och 6 tabletter dagligen.
Hog alder och lagt fodointag gor att dygnsdosen blir 14-
gre.

Man bor dven vara medveten om att manga av vara van-
liga lakemedel paverkar effekten av warfarin likasa vissa
matrétter samt t.ex. hjartsvikt och magtarmsjukdom. Vid
oklara fordndringar av PK virdet ar det vardefullt att
friga patienten om naturlikemedel samt alkoholvanor.
Aven depressioner kan ge svérigheter med instéllning d&
aptitforlust och viktnedgang ofta ingar.

Uppféljning av behandling med
antikoagulantia
Arligt ldkarbesok rekommenderas. Uppfoljning individ-

ualiseras och paverkbara riskfaktorer for blodning kon-
trolleras. HAS-BLED-score kan anvéndas for att identi-
fiera faktorer som Okar risken for blodning. Denna
metod bor inte anvandas for att avstd behandling utan f6r
att identifiera dtgardbara risker, t.ex. oreglerad hypertoni.

HAS-
BLED-SCORE

Hypertoni 1
Njursvikt 1
Leverpaverkan 1
Tidigare stroke 1
Tidigare blédning 1

Labilt PK-varde vid
warfarinbehandling

Alder >65 ar 1
Alkohol (> 8 enheter/vecka) 1
Trombocythammande lakemedel |,
och NSAID

Vid behandling med NOAK skall njurfunktionen kon-
trolleras infor start av behandling, efter 3 manader och
dérefter, om stabilt, arligen. Vid GFR < 45 mL/min kon-
trolleras njurfunktionen minst varje halvar. Vid GFR < 25
mL/min sker kontroll var 3:e ménad.

Lagmolekylart heparin (LMH)

De finns i flera olika varianter, bland annat:

o Innohep (tinzaparin). Huvudanvindning som
trombosprofylax och som behandling vid djup
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ventrombos/lungemboli. Innohep ar mindre
beroende av njurelimination dn de 6vriga
lagmolekyldra heparinerna och ackumuleras inte vid
GFR >20 mL/min, men forsiktighet rekommenderas
vid gravt nedsatt njurfunktion. Innohep har
indikation for behandling av vends tromboembolism
vid malignitet.

o Fragmin (dalteparin). Huvudanvandning som
trombosprofylax och som behandling vid djup
ventrombos/lungemboli samt vid akut koronart
syndrom. Fragmin har indikation for behandling av
vends tromboembolism vid malignitet. Vid GFR <30
rek dosreduktion och ev. monitorering med anti
faktor Xa.

o Klexane (enoxaparin) och Arixtra (fondaparinux)
anvinds i huvudsak pa sjukhusen, vid akuta koronara
syndrom.

Arixtra ingdr i férmanen enbart i 1agdos vid profylax mot
DVT/LE samt vid behandling av tromboflebit.

TABELL 9.7

Behandling vid venés tromboembolism.

Indikation Behandlingstid

2(-4) veckor halv-
heldos LMH
alternativt
Arixtra 2,5 mg x 1

« Utbredd tromboflebit

« Distal DVT i benet 3 manader

« Lungemboli (LE) Proximal

DVT i benet Minst 6 manader

« Armventrombos 6 manader

« Recidiverande DVT eller
LE

+ LE med kvarstaende
pulmonell hypertension

« Spontan DVT eller LE
med flera kvarstaende
riskfaktorer

« Spontan DVT eller LE
med homozygot APC-
resistens,
antifosfolipidsyndrom,
brist pa antitrombin,
protein-S, protein-C eller
kombinerade trombofilier

« Uttalat posttrombotiskt
syndrom

Tillsvidarebehandling
overvags

Arlig omprévning!

Lagmolekyldra hepariner doseras samtliga efter patien-
tens vikt (giller dven kraftigt overviktiga). Se FASS.
Forfyllda sprutor ska efterstrévas.
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Trombocythammare

Trombocythdmning har ingen eller otillricklig visad ef-
fekt vid vends tromboembolism eller férmaksflimmer
och skall darfor ej anvdndas pa dessa indikationer. Vid
vissa tillstand anvidnds trombocythammare tillsammans
med antikoagulantia, se kapitel 9, Sekunddrprevention vid
kdnd kranskdrlssjukdom.

Behandling

Innan behandling med antikoagulantia inleds
kontrolleras Hb, LPK, TPK, PK, APTT, kreatinin,
cystatin C, ALAT, ALP, vikt, langd.

Férmaksflimmer
Se tabell 9.6.

Venos tromboembolism
For mer utforlig behandlingsrekommendationer han-

visas till Sodra och Vistra sjukvardsregionens vardrik-
tlinjer for VTE.

Sodra sjukvardsregionen — vardprogram Region Skéne

Vistra sjukvardsregionen — VGR, Sahlgrenska

Xarelto eller Eliquis rekommenderas i forsta hand vid di-
agnos. Dessa kan ges utan foregdende behandling med
LMH (vilket kréavs for warfarin, Pradaxa och Lixiana).

Dosering enligt tabell 9.6.

Behandlingen skots sedan av respektive mottagning un-
der det tidsintervall som fordras for respektive akomma.
Recidivrisken dr 5-10 % per ar efter avslutad behandling.
Risken for allvarlig blodningskomplikation ar cirka 1,5 %
per patientdr och 6kar med stigande alder. Vid hog alder
(>80-85 ar) ligger risken for allvarlig blodning pa >4 %
per patientdr.

Kombination med NSAID, ASA eller andra trombo-
cythammare bor undvikas.

LMH ér ett alternativ for patient som har svart att
genomfora tablettbehandling.

Behandling med LMH kan inledas i avvaktan pa diagnos.

Riktlinjer fér behandlingslangd

Ange i storsta mojliga utstrackning planerad behan-
dlingstid vid utskrivning och utremittering av AVK-be-
handlad patient. Rekommenderade behandlingstider, se
tabell 9.7.

Viktigt! Tillsvidarebehandling skall omprévas arligen
av ansvarig likare! Skl for att avsluta behandling i forsta
hand blodningsbendgenhet eller bristande foljsamhet
(exempelvis vid alkoholism och kognitiv svikt). Tank pé
att med stigande alder 6kar blédningsrisken.

Obs! For att minimera risken for intrakraniell blodning
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vid antikoagulantiabehandling &r det angeldget att
blodtrycket ar valreglerat och att 6vriga riskfaktorer be-
handlas.

Behandling vid malignitet

Det foreligger en f6rhojd risk for venés tromboembolism
hos patienter med malign sjukdom samtidigt som dessa
patienter ofta dven har 6kad blodningsbendgenhet. Kom-
plicerande dr bristande fodointag samt att intag av
lakemedel (t.ex. cytostatika) kan leda till interaktionsrisk.
Sammantaget forsvarar detta behandlingen med an-
tikoagulantia. Randomiserade studier har visat att LMH
har battre effekt 4n warfarin. Patienter med malign sjuk-
dom ska darfor i forsta hand behandlas med LMH, Frag-
min eller Innohep. Innohep ges i fulldos under hela be-
handlingstiden medan Fragmin efter férsta manaden re-
duceras till 75 %. Behandlingen pagar atminstone 6 man,
lingre om cancersjukdomen fortsatt 4r aktiv. Vid recidiv
av tromboembolism under pagiende behandling med
LMH rekommenderas i forsta hand en 6kning av he-
parindosen, ofta i storleksordningen 25 %. Kontroll av
anti faktor Xa (0,6-1,0 E) 3 timmar efter given dos kan da
vara av varde.

Erfarenhet saknas av behandling med NOAK vilka, i av-
vaktan pa pagaende studier, inte rekommenderas vid ma-
lignitetsassocierad tromboembolism.

Omvardnad

Fri mobilisering, ej 6veranstrangning, hoglige med benet
ivila.

Kompressionsstrumpa och diuretika
Kompressionsbehandling anses kunna forebygga post-
trombotiska besvir dven om det vetenskapliga stodet ar
begransat. Alla patienter med DVT i benet oavsett ut-
bredning som har bensvullnad bér erhélla kndlang kom-
pressionsstrumpa. Antitrombosstrumpa, knéldng, kom-
pressionsklass 1 (15-20 mmHg) i cirka 1 manad inhand-
las av patienten pa apoteket.

Vid kvarstidende besvir byts till kompressionsstrumpa,
klass 2 (20-30 mmHg) som anvénds sa linge svullnad-
stendens kvarstar, utprévas av sjukgymnast eller trom-
bosskoterska.

Enligt klinisk erfarenhet kan diuretikabehandling vara av
vdrde vid uttalat pittingddem.

Utredning vid venés tromboembolism
Recidiv under pagaende behandling ska alltid utredas for
malignitet.

I samband med att trombos eller lungembolism diagnos-
ticeras foreligger det en 6kad incidens av malignitet un-
der de forsta 6 manaderna; dérefter dr incidensen inte ho-
gre 4n for den allménna befolkningen. Ofta dr den ma-
ligna sjukdomen redan kand eller hittas i samband med
trombosdiagnosen. I samband med diagnos av trombos
eller lungemboli 4r det befogat att gora ett somatiskt sta-
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tus. Om anamnes, status och basala blodprover inte talar
for malignitet ar vidare malignitetsutredning ofta ej n6d-
vandig.

Koagulationsutredning

Det finns ingen konsensus om vilka patienter som skall
utredas men det kan 6vervagas hos patienter <50 &r utan
utldsande orsak, speciellt om det finns hereditet. Aven
hos dldre patienter med stor lungemboli eller ovanlig
lokalisation av trombos kan utredning &vervigas. Fynd i
trombosutredningen av érftlig eller forvirvad trombofili
(lupusantikoagulans) kan ha betydelse for att avgora be-
handlingstidens langd.

Vid ovanlig tromboslokalisation t.ex. i splanchnicusom-
rédet eller sinustrombos bor myeloproliferativ sjukdom
uteslutas (JAK-2).

Till hogriskgruppen for trombos riknas brist av An-
titrombin, Protein-C, Protein-S, kombinerade koagula-
tionsrubbningar samt den forvirvade rubbningen lupu-
santikoagulans.

Riskokningen for vends trombos dr 10-20 génger for den-
na grupp. De milda defekterna som heterozygot APC-
resistens och protrombingenmutation ger en riskokning
for venos trombos pa 3-5 ganger. Daremot ér risken for
ny episod av vends tromboembolism endast obetydligt
okad jamfort med patienter utan genmutationen. Obs!
Homozygot APC-resistens ger ddremot en riskokning pa
10-16 ganger. Tillhor en patient hogriskgruppen (géller
¢j for lupusantikoagulans) bor forstagradsslaktingar
utredas. Obs! De milda defekterna i heterozygot form i
kombination med p-piller ger en markant riskékning i
vissa material 30-50 génger.

Utredning kan goras under pigaende behandling med
warfarin och NOAK. Lupusantikoagulans kan dock ej
analyseras under pagaende NOAK behandling.

Trombosutredning bestills pa remiss ” Trombosutred-
ning” fran Klinisk kemi Halland. Fyll i anamnes och
ange om patienten tar p-piller eller 6strogenbehandling.

Terapisvikt

o Utred andra orsaker till trombosen

« Kontrollera compliance genom
koncentrationsbestimning av PK, anti faktor Xa
alternativt trombintid.

« Overvig byta till annat antikoagulantia. Eventuellt
tilligg av trombocythdmmare vid arteriella
tromboser.

Mekanisk klaffprotes

Samtliga patienter med mekanisk klaft a4r hogriskpatien-
ter for tromboembolisk sjukdom och skall alltid vara sky-
ddade via warfarin eller LMH. Om PK (INR) ar <1,8 skall
LMH sittas in enligt PM pa respektive klinik.

Observera att NOAK inte kan anvindas till dessa pa-
tienter!
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Handlaggning vid operationer

Vid behandling med enkel eller dubbel trombocythdm-
mare kan det férekomma behov av kirurgi, tandlakar-
ingrepp eller skopi-undersékning. Utforlig information
kring detta finns pa SSTH (Svenska Séllskapet fér Trom-
bos och Hemostas) péd linken Kliniska rdd vid kirurgi
och blodning under behandling med perorala trombo-
cythammare. Vid dubbel trombocythimning och trip-
pelbehandling (antikoagulantia i kombination med
trombocythdmmare) ska kardiolog eller karlkirurg till-
fragas infor ingrepp eller undersokning.

Infor en operation sitts antikoagulantia oftast ut.

Antalet dagar som NOAK sitts ut beror pd preparat,
njurfunktion och ingreppets art. Se tabell 9.8 och 9.9.

Forebyggande behandling med LMH infér operation, sa
kallad bridging, rekommenderas bara till warfarinbe-
handlade hogriskpatienter, se behandlingsschema i tabell
9.10. Warfarin sétts ut 3-5 dagar beroende pa vecko-
dosen. Vid farre dn tio tabletter per vecka kréavs utsit-
tning i fem dagar, annars tre.

Efter operation ges Innohep dér det finns indikation for
trombosprofylax och om antikoagulantia ej kan &terin-
sittas. For Warfarin giller att profylaxen péagar tills dess
PK ligger terapeutiskt. Om NOAK anvinds avslutas be-
handling med LMH sé snart NOAK kan éterinsittas. Vid
mindre kirurgi aterinsitts NOAK 6-8 timmar efter in-
greppet eller ndsta dag.

Vid standardrisk aterinsitts NOAK efter 24-48 timmar
efter kirurgi.

For hogriskpatient (dvs trombos/emboli inom tre ma-
nader) eller hogriskkirurgi ges LMH postop tills NOAK
aterinsatts vid god hemostas.

Observera:

o Att rekommendationerna giller i de flesta fall men
operatoren dr den som avgdr om antikoagulantia kan
aterinsattas. Hansyn till blodningsrisk och eventuell
kvarvarande epiduralkateter méste tas.

o Att LMH i profylaxdos inte anses vara ett tillrackligt
skydd vid formaksflimmer eller mekanisk klaffprotes
varfor antikoagulantia i adekvat dos skall aterinsittas
sa snart det d&r mojligt.

TABELL 9.8

Utsittning av NOAK infér elektiv kirurgi — tid fran
sista tablett till kirurgi.

Lag/standardriskingrepp liygn
Hogriskingrepp eller njursvikt gygn

Eliquis, Lixiana, Xarelto: Hogrisk och GFR 3

15-30 mL/min dygn
e . 4
Pradaxa: Hogrisk och GFR 15-30 mL/min dygn
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TABELL 9.9

Riskbedomning vid ingrepp.

Lag/standardrisk Hogrisk

Endoskopi med

Endoskopi med biopsi | S Seltomi

Prostata eller

urinblasebiopsi LP, spinalanestesi

Radiofrekvensablation av

SVT Buk eller Thoraxkirurgi

Elektrofysiologi Stérre ortopedisk kirurgi

Pacemakerimplantation | Leverbiopsi
Angiografi Njurbiopsi
Benmargsbiopsi TUR-P

Ledpunktion

TABELL 9.10

Behandlingsschema infér operation av warfarinbehandlad patient.

Preoperativt Operationsdag Postoperativt
Dag 3|2 -1 0 1 2-5
Atgard Operation om INR<1,5 INR-kontroll INR-kontroll
Warfarin 0|0 0 Dubbel Dubbel Ordinarie dos
ordinarie dos ordinarie dos
. 5000E*/ | 5000E*/ | 5000/4500E 5000/4500E 5000/4 500 E
Fragmin/Innohep 4500E* | 4500E% | postoperativt tills INR>2,0 | tills INR>2,0

* Till patienter med hég tromboembolisk risk (patient med mekaniska hjartklaffar, patient med trombos/
emboli inom de tre senaste méanaderna fére operation eller patient med antifosfolipidsyndrom)

Vaccination

Under warfarinbehandling kan intramuskulédr vaccina-
tion ges om PK ér < 3,0 och volym < 2 ml. Under NOAK-
behandling kan intramuskuldr vaccination ges, men da
helst 2 timmar fére ndstkommande dos for att minimera
risken for blodning. Efter vaccinationen bor det alltsd ga
2 timmar tills nédsta dos av NOAK ges.

Handlaggning av perorala
antikoagulantia vid tandldkarbesok och
tandextraktion

I vart land finns idag god erfarenhet av tandextraktion
och mindre kikkirurgi under pagéende warfarinbehan-
dling. PK bor kontrolleras dag fore ingreppet. Om PK ar
<3,0 utfors ingreppet. Dosen NOAK behalls vid mindre
tandingrepp t.ex. tandextraktion. Vid storre tandingrepp
anvinds samma férfarande som vid mindre kirurgi enligt
”Handldggning vid operationer”.

Som skydd mot lokala blodningskomplikationer kan
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munskoljningar alternativt kompress med Cyklokapron
(tranexamsyra) anvandas. OBS! Det ar viktigt att l6snin-
gen behélls i munnen for lokal effekt och ska inte sviljas.

Munskoéljning kan rekommenderas innan pabérjad be-
handling. Aven kompress med Cyklokapron bor ges. Or-
dinera brustablett Cyklokapron 1 g, 1 x 4 som loses i ca
10 ml vatten for munskéljning under 1-2 minuter i 4-7
dagar.

Atgirder vid hogt PK hos poliklinisk
patient utan blédning

PK >8,0

Kontakta patienten. Gor uppehall med warfarin. Bedom
blodningsrisken. Om patienten ej bléder och blod-
ningsrisken ej bedoms som stor avvakta och ta nytt PK
efter 2-3 dagar. Vid hog blodningsrisk eller tidigare svér
blédning ges Konakion (dos, se nedan).

PK 6,0-8,0

Kontakta patienten. Gor uppehall med warfarin. Nytt PK
efter 2-3 dygn. Vid hog blodningsrisk se ovan.
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PK 4,0-6,0
Kontakta patienten. Gor uppehall med warfarin, 1-2 da-
gar dérefter nytt PK.

Konakion

For patienter med hog blodningsrisk kan behandling
med Konakion 6vervigas. Om warfarinbehandling skall
fortsitta ges 1-2 mg peroralt (intravends beredning 1-2
dr péd en sockerbit). Nytt PK nista dag for att se att PK
ligger terapeutiskt och ny dosering med ledning av detta.
Patienten behover inte remitteras till sjukhus.

Mekaniska klaffar ska betraktas som en relativ kon-
traindikation mot Konakion-behandling!

Atgarder vid lagt PK

Patienter med hég risk for tromboembolism
o Venos eller arteriell episod av tromboembolism de tre

senaste mdnaderna.

o Patienter med mekanisk hjértklaffprotes (framforallt
mitralisklaff, dubbla mekaniska klaffar eller aortaklaff
med ytterligare riskfaktorer).

o Patienter med lupusantikoagulans.

Dessa patienter ges rutinmassigt behandling med LMH
vid PK(INR) <1,8.

Patienter med normal risk for
tromboembolism
Som regel ej LMH vid tillfilligt lagt PK-vérde eller vid

paus med warfarin i samband med operation. Detta
géller dven vid uppehall vid behandling med NOAK.

Om patienten bléder

Warfarinassocierad blédning

Vid nytillkomna neurologiska symtom: CT hjirna bor
utforas urakut. Snabb diagnostik och behandling dr av
yttersta vikt for prognosen vid cerebral blodning.

o Mindre bl6dning: Warfarin sétts ut, Konakion enligt
ovan intravenost eller peroralt.

o Allvarlig blodning: Med allvarlig blddning avses en
symtomatisk blddning som drabbar vitala organ och
funktioner sdsom, hjidrnan, andningsvagar, ryggmarg,
muskel (kompartmentsyndrom) samt 6vre
gastrointestinalkanalen.

- Warfarin stts ut

- Konakion 10 mg intravendst

- Faktorkoncentrat (Ocplex, Confidex) som
reverserar warfarineffekten momentant. Dosering
enligt tabell 9.11. Vanligen krévs att INR minskas till
<1,5 for att blodningen skall avstanna.

o Tranexamsyra 1,5 giv

o Infusion av desmopressin kan ges till patienter som
behandlas med ASA eller NSAID

o Infusion av trombocytkoncentrat kan 6vervigas i
svara fall vid samtidig behandling med
trombocythdmmande medel.
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TABELL 9.11

Dosering av faktorkoncentrat vid blédning under
waranbehandling.
Ge
Vikt | PK(INR) | PK(INR) | PK(INR) frtne"'gga’e
(kg) [1,52 |23 >3 otillricklig
effekt pa PK
40-60 | 500 1E | 1000IE | 1500IE |500IE
60-90 | TO00 IE | T5001E | 2000 IE | 1000 IE
>90 |1500I1E |2000IE |2500IE |1000IE

Blédning under behandling med NOAK

Det finns begrinsad erfarenhet av denna situation och
patient bor kontakta sin vardenhet. Vid misstanke om
péagdende blodning bor behandlingen avbrytas och pa-
tienten observeras pa sjukhus. Antidot mot Pradaxa
finns, Praxbind.

Vid avsaknad av antidot och vid storre blodning bor fak-
torkoncentrat (Ocplex, Confidex) och andra &tgirder
overvagas (atgard mot blodningskallan, tranexamsyra, ev
Octostim m.m.)

Mojliga atgdrder vid allvarlig blodning:

o <15 tim sedan senaste dos NOAK ges 2 000 E (ca 25
E/kg) PCC (Confidex eller Ocplex), efter 3 tim kan
ytterligare 1000 E ges beroende pé kliniskt svar.

o 15-24 tim sedan senaste dos NOAK ges 1 000 E (ca 15
E/kg) PCC (Confidex eller Ocplex)

o Tranexamsyra 1,5 giv

« Infusion av desmopressin kan ges till patienter som
behandlas med ASA eller NSAID

« Infusion av trombocytkoncentrat kan Gvervégas i
svara fall vid samtidig behandling med
trombocythdmmande medel.

Mer utforliga rekommendationer finns pa www.ssth.se

Glémd dos?

Warfarin - om mindre dan 12 timmar forflutit rekom-
menderas att man tar den glomda dosen. Om mer dn 12
timmar forflutit rekommenderas att man tar halva den
glomda dosen extra.

Pradaxa — om mer dn 6 timmar kvar till ndsta dos tas den
glomda dosen, annars hoppar man 6ver den.

Xarelto - den glomda dosen tas om det upptéicks samma
dag.

Eliquis - om mer dn 6 timmar kvar till nédsta dos tas den
glomda dosen, annars hoppar man 6ver den.

Lixiana - den glomda dosen tas om det upptacks samma
dag.
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Byte mellan olika antikoagulantia

o Vid byte fran NOAK till warfarin
GFR >50 mL/min: starta warfarin 2-3 dagar innan
NOAK avslutas
GFR 31-50 mL/min: starta warfarin 1 dag innan
NOAK avslutas
GFR 15-30 mL/min: starta warfarin 1 dag efter
NOAK avslutas

o Vid byte fran warfarin till NOAK
Avsluta warfarinbehandlingen och sitt in valt NOAK
vid PK <2.0.

o Vid byte mellan NOAK
Behandling kan bytas vid tidpunkt for nasta
planerade dos.

Byte fran LMH kan ske vid ndsta planerade dos.

Antikoagulantia och andra lakemedel
samt foda

For orala antikoagulantia finns sévél farmakokinetiska
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som farmakodynamiska interaktioner dokumenterade,
liksom interaktioner med fodostatus och allmantillstand.
Detta giller framst warfarin (tabell 9.12-9.14) men é&ven
NOAK interagerar med vanliga likemedelsgrupper som
NSAID och SSRI m.m.

Likemedelsinteraktioner

Utga ifran att alla lakemedel och hilsokostmedel kan in-
teragera med AK-behandlingen!

Interaktionskontroll i NCS i oppen- och slutenvérd
baseras pa Sfinx och visar C-och D-interaktioner. For
interaktioner med hiélsokostmedel rekommenderas fol-
jande lankar:

o Janusmed interaktioner och riskprofil.
o For respektive ldkemedel se: fass.se.
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TABELL 9.12

Tankbara orsaker till svingande PK(INR)-virde vid warfarinbehandling.

PK
Orsak .:(A LI:rR) LI NR) | Exempel Atgird
Sjer
Eﬁ:‘gé‘:;angzover med ! 1 Glesare provtagning, dock max 12
ordinationséndringar e
) T Kognitiv stérning Dosett
) 1 Sprakproblem Foérnyad information — tolk
Foljsamhetsproblem ) 1 Drog-/alkoholberoende Information/ev. avslut
l 1 Motivationsproblem Information/ev. avslut
1 Oregelbundet & bristfalligt
. . kostintag Allsidig, regelbunden kost
G Bantning Extra PK(INR)-kontroll
! Jordgubbar
1 Stora portioner av lever,
K-vitamin ! E?g?f;’“kal’ sojabéror & Allsidig, regelbunden kost
Fettrik/fettfattig kost
T Aptitloshet, illamaende
Sinkt allmantillstind 1 Dalig nutrition Extra PK(INR)-kontroll/ ev.
uppehall/ev. LMH
T Diarré
Likemedel 1 T ﬁfs?d?ticifgt avsnitt, in- och Extra PK(INR)-kontroll
. Se speciellt avsnitt, in- och Extra PK(INR)-kontroll, Rad att
Naturiakemedel ! T utsdttning avsta fran naturlikemedel
Alkohol T Okat alkoholintag Information/ev. avslut
1 Utlandsresor
Livsstilsfaktorer 1 1 Motion (8kad, minskad) Extra PK(INR)-kontroll
Dalig rapportering om . .
Vardepisod ) T warfarindosering, nya Eéa:ér: I;Soorgmumkatlon efter
lakemedel, annan beh P
1 Malignitet
1 Nedsatt leverfunktion
. Behandling av grundsjukdomen,
Annan sjukdom T Infektion, feber extra PK(INR)-kontroll/ev.
1 Hjartsvikt uppehall/ev. LMH
I 1 Metabol/endokrin sjukdom
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TANK PA!

Foljsamhetsproblem

Likemedel

Livsstilsfaktorer — alkohol, motion
Nutrition — Obs! Bristande kostintag!
Nytillkommen sjukdom

Vardtillfille

Naturlikemedel

TABELL 9.13

Exempel pa Likemedel som hdéjer PK(INR)-virde (T)
vid samtidig behandling med warfarin.

Produktgrupp Produktnamn t.ex

Antibiotika

erythromycin Ery-Max, Abboticin

metronidazol Flagyl, Elyzol

trimetoprimsulfa Bactrim, Eusaprim

ciprofloxacin Ciproxin
Antiarrytmika

amiodaron Cordarone
Analgetika

paracetamol Alvedon, Panodil
tramadol Nobligan, Tiparol

Antidepressiva

Exempel pa Likemedel som kan sdnka PK(INR)-
virde (1) vid samtidig behandling med warfarin.

Produktgrupp Produktnamn t.ex
Antibiotika

flukloxacillin Heracillin
rifampicin Rifadin, Rimactan

Antiepileptika

fenobarbital fenobarbital

Antiarytmika

disopyramid Durbis
Tumérmedel

azatioprin Imurel
merkaptopurin Purinethol
Lipidsiankare

kolestyramin Questran
Vitaminer

fytomenadion Konakion

For verkningsmekanismer och referenser se:
janusmed interaktioner och riskprofil eller fér
respektive [akemedel se: fass

For verkningsmekanismer och referenser se:
janusmed interaktioner och riskprofil eller fér
respektive [akemedel se: fass
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fluvoxamin Fevarin

paroxetin Seroxat TABELL 9.15

- Zoloft Naturldkemedel som ger betydande interaktioner

(D-interaktioner) med warfarin.

Antiepileptika Preparat Kommentar

fenytoin Fenantoin, Epanutin Gojibar Hojer PK
Johannesért | Sanker PK

Tumoérmedel .
Tranbérsjuice | Hojer PK

fluorouracil Fluracedyl -

y Interaktioner Silymarin Okad risk for
tamoxifen Nolvadex blédning
flutamid Flutamid . Okad risk for

Sagpalmetto blédning
Ovriga Gront te Sanker PK
disulfiram Antabus Omega-lll Hojer PK
leflunomide Arava
Trombosprofylax

Vid langre resor
Kompressionsstrumpa rekommenderas till patienter som

tidigare haft venoés tromboembolism vid lingre resor
framférallt med flyg och buss (>5 timmar). Viktiga at-
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girder under resan ar vitskeintag (alkohol har en dehy-
drerande effekt) samt regelbunden aktivitet som innefat-
tar rorelse av extremiteter och bal.

LMH eller NOAK i profylaxdos kan ha en plats for pa-
tienter med trombosbendgenhet. Det ska d4 tas pa resda-
gen samt 1-2 dagar efter. Kunskapen pa omradet ar dock
bristféllig och inga enhetliga rekommendationer finns.

ASA har viss, men otillracklig effekt, pa vensidan och kan
darfor inte rekommenderas.

Vid immobilisering

Patienter som immobiliseras vid sjukdom har hogre risk
att drabbas av trombos, sérskilt vid samtidig t.ex. inflam-
mation och infektion. Se respektive kliniks PM. Nyttan
av generell trombosprofylax hos patienter pa en medicin-
klinik dr inte bevisad men utvalda patienter med hég risk
kan dra nytta av profylax.

Vid operation
Profylax mot postoperativ venos tromboembolism min-

skar risken for postoperativ trombos och ddédande
lungembolism och ar rutin sedan 70-talet, se respektive
kliniks PM.

Graviditet — trombosprofylax och
behandling vid trombos

I Halland behandlas gravida kvinnor med trombos eller
lungemboli via kvinnokliniken.

AK — organisation

Insittning av antikoagulantia sker ofta pa sjukhus och i
samband med inséttning skall utredning, behandlingstid
samt malvirde faststéllas. I de fall patienten skall foljas
upp for sin dkomma via sjukhuset behandlas patienten
via sjukhusets AK-mottagning. I 6vrigt remitteras de ut
for fortsatta ordinationer och kontroller via nirsjukvar-
den. Det &r da viktigt att det finns rutiner f6r uppfoljning
pé den enhet som 6vertar ansvaret for den fortsatta be-
handlingen.

Om patienten far initial utredning och behandling pa
akutmottagning sa bor uppfolining ske antingen via
nérsjukvéarden eller vid sjuhusmottagning och respektive
enhet har da ansvar for att registrera patienten i Auricula
och fatta beslut om behandlingstid, fortsatt uppfoljning,
kartldgga riskfaktorer for blodning, recidiv med mera.

Benartarsjukdom

For uppf6ljning av tromboembolism finns i Varberg och
Kungsbacka sarskild trombosmottagning i anslutning till
AK-mottagningen medan uppfoljning i Halmstad sker
via nérsjukvarden.

Socialstyrelsen tar i sina riktlinjer upp struktur-, process-
samt resultatkvalitet som omraden att arbeta med for
att hoja kvaliteten. Ett gemensamt elektroniskt system,
med fordel nationellt, far ses som ett av de viktigaste in-
strumenten for att hoja kvaliteten ytterligare, inte minst
genom statistisk aterkoppling. Darfor dr Auricula infort i
Halland.

Det ir ett absolut krav att dven de patienter som be-
handlas med NOAK registreras och f6ljs upp i Auricu-
la.

Det finns idag mojligheter for patienter att genom
sjalvkontroller med Coaguchek sjalv mita PK-vardet och
ta ett storre ansvar for sin warfarinbehandling. Efter in-
troduktionen av NOAK ér detta aktuellt endast i ett fatal
fall.

Linkar

o Sodra sjukvérdsregionen — virdprogram Region
Skéne

o Vistra sjukvardsregionen — VGR, Sahlgrenska

o Lakemedelsverket: Antikoagulantiabehandling vid
formaksflimmer — behandlingsrekommendation

« For ndrmare information se lokala PM alternativt
So6dra och Vistra Sjukvardsregionens Vardprogram
tor antikoagulationsmottagningar. Vad betraffar
anestesiologer och sdkerhetsaspekter kring epidural/
spinalanestesi pa warfarinbehandlade patienter
hénvisas till uppdaterat vardprogram (2012) pa
Svensk Forening for Anestesi och Intensivvards
hemsida, SFAINET.

o Se SFAINET

Kontakt AK-mottagningar

AK-mottagningen Hallands sjukhus Varberg
0340-58 01 97

AK-mottagningen Hallands sjukhus
Halmstad 035-13 15 05

AK-mottagningen Hallands sjukhus
Kungsbacka 0300-56 51 41

Benartirsjukdom

Benartirsjukdom ér en del i en aterosklerossjukdom. De-
las kliniskt in i claudicatio intermittens, dvs blodcirku-
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lationen rdcker ej till vid arbete (kdrlkramp i benet) och
kritisk ischemi, dvs blodcirkulationen racker ej till i vila
vilket leder till vilovark, gangran och sar som ej laker.
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Riskfaktorer

Diabetes och rokning ar huvudsakliga riskfaktorer for
benartérsjukdom. Systoliskt blodtryck, LDL-kolesterol
och triglycerider bidrar ocksa till 6kad risk. Hog alder &r
en oberoende riskfaktor av storre dignitet dn blodfetter-
na.

Prognos

Ca 75 % av patienter med claudicatio intermittens forbat-
tras eller forblir stabila i sina symtom efter diagnos, forut-
satt att rokstopp uppnas. Vid kritisk ischemi ar prog-
nosen betydligt simre med dodlighet pa ca 20 % per ar.

Amputationsfrekvens (ovan ankeln)

o 1% per ar i vissa epidemiologiska studier, i andra
cirka 250-450 per miljon invanare och ar (risken for
hjartinfarkt berdknas vara 5-6 ganger hogre an for
amputation).

o Upp till 10 % i sjukhusmaterial.

Dodsorsak
Det stora hotet mot patientens 6verlevnad éar vaskulédr

sjukdom i hjérta eller hjirna, ej i benet!

Symtom och utredning

Claudicatio intermittens
Vid claudicatio intermittens dr symtomen gangrelaterade

smartor i vader eller upp mot skinkorna beroende pa
var karlférandringarna sitter. En bra anamnes ar viktigast
och diagnosen bekriftas med ett kirlstatus, garna med
ett ankeltryck. Ett sankt ankeltryck, helst i kombination
ett provokationstest, utfores enklast med tahdvningar tills
smarta. Normalt sdtt dr trycket hogre pa ankelniva. En
kvot mellan trycket i benet och armen under 0,9 ér pa-
tologiskt och kan bekrifta diagnosen. En tydlig sdnkning
av trycket efter provokationstest med tahavningar dr det
sdkraste diagnostiska testet. Kérlrontgen har ingen plats
i den priméra utredningen och utfores endast infor en
planerad intervention i selekterade fall.

Kritisk ischemi
Den kliniska bilden vid kritisk ischemi,

blodtillforseln inte racker till i vila, ar vilovérk, gangridn
eller sar som inte laker. Typiskt dr att patienten hdnger
med benet utanfor singkanten eller sitter och sover.
Benet dr rodnat och ibland svullet om det hingt mycket.
Lyfter man benet blir det blekt och mer smértande.

dvs nir

Det enklaste och mest tillforlitliga séttet att sdrskilja om
det foreligger ett kritiskt lagt tryck eller ej ar detsa
kallade lagestestet, dvs att lyfta patientens ben cirka 60
grader under drygt 1 minut. Blir foten blek ar trycket i
benet under 50 mm Hg.

OBS! Diabetiker och patienter med avancerad kérlsjuk-
dom har ofta stela kirl som &r svara att komprimera vid
blodtrycksmitning pé ankelniva. Detta leder till falsk for
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hogt ankeltryck, istillet rekommenderas tatrycksmat-
ning. Beakta att tatryck kan ge falskt for lagt virde.
Kliniken ska darfor styra och tryckmitningarna kan en-
dast utgora ett stod for den kliniska bilden.

Utredning pa vardcentral bor innefatta:

o god anamnes innefattande patientens besvir och
riskfaktorer

o forekomst av bensar/fotsar

o Kklinisk kérlstatus med palpation av pulsar i ljumskar,
knidveck och pa fotniva

o distalt tryck och helst ett provokationstest vid
claudicatio intermittens

o ldgestest vid kritisk ischemi

Eventuell kérlrontgen initieras av karlkirurg.

Akut ischemi
Inte séllan r insjuknandet plotsligt tillfoljd av en kardiell

emboli eller en arteriell trombos i ett sjukt karlavsnitt.
Vid totat upphivd blodcirkulationen dr muskulaturen
dod efter ca 6 timmar och ddrmed benet. Detta ir séllan
fallet men kan forekomma vid embolier eller vid karl-
skador. Ta reda pé tidpunkten fér insjuknandet och
bedom ischemins svérighetsgrad genom att undersoka
funktionsnivan. Handldgningen ska styras utifran detta
enligt nedanstdende.

1. Ingen muskelfunktion och ingen kénsel oavsett
smarta — kontakta kérlkirurg omedelbart,
revaskularisering inom 6 timmar frén insjuknandet
blir ofta avgorande

2. Bevarad muskelfunktion men nedsatt kiansel.

Inlagningsfall for stallningstagande till
revaskularisering, ej jourtid

3. Bevarad muskelfunktion och intakt kansel men

smarta vid anstringning. Ej inlaggningsfall men
kontakt med karlkirurg nirmaste vardag

Behandling vid kronisk ischemi

Vid claudicatio intermittens dr behandlingen i forsta
hand konservativ, ddr rokstopp, gangtrining och far-
makologisk behandling avseende aterosklerossjukdomen
ar hornstenarna. Vid invalidiserande besvir, trots
ovanstdende under 6-12 ménader, kan kirlintervention
overvagas. Rokstopp dr ett krav for att detta ska bli ak-
tuellt.

Vid kritisk ischemi 4r det som regel motiverat med en
karlkirurgisk bedomning. Syftet med en kérlintervention
kan vara att dstadkomma smartfrihet, sarlakning eller
bibehallen en gangfunktion. Anvinds benet varken till att
ga eller att stodja pa 4r amputation ofta ett bittre alterna-
tiv framforallt vid sarproblematik.

Livsstilsforandringar

» Rokstopp, absolut viktigaste atgarden ! Se kapitel 3,
Rokavvinjning.

o Gangtrining vid claudicatio. Regelbunden, helst
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daglig, gangtraning till smartgenombrott. Smértan ar
inte farlig.

o Kostrdd. Se kapitel 1, Rekommendationer om kost. Ge
alltid kostrad da lipidsdnkare insétts.

Farmakologisk behandling

Trombocythiammare

I forsta hand rekommenderas monoterapi med acetylsal-
icylsyra (Trombyl) eller klopidogrel. Kombinationsbe-
handling har inte nagon fordel jamfért med monoterapi
fransett efter vissa ballongvidgningsingrepp under be-
grinsad tid.

Kombinationsbehandling acetylsalicylsyra och rivaroxa-
ban (2,5 mg x 2) minskar risken for ichemiska héndelser i
benen och amputation fran 2 till 1 % (Compass studien).
Kombinationsbehandling kan vara aktuell framfor allt for
patienter med grav hjart-karlsjukdom.

Vid upprepade karlhdndelser, hall i minnet att resistens
for klopidogrel och ASA kan férekomma. Tester finns,
diskutera med kirlkirurg.

Statiner

Statinbehandling, i normalfallet rekommenderas 40 mg
atorvastatin. Muskelvark dr en biverkan som drabbar
vissa patienter, framforallt dldre. Halvering av dos kan da
provas eller byte till annan statin, annars bor likemedlet
sittas ut. Risken 6kar med éalder och for den enskilde in-
dividen maste risken for polyfarmaci vigas noggrant mot
den eventuella nyttan.

Blodtrycksbehandling

Enligt gillande riktlinjer for hypertonibehandling, dock
bor viss forsiktighet iakttas vid kritisk ischemi.
Betablockad forsamrar inte cirkulationen mer &n Gvrig
antihypertensiv behandlig och &r ej kontraindicerat.

Observera att vilovark orsakas av ett sdankt perfu-
sionstryck till f6ljd av planlaget i sdngen och det lagre
blodtrycket nattetid. En 24 timmars blodtrycksmitning
kan ofta avsloja laga tryck nattetid och en minskning
av blodtrycksmedicineringen kan i dessa fall ge god ef-
fekt. Patientens vélbefinnande méste vara vigledande for
medicineringen.
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Cilostazol
Cilostazol (Pletal) har ingen plats i behandlingen vid be-
nartarsjukdom.

Icke-farmakologisk behandling
« Endovaskuldr behandling(PTA).

+ Oppen kirlkirurgi.

Kirlkirurgisk behandling eller utredning infor sadan
ir oftast indicerad vid

o Akut ischemi med funktionsbortfall och smarta.

o Kronisk kritisk ischemi med vilovérk, gangrén eller
sar som inte laker

o Kronisk ischemi med claudicatio intermittens efter
riskfaktorsanering och aktiv gdngtraning.
Utvirdering efter minst 6 manader innan remiss till
karlkirurg om patienten ar motiverad. Resultatet av
tryckmétningar utgor aldrig indikation for atgérd.

Endast kliniken styr beslut om behandling

All kérlkirurgisk behandling av benischemi har begrin-
sad héllbarhet och utfors inte forebyggande. Daremot ar
det viktigt att vid kritisk ischemi med vdvnadskada och
risk for benets 6verlevnad tidigt remittera for beddmning
och inte tilldta sarprogress om arteriell insufficiens 4r den
bakomliggande orsaken. Saknas gangformaga permanent
ska amputation i samrdd med patienten 6vervigas som
ett alternativ.

Samtliga diabetiker med fotsar som inte laker som
forvantat inom 2 veckor ska karlutredas.

Utarbetad av Terapigrupp Hjirta-karl
och Antikoagulantia

Terapigruppens sammansattning och
kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Hjirt- och karlsjukdomar

metoprolol

depottablett

Hypertoni

enalapril Enalapril =

enalapril/hydroklortiazid Enalapril comp =

amlodipin Amlodipin =

hydroklortiazid Esidrex =

amilorid/hydroklortiazid Normorix mite =

bendroflumetiazid Bendroflumetiazid = ggLu(jrfgﬂiﬂ;gr]é;tiegzii;tbytesgrupp for
losartan Losartan =

losartan/hydroklortiazid Losartan/hydroklortiazid =

Metoprolol, —> | OBS! Metoprolol GEA retard

ej utbytbart.

Lipidbehandling

depottablett

atorvastatin Atorvastatin =

simvastatin Simvastatin =

Stabil angina pectoris

acetylsalicylsyra Trombyl =

atorvastatin Atorvastatin =

metoprolol Metoprolol, — | OBS! Metoprolol GEA Retard

ej utbytbart.

Isosorbidmononitrat,

isosorbidmononitrat depottablett =
verapamil Isoptin Retard
amlodipin Amlodipin =
glyceryltrinitrat xist;?ﬁjl{é?rin Meda,
Suscard,
buckaltablett
Glytrin,
sublingualspray
Nitrolingual, =
sublingualspray
Sekundirprevention vid kranskirlssjukdom
acetylsalicylsyra Trombyl
ticagrelor Brilique
klopidogrel Clopidogrel
atorvastatin Atorvastatin =
e = | G35, Mtoproll G Retr
enalapril Enalapril =
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Hjartsvikt
enalapril Enalapril =
kandesartan Candesartan =
valsartan Valsartan =
metoprolol mﬁgg;ﬂg{t = | OBS! Metoprolol GEA retard ej utbytbart.
bisoprolol Bisoprolol =
karvedilol Carvedilol =
spironolakton Spironolakton =
eplerenon Eplerenon =
furosemid Furosemid =
Lasix Retard
digoxin Digoxin
jarnkarboximaltos Ferinject
Férmaksflimmer
@rﬁ'tl)ik“e;?sggxfér Se lista fér Antikoagulantia
metoprolol mﬁgg;ﬂlﬂt’t = | OBS! Metoprolol GEA retard ej utbytbart.
bisoprolol Bisoprolol =
verapamil Verapamil =
Isoptin Retard
digoxin Digoxin

Antikoagulantia

warfarin Warfarin Orion
Waran

dabigatran Pradaxa se Terapirek.
rivaroxaban Xarelto se Terapirek.
apixaban Eliquis se Terapirek.
edoxaban Lixiana se Terapirek.
tinzaparin Innohep

dalteparin Fragmin

= = kan bli féremal for utbyte pa apotek
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Kapitel 10 - Hudsjukdomar

Aktiniska keratoser

Aktiniska keratoser dr vanligt forekommande bland be-
folkningen. De &r ett tecken pa UV-exponering under
manga ar och ér dérfor lokaliserade till solexponerade
ytor. Vid enstaka aktiniska keratoser finns en hog grad av
spontan regression och vid utbredda fordndringar okar
risken for utveckling till skivepitelcancer. En patient med
aktinisk keratos har forhéjd risk dven for ovriga former
av hudcancer, darfor rekommenderas helkroppsunder-
sokning.

Patienten skall alltid ges rdd om solning.

Broschyr 7Lilla solskolan” finns att rekvirera fran
broschyrbestéllningen: www.regionhalland.se/broschyr-

er, e-post broschyrbestallningen@regionhalland.se eller
telefon 035-13 48 00. Se dven www.1177.se.

Patienter med utbredda aktiniska keratoser eller forin-
dringar med uttalad hyperkeratos, blodning, sarbildning
eller férdndringar nira 6gon och vid lépparna, bor remit-
teras till hudspecialist.

Likemedel

Enstaka aktiniska keratoser:
Fluorouracil/salicylsyra (Actikerall) kutan 16sning,

penslas en gidng om dagen pa lesionen, med lite marginal.
Behandla tills lesionen ar utlékt, hogst 12 veckors behan-
dling. Patientbroschyr: info.nordic@almirall.com

For utbredda icke hyperkeratotiska, icke
hypertrofiska lindriga aktiniska keratoser:
Ingenolmebutat (Picato) gel. Till huvud, hals och dekol-

letage anvinds 150 pg/g i 3 dagar. Bal och extremiteter

Bakteriella infektioner

behandlas med 500 pg/g i 2 dagar. En klinisk kontroll
rekommenderas efter 8 veckor. Lokala reaktioner med
rodnad, flagning och skorpor uppkommer efter nigon
dag och kan fortgd 2-4 veckor. Vid utebliven effekt bor
man konsultera eller remittera till hudlidkare. Om patien-
ten far uttalade biverkningar bor behandlingen avbrytas.

Patientbroschyr: info.se@leo-pharma.com

Imikvimod (Zyclara) kram 3,75 %, daglig behandling i
tva veckor, tvd veckors uppehall och dérefter behandling
i ytterligare tvé veckor.

Det ér vanligt att man reagerar med rodnad, klada, skor-
por och irritation. Vid kraftig reaktion och 6ppen saryta
bor man gora uppehall i 1-2 dagar och kan dérefter fort-
sitta igen. Detta for att undvika de influensaliknande
symtom som ibland kan férekomma.

Anvandarinstruktioner: Zyclara
Diklofenak (Solaraze) gel 3%, for filtbehandling av ak-

tiniska keratoser, ytor upp till 200cm?. Gér 4ven att an-
vianda pé svarbehandlade omraden som 6gonnara foran-
dringar och ldppar. Smorjes tva ganger per dag i 8-12
veckor. smink och solskyddsfaktor kan strykas pa efter
15 minuter. Biverkningsmissigt den mildaste behandlin-

gen.

Andrahandsmedel for lindriga lesioner.

Mer information

Patientbroschyr: info.nordic@almirall.com

Mer information: Medicininstruktioner.se

Impetigo

Tvatta bort krustor med tval och ljummet vatten eller
klorhexidin, kutan 16sning 1 mg/ml, 1 x 2. Var noga med
hygienen, anvind egen handduk.

For mer information se www.1177.se
Likemedel

Om ovanstaende behandling inte har effekt, komplettera
med:

Anvind ej Bactroban (férbehallet for MRSA).
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o Fucidin salva, krdim 2 %, 1 x 2 - 3 i minst 7 dagar

o Vid utbredd impetigo: Odling, efter rengéring
Vuxna: flukloxacillin,1 g x 317 dagar.
Barn: flukloxacillin (Heracillin) mixtur eller
tabletter 30-50mg/kg kroppsvikt och dygn uppdelat
pa 3 doser i 7 dagar.

 Vid terapisvikt: cefadroxil, 100 mg/ml. 30mg/kg
kroppsvikt en gang dagligen i 7 dagar. Restriktiv
anvandning for att minska risken for selektion av
ESBL producerande bakterier.

« Vid pc-allergi:
Vuxna: klindamycin (Clindamycin) 300 mg 1 x21i7

Kapitel 10 - Hudsjukdomar



dagar.
Barn: klindamycin (Dalacin) oral I6sning 15 mg/ml,

Virusinfektioner

15 mg/kg och dygn uppdelat pa 3 doser i 7 dagar.

Herpes simplex (typ 1 och 2)

Typiska symtom &r grupperade blasor pa rodnad botten.
Blésorna brister latt och ger 6mmande sar. Vid primér
infektion ses ofta litt feber och svullna lymfkortlar. Her-
pes kan forekomma pa alla stillen pa kroppen. Siker-
stallande av diagnos kan ske genom PCR-diagnostik fran
botten av blasa/sar.

Lakemedel
Orolabial och kutan herpes simplex: Se kapitel 11, Virus-

infektioner Tabell 11.4.

Genital herpes: Se kapitel 10, STL.

Herpes zoster
Se kapitel 11, Virusinfektioner.

Kondylom
Se kapitel 10, STL

Infestationer

Mollusker

Ofarlig virusinfektion som sjdlvliker, men det kan ta
manader till ar.(Egenvard NoPoxivir)

Barn med atopiskt eksem ér utsatta for hogre risk att fa
mollusker. I dessa fall ar det viktigt att behandla eksemet
enligt rekommendationer, se terapirekommendationer
for Eksem.

Vartor

Hand och fotvartor orsakas av humant papillomvirus.
De dr ofarliga och behover oftast inte behandlas. Egen-
vard. Hénvisa patienten till avsnittet om vartor pa
www.1177.se.

Ej remiss till hudlikare.

Skabb

Typiska symtom dr generell och mycket svar klada som
stor nattsomnen. Typiska lokalisationer ar hinder, fotter,
brostvartor, navelregion och genitalt. Vanligtvis finns in-
ga besvar pa huvud-halsomradet. Skabbdjur/gangar hit-
tas lattast pa insidan av handleden och mellan fingrarna.
Diagnosen stills genom att pavisa skabbdjuret i
mikroskop. Skabb overfors vid hud mot hud kontakt.
Kvalstren &r artspecifika, ingen djursmitta.

Vid misstanke om skabb, men svarighet att se djuren, kan
en veckas behandling med grupp III steroid minska
eksemet och underlitta letandet av skabbdjur.

Hos patienter med nedsatt immunférsvar blir sjukdomen
ofta svar och det kallas krustos skabb (norsk skabb).

Likemedel
Disulfiram + bensylbensoat (Tenutex) kutan emulsion

appliceras pa hela kroppen utom huvudet. Skall sitta kvar
i 24 timmar. Efter handtvatt smorjes hdnderna éter in.
Ordinera samtidigt 4ven en medelstark till stark steroid-
kram.

Vid svarare fall bor behandlingen upprepas.

Hela familjen ska behandlas samtidigt, liksom andra néra
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kontakter. Alltid sanering. Kladan kan kvarsta en till
flera veckor efter behandlingen. Behandla med medel-
stark till stark steroid i minst tva veckor.

Vid krustos skabb ska hela kroppen, inklusive huvudet
behandlas och telefonkontakt skall tas med Hudklinik.

Vid gummiallergi och terapiresistens: Skriv remiss till
hudlikare.

Vardriktlinje enskilt och sirskilt boende samt patientin-
formation pé flera sprak

Behandlingsanvisning "Smédjur som gillar manniskor”

Huvudléss

Behandling

Forstahandsmedel (medicintekniska produkter, finns att
kopa pa apotek).

Vuxna och barn >6 maén: utvirtes medel innehéllande
dimetikon (silkonolja) 4r bast dokumenterade.

Folj bruksanvisningen noga. Finkamning med luskam &r
viktig, se www.1177.se.

Se aven Likemedelsverkets behandlingsrekommenda-
tioner
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Svampinfektioner

Svampinfektioner drabbar ofta naglar och 6vre delen av
huden, men kan dven orsaka djupare infektioner i huden.
Svamparterna som &r patogena for ménniskan &r
jastsvampar och tradsvampar (dermatofyter). Svamp
pavisas i materialet (hud-, nagelskrap eller hérstra inklu-
sive hérsdck) genom mikroskopi, PCR eller odling.

Jastsvamp [candidainfektion

o Econazol (Pevaryl) kridm, 1 x 2 till symtomfrihet,
darefter bor behandlingen paga ytterligare tva veckor.

o Alternativ vid stark kldda och/eller inflammation:
mikonazol + hydrokortison (Daktacort) krim, 1 x 2
i till symtomfrihet, dérefter bor behandlingen paga
ytterligare tva veckor (behandlingen ska inte
overstiga sex veckor).

Tradsvamp [dermatofyter

o Svamp mellan térna: terbinafin, krim och gel 1 %, 1
x 1 under 1 vecka.

« Ovrig fotsvamp, nagelsvamp och svamp pa kroppen
(efter verifikation med PCR eller odling): terbinafin,

Psoriasis

tabletter, se FASS.

Till barn, kontakta hudspecialist.

Pityriasis versicolor

Orsakas av jastsvamp som finns béde i harbotten och
pd kroppen. Behandling bor foregds av “tejptest”
(mikroskopering). Tejptest internetmedicin

Lakemedel
Schamponera harbotten och balen ned till midjan med

schampo selensulfid (Selsun) eller ketokonazol (Ke-
tokonazol). Schampot ska vara kvar pa kroppen i 15 mi-
nuter, direfter noggrann duschning. Behandlingen up-
prepas 2 ganger i veckan i 3 veckor. Pigmentering av ljusa
flackar aterkommer forst vid UV-exponering.

Vid aterkommande besvar rekommenderas underhélls-
behandling med schampo en gang per manad selensul-
fid(Selsun) eller ketokonazol (Ketokonazol).

Psoriasis dr en systemisk inflammatorisk sjukdom med
péverkan péd patientens allmdnna hilsa och livskvalitet.
Psoriasis kan dven engagera leder. Forutom ledbesvir
finns 6kad risk for ulcerds colit, Crohns sjukdom, samt
inflammatorisk 6gonsjukdom. Psoriasis associeras med
metabolt syndrom och 6kad risk for hjart-karlsjukdom.

Patienter med medelsvar till svar psoriasis, bor remitteras
till hudspecialist for stallningstagande till systembehan-
dling. Aven barn under 18 &r med misstéinkt psoriasis ska
remitteras.

Plaquepsoriasis

Anvind kombinationspreparat kalcipotriol + betameta-
sondipropionat i forsta hand (Enstilar) kutant skum 1x1
i 4 veckor.

I andra hand betametason+ kalcipotriol (Daivo-
bet, Xamiol) salva/gel, 1 x 1 i upp till 8 veckor.

Behandling av mer 4n 30 % av kroppsytan ska undvikas
(daglig dos max 15 g) se FASS.

Alternativ behandling 4r grupp III-steroider, mometa-
son (Elocon, Ovixan) som kan prévas vid terapisvikt
eller lindriga besvir. Appliceras 1 x 1 i 2-3 veckor, sedan
nedtrappning under 5-6 veckor.

Avfjillning, med t.ex. Locobase LPL, Canoderm.
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Psoriasis i hudveck och genitalt

Anvind grupp II-steroid: Kram klobetason (Emovat) 1
x 2 i 1 vecka, sedan nedtrappning under 3 veckor. Vid
terapisvikt kan calcineurinhimmare (Protopic 0,1 %,
Elidel) anvindas.

Psoriasis i ansiktet

Anviand grupp I-steroid: hydrokortison kram. Eventuellt
grupp II-steroid: klobetason (Emovat) kram under kort
tid, max 1-2 veckor med successiv nedtrappning. Alter-
nativ behandling ar calcineurinhdmmare (Protopic 0,1
%, Elidel).

Psoriasis i harbotten

I forsta hand dr kombinationspreparat kalcipotriol + be-
tametasondipropionat (Daivobet, Dovobet, Xamiol)
gel 1 x 118 veckor.

I andra hand grupp Ill-steroid: mometason (Elocon,
Ovixan) kutan 16sning 1 x 1 i 7-10 dagar, sedan 2 ggr/
vecka.

Vid behov av avfjdllning i harbotten behandlas vuxna
med fet mjukgérande krim (Decubal).
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Enbart i svarare fall, vid tjock hyperkeratos kan Salicyl-
syra Decubal APL krim 5% anvdndas som en korttids-
behandling.

Barn: I forsta hand olja eller mjukgérande kram.

Fukta haret, massera in rikligt med kram. Lat verka over
natten (skydda sangklader). Tvitta haret och kamma bort
fjallen. Behandlingen kan behéva upprepas under flera
dagar.

Guttat psoriasis

Utslagen upptrader akut och ofta vid infektion, sarskilt
streptokock-tonsillit. Utfr snabbtest (Strep A). Om detta
utfaller negativt ta dven svalgodling. Vid positivt utfall

Pustulosis palmoplantaris

(streptokock grupp A) se behandling faryngotonsillit, se
kapitel 11, Luftvigsinfektioner. Behandling av eventuell
infektion ar viktig for att utslagen ska kunna ldka.

Grupp III-steroid: krim, mometason (Elocon, Ovixan)
1 x 11 2 veckor, nedtrappning efter forbéttring.

Vid utbredd guttat psoriasis remiss Hudklinik fér medi-
cinsk ljusbehandling.

Mjukgorande krim. Egenvérd, ingar ej i forméanen for

psoriasis diagnos.

Linkar

Se dven:

o Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer
¢ Medicininstruktioner.se

Ett tillstand associerat med psoriasis, men har en annan
genetisk profil. 90 % av patienterna &r kvinnor och 90 %
ar aktiva eller fore detta rokare. Remittera frikostigt till
hudspecialist.

Anvind grupp IV-steroid: klobetasol (Dermovat) krim
eller salva i max 3-4 veckor. Mjukgorande krim (Can-

Acne vulgaris

oderm, Locobase LPL). I svara fall krivs kombination
med klobetasol (Dermovat), krim eller 16sning, under
kontinuerlig ocklusion (t.ex. Duoderm standard/Duo-
derm extra thin) i hogst 2 veckor. Forbandet byts vecko-
vis.

Akne ér en inflammatorisk sjukdom i den gemensamma
utforsgangen i talgkortel och hérfollikel. Mild till mattlig
akne kan behandlas i primérvarden. Svar akne och nodu-
locystisk akne bor remitteras direkt till hudspecialist, for
att undvika stigmatiserande drrbildning.

All aknebehandling bor fortsitta under lang tid, &tmin-
stone 3 manader, innan terapin dndras pa grund av ter-
apisvikt. Detta giller sévil lokala som perorala medel.

Topikala retinoider (Differin, Epiduo, Acnatac) ir
kontraindicerade hos gravida kvinnor och kvinnor
som planerar att bli gravida som en forsiktighetsat-
gard.

Lindrig akne

Komedoakne:

« adapalen 0,1 % (Differin) kram, 1 x 1 pa kvéllen.

o azelainsyra 20 % / 15 % (Skinoren, Finacea) kram,
gel 1x2.

o bensoylperoxid (Basiron AC, receptfri, ej forman)
gel och wash, 1 x 1, kan 6kas till 1 x 2. Bérja med 5 %,
Oka eventuellt till 10 %.

Komedo/pustulos akne:
o adapalen 0,1 % + bensoylperoxid 2,5 % (Epiduo)

Kapitel 10 - Hudsjukdomar

gel, 1 x 1, alternativ adapalen 0,3% + bensoylperoxid
2,5% (Epiduo) gel, 1x1, i 3 ménader. Likare kan
vilja mellan dessa styrkor beroende pa patientens
kliniska tillstand och dess svarighetsgrad.

o klindamycin 1%+ tretionin 0,025 % (Acnatac) gel, 1
x 1, i max 3 manader.

OBS! Bensoylperoxid (i Basiron AC och Epiduo) kan
bleka har och kulort tyg.

Vid kidnslig hud, bérja behandling varannan dag i 1-2
veckor. All lokal behandling &r uttorkande. Rekom-
mendera girna en édterfuktande produkt t.ex. Propyless
efter behandlingen.

Medelsvar akne

Vid medelsvér akne och otillracklig effekt av lokalbehan-
dling ges Lymecyklin eller Tetralysal 300 mg 1 x 2 un-
der 3 ménader och kan upprepas en gang, som tilligg
till lokalbehandling. Vid gott behandlingssvar kan dosen
halveras. Kombinera alltid med lokal behandling in-
nehéllande bensoylperoxid (Basiron AC, Epiduo). Fort-
satt behandling med topikal terapi (adapalen alternativt
kombinationen bensoylperoxid-adapalen) efter avslutad
peroral antibiotikabehandling 4r avgorande for att fore-
bygga aterfall och kan fortsétta under lang tid.
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Svar akne

Remiss till hudlakare. Isotretinoin fir endast forskrivas
av hudlékare.

Kvinnor med akne

Hos kvinnor med akne kan hormonbehandling med
kombinerade p-piller vara lamplig i tilligg till ovrig ter-
api. Se kapitel 8 Gynekologi

Urtikaria

Linkar

o Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer
o Medicininstruktioner.se

Urtikaria eller nésselfeber karaktériseras av flyktiga roda
kliande upphojda rodnader/ kvaddlar i huden. Urtikaria
kan vara bade allergisk och icke allergisk.

Urtikaria som pédgatt mer 4n 6 veckor bendmns kronisk
urtikaria.

Akut urtikaria

Enstaka eller flera episoder med duration mindre 4n sex
veckor. Omhéndertagande ska ske i priméarvarden.
Anamnesen dr viktig for att identifiera eventuell ut-
losande orsak sidsom infektion, fodoimne, likemedel
eller fysikaliska faktorer (t.ex. kold, virme, tryck, fysisk
anstrangning).

Likemedel

Icke sederande H1-antihistamin (Desloratidin, Ceti-
rizin). Dosen kan 6kas 2-4 ggr rekommenderad maximal
dos. Ange "OBS” eller "SIC” vid receptforskrivning om
dosen o6kas.

Olika antihistaminpreparat kan prévas. Antihistamin ges
minst 1-2 veckor innan effekten utvarderas. Vid kronisk
urtikaria ges flera ménaders behandling.

Kort steroidkur peroralt kan 6vervigas vid mycket uttal-
ad reaktion. Skall alltid kombineras med antihistaminer.

o Desloratadin 5 mg. Barn 1-12 ar, se FASS
o Cetirizin 10 mg. Barn 6-12 dr, se FASS

Vid behov av oral 16sning finns desloratadin (Aerius).

Behandling, se dven Kapitel 3, Allergi och astma hos barn
och ungdomar/vuxna

Rosacea

Kronisk urtikaria

Definitionsmassigt efter 6 v besvér. Kronisk urtikaria ar
oftast ingen allergisjukdom. I cirka 50 % av fallen finns en
autoimmun orsak.

Behandling
Folj behandlingsalgoritmen i figur 10.1.

Iche sederansde antihistamin,

L Oim syricenan persistonar efier 1 veckor

Okad dos av icke sederands
antihistamin wpp till xd.

L Om symiomen persistcrar efier 1-4 veckor

Byte av antthistaménpreparat.
Tillhapg & leuhol risnepnlagenis,
Vid exmcerhation perorala sterolder under 3-10 dagar.

t Cim symilcenan parsistenar efior 1-4 veckor

[ Remiss tll hudspeciaistbarnallegeiog,

Figur 10.1 Behandlingsalgortim fér kronisk urtikaria.

Behandling, se dven Kapitel 3, Allergi och astma hos barn
och ungdomar/vuxna.

Rosacea dr en inflammatorisk sjukdom som kanneteck-
nas av erytem, telangiektasier, papler och pustler. Trig-
gande faktorer 4r t.ex. solexponering, alkohol, koffein,
nikotin och stress. Obs! 6gonbesvir ar vanligt forekom-

112

mande, s.k. okuldr rosacea. Konjunktivit och blefarit dr
de vanligaste symtomen. Se behandling blefarit kapitel
26, Ogonsjukdomar. Vid svara fall remiss 6gonklinik.
Svar rosacea bor remitteras till hudspecialist.
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Likemedel

I forsta hand: azelainsyra 15 % (Finacea) gel 1 x 2 i flera
ménader, eller metronidazol (Rozex, Rosazol) gel eller
kram 1 x 2 i upp till 3-4 ménader.

Vid papulés rosacea som inte svarar pa ovanstdende be-
handling (férmansbegransning) ivermektin (Soolantra)
10 mg/g, kram 1 x 1 i upp till 4 manader.

Vid svarare symtom eller vid okulér rosacea ges lymecyk-

Perioral /periorbital dermatit

lin (Lymecyklin)300 mg 1 x 2 eller erytromycin (Ery-
Max) 250 mg 2 x 2 i 6-8 veckor, alternativt lagdos doxy-
cyklin (Oracea, ej formén) 40mg kapsel 1 x 1, i 16 veckor.
Oracea dr kontraindicierat hos patienter som genomgatt
Gastric bypass.

For vuxna patienter med rosacea med framst erytem kan
lokal behandling med brimonidin (Mirvaso) vara av
varde.

Misstidnk alltid perioral dermatit vid kroniskt eksem-
likande utslag runt munnen. Typiskt ar att huden nér-
mast intill det lipproda ér fri fran utslag. Utslag kan
aven forekomma vid nédsvingarna, samt pa Gvre/nedre
ogonlock.

Eksem

Likemedel

Lokala steroider ska inte anvandas.

« Ingen behandling, avvakta

o azelainsyra 20% / 15% (Finacea) gel 1x2, utvédrdera
behandlingseffekt efter 4-8 veckor

o Behandlingsalternativ eller vid terapisvikt Off
label, pimekrolimus (Elidel) kram1x2(
formansbegransat)

Atopiskt eksem

Atopiskt eksem &r en genetisk, kronisk, kliande, inflam-
matorisk hudsjukdom som kan vara associerad till al-
lergisk astma och/ eller hosnuva. 20 % av svenska barn
drabbas. Atopiskt eksem &r en viktig riskfaktor for
utvecklande av handeksem.

Patienter med atopiskt eksem har en stérning i hudbar-
ridgren/ hornlagret. Foljden blir torr hud med minskad
forméga att binda vatten och 6kad permeabilitet for aller-
gen och irritanter.

En rad olika immunologiskt aktiva celler ar delaktiga i
uppkomsten av en eksemlesion.

Vid svéart eksem rekommenderas remiss till specialist-
mottagning; Barn- och ungdomsklinik eller Hudklinik
for t.ex. ljusterapi, systembehandling och utredning av
eventuell kontaktallergi.

Allergiutredning for barn, se kapitel 3, Allergi och astma
hos barn och ungdomar.

Patient bor anvinda mjukgérande krim regelbundet,
aven vid symtomfrihet. Vid uppblossande eksem ska
steroider anvindas. Vid eksem pa kéinsliga omraden (t.ex.
ansikte, genitalt) och vid lédngtidsbehandling ar cal-
cineurinhdmmare ett limpligt alternativ. Patientinforma-
tion ar viktig.

Seborroiskt eksem

Ar en vanlig, recidiverande hudsjukdom pd omréden
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med riklig forekomst av talgkortlar sdsom ansiktet, har-
botten, brostet, armhélor och ljumskar. Klada rodnad
och fet fjdllning dr dominerande symtom. Samband finns
mellan seborroiskt eksem och férekomst av jéstsvampen
pityrosporum ovale.

Som hudvard rekommenderas propylenglykol, (Propy-
less)

Seborroiskt eksem kan forvixlas med psoriasis.

Harbotten och kropp:
« Avfjdllning vid tjocka mjallkakor med 5%

Salicylsyreolja APL eller 2% salicylsyra i
Decubalkrim.

o ketokonazol (Ketokonazol) schampo 2 génger per
vecka under 4 veckor

o Inflammation i hirbotten dimpas med Grupp III se
Eksem i harbotten

Ansiktet: Vid seborroiskt eksem i ansiktet
boér harbotten behandlas samtidigt.

o hydrokortison/mikonazol (Daktacort) krdm i 10
dagar och dérefter vid behov.

o pimekrolimus (Elidel) ar en bra
underhéllsbehandling se Eksem i ansiktet

Likemedel
Mjukgérande

Smorj flitigt flera ganger dagligen med mjukgérande
kram:
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o Canoderm kriam (fetthalt kraim 22 %, emulsion 20
%), innehaller karbamid

« Propyless lotion (fetthalt 9 %) innehaller
propylenglykol (viss antimikrobiell effekt mot vissa
bakterier och jédstsvampar) sérskilt bra vid
Seborroiskt eksem

o Propyderm, kriam (fetthalt 24%) innehaller
propylenglykol. (viss antimikrobiell effekt mot vissa
bakterier och jéstsvampar) sérskilt bra vid
Seborroiskt eksem

o Locobase LPL (fetthalt 49 %), innehaller mjélksyra
och propylenglykol. Lampligt vid iktyos samt vid torr
lokaliserad hyperkeratotisk hud

Underhallsbehandling med mjukgorande krimer in-
gar i behandlingen och skall skrivas pa recept.

Alternativ kan vara handelsvaror som t.ex.Minicare
kram, Locobase, Locobase repair, Decubal repair cream,
Decubal lipid cream.

Smérj sarskilt efter tvittning, bad och dusch.

Se aven medicininstruktioner.se

Steroider
Steroider bor framst anviandas under kortare tid vid aku-

ta eksem.

Samtliga steroider bor smorjas rikligt under nagra veckor
med successiv nedtrappning.

Eksem pa kropp och hinder

Likemedel
Steroider appliceras 1 x 1-2 (undantag mometason (Elo-

con, Ovixan) 1 x 1) i 1-2 veckor, sedan langsam ned-
trappning under 4-5 veckor.

Anvind en grupp III eller grupp II steroid beroende pa
svarighetsgrad av eksemet.

Grupp III: mometason (Elocon, Ovixan).
Grupp II: klobetason (Emovat).
Till barn anvénds i forsta hand grupp I-steroid:

 hydrokortison (Hydrokortison CCS kriam eller
Mildison Lipid)

o isvarare fall grupp II-steroid klobetason (Emovat)
kram

Hidradenitis Suppurativa

Vid langtidsbehandling finns god dokumentation i att
anvinda takrolimus (Protopic) och pimekrolimus
(Elidel) istéllet for steroider. Ej till barn under 2 ar.

Protopic 0,1 % eller Elidel 1 % appliceras 2 ganger dagli-
gen tills lakning. Dérefter kan applikationen fortsitta 2
ganger per vecka for att forhindra nya eksemutbrott och
forldnga de utbrottsfria perioderna. Till barn 2-16 ar kan
behandling med Protopic 0,03 % Overvigas istallet for
steroider pé begransade ytor, se Fass.

Vid infekterat eksem hos vuxna: betametason + klioki-
nol (Betnovat med chinoform), krim. Behandla i max
2-3 veckor.

Vid svarare infekterade eksem hos barn: Overvig antibi-
otika peroralt (Se impetigo-avsnitt).

Eksem i ansiktet

Likemedel

Endast grupp I-steroid hydrokortison 1-2 ganger dagli-
gen, galler aven vid 6gonlockseksem, med nedtrappning
under 1-2 veckor.

Vid seborroiskt eksem i ansiktet bor harbotten behandlas
samtidigt.

Vid aterkommande eksem eller terapisvikt, behandla
med hydrokortison ett par dagar och fortsitt darefter
med Protopic 0,1 % eller Elidel, som kan vara ett bra
alternativ. Appliceras 2 ganger dagligen tills ldkning.
Dérefter kan applikationen fortsétta 2 ganger per vecka
for att forhindra uppkomsten av eksemutbrott och for-
linga de utbrottsfria perioderna. Vid solexponering ska
behandling ske endast pa kvillen.

Eksem i harbotten

Likemedel
Betametason (Betnovat) kutan 19sning eller emulsion,

alternativt mometason (Elocon, Ovixan) kutan 16sning.
Appliceras 1 x 1 nagon vecka med nedtrappning till 1-2
ganger per vecka.

Ketokonazol, schampo (helst oparfymerat): Till hartvitt
1-2 ganger per vecka. Anvénds ej till barn.

Till barn: Grupp II steroid, hydrokortison (Locoid Cre-
lo)

Hidradentis Suppurativa (HS) 4r en kronisk inflamma-
torisk hudsjukdom som drabbar harfolliklar i omraden
med apokrina svettkortlar, som finns ffa. i axiller, ljum-
skar, perineum och crena ani.
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Etiologiska faktorer dr bla. genetik, 6vervikt och rokn-
ing. Misstolkas ofta som vanliga bolder, incision skall
undvikas.

Den sa kallade Hurley-skalan anvinds ofta for att beskri-
va sjukdomens svérighetsgrad:
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Hurley grad 1: Enstaka noduli/abscesser men inga fistlar
eller arrbildning.

Hurley grad 2: Aterkommande noduli/abscesser, begyn-
nande fistel- och drrbildning.

Hurley grad 3: Ett helt hudomrdde med multipla ab-
scesser och fistelbildningar mellan lesionerna samt ér-
rbildning.

Behandling

o Rokstopp, viktnedgang, smartbehandling

o Hurley grad 1: azaleinsyra (Skinoren) krim
lokalbehandling, 1x2, kontinuerligt med utvardering
efter 3 manader. Om pustler tilligg av
benzoylperoxid+klindamycin (Duac), kraim 1x2 till
forbattring eller max 3 méanader alternativt ges
klindamycin (Dalacin), kutan emulsion 7-14 dagar
vid uppblossning.

o Hurley grad 2: Utvirtes behandling enligt ovan i
kombination med peroral antibiotikabehandling.

o Antibiotikabehandling: tetralysal (Tertralysal) p.o

Hyperhidros

300 mg, 1x2, 3 manader. Kan upprepas en gang vid
aterfall.

Akut behandling av enstaka lesioner:

o Injektion triamcinolon (Kenacort) 10mg/ml
intralesionell

Vid behov av antikonception eller vid PCOs kan 6stro-
gendominerande p-piller som Yasmin, Desolett eller Di-
ane inverka positivt.

Remiss till Hudklinik:

o Medelsvar HS dar utvirtes behandling och Tetralysal
under 3 manader haft dalig effekt.

o Tvé pa varandra foljande Tetralysalbehandlingar med
god effekt men med atfoljande recidiv.

o HS med uttalad arrbildning

Remiss till Kirurgklinik:

o Vid fistelgdngar och enstaka besvirande
persisterande abscesser.

Primir hyperhidros (extrem svettning) ar en idiopatisk
sjukdom som kan vara lokaliserad (t.ex.axiller, ansik-
te, handflator och fotter) eller generell. Debuterar ofta i
tondren.

Sekundér hyperhidros bor uteslutas da det kan vara teck-
en pa annan sjukdom (t.ex. endokrina, tumdrer, neu-
ropatisk, infektion, fetma, alkohol, nikotin och koffein/
tein mm.)

Behandling

o lokalbehandling med aluminiumklorid 20-25 % (t.ex.

Absolut Torr).

« antikolinergika oxibutynin (Ditropan) 5mg. Initial
dos pa 2,5mg (halv tbl) 3 ganger dagligen i 3 veckor.
Om inga biverkningar kan man successivt vid behov
hoja dosen till max 20 mg/dygn (6kas med 2,5 mg var
3:e vecka).

o eller hyoscyamin (Egazil), startdos 0,2mg 2 x 2, kan
upptitreras till 3 x 3.

Remiss till Hudkliniken vid terapisvikt.

Sexuellt 6verférbara sjukdomar (STI)

Klamydia

Inkubationstiden dr cirka 7-10 dagar. Vanliga symtom
ar flytning, sveda och trangningar. Kvinnor kan ocksa fa
mellanblédningar.

Ténk pa att ta ett prov nar unga soker vard med urinvags-
besvar.

Ibland kan komplikationer upptrida som epididymit,
prostatit, endometrit, salpingit och konjunktivit. Vid
komplikation kontakta urolog, gynekolog eller STI-mot-
tagningen.

Gratis testning via internet (Webbklamydia har 6kat moj-
ligheten till lattillganglig testning. Provtagningstjansten
innebir att patienten gar in via personligt inlogg i Mina
vardkontakter och bestiller provtagningsmaterial, utfor
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ett test sjalv och skickar in det till mikrobiologiska labo-
ratoriet for analys. Darefter kan patienten ldsa provsvaret
i Mina vérdkontakter. Svar fran webbklamydia finns ock-
sd 1 VAS pa hudkliniken.

Patienter fran Nirsjukvarden med pavisad
klamydia skall remitteras till Enheten for Cen-
tral Smittsparning for behandling, anmilan till
smittskyddet och smittsparning eller till Ung-
domsmottagning om patienten dr yngre in 24
ar. Vid skal att franga rutin for central behan-
dling och smittsparning Overgar ansvaret for
smittsparning, anmaélan till smittskydd till be-
handlande ldkare. Se Rutinen
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Behandling/Liakemedel

Vid forskrivning pa recept skall anges att likemedlet ar
kostnadsfritt for patienten enligt smittskyddslagen
(SML).

Okomplicerad genital klamydiainfektion

« Doxycyklin (Doxycyklin) 100 mg 2 x 1 forsta dagen,
ddrefter 100 mg 1 x 1 i ytterligare 8 dagar, alternativt
doxycyklin (Doxycyklin)100mg 1 x 2 i en vecka

« Vid stark UV exponering kan lymecyklin
(Lymecyklin) 300 mg 1 x 2 i 10 dagar

o Azitromycin (Azithromycin) 1 g i engangsdos, bor
undvikas p.g.a. risk for utveckling av antibiotika-
(makrolid)-resistens vid samtidig infektion med
Mycoplasma genitalium vilket ar relativt vanligt.

Samtidig infektion med klamydia och genital
mycoplasma

Primért rekommenderas azitromycin (Azithromycin)
250 mg 2 x 1 dag 1, foljt av 250 mg 1 x 1 i 4 dagar.

Klamydia hos gravid kvinna

Behandling, uppf6ljning och smittsparning av klamydia
hos gravida bor ske pa, eller i samrad med, STI-mot-
tagningen!

Vid graviditet bor alltid behandlande viardenhet genom-
fora behandlingskontroll 4-5 veckor efter paborjad be-
handling.

Klamydiakonjunktivit , Klamydiaepididymit ,
Klamydiasalpingit

Remitteras till STI- mottagning och respektive special-
istvardsenhet.

Klamydia - handliggning lokala vardriktlinjer Hud-
kliniken Halland

Anmailan och smittsparning
Patienten bor uppmanas att undvika sexuell kontakt un-

der behandlingen. Enligt smittskyddslagen far man inte
smitta ndgon annan.

Partner skall alltid undersokas, provtas och behandlas.
Smittsparning skall alltid goras.

Gonorré

Gonorré kan overforas via samlag, orogenital kontakt,
fran moder till barn vid férlossning och till 6gon via in-
fekterat genitalsekret. Inkubationstiden ar vanligen 3-7
dagar.

Vanliga symtom ér riklig, ofta gulaktig, flytning och sve-
da. Mén fir oftare symtom &n kvinnor. Komplikationer
kan forekomma som epididymit, prostatit, balanit, en-
dometrit, salpingit, PID, artralgi och konjunktivit men
dven sepsis forekommer.

Alla patienter med misstinkt gonorré bor tas hand om
av STI-mottagningen. Alla med konstaterad gonorré
ska remitteras till STI-mottagningen.
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Behandling, uppfoljning och smittsparning av gonorré
skal ske p4, eller i samrad med, STI-mottagningen!

Gonorré - handliggning lokala vardriktlinjer Hud-
kliniken Halland

Mycoplasma genitalium

Bakterien 6verfors vid sexuell kontakt i samma omfat-
tning som klamydia (50-60% av fasta partners ar smit-
tade). Symtomen gar kliniskt inte att skilja frdn klamydia
och kan vara sparsamma. Symtom och fynd beror hu-
vudsakligen pé uretrit och cervicit, men drygt hilften av
de infekterade patienterna ar symtomfria. Komplikation-
er kan forekomma som vid klamydia.

Prov tas om moijligt forst 10-14 dagar efter misstinkt
smittotillfille pa grund av den langa inkubationstiden.

Rutinmissig provtagning rekommenderas vid:

o Subjektiva symtom pa uretrit och cervicit om
klamydiaprov édr negativt.

« Kvarstdende symtom efter klamydia-behandling om
prov for Mycoplasma genitalium ej tagits primart.

o Utredning av infertilitet, epididymit, konjunktivit,
endometrit/salpingit, balanit, artrit och eventuellt
prostatit.

o Partner till patient med konstaterad Mycoplasma
genitalium-infektion eller uretrit/cervicit.

« Vid upprepad UVI och vid oklara genitala symtom,
om klamydia uteslutits.

Behandling — Okomplicerad infektion
Ingen kostnadsfrihet vid behandling av Mycoplasma

genitalium.

Azitromycin (Azithromycin) 250 mg 2 x 1 dag I,
darefter 1 x 114 dagar.

Patienten bor uppmanas att undvika sexuell kontakt
under behandlingen samt fram tills kontrollprov efter
4 veckor.

Fast partner bor provtas och behandlas. Aven tidigare
partners bor erbjudas undersokning.

Behandling vid samtidig klamydiainfektion
Azitromycin (Azithromycin) 250 mg 2 x 1 dag I,
ddrefter 1 x 114 dagar.

Behandling under graviditet

Skall om mojligt undvikas under forsta trimestern,
ddrefter kan azitromycin (Azithromycin) ges som vid
okomplicerad infektion.

Behandling vid amning
Avvakta om mojligt tills amningen avslutas.
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Uppfoljning

Kontroll 4 veckor efter avslutad behandling rekom-
menderas, dd man ser en okad resistensutveckling for
makrolider.

Vid behandlingssvikt med azitromycin, graviditet,
eller komplikationer — remiss till STI-mottagnin-
gen

Anmilan och smittsparning
Lyder ej under smittskyddslagen. Anmals e;j.

Mykoplasma genitalium handldggning lokala vardrik-
tlinjer Hudkliniken Halland

Herpes genitalis

Sér eller blasor pa genitalia som uppkommer efter
slemhinnekontakt eller via oralsex. Herpes typ 1 ér lika
vanlig som herpes typ 2 idag.

Inkubationstiden &r ofta 7 dagar men kan variera mellan
1-26 dagar.

Primir herpesvirusinfektion kan ge allmianpaverkan och
adeniter.

Recidiverande genital herpes har kortare duration och
ger ofta mindre besvir dn primérinfektionen. Av de som
har genital herpes ar 80 % asymtomatiska.

Behandling/Likemedel — Okomplicerad
infektion

Valaciklovir (Valtrex) 500 mg 1 x 2 i 5-10 dagar. I regel
behévs den langre kuren vid primérinfektion.

Suppressionsbehandling:

Ett positivt laboratorieresultat kravs fore insittning av
suppressionsbehandling. Denna behandling &r indicerad
vid tdta( >6 skov/dr), langdragna eller komplicer-
ade skov. valaciklovir (Valtrex) 500 mg 1 x 1, 6-12 ma-
nader. Vid >10 skov/ar rekommenderas tvadosbehan-
dling, valaciklovir (Valtrex) 250 mg 1 x 2 dagligen under
6-12 manader.

Vid graviditet

For riktlinjer se Likemedelsverkets behandlingsrekom-
mendationer vid herpes simplex, herpes zoster
(www.lakemedelsverket.se) eller www.infpreg.com.

Kondylom

Orsakas av vartvirus. Ett fyrtiotal finns beskrivna som ger
vartor i underlivet.

Genital HPV infektion dr i huvudsak en sexuellt 6verford
sjukdom. Autoinokulation med fingrar kan ocksa ske
fran kondylom till andra genitala omraden. HPV kan
overforas vid alla typer av intima kontakter, alltsa inte
bara vid penetrerande samlag.
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Inkubationstid flera ménader. Smitta kan ske sexuellt
eller fran mor till barn under graviditet och partus. Var-
torna sitter ofta pa férhuden, pé skaftet och ibland i ur-
inréret pd mén. Pa kvinnor kan de sitta pa blygdlapparna
och ibland é4ven pa livmodertappen. Vartorna kan
torekomma dven i mun, svalg, perianalt och analt.

Behandling/Likemedel
Podophyllotoxin (Wartec) krdam 0,15 %, kutan l6sning

5 mg/ml, alternativt podophyllotoxin (Condyline) 16s-
ning 0,5 % 1 x 21 3 dagar. Kan upprepas flera ganger med
4-7 dagars intervall.

Hos kvinnor: appliceras endast pa extravaginala kondy-
lom och inte pé frisk hud eller slemhinnor. Skall aldrig
anvindas vid graviditet. Kvinnor skall uppmanas att ga
pé de kontroller de kallas till enligt ordinarie cellprov-
tagningar. Vid misstanke om kondylom i vagina, bor pa-
tient remitteras till STI-mottagningen eller gynekologisk
mottagning/kvinnohélsovérd.

Alternativ behandling kan vara Imiquimod (Aldara)5%.
Laser, diatermi (glodnal, kauter) eller frysbehandling
med flytande kvive — Remiss skickas till STI-mottagnin-
gen.

Det finns ingen kurativ behandling mot sjilva virusinfek-
tionen

Specialfall som kriver remiss till respektive special-
istvardsenhet; STI-, urolog-, kirurg- eller kvinnok-
liniken: Intrauretrala kondylom hos mannen, anala
kondylom, kondylom i vestibulum, vagina eller portio/
cervix, kondylom hos gravida och kondylom hos barn.

Vid graviditet

« Podophyllotoxin dr kontraindicerat vid graviditet
(kategori C).

« Vid behandling under graviditet anvinds oftast
nagon form av kirurgi. Remiss till STI-mottagning
eller kvinnokliniken.

Ospecifik uretrit

Uretrit 4r en inflammation i urinrdéret som kan bero pa
flera orsaker sdsom bakterier, svamp, virus (herpes sim-
plex virus, adenovirus), luftvdgspatogener, kondy-
lom, lokala slemhinnefaktorer och kemisk lokal irrita-
tion. Uretrit kan ses vis samtidig férekomst av balanit och
bakteriell vaginos.

Prov for gonorré, klamydia och mycoplasma genitalium
ska vara negativa.

Ureaplasma forekommer normalt i urogenitaltrakten hos
mén och kvinnor. Det uppskattas att en stor del av den
sexuellt aktiva befolkningen 4r infekterade av Ureaplas-
ma utan att det orsakar nigra bekymmer. Evidens sak-
nas f6r samband mellan uretrit och forekomst av anaero-
ba bakterier sasom Ureaplasma.
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Behandling:
o Forstahandsval: doxycyklin (Doxycyclin) 100mg 1 x

2,17 dagar .
o alternativt: azitromycin (Azitromycin) 250mg 2 x 1 Utarbetad av Terapigrupp Hud
dag 1, 250mg 1 x 1,dag 2-5 Terapigruppens sammanséttning och
n  Vid persisterande eller dterkommande ospecifik kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.

uretrit, forlangd kur med doxycyklin 100mg 1 x 2
upp till 3 veckor, sarskilt om patienten rapporterat
tillfallig forbattring med detta tidigare.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Hudsjukdomar

Hudskyddande och uppmjukande medel

karbamid Canoderm, kram, kutan emulsion m
propylenglykol Propyless, kutan emulsion

propylenglykol Propyderm, krim

Aktiniska keratoser

fluorouracil/salicylsyra Actikerall, kutan l6sning

ingenolmebutat Picato, gel 150 pg/g, 500 pg/g

imikvimod Zyclara, kram

diklofenak Solaraze, gel

Impetigo

klorhexidin Klorhexidin, kutan l16sning 1 mg/ml Ej forman
fucidinsyra Fucidin, krdm, salva

Skabb och flatléss

disulfiram/bensylbensoat Tenutex, kutan emulsion Ej forman
Huvudléss

dimetikon Dimetikon, silikonolja Handelsvara

Svampinfektioner

ekonazol Pevaryl, kram
mikonazol/hydrokortison Daktacort, kram =
terbinafin Terbinafin, gel, krim | Gel, ej forman
terbinafin Terbinafin, tablett > | Ejtill barn
Svampmedel mot mjill och seborroiskt eksem
ketokonazol Ketokonazol, schampo =
Pityriasis versicolor
selensulfid Selsun, schampo Ej forman
ketokonazol Ketokonazol, schampo =
Psoriasis
Se dven under glukokortikoider fér utvirtes bruk
kalciotriol/betametason Enstilar, kutant skum =
Daivobet, salva, gel =
Xamiol, gel =
Akne
adapalen Differin, gel, kraim =
azelainsyra Skinoren, kram
Finacea, gel
bensoylperoxid Basiron AC, gel Ej forman
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

adapalen/bensoylperoxid Epiduo, gel =
klindamycin/tretionin Acnatac, gel > | Férman med villkor
lymecyklin Lymecyklin, kapsel =
Rosacea
azelainsyra Finacea, gel
metronidazol Rozex, gel, krim —
ivermektin Soolantra, krim Férman med villkor
brimonidin Mirvaso, gel Ej forman
lymecyklin Lymecyklin, kapsel =
doxycyklin Oracea, kapsel Ej forman
Eksem
Se dven under glukokortikoider fér utvirtes bruk
takrolimus Protopic, salva
pimekrolimus Elidel, kram Férman med villkor
Urtikaria
cetirizin Cetirizin, tablett —
desloratadin Desloratadin, tablett =
Aerius, oral 6sning
Hidradenitis Suppurativa
azelainsyra Skinoren, kram
lymecyklin Lymecyklin, kapsel =

triamsinolon

Kenacort, injektion

Hyperhidros

oxibutynin

Ditropan, tablett

hyoscyamin

Egazil, depotablett

> = kan bli foremal for utbyte pa apotek
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Hudsjukdomar

Glukokortikoider till utvirtes bruk

Grupp I: hydrokortison Hydrokortison, krim, salva
Mildison Lipid, krim
Grupp Il: | klobetason Emovat, krim, salva
Grupp Ill: | betametason Betnovat, krim, salva, kutan I8sning, kutan emulsion
mometason Elocon, krim, salva, kutan |6sning =
Ovixan, krdm, kutan |6sning —
Grupp IV: | klobetasol Dermovat, kram,salva, kutan |6sning
Glukokortikoider i kombination med antimykotika
Grupp I: hydrokortison/mikonazol Daktacort, kram =
Grupp Il triamcinolon/ekonazol Pevisone, krim =
Grupp Ill: | betametason/kliokinol Betnovat med chinoform, krim

> = kan bli féremal for utbyte pa apotek

REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Hudsjukdomar
Sexuellt 6verférbara sjukdomar (STD)
Klamydia
doxycyklin Doxycyklin, tablett =
Herpes genitalis
valaciklovir Valaciclovir, tablett =
Kondylom
podofyllotoxin Wartec, kutan 18sning, krim

Condyline, kutan |8sning =
Mycoplasma genitalium
azitromycin Azithromycin =
Ureaplasma
doxycyklin Doxycyklin =

= = kan bli féremal for utbyte pa apotek
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Kapitel 11 - Infektionssjukdomar

n Allmin information

» N

”Stora antibiotikaguiden”, ”Lilla antibiotikaguiden” och
Behandla bara bakteriella infektioner nér antibioti- “Antibiotikaguide barn” ger rekommendationer for an-
ka tillfor verklig nytta. Undvik onodigt bred terapi. tibiotikabehandling och dosering for antibiotika till barn
och vuxna. Dessa finns pa www.regionhalland.se/stra-
ma under “Terapirekommendationer for Infektion” i
vanstermenyn.

Antibiotikaresistensen Okar med orovickande
hastighet. Sambandet mellan antibiotikaférbrukn-
ing och resistensutveckling dr vil belagt. Kraftfulla

insatser kravs for att motverka en onddig antibi- ALDRE
otikaforskrivning.

Dosreduktion av antibiotika vid hog alder och/eller

Det langsiktiga nationella malet ar att minska ) )
nedsatt njurfunktion.

forskrivningen av antibiotika i 6ppenvard till 250

recept per 1000 invanare och ar. Under 2018 Dosreduktion av antibiotika vid nedsatt njurfunktion
forskrevs i Halland 292 recept per 1000 invanare. behovs sillan vid oral behandling.
Malet for 2019 ér att minska hela forskrivningen

Fluorokinoloner som t.ex. ciprofloxacin, kan

d 3 %.
med 3% oberoende av njurfunktion, utlosa CNS-relaterade
Med battre foljsamhet till terapirekommendationer och psykiska biverkningar hos dldre. De kan ocksa
nér vi malet.Ta hjalp av Strama Verktygslada! behova dosreduceras vid nedsatt njurfunktion.

For Bactrim brukar dosen reduceras redan vid maét-
tligt nedsatt njurfunktion.

Furadantin rekommenderas inte vid GFR-virden
RPN . under 40 mL/min, p.g.a. att koncentrationen i urin
Antibiotikaallergi blir for g,

Allvarlig reaktion: PREPARATET GES EJ

- Anafylaktiska symtom

« Mukokutant syndrom

« Serumsjukeliknande bild, d.v.s. férdréjd
overkanslighetsreaktion med ledvirk, feber
och utslag

« Urtikaria inom de forsta tva
behandlingsdygnen eller urtikaria med
ansiktssvullnad och andningsbesvar
(indikation for senare utredning)

Icke allvarlig reaktion: PREPARATET KAN GES

- Sent exantem utan klada

« Urtikaria eller kliande utslag som debuterat
mer an tva dagar efter behandlings-start — ge
férsta dosen pa mottagningen och observera
patienten under en timme.

Misstankt antibiotikareaktion bor utredas senare,
innan diagnosen antibiotikadverkanslighet stills
och innan journalen varningsmirks. Se mer pa

anusinfo.
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Luftvagsinfektioner

Akut otitis media (AOM)

Enstaka episod

Definition
Akut purulent infektion i mellandrat.

Diagnos

Strukturlos trumhinna eller purulent sekretion i horsel-
gangen. Utan trumhinneinspektion kan inte séker diag-
nos stallas. Anvind pneumatisk otoskopi och om méjligt
mikroskop vid undersokningen.

Behandling

Vid misstanke om otit behover sillan undersokning
goras kvills- eller nattetid. Tid bor erbjudas inom ett
dygn vid kvarvarande symtom.

Avvakta med antibiotikabehandling av otit hos ett
opaverkat barn >1 ér.

Detta forutsatter att fordldern informeras om att ta kon-
takt med lakare (ev. per telefon) vid kvarstdende symtom
efter 2 dygn. Alternativen &r att paborja antibiotik-
abehandling eller avvakta ytterligare ett dygn innan ny
undersokning.

Indikation f6r antibiotikabehandling:

o Otit med perforation, svar virk
trots fulldos analgetika eller komplicerande
sjukdomar

e Barn<l1ar

o Barn <2 dr med dubbelsidig AOM

o Barn 6ver 12 ar och vuxna

Preparatval:

Fenoximetylpenicillin (Kavepenin) barn 25 mg/kg x 3,
vuxna 1,6 g x 3.

Vid allvarlig penicillinallergi: erytromycin (Ery-Max)
barn oral suspension 20 mg/kg x 2, barn 25-35 kg kapsel
250 mg x 2, vuxna och barn >35 kg 500 mg x 2.

Behandlingstid
5 dagar.

Uppfoljning

Malsittningen med uppfoljning &r att hitta de med
kvarstdende vétska i mellanérat som har horselnedsit-
tning och erbjuda behandling.

Klinisk kontroll av barn under fyra érs alder gérs med
oronmikroskopi, pneumatisk otoskopi och/eller tympa-
nometri.

o Vid dubbelsidig AOM eller ensidig AOM och SOM
(sekretorisk otitis media) pa andra 6rat, kontrolleras
barnet efter tre manader.

o Vid dubbelsidig SOM med symtom pa
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horselnedsattning under minst tre manader
rekommenderas remiss till ONH-specialist.

« Vid dubbelsidig SOM utan symtom pé
horselnedsattning rekommenderas ny uppfoljning
efter ytterligare tre manader.

Foraldrar till barn 6ver 4 drs alder ska instrueras att hora
av sig om barnet verkar ha en kvarstdende horselnedsat-
tning.

Terapisvikt

Definition
Utebliven forbattring av AOM trots 3 dygns antibiotik-
abehandling.

Utredning
Nph-odling.

Behandling
Amoxicillin 20 mg/kg x 3, vuxna 500 mg x 3.

Amoxicillin/klavulansyra tabletter (Bioclavid) eller oral
suspension (Spektramox) (dosering som ovan avseende
amoxicillin) &r ett alternativ endast vid penicillinre-
sistens, se resistensbestimning.

Vid allvarlig penicillinallergi: Barn <8 ar: trimetoprim/
sulfametoxazol (Bactrim), dos enligt FASS. Barn 8-12 ér
som vager <50 kg, Vibranord oral suspension 4 mg/kg x
1 dag 1, dédrefter 2 mg/kg x 1. Vuxna och barn >8 &r som
vager >50 kg doxycyklin 200 mg x 1 dag 1, dérefter 100
mgx 1.

Behandlingstid
10 dagar, 9 med Doxycyklin.

Uppféljning
Som efter enstaka episod av AOM.
Recidiv

Definition
Ny AOM inom en ménad efter foregaende AOM.

Utredning
Nph-odling.

Behandling

Som vid enstaka episod. Vid fynd av Haemophilus in-
fluenzae i nph-odling vid foregdende otit, se resistens-
bestdmning for antibiotikaval.

Behandlingstid
10 dagar.

Uppféljning
Som efter enstaka episod av AOM.

Anmirkning
Remiss till specialist om >3 otiter under ett halvar.
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Plastrorsotit

Diagnos
Flytning (illaluktande/mukopurulent) ur 6rat med eller
utan luftvigssymtom hos patient med plastror.

Handliggning

Patienter med plastror forses med anvisningar for egen-
behandling av Oron-nis-halskliniken vid insittningen.
Patienten kan starta egenbehandling vid symtom pa in-
fektion. Om utebliven effekt efter 7 dagar tas kontakt med
Oron-nis-halskliniken fér undersékning.

Utredning
Odling fran horselgang kan ge vagledning avseende eti-
ologi.

Behandling
Orondroppar Terracortril med Polymyxin B 3 droppar
x 3, alt. ciprofloxacin (Ciloxan) 4 droppar x 2 efter
odlingssvar.

Antibiotika ges endast vid allmdnpéaverkan och da som
vid enstaka episod av AOM.

Behandlingstid
7-10 dagar.

Extern otit

Definition

Extern otit beror pé olika inflammationstillstind i horsel-
gangshuden och drabbar inte mellanérat. Extern otit kan
delas in i eksematos, infektios (cellulit orsakad av bak-
terier eller svamp) och circumscript (horselgangsfurunk-
el i yttre tredjedelen).

Diagnos

Diffus extern otit kinnetecknas av svullen horselgdng
med sekret och latt till mattlig smérta. Vid horselgangs-
furunkel ses en avgransad furunkel i huden i yttre delen
av horselgdngen. Symtom &r svar smarta.

Vid malign extern otit foreligger en behandlingsresistent
diffus extern otit med underliggande osteit.
Behandling

Egenvard: Undvik att peta i 6rat. Skydda 6rat mot vatten.

Lékarvard: Rengéring av horselgangen med sugning un-
der mikroskop.

Lindriga fall utan pataglig svullnad eller smérta behand-
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las lokalt med Terracortril med polymyxin-B 6rondrop-
par 2-3 droppar, 3 ganger dagligen, alternativt Dipro-
derm 6rondroppar 0,05 %, en pipett tva ganger dagligen
eller Betnovat 16sning 1 mg/ml, 2-3 droppar 2-3 ganger
dagligen.

Vid kraftigt svullen horselgéng tas odling. Orat rensugs
och tamponeras med gasviavnadstamponad med alsol-
sprit 1 %, alternativt Diproderm 0,05 % eller Betnovat
16sning 1 mg/ml.

Vid vixt av svamp, konsultera ONH-kliniken.

Vid odlingsverifierad Pseudomonas aeruginosa-infektion
anvinds Cetraxal comp 6rondroppar 3 mg/ml + 0,25
mg/ml. 6-8 droppar 2 ganger dagligen.

Vid uttalade symtom framforallt med svullnad av yt-
teréra anvinds vid infektion med Pseudomonas aerug-
inosa ciprofloxacin 500 mg x 2. Vid Stafylococcus au-
reus-infektion flukloxacillin 1 g x 3.

Behandlingstid
7-10 dagar.

Anmirkning
Hénvisning till 6ron-, nds- och halskliniken vid ter-

apisvikt eller uttalade besvar.

Faryngotonsillit

Enstaka episod

Definition
De flesta akuta halsinfektioner orsakas av virus. Halsont
kombinerat med snuva och hosta talar starkt for en virus-
infektion.

Akut bakteriell tonsillit orsakas vanligtvis av grupp A
streptokocker (GAS). Scarlatina, scharlakansfeber, ér ett
toxinutlost, finprickigt utslag med sandpapperskénsla or-
sakat av GAS.

Klinisk diagnos av streptokockinfektion
Viktigaste fynd och symtom for barn >3 ar och vuxna:

o Feber 238,5° C.

« Ommande lymfkortlar i kikvinklarna.

o Beldggning p4 tonsillerna (hos barn 3-6 ar racker
inflammerade, rodnade o svullna tonsiller).

o Franvaro av hosta.

Handldggning sker enligt Algoritm 11.1.
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Algoritm 11.1 Handléggning av barn =3 dr och vuxna med anamnes och klinisk bild talande for faryngotonsillit.* Negativt test fér GAS kan
forvdntas hos cirka 50 % av patienterna med =3 Centorkriterier. (kdlla: Information fran LV 6:2012)

Vid verifierad streptokockinfektion i familjen ir det
motiverat att testa barn <3 ars dlder med symtom.

Laboratoriediagnostik

Snabbtest ska inte anvindas vid symtom pé virusinfek-
tion (risk for positivt utfall utan klinisk relevans). Testet
ordineras/tas av behandlande likare och endast om
minst tre av ovanstdende symtom foreligger. Vid
kvarstaende misstanke pa streptokockinfektion och neg-
ativt snabbtest Overvags svalgodling. Fusobakterier
(VAS-kod: FusoPC) kan vara en etiologi till tonsillit,
framfor allt hos yngre vuxna. I vissa fall kan dven prov-
tagning for svalg-gonorré 6vervigas (VAS-kod: GC).

Behandling
Risken for komplikationer motiverar inte antibiotik-
abehandling.

Behandling kan forkorta sjukdomsforloppet med <1
dygn vid endast halsont och positiv Strep-A. Om tre av
fyra diagnoskriterier foreligger forkortas sjukdomstiden
med 1-2,5 dygn.

Vid indikation for
menderas:

antibiotikabehandling rekom-

Fenoximetylpenicillin (Kavepenin) barn 12,5 mg/kg x
3,vuxnal gx 3.

Vid allvarlig penicillinallergi: barn klindamycin
(Dalacin), oral 16sning 5 mg/kg x 3, vuxna klindamycin
300 mg x 3.

Behandlingstid
10 dagar.

Uppféljning
Inte motiverad i normalfallet.

Anmirkning
Vid kraftig allménpaverkan bor patienten remitteras akut
till sjukhus oberoende av resultatet av snabbtestet.
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Recidiv av tonsillit

Definition
Ny akut tonsillit inom 2 veckor efter avslutad antibiotik-
abehandling for akut tonsillit.

Utredning

Svalgodling, ange recidivanamnes! (kvarstaende positivt
snabbtest kan vara vilseledande vid recidiv). Fusobak-
terier kan vara en orsak till recidiverande tonsillit, men
asymtomatiskt bararskap forekommer. Vid misstanke om
Fusobakterier tas prov for PCR.

Behandling

Allmint giller att inte behandla med samma preparat
som vid foregdende infektionstillfille. Barn: klin-
damycin (Dalacin), oral 16sning 5 mg/kg x 3, vuxna clin-
damycin 300 mg x 3, vid recidiverande streptokock eller
fusobakterieinfektion. Alternativt ges cefadroxil 15 mg/
kg x 2, vuxna 500 mg x 2 vid streptokockinfektion.

Behandlingstid
10 dagar.

Uppfoljning
Inte motiverad i normalfallet.

Anmirkning
Epidemiologisk utredning vid upprepade recidiv eller an-
hopning av fall - radgoér garna med Smittskyddet.

Remiss till specialist om >3 tonsilliter per ar under minst
2 ars tid eller >1 peritonsillit.
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Akut rhinosinuit/maxillarsinuit

Enstaka episod

Definition

Rhinosinuit omfattar alla inflammationer i ndsa och bi-
hélor orsakade av virus, bakterier eller allergi. Endast
bakteriella infektioner skall antibiotikabehandlas.

Diagnos
Akut bakteriell rhinosinuit bor misstankas forst efter >10
dagars ovre luftviagsinfektion.

For bakteriell infektion och nytta av antibiotika talar:

o Ensidiga symtom med purulent snuva

o (Stark) smadrta i tander eller ansikte

o Vargata vid mellersta ndsgangen eller i epifarynx

o Dubbelinsjuknande (férsamring av initiala
forkylningsbesvar)

For siker diagnos av maxillarsinuit giller fynd av puru-
lent utbyte vid kdkhélepunktion eller rontgen sinus lag-
dos CT med vitska eller tat bihala. Normal SR och CRP
efter tio dagars sjukdom talar mot bakteriell genes.

Behandling

Avstéa fran behandling av patient med foérkylningssym-
tom av kortare tid 4n 10 dagar, purulent snuva och latt/
mattlig ansiktssmarta. Dessa symtom tyder pa OLI och
kraver inte antibiotikabehandling.

OLI 210 dagar med firgad snuva, svar virk i maxillarom-
radet bor bedomas av lidkare.

For symtomlindring kan lokalt avsvillande medel (nis-
droppar eller spray), analgetika och nésskoljning med
koksalt rekommenderas.

Behandling vid bakteriell rhinosinuit
Fenoximetylpenicillin (Kavepenin) 1,6 g x 3, barn 25
mg/kg x 3.

Vid allvarlig penicillinallergi: doxycyklin 200 mg x 1 dag
1, ddrefter 100 mg x 1 (vuxna och barn >8 ar som vager
>50 kg). Barn 8-12 ar som véger <50 kg, Vibranord oral
suspension 4 mg/kg x 1 dag 1, dérefter 2 mg/kg x 1. Barn
<8 ar: trimetoprim/sulfametoxazol (Bactrim), dos en-
ligt FASS.

Amoxicillin/klavulansyra tabletter (Bioclavid) eller oral
suspension (Spektramox) (dosering avseende amoxi-
cillin) &r ett alternativ endast vid penicillinresistens, se
resistensbestimning. Vuxna 500 mg x 3; barn 20 mg/kg x
3.

Behandlingstid
7-10 dagar.

Anmirkning
Kvarstaende ensidiga besvir tre veckor efter sjukdomsde-
but och efter eventuell behandling bor utredas avseende
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dental infektion, naspolypos eller tumér. Vid recidi-
verande sinuit ska diagnosen verifieras med rontgen. Re-
miss till specialist om téta recidiv (>3/ar).

Terapisvikt

Utredning

Rontgen sinus ligdos CT obligat. Kékhalespolning vid
vitska eller heltdt bihéla kan vara av vdrde. Odla pa aspi-
rat.

Behandling
Amoxicillin 500 mg x 3, barn 20 mg/kg x 3.

Amoxicillin/klavulansyra tabletter (Bioclavid) eller oral
suspension (Spektramox) (dosering som ovan avseende
amoxicillin) &r ett alternativ endast vid penicillinre-
sistens, se resistensbestimning.

Vid allvarlig penicillinallergi: doxycyklin 200 mg x 1 dag
1, dérefter 100 mg x 1 (vuxna och barn >8 ar som vager
>50 kg). Barn 8-12 dr som véger <50 kg, Vibranord oral
suspension 4 mg/kg x 1 dag 1, dérefter 2 mg/kg x 1. Barn
<8 ar: trimetoprim/sulfametoxazol (Bactrim), dos en-
ligt FASS.

Behandlingstid
10 dagar.

Akut laryngit hos stérre barn och
vuxna

Diagnos
Klinisk vid typiska symtom som heshet och ibland hosta.

Behandling

Rokstopp. Spara rosten, viska inte. Ingen indikation for
antibiotikabehandling.

Uppfoljning
Vid heshet >3 veckor hos vuxna skall stimbanden nog-
grant inspekteras.

Akut bronkit hos barn

Opaverkat barn utan takypné med besvirlig
hosta och ibland feber
Vanliga fynd: liksidiga biljud.

CRP behovs inte for diagnos.

Behandling

Antibiotika har ingen effekt oavsett genes (bakterier,
virus eller mykoplasma).

Ge rdd att aterkomma vid péaverkat allmintillstand,
okande andningsbesvir eller svarigheter att fa i sig véts-
ka. Ge luftrérsvidgande behandling vid obstruktivitet.

Uppfoljning
Obstruktiv bronkit kan vara ett uttryck for astma — se
kapitel 3, Allergi, astma och KOL.
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Kikhosta (Pertussis)

Diagnos

Vid svar hosta kan kikhosta Gvervégas. Eftersom sjuk-
domen ér allvarlig for smd barn bér provtagning ske
frikostigt pa personer som har nira kontakt med barn
under ett ar, oavsett vaccinationsstatus. I 6vrigt friska in-
divider utan smabarnskontakter behéver i normalfallet
inte provtas.

PCR-diagnostik i nésa/svalg (VAS-kod: LVPert), se
Mikrobiologens analysforteckning.

Vaccin mot kikhosta skyddar inte mot bérarskap och in-
fektion utan enbart mot bakteriens toxineffekter pa
luftvdgarna och ddrmed de svéraste symtomen. Vaccin-
skyddet ar kortvarigt och inte heller tidigare genomgan-
gen infektion skyddar livslangt.

Behandling
Spiddbarn 0-6 méanader behandlas profylaktiskt mot

kikhosta vid konstaterade fall i barnets narmiljo. Spad-
barn 6-12 ménader behandlas vid férsta symtom. Till
vuxna med kontakt med sma barn kan behandling
overvigas tidigt i forloppet efter konstaterat positivt prov
eller verifierade fall i omgivningen.

Erytromycin (Ery-Max) barn oral suspension 20 mg/kg
x 2, barn 25-35 kg kapsel 250 mg x 2, vuxna och barn >35
kg 500 mg x 2.

Behandlingstid
7-10 dagar.

Krupp

For information om krupp och dess behandling, se kapi-
tel 3, Allergi, astma och KOL.

Pneumoni hos barn

Diagnos

Pneumoni hos barn kan misstdnkas vid allmanpéverkan
med eller utan luftviagssymtom, takypné, hog feber och
ev. magont. Obstruktivitet vid virusinfektion kan vara
svart att skilja fran pneumoni.

Utredning

Den kliniska bedomningen ér avgorande for stallningsta-
gande till behandling. CRP ar svartolkat och dr beroende
av tid fran insjuknandet. CRP ska déarfér anvindas selek-
tivt. Slembiljud vid lungauskultation hos sméa misstolkas
ofta som pneumoni. Lungrontgen kan utféras vid oklar
diagnos.

PCR-analys pa svalgsekret kan goéras for Mycoplasma
(VAS-kod: LVMyco) och i sérskilda fall virusdiagnostik.
Se Mikrobiologens analysforteckning.

Handlaggning
Oklar nedre luftvagsinfektion
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Hos barn med viss allmanpéaverkan och feber, som ér
trétta men inte sléa och som har ldtt forh6jd andnings-
frekvens, men inte takypné, kan CRP ge vigledning men
maste bedomas i relation till sjukdomsduration.

o CRP >80 och klinisk bild, talar f6r pneumoni,
overvag antibiotika.

o CRP 24 tim utesluter med hog sikerhet pneumoni,
avsta fran antibiotika.

Behandling vid kvarstaende osikerhet:

I forsta hand aktiv exspektans, alt. recept i reserv. Hall
kontakt via telefon eller aterbesok.

Péaverkat barn med feber, takypné och ibland hosta

Vanliga symtom och fynd: Takypné och paverkat allmén-
tillstand. Hosta och andra luftvagssymtom kan saknas.

Takypné ér ett viktigt tecken pa pneumoni: AF >50/min
hos barn under 1 ar, AF >40/min hos barn 6ver 1 ar eller
subjektiva andningsbesvir (dldre barn).

Behandling

Gor allvarlighetsbedomning for beslut om vardniva.
Forstahandsbehandling dr PcV. Initial tickning mot
Mykoplasma behovs inte da sjélvldkningen ar hog.

Fenoximetylpenicillin (Kavepenin), barn under cirka 5
ar mixtur 20 mg/kg x 3.

Barn 6ver cirka 5 ar tablett 12,5 mg/kg x 3, max 1 g x 3.
Tablett 250 mg ar delbar.

Vid allvarlig penicillinallergi: erytromycin (Ery-Max)
barn oral suspension 20 mg/kg x 2, barn 25-35 kg kapsel
250 mg x 2, vuxna och barn >35 kg 500 mg x 2.

Vid misstanke om Mykoplasma (ovanligt hos barn <5 ars
alder): barn <8 ar ges erytromycin (Ery-Max) barn oral
suspension 20 mg/kg x 2, barn 25-35 kg kapsel 250 mg x
2, barn >35 kg 500 mg x 2, barn >8 dr som viger >50 kg
ges doxycyklin 200 mg x 1 dag 1, ddrefter 100 mg x 1 och
barn 8-12 ar som véger <50 kg, Vibranord oral suspen-
sion 4 mg/kg x 1 dag 1, dérefter 2 mg/kg x 1.

Behandlingstid
7 dagar.

Uppfoljning

Telefonkontakt inom tre dagar. Vid utebliven forbittring
efter tre dagar gor ny bedémning och eventuell lungront-
gen.

Akut bronkit hos vuxna

Diagnos

Opéverkad patient med hosta utan kind KOL, kronisk
bronkit eller astma. CRP behovs ej for diagnos. Akut
bronkit orsakas i allmanhet av virus. Det normala sjuk-
domsforloppet innebér cirka 3 veckors hosta.
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Utredning
Vid ldngdragen hosta mer 4n 4 - 6 veckor kan lungront-
gen och spirometri overvégas.

Vid ldngvarig hosta kan ocksa kikhosta Gvervigas hos

vuxna, sirskilt dd spadbarn finns i familjen.

Behandling
Rokstopp. Antibiotikabehandling &r inte indicerad vid
akut bronkit dven om patienten har purulenta sputa.

Exacerbation av KOL/Kronisk bronkit
Se kapitel 3, Allergi, astma och KOL.

Behandling

Antibiotikabehandling kan dvervigas vid akut exacerba-
tion med missfirgad sputa i kombination med 6kad spu-
tummangd och/eller 6kad dyspné.

Sputumodling bér tas vid upprepade exacerbationer och
vid terapisvikt.

Forstahandsval 4r doxycyklin 200 mg x1 dag 1-3,
ddrefter 100 mg x 1 eller amoxicillin 500-750 mg x 3
(500 mg fungerar erfarenhetsmissigt vil, 750 mg rekom-
menderas nationellt och kan 6vervigas vid svérare sjuk-
dom eller hog kroppsvikt). Vaxelbruk rekommenderas.

Vid svarare eller recidiverande exacerbationer kan andra-
handspreparat anvindas efter odlingssvar: trimetoprim/
sulfametoxazol (Bactrim) 2 x 2, dosreduktion till 1 x 2
vid nedsatt njurfunktion och >70 ars alder. Amoxicillin/
klavulansyra 500 mg x 3 ér ett alternativ endast vid peni-
cillinresistens, se resistensbestimning.

Behandlingstid
5-7 dagar.

Pneumoni hos vuxna

Diagnos
Pneumoni kan misstinkas vid allménpaverkan med
luftvagssymtom, takypné, hog feber och ev. magont.

Utredning
Den kliniska beddmningen ar avgorande for stallningsta-
gandet till behandling.

CRP >50 efter en veckas symtom med feber och hosta
kan tala fér pneumoni.

LPK =14 talar f6r pneumokock- eller haemophilusgenes.
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Sputumodling i forsta hand (alt nasopharynxodling),
sarskilt vid recidiv.

PCR-analys kan goras for Mycoplasma, Legionella och
influensa/RS-virus. Se Mikrobiologens analysforteckn-
ing.

Lungrontgen vid oklar diagnos eller recidiverande pneu-
moni.

Faktorer talande fér allvarligare pneumoni
(enligt CRB65)

Confusion, nytillkommen
o Respiration >30/minut eller SPO2 <92 %
o Blodtryck <90 systoliskt eller <60 diastoliskt
o 265 ars alder

Dessa kriterier anvands for att virdera allvarlighets-
graden. Varje kriterium ger en poédng och vid >2 poing
bor vard pa sjukhus overvigas.

Behandling
Fenoximetylpenicillin (Kavepenin) 1 g x 3, vid vikt
90-120 kg: 2 gx 3,>120 kg: 3 gx 3.

Vid allvarlig penicillinallergi: erytromycin (Ery-Max)
500 mg x 2, doxycyklin 200 mg x 1 dag 1-3, dérefter 100
mglxl1.

Vid misstanke om Mykoplasma: Ery-Max 500 mg 1 x 2
eller doxycyklin 200 mg x 1 dag 1-3, dérefter 100 mg x 1.

Patient med kronisk bronkit eller KOL behandlas enligt
rekommendationen for dessa diagnoser.

Behandlingstid
7 dagar

Uppfoljning
Ingen rutinmassig kontroll gors vid okomplicerad infek-
tion hos yngre individ.

Klinisk kontroll (status, CRP, Hb) efter 6-8 veckor for
Ovriga patienter.

Rontgenkontroll gors vid komplicerat forlopp, recidivp-
neumoni, riskmiljo for tbc, kronisk grundsjukdom,
kvarstaende symtom samt hos rokare >40 ars alder.

Overvig spirometri hos rokare.

Patient 265 ar rekommenderas vaccination mot
pneumokocker  och  arlig  influensavaccination.
Pneumokockvaccinationen kan upprepas en gang efter
>5 ar. Se kapitel 23 Vacciner.

Kapitel 11 - Infektionssjukdomar



Urinvagsinfektioner

Urinvigsinfektion, UVI

ESBL

Extended Spectrum Beta-Lactamas ar enzymer
som bryter ner penicilliner och cefalosporiner. ES-
BL-bildande bakterier 4r i okad utstrackning re-
sistenta mot kinoloner och trimetoprimsulfa. Ki-
noloner och cefalosporiner 6kar risken for denna
resistensutveckling.

ESBL-producerande bakterier ar ofta behandlings-
bara med Furadantin och Selexid vid distal UVL.

Ta urinodling vid UVI och samtidig graviditet, hos
man, vid behandlingssvikt, recidiv, nylig vard pa
sjukhus eller utlandsresa samt vid tidigare kind
ESBL.

Infektionsverktyget
Vid registrering till Infektionsverktyget dr det vik-

tigt att valja om en urinvégsinfektion dr samhills-
forvarvad eller vardrelaterad. All UVI hos kateter-
bérare eller hos personer som nyligen haft KAD
eller utfort RIK ska registreras som Vdrdrelaterad
UVI, med eller utan feber utifran symtom. Detsam-
ma giller om symtomen debuterar 2 dygn efter in-
skrivning eller 2 dygn efter utskrivning fran sluten-
vard.

Vid recidiv eller terapisvikt, dir ny ordination ges
inom 30 dagar fran foregadende ordination, ska den
nya ordinationen kopplas till tidigare registrerad
orsak.

Asymtomatisk bakteriuri (ABU)

Definition

Riklig vixt (=100 000 cfu/ml) av samma bakterie i tva
upprepade urinprov hos kvinnor eller ett prov hos mén,
eller i ett urinprov om nitrittestet samtidigt dr positivt,
hos en patient utan miktionsbesvir.

Praktisk definition: Positiv urinodling och symtomfrihet.

Forekomst
Forekomsten av asymtomatisk bakteriuri &r 1 % hos flick-

or under de forsta levnadsaren och okar sedan med cirka
1 % per decennium for att hos dldre kvinnor uppga till 20
- 50 %. Hos édldre mén dr forekomsten nagot lagre. Hogst
forekomst ses hos personer pa sérskilt boende.

Se dven KAD-associerad UVI senare i kapitlet.
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Behandling
Ingen behandling hos kvinnor annat 4n under graviditet.
Hos mén behandlas ABU enbart infor prostatakirurgi.

Behandling av ABU har visats 6ka risken for symtomgi-
vande UVI da de bakterier som hittats hos personer med
langvarig ABU ofta ér ldgvirulenta och skyddar mot etab-
lering av mer virulenta bakterier i urinvdgarna. Att avsta
behandling har inte visats 6ka risken for nedsatt njur-
funktion eller dodlighet i langtidsstudier.

Illaluktande urin 4r inte indikation for antibiotikabehan-
dling vid ABU.

ALDRE

Hos aldre finns inte nagot samband mellan
férekomst av bakterier i urinen och ospecifika
symtom som trétthet, forvirring och falltendens

Akut cystit/nedre urinvigsinfektion

Diagnos

85 % av kvinnor som soker for sveda och trangningar har
akut bakteriell cystit. Infektionen liker spontant inom en
vecka hos cirka 30 % av patienterna. Diagnos stills vid
nytillkomna besvir med minst tva av foljande: miktion-
ssveda, tita trangningar eller frekventa miktioner. Ev. ur-
inprov for nitrit- och leukocyttest.

Hos mén tas urinodling.

Klamydiaprov (VAS-kod: ChlaGC) bér dverviagas hos
sexuellt aktiv person vid dysuri. Hos kvinnor vagi-
nalsekret och hos mén urinprov (blasinkuberat >2 tim-
mar).

Avseende behov av urinodling, se faktarutan om ESBL
ovan i detta kapitel.

Behandling

Enligt Lakemedelsverkets senaste rekommendationer
styr patientens upplevda grad av besvér indikation for
behandling av kvinnor; se Likemedelsbehandling av ur-
inviagsinfektioner i 6ppenvard.

Lindriga besvir: Inget antibiotika, symtomlindring
med receptfria  smdrtlindrande  preparat och 6kat
vatskeintag.

Miattliga besvir: Eventuellt recept i reserv, symtomlin-
dring.

Svara besvir: Antibiotika direkt.

Vid behandling av man kan, vid lindriga besvér, odlingss-
varet invdntas innan antibiotika insittes.

Pivmecillinam (Selexid) 200 mg x 3 (till yngre kvinnor
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kan dven doseringen 400 mg x 2 i tre dagar Gvervigas)
eller Nitrofurantoin (Furadantin) 50 mg x 3 (anvénds
inte vid nedsatt njurfunktion, om GFR <40 mL/min).

Andrahandsval:
Trimetoprim (Idotrim) 160 mg x 2 efter resistens-
bestaimning.

ESBL-producerande bakterier dr ofta behandlingsbara
med Furadantin eller Selexid vid distal UVT, se resistens-
bestaimning.

Behandlingstid

Selexid och Furadantin 5 dagar hos kvinnor, 7 dagar hos
man.

Idotrim 3 dagar hos kvinnor, 7 dagar hos mén.

Uppfoljning

Ingen vid okomplicerad, sporadisk infektion.

Hos mén tas vid fynd av stenbildande bakterie (Klebsiella,
Proteus, Morganella, Pseudomonas, Enterobacter, Provi-
dencia, Ureaplasma) urinodling 2-4 veckor efter avslutad
behandling. Fortsatt vaxt av stenbildande bakterie han-
dlaggs som recidiv, se text senare i detta kapitel.

Anmirkning
Vid korttidsbehandling med Furadantin behéver inte al-

Ivarlig lungfibros befaras. Risken for reversibel 6verkans-
lighetsreaktion med hosta, feber och eosinofila lungin-
filtrat ("Furadantinlunga®) ér liten. Furadantin ar kon-
traindicerat vid amning av barn yngre 4n en ménad.

Terapisvikt

Diagnos
Urinodling, blasinkubation sa linge det gér, helst >4 tim-
mar.

Behandling
Invinta odlingssvar eller byt till annat rekommenderat
preparat.

Behandlingstid
Beroende pa preparatval, 3-5 dagar hos kvinnor, 7 dagar
hos mén.

Uppfoljning
Ingen uppfoljning om okomplicerat forlopp efter ter-
apibyte.

Recidiverande cystit

Definition
>2 akuta infektioner under senaste halvaret eller >3 un-
der senaste aret.

Diagnos
Urinodling, blasinkubation sa linge det gar, helst >4 tim-
mar.

Utredning
Mitning av residualurin och ev kontroll av Kreatinin.
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Kvinnor rekommenderas gynekologisk undersokning.

Fér mén prostatapalpation samt remiss till urologspecial-
ist.

CT urografi rekommenderas vid upprepat fynd av sten-
bildande bakterier, t.ex. Klebsiella, Proteus, Morganella,
Pseudomonas, Ureaplasma, Enterobacter, Providencia.
Vid normal urografi bor cystoskopi dvervigas. Ureaplas-
ma parvum tillhor den normala bakteriefloran hos fertila
kvinnor.

Klamydiaprov (VAS-kod: ChlaGC) bér 6vervigas hos
sexuellt aktiv person.

Behandling
Som vid enstaka episod av akut cystit.

Allmint giller att inte behandla med samma preparat
som vid foregdende infektionstillfalle, framfor allt géller
det trimetoprim som inte bor ges inom 3-6 man efter
foregaende behandling.

Uppféljning
Urinodling 2-4 veckor efter avslutad behandling vid tidi-
gare fynd av stenbildande bakterier.

Profylax

o Hiprex saknar dokumenterad effekt och
rekommenderas inte.

o Lokal 6strogenbehandling erbjuds postmenopausalt
(se kapitel 8, Gynekologi, Vaginal atrofi).

o Regelbunden och fullstindig blastomning, inte minst
vid singgdendet.

o Undvik starka tvillosningar genitalt, pessar och
spermicida.

« Vid upprepade recidiv: efter sakerstilld odling kan
patienten ges recept for tidig sjalvbehandling eller ges
profylax under 3-6 manader med nitrofurantoin
(Furadantin) 50 mg eller trimetoprim (Idotrim) 100
mg till natten efter foregdende blastémning,
alternativt enbart efter samlag.

UVI under graviditet

Akut cystit och asymtomatisk bakteriuri
(ABU)

Diagnos
Urinodling samt urinprov for nitrit- och leukocyttest vid
misstanke om akut cystit.

Pa médravarden tas urinsticka som screening vid ruti-
nundersokning i graviditetsvecka 10-16. Urinodling tas
vid positivt nitrittest och dessutom hos alla med diabetes
och/eller anamnes pé tidigare upprepade urinvagsinfek-
tioner.

Positiv odling féranleder behandling dven vid asymtoma-
tisk bakteriuri hos gravida.
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Behandling

Lampliga preparat ar i forsta hand pivmecillinam (Selex-
id) 200 mg x 3 och dérefter nitrofurantoin (Furadantin)
50 mg x 3 eller cefadroxil 500 mg - 1 g x 2.

Vid signifikant férekomst av grupp B-streptokocker
(GBS) ges fenoximetylpenicillin (Kavepenin) 1 g x 3.

Vid allvarlig penicillinallergi ges Furadantin. Trimeto-
prim ges inte under forsta trimestern.

Behandlingstid
5 dagar.

Uppfoljning
Remiss till MVC for fortsatt uppf6ljning inklusive kon-
trollodling.

Recidiv

Foérnyad urinodling och antibiotikabehandling i 3-5 da-
gar och dérefter antibiotikaprofylax (styrs av odlingss-
var). I forsta hand ges Furadantin 50 mg till natten eller
cefadroxil 500 mg till natten under aterstoden av gra-
viditeten och en vecka efter partus.

Akut pyelonefrit under graviditet

Behandling
Sjukhusvérd rekommenderas for parenteral antibiotik-
abehandling.

Antibiotikaprofylax (se recidiv under graviditet) insatts
direkt efter behandlingen for pyelonefrit och ges fram till
en vecka efter partus.

Akut pyelonefrit/Febril
urinvagsinfektion hos mian och kvinnor

Diagnos
Urinodling for resistensbestdmning och urinsticka. CRP,
ev. LPK om kort anamnes, samt kreatinin hos éldre.

Behandling
Ciprofloxacin 500 mg x 2.

Alternativt ~ ges  tablett  trimetoprim/sulfoxazol
(Bactrim) 80 mg/400mg 2 x 2, dosen halveras efter 2-3
dagar till dldre och vid nedsatt njurfunktion.

Bedom allvarlighetsgraden. Sjukhusvard évervags, fram-
forallt for gravida, dldre och immunsupprimerade, vid
allminpaverkan samt vid illamaende och kriakningar.

Behandlingstid
Min 14 dagar.

Kvinnor 7-10 dagar, 7 dagar om ciprofloxacin ges.

Uppfoljning

Vid vixt av stenbildande bakterie (Klebsiella, Proteus,
Morganella, Pseudomonas, Enterobacter, Providencia,
Ureaplasma) tas urinodling 2-4 veckor efter avslutad be-
handling. Vid upprepade pyelonefriter och/eller up-
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prepat fynd av stenbildande bakterier gors utredning
med bestdmning av residualurin, CT urografi och uretro-
cystoskopi. Remiss till urologspecialist.

KAD-associerad UVI hos min och
kvinnor

Forekomst

Alla med KAD har bakteriuri efter 10-14 dagar och med
tiden allt vanligare med flera bakteriearter samtidigt.
Bakterier som hittats hos personer med langvarig ABU ar
ofta ldgvirulenta och skyddar mot etablering av mer vir-
ulenta bakterier i urinvégarna. Att avstd behandling har
inte visats oka risken for nedsatt njurfunktion eller dod-
lighet i langtidsstudier. Akut cystit, akut bakteriell prosta-
tit och akut epididymit forekommer som komplikation
till KAD. KAD-utlost urosepsis intréffar fraimst i sam-
band med kateterbyte eller vid obstruktion.

Diagnos
Urinodling tas endast vid symtomgivande infektion.

Behandling
Indikation foreligger endast vid febril infektion och/eller
akuta symtom.

Distal UVL:

Pivmecillinam (Selexid) 200 mg x 3 eller nitrofurantoin
(Furadantin) 50 mg x 3.

I andra hand trimetoprim (Idotrim) 160 mg x 2, efter
odlingssvar.

Febril infektion:

Ciprofloxacin 500 mg x 2 i vintan pa odlingssvar.
Andrahandsval ar tablett trimetoprim/sulfametoxazol
(Bactrim) dosering som vid pyelonefrit.

Avseende ESBL, se faktarutan ovan i detta kapitel. ESBL-
producerande bakterier ér ofta behandlingsbara med Fu-
radantin eller Selexid vid distal UVI, se resistens-
bestaimning.

Kateterbyte ar indicerat under pagidende antibiotikakur,
girna efter ett dygn dé terapeutisk koncentration av an-
tibiotika uppnétts.

Behandlingstid
Distal UVI 7 dagar, febril UVI 10 dagar.

Uppfoljning
Ingen uppf6ljning vid KAD och symtomregress. Ompro-
va regelbundet behovet av kateter.

Cystoskopi bor 6vervégas vid forekomst av stenbildande
bakterier (Klebsiella, Proteus, Morganella, Pseudomonas,
Enterobacter, Providencia, Ureaplasma).

Profylax
Hiprex saknar dokumenterad effekt och rekommenderas
inte.
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Kronisk kateterbirare som ar benégen att fa febril infek-
tion vid kateterbyte bor ges peroral antibiotikaprofylax
med engangsdos ciprofloxacin 500 mg 1-2 timmar fore

bytet.

Remiss till urologspecialist vid terapisvikt eller up-
prepade recidiv.

UVI hos barn

Asymtomatisk bakteriuri (ABU) hos barn

Négon procent av friska sméabarn har ABU, som kan mis-
stolkas som UVI nir barnet i sjilva verket har en annan
akomma. Asymtomatisk bakteriuri ska som regel inte an-
tibiotikabehandlas. ABU utreds endast vid anamnes pé
pyelonefrit eller miktionsrubbning - samrad med barn-
likare.

Akut cystit eller pyelonefrit hos barn
UVI hos smé barn ger ofta ospecifika symtom sdsom

slohet, matningssvarigheter, krikningar och feber vilket
gor diagnostiken svar. Hos édldre barn kan mer specifika
symtom som flank- eller buksmarta och miktionsbesvér
ge vagledning.

Pyelonefrit hos framfor allt sma barn innebér risk for
bestaende njurskada och ar inte sillan associerat med
anatomiska avvikelser i urinvigarna. Blojbarn med mis-
stanke om pyelonefrit bor remitteras till barnakuten
for sikerstillande av ett tillforlitligt urinprov for
odling fore behandling. En felaktig diagnos kan annars
leda till en onddigt omfattande utredning. Pyelonefrit
hos barn i forskolealdern bor skotas av, eller i samrad
med, barnldkare.

Cystiter kan i regel behandlas i néarsjukvarden.

Diagnos

Urinsticka och urinodling ska alltid tas fére behandling.
Uppge alltid pagaende eller planerad antibiotikabehan-
dling pa remissen. Prov tassom kastat urinprov
(mittstraleprov). Detta kan ocksd genomféras pa
blojbarn om barnet inte 4r s paverkat men kréver tid,
talamod och instruktioner till férdldern att vara beredd
med ren mugg da barnet far vara utan bloja ett tag. Vid
misstanke om febril UVT tas ocksa CRP.

En negativ teststicka talar starkt emot UVI medan posi-
tiva fynd ofta ar ospecifika. Leukocyter, erytrocyter och
protein i urinen forekommer inte sillan vid andra febrila
tillstand sasom virusinfektioner. Positivt nitrittest talar
starkt for bakteriuri men saknas ofta hos barn med
pévisad UVI. Leukocyturi ses nastan alltid vid UVI, men
har lag specificitet.

Nivadiagnostik

Féljande talar for pyelonefrit:

o Temperatur >38,5° C, ibland enda symtom hos sma
barn.

o CRP >30 mg/l. Normalt CRP vid symtom over 24
timmar talar starkt emot diagnosen pyelonefrit.
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o Allmansymtom, krakningar, 6mhet 6ver buk/
njurloger.

Foljande talar for cystit:

o Temperatur <38° C.

« CRP <10 mg/l

« Miktionssveda, traingningar eller daginkontinens hos
tidigare “torrt” barn.

Behandling

Barn under 2 ar med misstankt pyelonefrit liksom &ldre
barn med pataglig allménpaverkan remitteras till bar-
nakuten for bedémning av vardniva och behandling.

Cystit:

Pivmecillinam (Selexid) 200 mg x 3 frén 5 ars élder eller
nitrofurantoin (Furadantin) 1,5 mg/kg x 2 som ges till-
sammans med mat. Tabletterna kan vid behov krossas till
mindre barn. Furadantin 4r kontraindicerat till barn <1
manad.

Andrahandsalternativ dr trimetoprim 3 mg/kg x 2 eller
cefadroxil 12,5 mg/kg x 2, max 500 mg/dos.

Behandlingstid
5 dagar

Pyelonefrit:

Dé Cedax for niarvarande inte gar att forskriva pa recept
saknas bra alternativ for oral behandling av pyelonefrit.
Trimetoprim/sulfametoxazol (Bactrim), dos enligt
FASS, kan 6vervigas vid empirisk behandling men ca 20
% av E coli dr resistenta mot detta och en noggrann be-
vakning av odlingssvar och resistensbestimning kréavs da
for att kunna byta behandling vid resistens.

Pa barnkliniken i Halmstad och akutmottagningen i Var-
berg har man tillgang till ceftibuten (Isocef) pa licens i
begransad omfattning. Frikostig kontakt med respektive
jourldkare foreslas for diskussion om behandling och
handldggning av barn med misstanke om pyelonefrit.

Till dldre barn som vuxit fardigt ar Ciproxin 10 mg/kg x
2 (max 500 mg x 2) ett alternativ.

Behandlingstid
10 dagar.

Uppfoljning/Utredning
Kontrollodling rekommenderas inte rutinméassigt.

Remiss till barnmottagning for utredning:

o Efter pyelonefrit hos férskolebarn liksom
recidiverande pyelonefrit i hogre aldrar

« Pojkar - efter ett recidiv av cystit

o Flickor - efter tre recidiv av cystit

o Vixt av Stafylococcus aureus, enterokocker eller
pseudomonas (kan ge misstanke om
urinvdgsmissbildning).

Utredning efter pyelonefrit omfattar ultraljud av njurar
och urinvégar, blodtryck och kreatinin (eller Cystatin C).

Ta alltid en miktionsanamnes och forstoppn-
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ingsanamnes. Inte sillan hanger UVI ihop med déliga
toalettvanor (t ex haller barnet sig alldeles for linge -
gleskissare). Vid recidiverande UVT ér detta sarskilt vik-
tigt och om radgivning/eventuell foérstoppningsbehan-

Hud- och mjukdelsinfektioner

dling inte ger resultat kan remiss till barnkliniken skrivas
for stallningstagande till hjélp av uroterapeut (huvudsak-
ligen barn i skolaldern).

Infektioner i harsickar — follikulit,
furunkulos

Definitioner
Follikulit: smé pustler vid harsdcksmynningarna.

Furunkel: djupare hérsicksinfektion med abscessbild-
ning, eventuellt med lymfangit och lymfadenit.

Behandling
Vid ytlig infektion rengdring med t.ex. klorhexidinlos-

ning 2 mg/ml x 2.
Vid abscessbildning incision och drénage.

Antibiotika ges vid utbredd infektion, lymfangit/lym-
fadenit eller feber. Infektioner i ansiktet eller ndra led
starker indikationen. Flukloxacillin 1 g x 3, barn 15 mg/
kg x 3.

Ett alternativ till barn som kraver mixtur ar cefadroxil 15
mg/kg x 2 om vikt <40 kg.

Vid allvarlig penicillinallergi ges clindamycin 150 mg x
3, barn mixtur 5 mg/kg x 3 klindamycin (Dalacin).

Behandlingstid
7 dagar.

Recidiv

Vid recidiverande furunkulos tas odling fran ndséppn-
ing. Om bérarskap av fucidinsyrakénslig Staphylococcus
aureus: fucidinsyra (Fucidin) salva 2 % i ndsoppningar-
na x 2 under en vecka per manad under 6-12 manader.
Familjemedlemmar med symtom och pévisat bararskap
behandlas samtidigt.

Vid forekomst av fucidinsyraresistenta S. aureus kan
dusch med Descutan svamp 4 % rekommenderas 2 ggr/v
i 3 till 6 veckor.

Impetigo
Se kapitel 10, Bakteriella infektioner.

Erysipelas

Diagnos

Erysipelas (rosfeber) ar en akut debuterande, vilavgran-
sad, vdarmeokad eventuell smartsam hudrodnad som
gradvis breder ut sig. Oftast samtidig allmanpéverkan
och feber/frossa. Orsakas av 8-hemolytiska streptokock-
er. Det finns inget stod for att S. aureus orsakar erysipelas.
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Hos barn kan erysipelas yttra sig som en perianal strep-
tokockinfektion, “stjartfluss”, utgdngen fran eksem eller
underlivet.

Behandling
Fenoximetylpenicillin (Kéavepenin) 1 g x 3, vid vikt
90-120 kg: 2 g x 3, >120 kg: 3 g x 3. Barn 25 mg/kg x 3.

Vid allvarlig penicillinallergi ges klindamycin 300 mg x
3, barn mixtur klindamycin (Dalacin) 10 mg/kg x 3.

Behandlingstid
10 dagar.

Recidiv

Vid recidiverande erysipelas foreligger vanligen nagon
predisponerande faktor, t ex lymfodem eller fotsvamp.
Utlosande faktor atgirdas om mojligt. Eventuellt skrivs
recept for tidig egenbehandling till dessa patienter, enligt
behandlingsregim ovan.

Anmirkning
For utredning och behandling av andra sar se kapitel 21,

Sar. Akut nekrotiserande fasciit dr en allvarlig, djupare
liggande infektion med uttalad smarta, ”pain out of pro-
portion” och ofta utan hudrodnad.

Postoperativ sarinfektion/Flegmone

Definition
Bakteriell infektion i den subkutana vivnaden, med

overgang till cellulit och senare smaltning, flegmone.

Etiologi

Beroende pé lokalisation och utfort ingrepp, framst
Staphylococcus aureus och 3-hemolyserande strep-
tokocker. Efter buk- och gynekologisk kirurgi kan ocksa
Gramnegativa tarmbakterier och anaerober vara aktuella.

Utredning

Sarodling. Vid infektion efter operation med insatt fram-
mande material ska opererande enhet inkluderas i utred-
ning och behandling.

Behandling

Incision och drdnage samt avldgsnande av suturer vid
postoperativ infektion. Antibiotika ges endast vid mer
omfattande infiltrat med feber och allmanpaverkan.
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Flukloxacillin 1 g x 3, barn 15-25 mg/kg x 3. Alternativ
till barn som kréver mixtur 4r cefadroxil 15 mg/kg x 2
om vikt <40 kg.

Vid allvarlig penicillinallergi ges clindamycin 300 mg x
3, barn mixtur klindamycin (Dalacin) 10 mg/kg x 3.

Behandlingstid
7-10 dagar.

Anmirkning
For utredning och behandling av andra sar samt tolkning

av odlingssvar vid sar, se kapitel 21, Sdr.

Bettinfektioner

Hund- och kattbett

Etiologi

Pasteurella multocida ér vanligaste orsakande mikrob vid
infektion efter hund- och kattbett. Den kdnnetecknas av
kort inkubationstid, <1 dygn, och tidiga smértor trots
beskedligt lokalstatus. Vid hundbett dr dven infektion
med S. aureus vanligt, men som regel med inkubationstid
>2 dygn. Capnocytophaga canimorsus ar séllsynt, men
kan ge fulminant forlopp.

Utredning
Sérodling, ange djurbett.

Behandling
Antibiotika ges alltid vid manifest infektion.

Vid tidigt debuterande infektioner efter kattbett ges be-
handling riktad mot Pasteurella med fenoximetylpeni-
cillin (Kavepenin) 1 g x 3; barn 25 mg/kg x 3. Fluk-
loxacillin och klindamycin saknar effekt mot Pasteurella.

Vid hundbett eller sent debuterande infektion rekom-
menderas, for tickning dven av S. aureus, amoxicillin/
klavulansyra (Bioclavid), tabletter, 500 mg x 3. Till
barn amoxicillin/klavulansyra (Spektramox), oral sus-
pension, 20 mg/kg x 3.

Vid allvarlig pc-allergi ges trimetoprim/sulfametoxazol

Borreliainfektioner

(Bactrim) 2 x 2 eller doxycyklin 200 mg x 1 dag 1,
dérefter 100 mg x 1. I andra hand ges ciprofloxacin 500
mg x 2. Barn: Bactrim, dos enligt FASS.

Behandlingstid
7-10 dagar.

Forebyggande behandling/profylax
Tidig férebyggande behandling rekommenderas vid:

o Djupa och/eller svarreviderade sér.

o Bettidirekt anslutning till led, pa hander och i
ansiktet.

o Patient med nedsatt immunforsvar (t.ex.
splenektomerade).

For profylax rekommenderas fenoximetylpenicillin
(Kavepenin) under 3 dagar, med ovanstaende doser.

Anmirkning

Rengoring och revision viktigt. Overvig komplettering
av stelkrampsvaccination efter bett. Se kapitel 23, Vaccin-
er.

Mainniskobett

Etiologi
Framst Staphylococcus aureus, munhalans streptokocker
och anaerober.

Utredning
Sarodling. Ange ménniskobett.

Behandling

Vid manifest infektion rekommenderas amoxicillin/
klavulansyra (Bioclavid), tabletter, 500 mg x 3; barn
amoxicillin/klavulansyra (Spektramox), oral suspen-
sion, 20 mg/kg x 3.

Vid allvarlig penicillinallergi ges trimetoprim/sulfame-
toxazol (Bactrim) 2 x 2, vid nedsatt njurfunktion eller
>70 ar halveras dosen, barn dos enligt FASS, alternativt
ges doxycyklin.

Behandlingstid
7-10 dagar.

Anmirkning
Rengoring och revision viktigt.

Allman information

Vid bett dras fistingen bést ut med pincett. Fatta om hu-
vudet sd nara huden som mojligt och dra rakt ut. Bettstal-
let rengdrs med tval och vatten. Kvarvarande fastingdelar
oOkar inte risken for fastingoverford infektion. Cirka 1/
150 fastingbett berdknas ge upphov till borreliainfektion.
Asymtomatisk infektion ar vanlig och 4r i hog grad
sjalvlakande. Antibiotikabehandling forkortar symtom-
duration och foérhindrar spridning till andra organ. Post-

134

expositionsprofylax ska inte ges till symtomfri person da
riskerna ér storre 4n nyttan for den enskilde p.g.a. risken
for lakemedelsbiverkningar.

Borreliaserologi ska inte tas vid erythema migrans eller
vid ospecifika symtom som yrsel, diffusa stickningar, hu-
vudvirk, trotthet eller misstankt demens. Det édr vanligt
med positiv borreliaserologi p.g.a. tidigare genomgangen
utlakt infektion eller korsreaktion, “falskt positiv” IgM.
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TABELL 11.1

Klinisk bild och diagnostik.

Terminologi

Kliniska tecken

Primar diagnostik férutom

sjukhistoria

Stodjande
diagnostik i
specialfall

Expanderande réd eller blaréd

Aktuellt fastingbett

atrophicans

neuropati i omradet och
ledpaverkan. | enstaka fall
dominerar 6dem som kan ge
misstanke om ventrombos.

(]

Erythema migrans | hudlesion (= 5cmi Serologi €] k 1 £
; an ge stod for
(EM) dlameter) med el. utan central | aktuellt borreliadiagnos
uppklarning
Som ovan med
EM med feber temp 38,5 °C Som ovan
Tva el. flera ofta olikstora réda
EM multipla hudlesioner med el. utan Som ovan
central uppklarning
. . Aktuellt el. nyligen Borreliaspecifika
Blaréd tumor, cirka 1-5 cm genomganget antikroppar
Borrelialymfocytom | stor pa érat (lob el. mussla), | Som ovan astingbett/EM kan
bréstvartan el. skrotum ge stod for (1gG 70 %)
borreliadiagnos
Langvarig blarédaktig
missfargning i hud distalt pa
extremitetens extensorsida,
Acrodermatitis oftast pa ben eller fotter. Borreliaspecifika
chronica Lesionerna kan bli atrofiska. antikroppar. (IgG 100 | Histologi
Ibland ses lokal sensorisk o ppar. ig 8

Meningit

Facialispares

Mononuklear

Borreliaspecifik
intratekal
antikroppsproduktion

Andra rimliga orsaker ska vara
uteslutna.

Ipl|(e0C)(/tOS [ (kraver samtidig
i ikvor (= provtagning i serum . .
| Annan perifer pares 5x106/L varav | nch ikvor) - Borreliaspecifika
Neuroborrelios* Meningoradikulit mononukleira antikroppar i
celler Aktuellt el. nyligen | serum
Myelit > 90 %) genomganget féstinﬂg-
. N bett/EM kan ge stod
Meningoencefalit (sillsynt) . o
for borreliadiagnos
Akut el. aterkommande
ledsvullnad i en eller flera Sl .
stora leder, kniled typiskt orreliaspecifika .
Borreliaartrit P antikroppar (IgG 100 Fzrr?he;(PCR
%) edvitska

Borreliakardit

Retledningsrubbningar
AV-block -1l

Andra rimliga orsaker ska vara
uteslutna

Borreliaspecifika
antikroppar

Aktuellt el. nyligen
genomganget fisting-
bett/EM kan ge stod
for borreliadiagnos

patienten uppvisar typiska hudmanifestationer eller typiska neurologiska symtom.

*Vid tidig neuroborrelios kan likvorfynden initialt saknas och ny lumbalpunktion kan évervigas. | omraden
med hog seroprevalens dr det extra viktigt att i dessa fall 6vervaga andra sjukdomstillstand an borrelia om inte
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Klinik
For klinisk bild och diagnostisk véigledning se tabell 11.1.

Erytema migrans (EM)

Over 95 % debuterar april - november. EM uppstar 2-3
(1-4) veckor efter bettet, som hilften av patienterna kan
paminna sig. Rodnaden overstiger 5 cm i diameter, ib-
land férekommer lokal klada och irritation. Kvinnor kan
fa ett mera utbrett utslag och av annan firg.

Borrelialymfocytom (BL)

Ovanligt. Ger hos barn oftast upphov till blard, ensidig
tumorliknande uppdrivning (1-5 cm i diameter) pa orat.
Kan hos barn och vuxna yttra sig som ensidigt férstorad
brostvarta.

Akrodermatit (ACA)

Kronisk hudsjukdom som framfor allt drabbar éldre
kvinnor. Yttrar sig som solitdr eller flickformig blarod
missfargning och svullnad, framfér allt pa nedre extrem-
iteterna, som obehandlad sakta progredierar under lop-
pet av ménader och ar och leder till hudatrofi.

Borreliaartrit
Karakteriseras av en mono-/oligoartrit engagerande stora

leder, speciellt kndleden. Typiskt ar korta (dagar-veckor),
intermittenta attacker med kraftig ledutgjutning med in-
tervall fran nagon vecka till manader, ibland till och med
ar. Serologisk diagnostik kan kompletteras med PCR pa
ledvatska.
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Neuroborrelios
Over 90 % debuterar mellan juni-januari, med topp i sep-

tember. Upptrader i regel 4-8 veckor (2 veckor-6 manad-
er) efter fastingbettet och ungefir hilften av patienterna
kan paminna sig ett foregdende erytem. Symtomen dr en
subakut meningit (nytillkommen huvudvérk i kombina-
tion med nackvirk och subfebrilitet), ofta med radikulit
med sensoriska smértor eller motorisk paverkan.

Smirtorna kan beroende pé lokalisation misstolkas som
t.ex. cervikal rizopati eller lumbagoischias. Av de mo-
toriska symtomen &r perifer facialispares vanligast.
Mycket sdllsynt dr encefalomyelit (t ex parapares, ataxi,
hemipares). Demens forekommer knappast isolerat.

En signifikant titerstegring i ett andra serumprov taget
efter cirka en manad talar f6r pagédende borreliainfektion.
For saker diagnos av neuroborrelios kravs lumbalpunk-
tion. En negativ serologi eller oforandrad titer 6-8 veckor
efter debut av neurologiska symtom talar starkt emot
neuroborrelios.

Behandling
Se tabell 11.2 och 11.3.

Doxycyklin ér i Sverige inte godkant for behandling av
barn < 8 ar men det finns klinisk erfarenhet av behan-
dling i yngre aldrar och risken fér missfargning av tinder
och emaljhypoplasi anses liten. Saknas lampligt annat an-
tibiotikum kan darfér doxycyklin overvigas dven till
barn < 8 dr.

Kapitel 11 - Infektionssjukdomar



TABELL 11.2

Behandlingsrekommendationer fér barn.

Diagnos Antibiotikum Dos Duration | Evidensgrad
Fenoximetylpenicillin 25 mg/kg x 3 10 dagar |B
Em solitira Vid pc.allergi:
Azitromycin p.o.# 10 mg/kg x 1 Dag 1 B
5 mg/kg x 1 Dag 2-5
= 8 ar: Doxycyklin p.o 4 mg/kg x 1 14 dagar | B
EM multipla < 8 ar: Amoxicillin p.o. 15 mg/kg x 3 14 dagar | B
EM med feber
Vid pc.allergi:
EM i huvud-halsregion
< 8 ar: Azitromycin p.o.# 10 mg/kg x 1 Dag 1 B
5 mg/kg x 1 Dag 2-5
= 8 ar: Doxycyklin p.o. 4 mg/kg x 1 14 dagar
< 8 ar: Amoxicillin p.o. 15 mg/kg x 3 14 dagar |C
Borrelia lymfocytom Vid pe.allergi:
< & ar: Azitromycin p.o. 10 mg/kg x 1 Dag 1 C
5 mg/kg x 1 Dag 2-5
= 8 ar: Doxycyklin p.o. 4 mg/kg x 1 10 dagar |B
Neuroborrelios
< 8 ar: Ceftriaxon i.v.* 50-100 mg/kg x 1 10 dagar | B
= 8 ar: Doxycyklin p.o. 4 mg/kg x 1 3veckor |B
Borreliaartrit
< 8 ar: Amoxicillin p.o.* 15 mg/kg x 3 3veckor |B

#| tva studier pa barn har man anvint azitromycin i dubbel FASS-dos, d.v.s. 20 mg/kg x 1 dag 1 och 10 mg/kg
x 1 dag 2-5 med god effekt.

*Vid pc-allergi typ 1 finns inget bra behandlingsalternativ man far da anvanda doxycyklin p.o. trots de relativa
kontraindikationerna, se text under Behandling. (killa: Information fran LV 4:2009)
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TABELL 11.3

Behandlingsrekommendationer fér vuxna.

Diagnos Antibiotikum Dos Duration | Evidensgrad
Fenoximetylpenicillin Tgx3 10 dagar | A
Ig—|r2%icilos fenoximetylpenicillin till 2gx3 10 dagar | D
. i Doxycyklin vid pc-allergi
m solitdra
(ej till gravid sista 2 trimestrar) leomgx2 | T0cagr | A
Azitromycin vid pc-allergi ggg mg x 1 dag 1 .
(ej till gravid forsta trimestern)
250 mg x 1 dag 2-5
EM + feber Doxycyklin (ej till gravid sista 2
trimestrar) 100 mgx2 | 10 dagar 8
EM multipla
Vid graviditet: Ceftriaxon 2gxTiv. 10 dagar
Doxycyklin (ej till gravid sista 2 100mgx2 |14 dagar | C
Borrelia lymfocytom irimestrar)
Fenoximetylpenicillin Tgx3 14 dagar | C
Doxycyklin (ej till gravid sista 2 200mgx1 | 14 dagar | A*
Neuroborrelios =t 200 mg x2 | 10 dagar
Ceftriaxon 2gxTiv. 14 dagar | A
Doxycyklin (ej till gravid sista 2
Cardit trimestrar) 100mgx2 |14 dagar | C
Ceftriaxon 2gxTiuv. 14 dagar | C
Doxycyklin (ej till gravid sista 2
Acrodermatitis chronica trimestrar) 100mgx2 | 21 dagar | C
atrophicans
Fenoximetylpenicillin 2gx3 21 dagar | C
Doxycyklin (ej till gravid sista 2
Borreliaartrit trimestrar) 100mgx2 | 14 dagar | A
Ceftriaxon 2gx1iv. 14 dagar | A

lakemedelsbiverkningar.

(kdlla: Information fran LV 4:2009

)

*Stor erfarenhet finns dven med doseringen 100 mg x 2 i 14 d. Goda vetenskapliga beldgg finns for att langre
behandlingstid d4n 10-21 d inte har nagon ytterligare effekt vid borreliainfektion, daremot okar risken fér

Lank till PM

infektionsklinikens PM om Borrelia

Tarminfektioner

Utredning

Fraga efter misstinkta fédodmnen,

med faecesdiagnostik, sarskilt vid diarré med blod och
slem. I Halland utfors faecesanalys med PCR-teknik som

andra sjuka, utland-

sresa och aktuell antibiotikabehandling. Var frikostig
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inkluderar patogena tarmbakterier och protozoer.
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Vid analysen ”Faeces, diarré inhemsk smitta” (VAS-kod:
Finhsm) inkluderas Salmonella, Campylobacter jejuni/
coli, Yersinia enterocolitica, Shigella/Enteroinvasiv E. coli
(EIEC), Enterohemorragisk E. coli (EHEC), Giardia in-
testinalis och Cryptosporidium parvum/hominis.

Vid analysen “Faeces, diarré utlandssmitta” (VAS-kod:
Futlsm) inkluderas dessutom Entamoeba histolytica, En-
teroaggregativ E. coli (EAEC) och Enterotoxigen E. coli
(ETEC). Det ér viktigt for handlaggningen pa laboratori-
et att ange om patienten varit utomlands.

Vid misstanke om antibiotikaassocierad diarré skickas
prov for analys av Clostridium difficile.

Faecesmikroskopi for maskigg kan vara indicerat vid t.
ex. makroskopiskt fynd, buksmartor, anemi, viktminskn-
ing, eosinofili, eller f6rhojt IgE, framfor allt efter vistelse
i tropikerna. For denna diagnostik krévs faeces i SAF-
medium.

Vid utredning av springmask tas ett tejpprov, ett avtryck
mot anus med klar tejp, som dérefter fists pa ett objekts-
glas.

Analys av Dientamoeba fragilis kan bestillas separat vid
symtom pa ldngvariga diarréer och buksmirta dar andra
orsaker uteslutits. Det 4r dock inte faststéllt om D. fragilis
orsakar symtomatiska infektioner, dd& manga kan vara
bérare utan symtom.

Separat virusdiagnostik dr aktuell vid riktad fragestall-
ning avseende rota-, calici-/norovirus eller vid utredning
av utbrott av magsjuka.

Ta alltid kontakt med Smittskyddslakaren vid anhopning
av fall!

For provtagning — Se Mikrobiologens analysférteckning.

Behandling

Téank pd att alltid ge hygienrdd i det akuta skedet, da
smittsamheten dr som storst.

Oral rehydrering. Annan behandling ar sillan indicerad.
Antibiotikabehandling kan forlinga béararskapet och
dessutom dr resistens utbredd i ménga linder.

Vid svar akut sjukdom (t.ex. kolitbild med frekventa
blodiga eller slemmiga diarréer och feber) samt hos pa-
tienter med 6kad risk f6r komplikation av invasiv salmo-
nella (t.ex. kdnd inflammatorisk tarmsjukdom, immun-
suppression, karlgraft eller aneurysm) bor empirisk an-
tibiotikabehandling ges med ciprofloxacin 500 mg x 2,
barn 10 mg/kg x 2 i 5 dagar efter provtagning. Bedém be-
hov av sjukhusvard.

For ytterligare information, uppfoljning, hygienrad och
anmadlan enligt Smittskyddslagen, se "Smittskyddsblad”
och sarskilt "Hygienrad vid tarmsmitta”.

Synpunkter pé riktad antibiotikabehandling:

o Campylobacter behandlas som regel inte. Vid svar

Kapitel 11 - Infektionssjukdomar

eller langdragen infektion ges erytromycin (Ery-
Max). Till barn ges oral suspension 20 mg/kg x 2,
barn 25-35 kg kapsel 250 mg x 2, vuxna och barn >35
kg 500 mg x 2. Behandlingstid 5-7 dagar.

o Clostridium difficile, avsluta annan
antibiotikabehandling. Mattligt svar infektion
behandlas med metronidazol (Flagyl) 400 mg x 3 i
10 dagar, barn metronidazol (Flagyl), oral
suspension 40 mg/ml, 7,5 mg/kg x 3. Vid terapisvikt
eller recidiv - samrad med infektionsldkare.

o EHEC, antibiotika rekommenderas inte.

o ETEC, EAEC och EIEC ger upphov till "turistdiarré”
Antibiotikabehandling rekommenderas normalt inte.
Hos patient med svar sjukdom kan behandling med
ciprofloxacin 500 mg x 2 i 5 dagar 6vervigas.

o Salmonella behandlas som regel inte (marginell effekt
pé tarmsymtom, kan dessutom férlédnga bararskap).
Vid langvarigt bararskap (>3 manader) kan
behandling diskuteras i samrad med infektionsldkare.
Vuxen, ciprofloxacin 500 mg x 2 i 2-3 veckor, barn,
om stark indikation, 10 mg/kg x 2 i 10 dagar.

o Shigella kan i PCR inte skiljas fran EIEC, som inte ska
behandlas. Dérfor bor slutsvar invéintas fore
behandling. Shigella dr en mycket smittsam
infektion som ska behandlas. Ciprofloxacin 500 mg
x 2 i3 dagar, barn 10 mg/kg x 2 i 3 dagar. Alternativ
azitromycin (Azitromax) 500 mg 1x1 i 3 dagar. Folj
resistensmonstret.

o Yersinia behandlas som regel inte. Vid svér eller
lingdragen infektion kan ciprofloxacin, doxycyklin
eller trimetoprim/sulfametoxazol (Bactrim) provas.
Reaktiva f6ljdsymtom paverkas inte av
antibiotikabehandling.

Handldggning av infektioner med protozoer

o Cryptosporidium parvum/homini dr sjalvladkande hos
icke immunsupprimerade personer. Riktad
behandling saknas. Licenspreparat kan anvandas i
utvalda fall. Kontakta infektionslakare.

o Dientamoeba fragilis behandlas som regel inte.
Antibiotikabehandling har begrinsad effekt och ar
endast aktuellt vid langdragna besvér av buksmarta
och diarré efter att andra orsaker uteslutits.
Behandling: metronidazol 500 mg x 3 i 10 dagar.
Barn: metronidazol (Flagyl), oral suspension 40 mg/
ml, 10 mg/kg x 3 i 6 dagar.

o Entamoeba histolytica, behandling metronidazol
(Flagyl) 400 mg 2 x 3 i 8 — 10 dagar samt
efterbehandling med licenspreparat, samrad med
infektionslakare. Barn: metronidazol (Flagyl), oral
suspension 40 mg/ml, 15 mg/kg x 3 i 8-10 dagar.

o Enterobius vermicularis, springmask, ofarligt.
Egenbehandling med pyrvin (Vanquin) 1 tablett/10
kg kroppsvikt, upprepas efter 2-3 veckor, eller recept
med mebendazol (Vermox) 100 mg 1x1, upprepas
efter 2 veckor. Se 1177 for ytterligare patientrad.

o Giardia intestinalis, bor behandlas. Vanliga symtom
ar diarré med magkramper, uppspandhet eller
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malabsorption. Behandling: tinidazol (Fasigyn) 500
mg 4 x 1, engangsdos, alternativt metronidazol 500
mg x 2 i 6 dagar. Barn: metronidazol (Flagyl), oral
suspension 40 mg/ml, 10 mg/kg x 3 1 6 dagar.
Asymtomatiskt bararskap forekommer. Vid recidiv,
kontakta infektionsldkare.

Virusinfektioner

Anmirkning

Loperamid &r kontraindicerat vid kolitsymtom, hog
feber och/eller blod i avféringen.

Herpes simplex

Herpesinfektioner kriver som regel ingen behandling.
De terapeutiska vinsterna ar mycket smé, men i vissa sit-
uationer och vid allvarlig sjukdom rekommenderas ter-
api. Patienter med nedsatt immunférsvar - av sjukdom
eller medicinering - 16per 6kad risk for allvarligt férlopp
och kan behova intravenos behandling.

Orolabial och kutan Herpes simplex

Diagnos
Klinisk bild samt, vid recidiverande infektion, anamnes.
Prov f6r virus (PCR) kan tas fran botten av bldsa/erosion.

Behandling och behandlingstid
Herpes simplex-infektion hos barn <3 manaders alder

skall alltid remitteras akut till barnspecialist. Fall med
misstankt Herpes simplex-infektion pa ytterora eller i
hérselging skall remitteras akut inom ett dygn till ONH.

Symtomlindrande behandling i form av lokalanestetikum
eller analgetikum.

Vid svér primarinfektion eller besvarliga tata recidiv ar
tidigt insatt peroral, antiviral behandling motiverad. Se
tabell 11.4 nedan for behandlingsalternativ.

Kontinuerlig peroral suppressionsbehandling (profylax)
kan ges till personer med svéra och/eller mycket tita
recidiv - samrad garna med specialist. For dosering se
tabell 11.4

TABELL 11.4

Antiviral behandling av kutan och orolabial herpes simplex-infektion.
For behandling av patienter med nedsatt immunforsvar eller nedsatt njurfunktion, se FASS.

Langtidsbehandling
Primirinfektion | Recidiv (6-12 manader)
T o , 200mg 1 x5 200mg 1 x5
Aciklovir kutan och orolabial herpes 510 dagar 2 3.5 dagar @ 400 mg 1x2
Valaciklovir © kutan herpes g?]oonggggf 2 500 mg 1 x 2 3-5 dagar 500 mg 1x1
Valaciklovir © orolabial herpes ?Odoagqg 4x2

b Valaciklovir 4r bara godkant =12 ars alder.

4 Barn >2 &r och vuxna. Fér barn 3 manader — 2 ar 4r doseringen 100 mg 1 x 5 i 5-10 dagar.

ALDRE

Dosjustering vid nedsatt njurfunktion kan behévas
vid antiviral behandling, se FASS.

Genital Herpes simplex
Se kapitel 10, Sexuellt éverforbara sjukdomar.

Varicella
Diagnos

Klinisk bild. Prov for virus (PCR) kan tas fran botten av
blasa/erosion.
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Behandling

Antiviral behandling ges inte vid okomplicerad varicella
hos immunkompetent patient <18 érs alder. Patienter
>18 ar bor erbjudas behandling om de soker vard inom
24 timmar fran exantemdebut. Vid allvarlig sjukdom kan
behandling péabdrjas dven efter 24 timmar (Rekommen-
dationsgrad D), valaciklovir 500 mg 2 x 3.

Behandling av varicella vid nedsatt immunforsvar ges
som regel intravenost och ges oavsett sjukdomsduration.
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ALDRE

Dosjusteringbvid nedsatt njurfunktion kan behévas
vid antiviral behandling, se FASS.

Behandlingstid
7 dagar.

Herpes zoster

Diagnos
Klinisk bild. Prov for virus (PCR) kan tas fran botten av
blasa/erosion.

Behandling

Immunkompetent patient <50 ar ges inte antiviralbehan-
dling vid okomplicerad baltros. Hos person >50 ar och/
eller vid uttalad akut smirta bor behandling paborjas
snarast och senast inom 72 timmar fran debut av hudut-
slag (Rekommendationsgrad A). Valaciklovir 500 mg 2 x
3. Vid komplicerad baltros med fortsatt bldsbildning kan
man Overvdga att paborja behandling dven efter 72 tim-
mar.

Vid 6gon- och/eller 6ronengagemang inleds behandling
och patienten remitteras akut till specialist.

Vid generaliserad zoster och/eller nedsatt immunférsvar
bor behandling insdttas sa snart som mojligt men kan
overvagas oavsett sjukdomsduration.

Behandlingstid
7 dagar.

ALDRE

Dosjustering vid nedsatt njurfunktion kan behévas
vid antiviral behandling, se FASS.

Hepatit B

Hepatit B ar en allménfarlig sjukdom enligt Smittsky-
ddslagen. Patienten informeras och ges individuellt an-
passade forhéllningsregler enligt Smittskyddsbladet.
Vanliga smittvégar ar sexuell smitta, mor till barnsmitta
vid férlossning samt smitta via blod (transfusion/intra-
venost missbruk). Akut hepatit B kan ge svér sjukdom,
men ldker ut i hog frekvens. Infektionen kan bli kronisk
och utgor da vissrisk for leversvikt och levercancer.
Risken for kronisk infektion dr hog vid smitta perinatalt.

Diagnostik

Inkubationstiden for hepatit B ar 2 till 6 manader. HBsAg
pos: aktuell infektion. Ovriga markérer: se tolkning i
svaret. Se Mikrobiologens analysforteckning.

Behandling

Alla personer med hepatit B remitteras till och foljs pa
infektionsklinik. Behandling ges i vissa fall, efter beslut
av infektionsldkare.
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For hepatit B-vaccination och postexpositionsprofylax, t
ex efter stickskada, se kapitel 23, Vaccinationer.

Hepatit C

Hepatit C ér en allminfarlig sjukdom enligt Smittsky-
ddslagen. Patienten informeras och ges individuellt an-
passade forhéllningsregler enligt Smittskyddsbladet. De
flesta i Sverige ar smittade via intravendst missbruk.
Sedan 1992 testas allt blod infor transfusion. Mor till
barn-smitta och sexuell smitta dr ovanligt. For utlands-
fodda ér smitta inom sjukvarden en vanlig smittvig.

Cirka 75 procent av de som smittas av hepatit C utvecklar
en kronisk infektion. En tredjedel av dessa utvecklar efter
lang tid levercirros och/eller levercancer. De flesta smit-
tade har inga symtom.

Diagnostik

Inkubationstiden for hepatit C dr 1-3 manader. Positivt
antikroppstest (anti-HCV, VAS-kod: HepC) kan in-
nebdra bade aktuell eller genomgingen infektion. An-
tikroppstest dr som regel positivt livet ut, dven efter utlakt
infektion. For att skilja aktuell, smittsam, infektion mot
utlakt infektion kravs pavisning av virus i blodet (HCV-
RNA, VAS-kod: HCVRNA).

Provtagning ska erbjudas alla som nagon géng injicerat
narkotika, fatt blodtransfusion fére 1991, har patologiska
levervirden (isolerad latt ALAT-stegring) eller vid annan
misstdnkt exponering. Vid pagdende missbruk ska prov-
tagning upprepas drligen.

Behandling
Alla patienter med positivt antikroppstest (anti-

HCV) ska kontrolleras med viruspavisning (HCV-RNA).
Vid pavisat virus, det vill sdga aktuell infektion, remit-
teras patienten till infektionsklinik. Det finns idag ett
flertal nya antivirala lakemedel mot hepatit C med myck-
et god utldkning (>90 %) och fa biverkningar. Behandling
séitts in efter individuell bedomning av infektionslakare.
Patienter med kroniskt hepatit C rekommenderas vacci-
nation mot hepatit A och B.

For hepatit C finns ingen aktiv profylax att ge, men
uppf6ljning av exponerad individ ska ske enligt rutin for
stick- och skirskada.

Hiv

Hiv ar en allménfarlig sjukdom enligt Smittskyddslagen.
Patienten informeras och ges individuellt anpassade
forhallningsregler enligt Smittskyddsbladet. Sjukdomen
orsakas av humant immunbristvirus, hiv. Smitta sprids
sexuellt och via blod. Smittsamheten vid oskyddade sam-
lag 4r mindre dn for hepatit B och varierar med sjuk-
domens stadium. Det uppskattas att cirka en tredjedel av
alla hiv-smittade i Europa inte kidnner till sin smitta.
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Diagnostik

Den som o6nskar hiv-test skall inte nekas detta. Vid mis-
stankt exponering kan ett prov tas vid forsta kontakt som
utgangsvarde. Hiv-test blir ofta positivt redan 2-3 veckor
efter smittooverforing. For att sikert utesluta smitta ska
uppfoljande provtas 6 veckor efter senaste exponer-
ingstillfille. Positivt prov konfirmeras med ytterligare test
och PCR (tas pa infektionsklinken). Se Mikrobiologens

analysforteckning.

Vid misstanke om primédrinfektion ska patienten
omgaende remitteras till infektionsklinik.

Testning ska aktivt erbjudas alla som invandrat fran ho-
gendemiska omraden, intravendsa missbrukare (arligen),
mén som har sex med min (arligen vid nya kontakter),
“sexturister” samt sexualpartners till dessa grupper. Vi-
dare ska test tas vid annan STI, speciellt gonorré, syfilis
och sviér genital herpes samt vid tuberkulos, mononucle-
osliknande sjukdom hos vuxna, herpes zoster hos per-
soner under 65 érs alder, lymfom, dysplasi/cancer i cervix
eller anus, oral candida, seborrisk dermatit, oklara till-
stand med anemi, trombocytopeni och leukopeni som
varat mer dn 4 veckor.

Endokarditprofylax

Behandling

Postexpositionsprofylax (PEP) ar indicerad om smittkal-
lan har en kidnd hiv-infektion. PEP ska darfor alltid
overvigas vid stickincident samt efter sexuell kontakt
med hiv-positiv. Kontakta infektionsbakjour akut. Profy-
lax ska paborjas senast inom 36 timmar.

En person med nyupptickt hiv-infektion remitteras akut
telefonledes till infektionsklinik fér omhéndertagande
senast nésta vardag. Behandlingen dr mycket effektiv och
ges som en kombination av olika antiretrovirala
likemedel. Fa biverkningar, men interaktioner forekom-
mer med andra likemedel. Effektiv behandling har om-
vandlat hiv till en kronisk sjukdom med i stort sett sam-
ma forvantade livslangd hos patienten som for dem som
inte har hiv.

Preexpositionsprofylax (PrEP) till sirskilt riskutsatta hiv-
negativa personer kan forskrivas av infektionslakare.

Vaccin mot virusinfektioner

Vaccin finns mot vissa virussjukdomar i detta avsnitt; he-
patit B, Varicella och Herpes Zoster, se kapitel 23, Vaccin-
er.

Endokarditprofylax ar inte rutinmassigt indicerat
vid tandingrepp.

Diaremot dr regelbunden god tandvard och ett gott
munhélestatus av avgorande betydelse for att fore-
bygga endokardit.

Antibiotikaprofylax mot endokardit, vid ingrepp i
munhala savdl som andra ingrepp, har under lang tid var-
it praxis. Den vetenskapliga evidensen for sadan behan-
dling r svag. Rutinmissig endokarditprofylax rekom-
menderas saledes inte men kan 6vervigas till ett fatal ho-
griskpatienter efter bedomning av ansvarig kardiolog.

Grupper som kan beddmas ha hog risk for endokardit:

1. Patienter som genomgatt klaffplastik med frimmande
material eller har klaffprotes.

2. Patienter med tidigare endokardit.

3. Patienter med medf6tt cyanotiskt hjartfel.
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Ingrepp kan dér antibiotikaprofylax kan vara aktuellt:
1. Tandextraktion

2. Subgingival depuration ("tandstensskrapning”)

3. Dentoalveoldr kirurgi

Las mer pa Likemedelsverket angaende behandlingsrek-
ommendationer.

Det finns data som visar att god tandhilsa och friskt
tandkott ar kopplat till minskad risk att insjukna i en-
dokardit.

Utarbetad av Terapigrupp Infektioner

Terapigruppens sammansattning och
kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Infektionssjukdomar

Penicilliner
fenoximetylpenicillin Kévepenin =
amoxicillin Amoxicillin =
flukloxacillin Flukloxacillin =
pivmecillinam Selexid =
amoxicillin/klavulansyra Amoxicillin/klavulansyra, tablett =
Spektramox, oral suspension
Tetracykliner
doxycyklin Doxycyklin =
Vibranord, oral suspension
Makrolider
erytromycin Ery-Max
azitromycin Azitromax =
Cefalosporiner
cefadroxil Cefadroxil
ceftibuten Isocef enbart pa licens
Linkosamider
klindamycin Clindamycin
Dalacin, oral |6sning
Imiazolderivat
metronidazol Metronidazol, tablett 500 mg
Flagyl, oral suspension
tinidazol Fasigyn, tabl 500 mg
Sulfonamider och trimetoprim
trimetoprim Idotrim =
trimetoprim/sulfametoxazol Bactrim
Kinoloner
ciprofloxacin Ciprofloxacin
Nitrofuranderivat
nitrofurantoin Furadantin =
Antimykotika for systembruk
flukonazol Diflucan =
Virushimmande medel och antiparasitira medel
aciklovir Aciclovir =
Anti, krim
valaciklovir Valaciclovir =

Kapitel 11 - Infektionssjukdomar
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Malariaprofylax Malariaprofylax ticks inte av férmanssystemet

klorokinfosfat

Klorokinfosfat

meflokin Lariam

atovakvon/proguanil Malastad =

Medel vid maskinfektioner

mebendazol Vermox

pyrvin Vanquin Ej forman

Lokalbehandlingsmedel

fucidinsyra

Fucidin, salva

tetracyklin/hyrdokortison

Terracortril med Polymyxin B,
dron-/dgondroppar

ciprofloxacin

Ciloxan, érondroppar

ciprofloxacin/fluocinolonacetonid

Cetraxal comp, Grondroppar

betametason

Diproderm, 6rondroppar

Betnovat, 6sning

flumetasonpivalat, kliokinol

Locacorten-Vioform, érondroppar

> = kan bli fsremal fér utbyte pa apotek

144

Kapitel 11 - Infektionssjukdomar



Kapitel 12 - Led-Reuma

Aktuella linkar:

o Handliggningsoverenskommelser mellan
Narsjukvérden Halland och Ortopedi
« Handliggningsoverenskommelser mellan

Artros - Ledsvikt

Nirsjukvérden Halland och reumatologi
o Internetmedicin
o Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar

Introduktion

Artros anses vara en process med obalans mellan upp-
byggnad och nedbrytning av ledvavnad. Alla strukturer
ar involverade och medfor successivt en ledsvikt. Sjuk-
domen ér komplex med varierande inslag av inflamma-
tion.

Riskfaktorer

Riskfaktorer att beakta dar o&vervikt, alder, langvarig
yrkesmissig Overbelastning och allvarliga ledskador i
samverkan med arftliga faktorer.

Diagnos

Enkel och generell definition av artros saknas. Diagnosen
ar i forsta hand klinisk. Sensitivitet och specificitet dr bat-
tre vid hoftartros dn kndartros vid anvindning av kri-
terierna i tabell 12.1 om alla foreligger. Vid historik om
tidigare trauma mot aktuell led bér man vara mer aktiv i
sin diagnostik.

TABELL 12.1

Kriterier fér diagnostisering av artros.

Kliniska fynd

Symtom

Smarta
Stelhet vid inaktivitet
Nedsatt funktion

Krepitationer
Nedsatt rorlighet
Svullen led

Réntgen

Rontgen kan vara indicerad for differentialdiagnostik
och skall goras infor remiss till ortoped. Rontgenunder-
sokningen av knileden ska genomféras pa belastad led.
For patient med hoftartros som skickas till ortoped, skall
vanlig hoftbild ha tagits.

Firsk rontgeninformation skall finnas med pa remiss
till ortoped. Detta for att ortopeden skall kunna priorit-
era patienten utifran remissen.

Specialmetoder for ledundersékning som MR, ultraljud
och artroskopi 4r inte relevanta vid rutindiagnostik.
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Hos yngre patienter med smirta och nedsatt rorlighet i
hoften, kan FAI (Femuro Acetabuldr Impingement) mis-
stankas och kan efterfragas i rontgenremissen.

Behandling

Icke-medikamentell behandling

o Viktreduktion initieras vid 6vervikt. Fem procents
viktreduktion har visats ha positiv effekt pa bade
smirta och funktion.

o Artrosskola (finns for hoft, knd och hand)

Innan remiss till ortoped Gvervigs ska patienten ha
deltagit i artrosskola samt ha utfort 6vervakad trining
under minst 12 veckor.

o TENS och akupunktur har bada liten till mattligt
smartlindrande effekt (22-24 mm pé en VAS-skala
jamfort med placebo).

o Génghjilpmedel vid behov for avlastning.

o Vid handartros kontakt med arbetsterapeut.

o Korrigerande avlastande kndortos forskrivs enbart av
ortoped.

Remiss till ortoped kan oftast genom dessa atgarder skju-
tas pa framtiden eller undvikas.

Likemedelsbehandling

« Paracetamol har firre biverkningar dn COX-
hammare vid normal dosering. I viss man kan
effekten av warfarin potentieras. Forsiktighet bor
iakttas vid leversjukdom och alkoholmissbruk. Se
ocksé kapitel 20, Smidrta.

o COX-hdmmare (traditionella NSAID och
COX-2-himmare) vid behov eller intermittent vid
inflammatoriskt inslag, antingen som monoterapi
eller i kombination med paracetamol. Kombination
med warfarin ska undvikas och kombination med
NOAK bér undvikas.

o Sedven allmidnna rad om COX-hdimmare.

o COX-hdmmare i gelform (ej subventionerat) kan ha
effekt. Biverkningsprofilen dr gynnsam jamfort med
oral beredning.

o Kortison intraartikuldr injektion kan 6vervégas i
inflammatorisk fas med ledsvullnad.

o Triamcinolonhexacetonid (Lederspan) ir mer
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langverkande jamfort med metylprednisolon (Depo-
Medrol) och rekommenderas for ledinjektioner.
Depo-Medrol kan anvindas vid senfasten.

o Hyaluronsyra och glukosamin rekommenderas inte -
ej subventionerat.

ﬂ Reumatoid artrit

Kirurgisk behandling
Kirurgisk behandling ska Overvigas vid kvarstiende
smarta och/eller tilltagande funktionsnedsittning.

Vid misstanke om nydebuterad inflammatorisk
ledsjukdom bor remiss till reumatolog utfirdas
utan dréjsmal!

Tidigt insatt behandling med sjukdomsmodi-
fierande med som metotrexat och sulfasalazin ir
av stor vikt och har paverkan pa prognosen

Klinik vid nydebuterad reumatoid artrit

« Ofta subakut eller smygande debut.

o Ledsvullnad med symmetriskt engagemang av
smaleder.

o Morgonstelhet.

« Ombhet/kompressionsdmhet i hinder och framfétter.

o Forhojda inflammationsparametrar ar vanligt men
inte obligat.

o Pévisande av Anti-CCP och RF kan forega debut av
ledsjukdom med flera ar.

« For diagnosen ér dock kliniken avgérande.

Utredning infor remiss
Remiss till reumatolog ska innehalla:

o Tidpunkt for symtomdebut.

o Forekomst av ledsvullnader.

o Morgonstelhet.

o Resultat av SR, CRP, och anti-CCP. Rontgensvar av
hander och framfotter/taleder (finns stark misstanke
om nydebuterad artrit kan remiss till reumatolog

Spondylartrit

skickas innan rontgensvar foreligger).

TABELL 12.2

ACR/EULAR Kklassifikationskriterier for RA. 6 poiang
kravs for klassifikation av RA

Involvera leder, antal och lokalisation, vilj
endera

2-10 stora leder 1p
1-3 sma leder 2p
4-10 leder 3p
>10 leder 5p
Serologi (Reumafaktor eller a-CCP), vilj endera

Lag positiv titer 2p
Hog titer (>x 6ver normalvirdet) 3p
Akutfasreaktanter

Forhojd ST eller CRP 1p
Symtomduration minst 6v 1p
Behandling

I vintan pé reumatologbeddmning behandla i forsta
hand med paracetamol och/eller COX-hdmmare. Vid ut-
talad morgonstelhet kan ibuprofen eller ketoprofen i re-
tardform som kvallsdos vara lamplig. Paborja inte sys-
temisk behandling med kortison innan konsultationen
da diagnostik och aktivitetsbedomning dirigenom kan
forsvaras. Kortisoninjektion intraartikuldrt kan dock
overvagas.

Endast cirka 5 % av alla patienter med kronisk
lindryggssmarta har inflammatorisk ryggsjukdom.

Spondylartritgruppen (SpA) inkluderar sjukdomsgrup-
perna: Ankyloserande spondylit (Mb Bechterew), reaktiv
artrit, psoriasisartrit, artrit associerad till inflammatorisk
tarmsjukdom samt odifferentierad spondylartrit.
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Klinik vid Spondylartriter

Gemensamma huvuddrag dr inflammatorisk ryggvark
(>3 ménaders duration), sidovéixlande gluteal smarta och
god effekt av COX-hdmmare (figur 12.1).
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= Inflasnmatodisk syggamena = Psoriasis

=« Famiil@r Brehomst av 5pA, « Farhijd CRP

= Lvek = God effekt av NSASD
= Mpnt = HLA:BZT

« Erviesit (hal) « Crohmjigoenss kols

o Dabtylit (Roretd, Bnger)

Figur 12.1 ASAS klassifikationskriterier fér inflammatorisk
ryggsjukdom (axial spondylartrit). (giller for patienter med kronisk
ryggsmdrta >3 mdn och debutalder <45 dr) * aktiva
inflammatoriska lesioner pd MR talande fér sakroliit, eller
réntgenologiskt sakroliit enligt de modifierade New York kriterierna.

Utredning infor remiss

Remiss till reumatolog ska innehalla:

Kristallartriter

o Forekomst av ledsvullnader.

o Beskrivning av ryggsymtom, inflammatoriska eller
inte, se ovan Klinik vid Spondylartrit.

« Uppgift om associerade tillstand sdsom psoriasis,
inflammatorisk tarmsjukdom eller irit.

« Serologi och ev. odling vid misstanke pa infektion.

« HLA-B27.

Behandling

Traning utgor basbehandling mot vark, stelhet och hall-
ningsfel och utformas av sjukgymnast/fysioterapeut.

For att mojliggora trianing kravs vanligen medicinering
med i forsta hand COX-hiammare, dock forsiktighet vid
inflammatorisk tarmsjukdom som kan aktiveras. In-
traartikuldra injektioner har god effekt vid ledinflamma-
tion. Sjukdomsmodifierande behandling inklusive biolo-
giska likemedel kan bli aktuell vid otillricklig effekt av
ovanstaende.

De vanligaste kristallerna vid artrit &r urat och pyrofosfat.
Frekvensen okar med aldern.

Typiska kdnnetecken ér:

o Akut insjuknande.

o Mono- eller oligoartrit. Polyartrit forekommer.

o Kraftig lokal inflammation, oftast uttalad smirta,
rodnad och svullnad.

Gikt

Gikt dr den vanligaste inflammatoriska ledsjukdomen
och forekommer hos ca 2 % av befolkningen (i alders-
grupp >70 ar, 8-10 %). Gikt kdnnetecknas av hyperurice-
mi med utfillning av uratkristaller i eller vid en led. Of-
tast drabbas nedre extremiteten, speciellt stortans grun-
dled. Gikt kan vara primdr, vanligen hereditdr, eller
sekundér pa grund av 6kad uratproduktion eller minskad
utséndring.

Klinik vid gikt

Vanligtvis monoartrit som ar fullt utvecklad under forsta
dygnet; rodnad, svullnad och intensiv émhet. SR och
CRP forhdjda. Kan utlosas av akut sjukdom eller post-
operativt. Aven polyartrit i kroniska former forekommer.
Tofi kan forekomma. Gikt forekommer som akuta glesa
attacker i enstaka leder men kan ocksa drabba flera leder.
Kronisk gikt triggas av hyperurikemi.

Utredning fér diagnos
o Ledvitskeanalys:
Pavisande av uratkristaller i ledvitska ger siker
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diagnos och ska analyseras inom 48 timmar.
Analyseras endast i Halmstad.
o Rontgen:
Vid kronisk gikt kan typiska usurer ses pa rontgen.
o Labprover:
CRP, Urat (kan vara lagt vid pagaende giktattack)
samt Kreatinin.

Diagnostiken kan underlittas genom anvéndning av en
sa kallad giktkalkylator (tabell 12.3, Killa: Janssens HJ,
Fransen J, van de Lisdonk EH, van Riel PL, van Weel C,
Janssen M. A diagnostic rule for acute gouty arthritis in
primary care without joint fluid analysis. Arch Intern Med
2010;170 13: 1120-6.)

TABELL 12.3

Giktkalkulator (<4 utesluter gikt, >8 talar starkt for
gikt, 4-8 vidare utredning med i forsta hand
ledvatskeanalys)

Manifestation

Tofi

Urat (P/S-urat) >360 pmol/L

Max inflammation inom 24 timmar
Rodnad &ver leder
Mono-/oligoartritattack

Manligt kon

MTP-1 engagemang

Hypertoni eller >1 hjart-karlsjukdom

)
o
QO
=]
[\[]

SN — O W —
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Symptom/faktorer podngsitts och summeras. Ju hogre
podngsumma man fér, desto mer sannolik 4r diagnosen
akut gikt. Se flodesschema for behandling av akut gikt
(figur 12.2).
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Fehia
misstanke om
septish artrit

Figur 12.2 Flédesschema for behandling av akut gikt.

Akutbehandling

 Smirtlindrande avlastning.

o COX-hidmmare i fulldos 5-7 dygn.

« Prednisolon 25 mg x 1 ges i 5 dagar om COX-
héammare &r kontraindicerat.

Remirgd bl rdumabobig

o Alternativ till peroral behandling 4r kortison
intraartikuldrt om ingen kontraindikation féreligger.

« Kolkicin ir ett alternativ. Se dosering med Colrefuz,
Colchimex tablett 500 mikrogram i figur 12.3 samt
tabell 12.4. Beakta lever- och njurfunktion.

Heygt 13 tablerier 15860

Figur 12.3 Dosering av kolkicin vid akut giktanfall.

TABELL 12.4

Dosreduktioner av kolkicin utifran njurfunktion.

:(r:'ef;:;l;:flearance Dosering Kolkicin

50-70 500 pg x 2

35-49 500 pg x 1

10-34 500 pg varannan alt. var
tredje dag

<10 kontraindicerat

Profylax mot akuta giktattacker

A och O ir att sinka urinsyranivin. Det kan ske genom
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utsittande eller byte av diuretika, minskning av alko-
holintag, viktreduktion, kostdndring (se tabell 12.5) och/
eller uratsinkande likemedel.

Forstahandslikemedel ar allopurinol. Startdos allopuri-
nol ar 100 mg som Okas med 100 mg per manad tills
malniva nas. Behandling med allopurinol ska dock inte
paborjas under pagaende giktattack. Nér allopurinol
péaborjas kan det behova understédjas av antiinflamma-
torisk behandling sasom COX-hdmmare eller kolkicin
fran start och under 6 ménader da fordndring av urin-
syrenivan kan utlosa nya attacker. Ett annat alternativ kan
vara prednisolon 5-7.5 mg/dag. OBS! Sitt inte ut allop-
urinol vid nytt anfall.
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Vid tofos gikt, urat >480 umol/L, alder <40 &r, njursten
eller nefropati ska allopurinol pabdorjas redan efter forsta
giktattacken.

Vid intolerans/otillricklig effekt med allopurinol kan
probenecid eller febuxostat (Adenuric) Overvigas.
Probenecid ir inte verksamt vid e-GFR under 50 ml/

min. Alkalinisering av urin 4r inte obligatorisk. Febuxo-
stat (Adenuric) ér ett specialistpreparat som endast sub-
ventioneras da allopurinol ej ar lampligt.

Behandlingsmal &dr P-urat <360 umol/L. Vid tofos gikt
<300 umol/L.

Gilct |mird #n abtack)

- - -
i o i Lot forhoh watvarde | Minst ett a Seljaade: [P ——
e = Tafi
» Ut w LB gl = Liraissen
+3 | itack
+ Shaletipdearkan
+ Wulpeh ledengagemang
+ Enrrairbedilale
| ek Farrmabetogiska scgarders | Uratakarde [1r el kvl Mkl
k- lar makslogahs gander Iickoe-farmeaknlogisks dtgasder
Ml -+ X l
[ Urat < 360 gmolyl ] | Urat « 160 pmall J | Urst < 300 ]

sEflekies oy icke-Farmabo bogiska Stgander whvirderss Brshgsvis efier 16 minader, infor stilningstagands 0 uratsinkandes likemedel

Figur 12.4 Flédesschema éver behandling av kronisk gikt.

(kélla: Likemedelsverket likemedelsbehandling av giki-behandlingsrekommendation figur 6)

TABELL 12.5

Faktorer som paverkar urinsyranivan.

Livsstilsfaktorer som
héjer urinsyranivan

Likemedel som hojer
urinsyranivan

Hogt intag av

Tiaziddiuretika Furosemid KO .
animaliskt protein

Fruktos som

Acetylsalicylsyra >2g/d sétningsmedel

Alkohol (inte minst &l,

Litium dven lattol)

Hoégintensiv

Nikotinsyra muskeltraning

Immunsuppresiva:
Ciklosporin och
Takrolimus

Overvikt

TB medel: Etambutol

Falsk Gikt — Akut pyrofosfatartrit

Pseudo-gikt/pyrofosfatartrit ar ett tillstind associerat
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med olika metabola sjukdomar, tex. hyper-
paratyreoidism, hypotyreos och hemokromatos. Kan
dven utlosas av annan akut sjukdom eller postoperativt.
Tillstandet &r associerat med kondrokalcinos och

artrossjukdom.

Den vanligaste lokalisationen &r kniled hos mén respek-
tive handled hos kvinnor. SR och CRP kan vara kraftigt
forhojda.

Diagnos

Péavisande av pyrofosfatkristaller i ledvitska ger siker di-
agnos. Rontgen ger indirekt stod for diagnosen (kon-
drokalcinos och meniskférkalkning).

Differentialdiagnos ér septisk artrit och annan kristallar-
trit.
Behandling

Kortison ges intraartikulart.

COX-hammare
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Polymyalgia reumatika och jattecellsarterit

Polymyalgia reumatika (PMR) och jittecellsarterit
(temporalisarterit) ar inflammatoriska tillstind hos &l-
dre (>50 dr). Incidensen stiger med aldern.

Kliniska symtom

PMR karaktiriseras av virk och stelhet i nacke, skulder-
och biackengordel, ofta i forening med allmidnsymtom.
Association till jattecellsarterit finns. Symtom pa det
senare dr huvudvirk tinning/nacke, tuggklaudikatio och
skalpombhet. Ibland kan émma och fortjockade artérer
palperas. Engagemang av intrakraniella kérl kan leda till
blindhet. Jattecellsarterit forekommer aven i andra karl.

Ledinflammation kan forekomma.

Tank pé att samma symtom kan forekomma vid andra
sjukdomar, sédrskilt maligniteter.

Utredning for diagnos

Gor en liten malignitetsutredning: allménstatus inklusive
brostpalpation, rektalunders6kning, lungor, lymfkortlar,
Hb, LPK, TPK, proteinanalys PSA, FHb, SR/CRP, TSH,
lungrontgen, ALP och kreatinin.

Vid misstanke pa jattecellsarterit bor kirlbiopsi (remiss
ONH) utforas inom en vecka fran pabérjad behandling
for sikerstillande av diagnos. Karlbiopsin har dock lag
sensitivitet.

Infér behandling med kortison bor utéver lungrontgen
dven DXA-mitning utféras. OBS: Ténk pa att tuberkulos
kan aktiveras vid hogre kortisondoser (=15 mg).

Vid synsymtom akut remiss medicinklinik.

Behandling

Polymyalgia reumatica (PMR)
Vid typiska tecken pa PMR insitts prednisolon.

Behandlingen forvintas ha snabbt insittande effekt pa
stelhet och vark samt SR och CRP. Detta konfirmerar i
flertalet fall diagnosen. Efter en veckas behandling tas ny
SR/CRP och ny ldkarkontakt fér utvardering.

1. Prednisolon startdos 15-25 mg/d som en-dos.
Vid riskfaktorer (se tabell 12.6) dvervag lagre startdos
(12.5 mg).

°  Om en pataglig forbattring, normaliserade labsvar,
men ej symtomfrihet morgon och férmiddag,
omfordela da till 2-dos med dosovervikt pa
morgonen, ungeférlig fordelning 60 % + 0 + 40 %
av dygnsdosen, istillet for att 6ka dygnsdosen.

° Minska dygnsdosen med 2,5 mg var 2-4:e
vecka ner till 10 mg/d.
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°  Minska dérefter dygnsdosen frdn nivan 10 mg/d
med 1,25 mg varje ménad till 0.

o Forbered patienten pa att aterfall kan férekomma.
I hdndelse av aterfall — hoj dosen ett steg 6ver den
senaste dos som gav symtomfrihet. Folj darefter
utsdttningschemat igen, eller langsammare
utsdttning.

o Behandlingstiden fér kortisonbehandling vid
PMR ir 6 manader till ndgra ar.

2. Kalk och D-vitamin ordineras samt bestall
bentithetsmitning p.g.a. planerad
langtidsbehandling med kortison (>3 méanader).

3. Bisfosfonat startas 2 veckor efter att behandling med
kalk och D-vitamin paboérjats om:

o Postmenopausala kvinnor och mén 6ver 65 ar

° Tidigare fragilitetsfraktur

°  Bentdthet ldgre dn -1 i T-score (osteopeni eller
osteoporos) enligt DXA

o Se dven kapitel 17, Osteporos.

4. Overvig magsarsprofylax (protonpumpshimmare).

TABELL 12.6

Riskfaktorer som kan pékalla en ligre startdos
prednisolon vid PMR.

Riskfaktorer

Hjart-kérlsjukdom Katarakt och glaukom

Kroniska och

Diabetes aterkommande
infektioner
- Pagaende behandling
Magsar med COX-himmare

Osteoporos, spec. efter
nyligen fraktur

Jattecellsarterit
Vid misstanke om jéttecellsarterit dr snabbt insatt behan-

dling av storsta vikt.

1. Prednisolon 40-60 mg utan dr6jsmal vid misstanke.
Efter normalisering av SR och CRP och symtomfrihet
kan nedtrappning pébérjas enligt schema:
©  Minska dygnsdosen med 5 mg var 2-3:e vecka till

20 mg/d.

° Minska dygnsdosen med 2,5 mg var 2-3:e vecka
till 10 mg/d.

© Minska dygnsdosen med 1,25 mg varje manad till
0, eventuellt langsammare uttrappning.

o Forbered patienten pa att kliniska édterfall kan
forekomma — hoj da dosen ett steg 6ver den
senaste dosen som gav symtomfrihet, och {6l
darefter utsattningsschemat igen, eventuellt
langsammare.
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2. Kalk och D-vitamin ordineras samt bestall
bentithetsmétning pga. planerad
langtidsbehandling med kortison (>3 manader).

3. Bisfosfonat startas 2 veckor efter att behandling med
kalk och D-vitamin pabérjats om:

° Postmenopausala kvinnor och mén 6ver 65 ér

o Tidigare fragilitetsfraktur

© Bentéthet lagre dn -1 i T-score (osteopeni eller
osteoporos) enligt DXA

4. Overvig magsarsprofylax (protonpumpshimmare).

Rékna med en behandlingsduration p& minst 2-3 ar ofta
langre innan en framgéngsrik avslutning av terapin kan
ske.

 Under hela behandlingstiden skall dosen hallas

Juvenil artrit

minimal och patienten symtomfri.
o Det finns ingen ldgsta ofarlig steroiddos for
osteoporosutveckling och risk f6r kotkompression.

Kortisonsparande behandling
Vid svarighet att under kortisonbehandling komma ner

i dos <10 mg kan remiss till reumatolog Gvervigas. Pa
remissen behévs dé information om de nedtrappnings-
forsok som gjorts, hur manga, vid vilken dos och hur
snabbt symtom och inflammation i laboratorieprover
forsamrats. Hos reumatolog kan behandling med
tocilizumab (RoActemra) Gvervégas.

ALDRE

Peroralt kortison innebiar en 6kad risk fér mag-
tarmbiverkningar och osteoporos.

Reumatiska sjukdomar férekommer éven hos barn, savil
artriter, som spondylartriter, systemsjukdomar och
vaskuliter. Debut kan ske redan i spad alder.

Vid misstanke om nydebuterad inflammatorisk led-
sjukdom hos barn bor remiss till barnmottagning stil-
las utan drojsmal.

Samma remissinnehall som for vuxna ér relevant. Dock
bor rontgen riktas mot drabbad led/leder i fall av endast
en eller ett fatal engagerade leder. Dessutom bor prov-
tagning inkludera blodstatus med diff, ANA och
eventuellt borreliaserologi.

Samma behandlingsstrategi giller som vid ledinflamma-
tion hos vuxna, tidigt insatt behandling under tit kon-
troll. I stor sett anvinds dven samma mediciner som hos
vuxna inklusive biologiska likemedel.

I vintan pa barnldkarbeddmning kan vid behov behan-

dling med i forsta hand paracetamol 15 mg/kg (max 1 g)
upp till 4 ggr dagligen eller ibuprofen 7,5 mg/kg (max 400
mg) upp till 3 ggr dagligen startas.

Juvenil idiopatisk artrit indelas i

1. Systematisk artrit (tidigare Stills sjukdom).
Utgor cirka 5-10%.

2. Polyartikular artrit d.v.s. >4 engagerade leder.
Utgor cirka 30-35%.

3. Oligoartikular artrit d.v.s 1-4 engagerade leder
ibland fler leder senare angripna.

Utgor 55-65%.

4. Entesitrelaterad artrit (med inflammation i
infastningar sdsom senor och muskler och
ligament sasom i t.ex. juvenil spondylartrit).

5. Psoriasisartrit.

COX-hammare (traditionella NSAID och COX-2-hiammare)

Allméanna rad
Efterfraga overkénslighet mot ASA och COX-hdmmare.

Anviand lagsta mojliga effektiva dos, samt kortast mojliga
tid.

o Patienter med hjért-, lever- och njurinsufficiens kan
reagera med kraftig vitskeretention vid behandling
med COX-hdmmare.

o Kontraindikation foreligger vid hjért- eller njursvikt
med GFR <30 mL/min.

o COX-hdmmare kan hoja blodtryck och interagera
med blodtrycksbehandling.

o Okad risk for kardiovaskuldr morbiditet/mortalitet
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bor beaktas vid behandling med COX-hdmmare.

o Kombination med warfarin ska undvikas och
kombination med NOAK bor undvikas.

o Ventrikelsar dr oftast asymtomatiska! Utnyttja F-Hb!

« Blodningsrisk fran tunn- och tjocktarm foreligger.

o Stolpiller medfor principiellt samma risk f6r ulcus/
tarmblodning som tabletter.

« Vid graviditet skall regelbunden behandling med
COX-hdammare undvikas under forsta trimestern
(liten riskokning for missbildningar) och ska inte ges
efter vecka 28.

o Samtidig behandling med SSRI-preparat och/eller
lagdos ASA okar risken for blodning.
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Beakta patientens totala risk for ulcus (hog alder >75 ar,
rokning, tidigare ulcus, kortisonbehandling) och 6vervig

behandling med PPI. Se kapitel 13, Ovre GI-sjukdomar.

ALDRE

Aldre #r kinsligare for biverkningar av COX-hidm-
mare och kort behandlingstid bor efterstrévas.

Beakta dven risken for interaktioner mellan COX-
hdmmare och manga andra likemedel som &r vanliga
hos aldre

Rekommendationer — COX-hiammare

Kortverkande
Ibuprofen (generika med lagst pris)

Medelldngverkande

Naproxen (generika med lagst pris)

Langverkande

Ketoprofen i retardform (generika med lagst pris)
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Lokalbehandling — lokala smarttillstand i
samband med muskel- och ledskador
Lokal behandling med COX-hdmmare i gelform kan hos

en del patienter ge en viss lindring. Likemedlen omfattas
inte av ldkemedelsférmanen.

Substansen skall inte ges vid ASA-6verkinslighet. Risk
for kontaktdermatit finns. Denna risk okar med behan-
dlingstiden, som ej bor 6verstiga en vecka. Direkt solljus
pa behandlat hudomrade bér undvikas pa grund av risk
for fotosensibilisering.

Se ocksa kapitel 17, Osteoporos med avseende pa
rorelseorganens sjukdomar samt kapitel 20, Smirta.

Utarbetad av Terapigrupp Led-Reuma

Terapigruppens sammansittning och
kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Led-reuma

Artros-Ledsvikt

paracetamol Paracetamol =
COX-hammare se preparat nedan
triamcinolonhexacetonid Lederspan =
metylprednisolon Depo-Medrol
Reumatoid artrit
paracetamol Paracetamol ]
COX-hammare se preparat nedan
Spondylartrit
COX-hammare se preparat nedan
Kristallartrit
Gikt — Akutbehandling
COX-himmare se preparat nedan
triamcinolonhexacetonid Lederspan =
metylprednisolon Depo-Medrol
kolkicin Kolkicin APL
Colrefuz, Colchimex
Gikt — Profylax
allopurinol Allopurinol =
Falsk gikt- pyrofosfatartrit
COX-hammare se preparat nedan
triamcinolonhexacetonid Lederspan =
metylprednisolon Depo-Medrol
prednisolon Prednisolon
Polymyalgia reumatika
prednisolon Prednisolon
COX-hiammare
Korttidsverkande
ibuprofen Ibuprofen =
Medellangverkande
naproxen Naproxen =
Langverkande
ketoprofen Orudis Retard, depottablett

2 = kan bli féremal fér utbyte pa apotek

Kapitel 12 - Led-Reuma
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Kapitel 13 - Mag- och tarmsjukdomar

Ovre Gl-sjukdomar

Sjukdomar i magtarmkanalen kan ge symtom av smartor
eller obehag ofta tydligt relaterade till basala funktioner
som fodointag, kost, tarmrorelser, avforingsvanor. Ett
allmént uttryck for denna typ av symtom &r dyspepsi, an-
tydande just relationen till matsmaltningsprocessen. Ib-
land dr symtomen uttryck f6r en mer eller mindre all-

varlig, val definierbar sjukdom, som esofagit, ulcus, in-
flammation i tarmen, gallsten eller cancer. I andra fall
ar symtomen aterkommande eller lingvariga utan att vi
finner négon forklaring till besviren. I dessa fall talar vi
om funktionella dyspeptiska besvir.

Prosstagning HAh{dlrErm:!EE-l-rh khinisk bid Alder = 50 ar
| | |
==
NN | Inga alarmaymiam ] 1
o i Mibdring
| oy | S
1 Anemi
S F | ==
i | | ot
shersatiy handiggning | | M. Priontes | TESTRTREAT | ] hm
| .
| Eradikaring om infalimrad ] :
+ :
| Uppfaining l :
| . 4

| Evemulh ofer individuell bedsenning | !

4

¥

GASTROSKOPI

Figur 13.1 Utredning av dyspepsi enligt SBU.

Utredning

Anamnes

o Forekomst av alarmsymtom som blédning, anemi,
svaljningssvérigheter, viktnedgéng och krakning?

« NSAID/ASA?

Lab
Hb, TgA (transglutaminasantikroppar), F-Hb vid bléd-

ningsmisstanke samt F-Hp-antigen vid magsymtom och
svara dyspepsibesvar.

Hp-test

I Sverige ér ca 30 % av patienterna med dyspepsi infek-
terade med Helicobacter pylori (Hp) jamfort med 80-90
% i utvecklingsldnderna.

Patienter yngre dn 50 ar med dyspepsi utan alarmsym-
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tom (sviéljsvarigheter, avmagring/viktnedgang, ihallande
krakningar, jarnbristanemi, GI-blédning, palpabel re-
sistens) kan handlaggas pa tva satt

Rad om kost och livsstil och eventuellt
syrahammande ldkemedel
o Starta utredning:

o Test-and-treat: Hp-test och vid pavisande av
infektion genomfor eradikeringsbehandling.

o Test-and-scope: vid pavisad Hp-infektion
genomfors gastroskopi och behandlas enbart vid
péavisad magséarssjukdom. Detta dd endast 1 av 5
Hp-infekterade utvecklar ulcussjukdom och
eradikering inte sakert forbattrar dyspepsi.

Gastroskopi
De viktigaste indikationerna &r:
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o Alarmsymtom

o Nydebuterad dyspepsi hos patient dldre 4n 50 ar.

o Terapiresistent eller svar refluxsjukdom.

o Uppfdljning av ventrikelulcus, biopsitagning vid
misstédnkt celiaki eller atrofisk gastrit.

Tank pa att PPI-behandling forsviarar bedomningen
vid gastroskopi.

Handliggande av antikoagulantia hos patienter som
genomgér endoskopi

Se Kkapitel 9, Antitrombotisk behandling, svenska sall-
skapet for trombos och hemostas (se Kortversion
kliniska rdd) samt SGF Nationella Riktlinjer 2014 (se An-
tikoagulantia och trombocytaggregationshdmmare hos
patienter som genomgar endoskopi 2014)

Ulcus

Behandling ulcus duodeni och Hp-
eradikering
Hp-infektion férekommer nistan alltid (om inte, mis-

staink NSAID/ASA-utlost ulcus).

« Omeprazol 20 mg x 2 + Amoxicillin 500 mg2x 2 +
Klaritromycin (Klacid) 500 mg 1 x 2 i en vecka.

o Vid pc-allergi: Omeprazol 20 mg x 2 + Flagyl 400
mg 1 x 2 + klaritromycin (Klacid) 500 mg 1 x 2 i en
vecka.

Favoritpaket for eradikering finns i NCS: Sok §*ul-
cus

Vid nya symtom kan eradikeringseffekten bedomas
genom F-Hp-antigentest alternativt gastroskopi med
biopsi och odling nir det foreligger behov av resistens-
bestamning. Vanta med kontroll minst 4 veckor efter avs-
lutad behandling.

Behandling ulcus ventriculi med positiv
Helicobacter pylori
o Omeprazol 20 mgx 2 i en vecka i kombination med

antibiotika enligt ovan. Dérefter behandling med
Omeprazol 20 mg x 1 som avslutas efter
gastroskopiverifierad sarldkning (i praktiken 6-8
veckor). Informera patienten om eventuell
reboundeffekt som kan krava nedtrappning.

Favoritpaket for eradikering finns i NCS: Sok §*ul-
cus

Behandllng NSAID-inducerat ulcus

Sétt om majligt ut preparatet.

« Vid ulcus duodeni: omeprazol 20 mg dagligen i 4
veckor.

« Vid ulcus ventriculi: omeprazol 2 x 20 mg dagligen
till sarldkning.
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o Profylax vid fortsatt NSAID behandling: omeprazol
20mgx 1.

Behandling av pavisad Hp-infektion i samband med
NSAID behandling, ddr ulcus inte pavisats, har inga
Kkliniska fordelar och bor tills vidare undvikas.

Gastroesofageal reflux-sjukdom
(GERD)

Diagnos

Diagnosen stills som regel kliniskt p& basen av de karak-
taristiska symtomen. Ténk ocksé pa esofageal genes till
brostsmartor samt att luftvigsbesvir kan paverkas av as-
pirationen vid refluxsjukdom.

Behandling- icke farmakologisk

Livsstilsrad dr av hogsta prioritet och har stor betydelse
sasom viktnedgang, rokstopp, kaffe- och alkoholvanor.
Rekommendera sm4, tita maltider samt att undvika mat
3 timmar fore sdnggéende.

Detta bor alltid goras innan man beslutar att ga vidare
med farmakologisk behandling.

Behandling- farmakologisk

1. Tillfalliga lindriga symtom:
Lampligt for egenvard med receptfria lakemedel.
Novaluzid (tuggtablett) vid behov eventuellt
kompletterat med Ranitidin 150 mg x 1-2 eller
Pepcid Duo som kombinationstablett. Vid sura
uppstotningar dr den orala suspensionen alginsyra
(Gaviscon) ett bra alternativ.

2. Kontinuerliga symtom:

Provbehandling med omeprazol 20-40 mg dagligen i
en vecka.

°  Om positivt utfall av provbehandling kan
patienten fortsitta 2-4 veckor innan nedtrappning
och dérefter intermittent symtomstyrd behandling
- lagsta mojliga PPI-dos.

©  Om provbehandling inte har avsedd effekt bor
patienten utredas med gastroskopi for att utesluta
esofagit eller annan orsak.

3. Svéra symtom eller svéljningsbesvir:

Ska gastroskoperas. Ibland kan 24 timmar pH-
registrering vara indicierad, men sddan ordineras av
specialist och ingér i utredning infér eventuell
fundiplicatio.
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Hos spddbarn upp till cirka 10 manaders alder ér
tysiologisk reflux ett vanligt symtom och hos i 6vrigt
valmaende barn, med normal tillvaxt (inkl. huvu-
domfang) behandlas det icke-farmakologiskt till ex-
empel smd tita maltider och h6jd huvudanda nagon
timma efter maltid.

Sma barn med svérare besvir handlaggs i samrad
med barnlékare.

Hos ildre barn och ungdomar yttrar sig GERD ofta
som sura uppstotningar och brostbranna. Symtomen
ar vanliga och oftast spontant 6vergdende. Vid mer
uttalade och langvariga besvir kan behandlingsf6rsok
med PPI goéras under 2-3 veckor, det dr da viktigt
med utvirdering och utsattningsforsok. Barnet bor
vid utebliven effekt eller vid behov av langtidsbehan-
dling handldggas i samrad med barnlikare.

Téank pd att barn som har langvariga svaljningsbesvar
kan orsakas av eosinofil esofagit. Vid misstanke ska
detta verifieras med gastroskopi.

Se aven: Vardprogram for gastroesofageal refluxsjuk-
dom hos barn och ungdomar.

Funktionell dyspepsi (utan pavisad
organisk akomma)

Vid negativ F-Hp-antigentest hos patient <40 ar utan
tecken pa blodning eller NSAID ar diagnosen sannolikt
funktionell dyspepsi och i normalfallet saknas indikation
for gastroskopi. “Gastritliknande symtom” finns inte och
“gastrit” dr en endoskopisk och mikroskopisk diagnos
med 1ag korrelation till patienternas symtom och foran-
leder som regel ej specifik behandling.

Ett stort 6verlapp foreligger mot IBS och symtomen kan
ofta variera over tid med mer 6vre respektive nedre GI-
symtom i perioder. Undvik att ligga betoningen pa
likemedel. Diskutera livsstil, levnadsvanor, kost m.m.
Overvig psykologiska orsaker.

Vid langvariga uttalade besvir utan effekt av livsstils-
forandringar kan Saroten 10-50 mg till natten ges. SSRI
och andra antidepressiva kan provas pa samma sétt som

vid IBS (se figur 13.4).

lllaméaende

Vid illamaende bor bakomliggande orsak utredas i forsta
hand. Som symtomlindring ges meklozin (Postafen) vid
litta till medelsvara besvir och metoklopramid
(Primperan) vid medelsvara till svara besvir. Observera
att metoklopramid endast rekommenderas som kort-
tidsbehandling (max 5 dagar) och att maxdosen ar 10 mg
X 3 pga. risk for extrapyramidala biverkningar. Vid ute-
bliven effekt kan ondansetron prévas.
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Behandling med protonpumpshammare
Forskrivningen av protonpumpshdammare (PPI) fortsit-
ter att 6ka i Halland samtidigt som kostnaden receptfritt
ar lag. Samtliga PPI har likvardig klinisk effekt. Omepra-
zol 20 mg dr forstahandsval och rekommenderas som
basbehandling vid de flesta tillstind som kréver
syrahdimmande ldkemedel. Man har i stora studier inte
kunnat visa nagon skillnad i effekt mellan omeprazol
och esomeprazol. Undvik dirfor behandling med es-
omeprazol som ér dubbelt sa dyrt.

Beakta om aktuell indikation finns! Gor utsat-
tningsforsok om indikation saknas! Receptfavorit
for uttrappning av PPI finns i NCS.

Korrskis indikationar e | | Risker med PP

behandling med PRI = Frakiurer

» Gastroesofageal = Infekdiames
refiucsjuldom « Magnesiurmibriat

« Wisk e minakal
upptag ay vitarmin 812

o Uleussjuidam
» Wicusprafylan

Tank pd foljands vid behandling med

protompumpshammare

= Behandling med PP ir olampligt wid rmagont
utan kclind orsak.

« Aage tydligt ndikation wid insititande och am
behandlngstiden av PP & begrinsad,

» Eferstriva [dgsta majligs dos.

« Ompriva indikationen kontimuerliglL

« Informera am reboundienomen vid utsitining
for ait sdkersidlla falisambet.

Figur 13.2 Sammanfattande information om PPI

Andapsin samt samtliga H2-blockerare och antacida
inklusive Gaviscon &r inte subventionerade. Dessa
likemedel ér ett alternativ till protonpumpshammarna
vid lindriga besvar av halsbranna och sura uppstétningar.
Men TLV anser att lindriga former av halsbrianna och
sura uppstotningar ger upphov till sa sma livskvalitetsfor-
luster att de darfor inte ska subventioneras av samhillet.

Utsadttning av protonpumpshammare

Reflexinducerad hypersekretion kan vara en av orsakerna
till att det ar svért att sitta ut PPI. Den sd kallade “ut-
sattningsdyspepsin” eller “reboundfenomenet” leder till
att patienten drabbas av dyspeptiska besvir, fraimst hals-
branna och sura uppstotningar efter avslutad behandling
med PPI. Hp-eradikerade patienter 16per storre risk att
fa reboundeftekt efter behandlingen. Besvaren tycks kul-
minera inom andra veckan efter avslutad behandling for
att sedan avklinga successivt under veckor till méanader.

Nedtrappning och utsittning kan ibland goras pa nagra
veckor men ibland kan en mycket ldngsam nedtrappning
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over flera manader behovas. Nedtrappning till halv PPI
dos lyckas hos de flesta patienter med GERD med
bibehallen symtomfrihet.

Receptfavorit for uttrappning av PPI finns i NCS:
Sok §*uttrappning. Patientinformation gar att
bestilla.

Ulcusprofylax
Hos patienter som tidigare haft ulcus kan ulcusprofylax
med protonpumpshdmmare dvervigas vid:

o behandling med ASA ilagdos
o langtidsbehandling med cox-hdmmare

Det finns inga studier som ger beldgg for att kortisonbe-
handling medfor 6kad risk f6r ulcus. Kortisonbehandling
foranleder alltsd inte per automatik att patienten maste
skyddas med syrahimmande ldkemedel. Beakta dock pa-
tientens totala risksituation; &lder, rokning, NSAID ter-
api, SSRI, lag dos ASA, tidigare ulcus, aktuell stress p.g.a.
svér sjukdom o.s.v.

Risker med protonpumpshimmarbehandling

Risk fér bakteriella infektioner
Behandling med PPI kan oka risken for bakteriella en-

Tarmsjukdomar

teriter men ocksa nosokomial pneumoni. Det finns alltsa
all anledning att anvdnda PPI restriktivt i vara sjukhus-
milj6er!

Protonpumpshimmare och risk for frakturer

Det har framkommit uppgifter att behandling med PPI
kan oka risken for osteoporosrelaterade frakturer sdsom
hoftfrakturer. Det finns alltsa all anledning att ompréva
behovet av PPI till vara édldre patienter!

Interaktioner med klopidogrel

Det finns beldgg for interaktion mellan esomeprazol/
omeprazol och klopidogrel med minskad effekt av klopi-
dogrel, men den kliniska betydelsen ar oklar. Kombi-
nationen esomeprazol/omeprazol och klopidogrel bor
tillsvidare undvikas. H2-blockare (ej cimetidin) kan vara
alternativ. Om behov av protonpumpshammare finns ar
pantoprazol sannolikt att féredra.

Gallstenssjukdom

Gallstenssjukdomen saknar alltjamt effektiv och kausal
farmakologisk behandling. Manga upplever lindring
genom att minska intaget av dpple, rokt eller fet mat samt
agg. Kontakt med dietist kan 6vervigas for ytterligare
kostrad. Gallstenskoliken lampar sig for oppenvardsbe-
handling med i forsta hand diklofenak suppositorier
eller Spasmofen suppositorier (kombinationspreparat, se
reklista for innehall).

Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)
BARN OCH UNGDOMAR

Fore skolaldern ar férekomsten av IBD hos barn
lag, men insjuknande under tonaren &r inte
ovanligt. Sjukdomsbilden kompliceras ofta av
tillvixtrubbningar och/eller férsenad pubertet, men
liknar i 6vrigt den hos vuxna. Insjuknande i tonaren
kan innebara ett stort psykosocialt trauma. F-
Calprotectin ingar i utredningen och ett negativt
prov utesluter med hég sannolikhet I1BD. Vid
misstanke om IBD ska gastro- och koloskopi
utféras i narkos.

Ulcerés kolit

Varje ar insjuknar 10-15 per 100 000 invanare i ulcerds
kolit. I en tredjedel av fallen inskranker sig inflammatio-
nen till &ndtarmen, ulcerds proktit, varvid man vid rek-
toskopi kan se en ofta tydlig 6vergang fran den svull-
na, rodnade, ofta sariga, lattblddande, sjuka slemhinnan
till en frisk, blek, tunn och med genomlysande blodkérl.
Symtomen dr i dessa fall tita avforingstrangningar med
avging av slem och blod. Sjilva avforingens konsistens
kan inte sdllan vara normal, i vissa fall hard.

I en tredjedel av fallen gar den inflammationen férbi vin-
sterflexuren, ibland i hela tjocktarmen, man talar da om
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extensiv kolit. Symtomen kan har bli svéra, férutom 16s
avforing, blod, slem och trdngningar dven buksmirtor,
feber och ett péverkat allmintillstind samt anemi. Till-
stindet kan i dessa fall bli mycket allvarligt ibland
livshotande. Sjukhusvérd kréivs vid svarare skov.

I aterstoden av fallen omfattar sjukdomen hela eller delar
av véansterkolon d.v.s. sigmoideum och descendens, vén-
stersidig kolit. Aven hir kan fulminanta skov forekomma.

Sjukdomens utbredning &r inte alltid konstant 6ver tiden.
Cirka en tredjedel av proktit- patienterna liksom vén-
sterkoliterna fir senare en mer utbredd kolit.

Diagnos

Calprotectin kan vara vigledande vid diagnoser, virdet
ar alltid forhojt vid inflammatorisk aktivitet. Emellertid
kan falskt positivt varde visas vid NSAID, andra infek-
tioner t.ex. 6vre luftvigsinfektion samt vid annan inflam-
mation i tarmen t.ex. divertikulit, bakteriell infektion
eller tumor i kolon. Diagnosen stills oftast vid skopi.
PAD verifikation rekommenderas. I ett litet antal fall kan
rektum te sig frisk medan ovanliggande slemhinna kan
vara ordentligt sjuk. Sjukdomens omfattning bor bedo-
mas med koloskopi, eventuellt enbart vénstersidig savitt
man inte helt klart kan se 6vergang till frisk slemhinna
vid rektoskopi. Sjukdomen har ofta ett skovvis forlopp.
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Antibiotikabehandling, infektioner, sirskilt tarminfek-
tioner, NSAID preparat och ibland psykosocial stress kan
vara utlosande. I mer dn hilften av fallen ser vi inte orsak-
en till forsaimringen. Vissa patienter far enbart enstaka
skov under livet. Andra har tita skov och ibland narmast
kontinuerlig aktivitet. Svarighetsgraden bestims dels av
antalet tarmtomningar per dygn dels av forekomsten av
allmansymtom.

OBSERVERA att om det foreligger tecken pa paverkat
allmantillstind, mer kontinuerliga buksmartor (d.v.s. ej
direkt kopplade till trangning), feber, takykardi, 6mhet
vid bukpalpation, Hb <110, SR >30, eller alb <30 riknas
skovet alltid som svart och kraver dd bedéomning och
som regel inldggning pa sjukhus.

Behandling av ulcerés proktit

Behandling av lindrig proktit kan ske i priméarvard. Be-
handlingen é&r i forsta hand lokal. Suppositorier om en-
bart 10 till 15 cm av tarmen &r sjuk annars klysma ensamt
eller som tillagg. Systemisk behandling kan bli aktuell vid
svara eller terapiresistenta fall.

Forstahandsbehandling vid proktit 4r mesalazin (Pen-
tasa) suppositorium en gdng om dagen (oftast till natten)
i omkring fyra veckor. En framgangsrik behandling kan
upprepas av patienten sjilv vid nya skov. Vid ofta
aterkommande besvir eller vid refraktira skov rekom-
menderas specialistremiss.

Om uttalad proktit eller bristande svar kan hydrokor-
tison (Colifoam) eller mesalazin (Asacol)rektalsuspen-
sion prévas. Tilligg av 5-ASA preparat per oralt och/eller
prednisolon kan i vissa fall behovas.

IIfelhandling av proktosigmoidit/vinstersidig
olit

Vid  proktosigmoidit kombineras stolpiller och
klysmabehandling, exempelvis Pentasa/Asacol/Col-
ifoam till natten. Stolpiller administreras da lampligen
pa morgonen. I 6vrigt 4r behandlingsprincipen likartad
den vid proktit, men systembehandling respektive under-
héllsbehandling bor dvervigas oftare.

Behandling av extensiv kolit

Som regel krivs systembehandling, i akuta fall alltid
5-ASA och kortikosteroider. Lokalbehandling é4r viktig
som tillagg. Vid mer utbredd kolit sirskilt med omfat-
tning forbi vansterflexuren skall systemisk och lokal be-
handling insittas fran borjan. I latta fall racker det ofta
med enbart klysma samt peroral 5-ASA upp till 5 g per
dygn som endos.

I lindriga till medelsvara fall rekommenderas budesonid
(Cortiment) 1x1 i 30 dagar. Cortiment har lindrigare
biverkningsprofil 4n prednisolon.

I medelsvara och svara fall reckommenderas initialt pred-
nisolon 30-40 mg x 1 med minskning nér remission kon-
staterats med 5 mg per vecka. I dessa fall rekommenderas
bedomning eller eventuellt endast samrad med specialist.
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Alla svéra fall (se ovan) skall inremitteras akut (t.ex. via
telefonkontakt med specialist). Alla patienter skall in-
strueras att hora av sig vid forsamring under pagaende
behandling och patienten bér bedomas ényo inom tva
veckor.

Uppfoljning

Uppfoljningen vid lugn sjukdom behéver inte vara om-
fattande. Viktigt ar att ge klara instruktioner vart patien-
ten skall vinda sig vid férsamring och att kontakt bor
ske utan onddigt dréjsmal. Manga proktitpatienter kan
inleda egenbehandling enligt givet schema i avvaktan pa
undersokning. Patient med extensiv kolit bor ha kontakt
med specialistmottagning.

Crohns sjukdom

Crohns sjukdom kan ge snarlika symtom som ulcerds
kolit men hir drabbas vid rektal sjukdom ofta &ven
analkanalen med abscesser, sar eller fistlar. Rektal-
slemhinnan drabbas enbart flickvis med forst sma ut-
stansade aftdsa sar sedan mer sammanflytande ofta
langstrackta djupa sar med omgivande mer normal
slemhinna. Att skilja tillstaindet fran ulcerds kolit kan
dock vara svart och ibland kan enbart det fortsatta for-
loppet ge besked.

Karaktarslokalen fér Crohns sjukdom 4r annars distala
ileum och hégercolon. Buksmartor, viktfall, feber, anemi
kan d& dominera over diarrébesviren och ofta saknas
blodiga avforingar helt. Crohns sjukdom ska handldggas
av specialist.

Mikroskopisk kolit

Mikroskopisk kolit kan vara en orsak till diarréer, ofta
vattentunna och frekventa hos medeldlders och dldre
personer. Sjukdomen drabbar oftare kvinnor dn mén och
ar som regel inte forenad med nagra andra besvar. Anemi
ar ovanligt och laboratoriemissiga inflammationspara-
metrar inklusive calprotectin 4r ofta normala eller latt
forhojda. Det finns en ndgot 6kad samvariation med an-
nan autoimmun sjukdom, speciellt hos kvinnor.

Diagnos

Diagnos stélls mikroskopiskt pa biopsier ifrdn rectum
och/eller colon. Det finns tva varianter, lymfocytar samt
kollagen kolit. I mer dn 50 % av fallen kan diagnosen
stallas via px vid rectum, i 6vriga fall i samband med
koloskopi med px tagna hogre upp i tarmen.

Behandling

Flertalet patienter svarar pa per oral behandling med
budesonid (Budenofalk). Man startar med 9 mg dagli-
gen, 3 kapslar x 1 som efter 2-3 veckor minskas till 6
mg dagligen, 2 kapslar x 1. Efter ndgon manad minskas
dosen till 3 mg, 1 kapsel dagligen. Ett utsattningsforsok
kan sedan goras efter ytterligare en manad. Flertalet pa-
tienter far forr eller senare recidiv. Det 4r da ofta effektivt
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att aterinsatta budesonid enligt ovan for att sedan fort-
sitta med underhallsbehandling. Enstaka patienter kan
klara sig med budesonid i lag dos, 3 mg varje — varannan
dag, som underhallsbehandling.

I lindriga fall och som tillagg till 6vrig behandling kan
loperamid ges.

Ett antal patienter svarar pa gallsaltsbindare typ Ques-
tran Locidosen 4-8 gram x 1-2 (1 timme fore eller 4 tim-
mar efter annan medicinering pga. interaktioner).

Stralningsorsakad proktit

Differentialdiagnos hos patienter som genomgatt stral-
terapi efter till exempel urologisk eller gynekologisk can-
cer och s6ker med tenesmer, kramper och blédning. Det
kan droja flera &r efter avslutad stralbehandling innan
besviren kommer. Tillstandet dr svarbehandlat men
torsok kan goras med supp Prednisolon 10-20 mg tn,
supp Pentasa 1 g x 1-2 eller vagitorier Flagyl 500 mg x 2 i
14 dagar.

Celiaki

Forekomsten dr hog, 6ver 1 % av befolkningen och celiaki
riknas darfor som en folksjukdom.

Screening avseende celiaki bor ske frikostigt vid mag-
tarmsymtom. Symtom frén mag-tarmkanalen &r dock
inte obligat utan celiaki kan dven ge andra symtom som
anemi, osteoporos, infertilitet eller psykiska besvir. Di-
agnostiken sker i forsta hand med positiva transglutami-
nasantikroppar. Vid positiva antikroppar tas tunntarms-
biopsier som faststéller diagnosen. Vid tveksamhet, sa-
som oklart biopsisvar, kan diagnosen stillas med
bestamning av HLA-DQ2 och HLA-DQ8. Forekomst av
dessa, tillsammans med forhojda transglutaminasan-
tikroppar som sedan normaliseras efter glutenfri kost
ricker for diagnos.

Behandlingen dr livsling glutenfri diet. Patienterna ska
traffa dietist for genomging vid diagnos. Uppfoljning
rekommenderas med nytt antikroppsprov 6-12 méanader
efter introduktion av glutenfri diet. Patienterna kan i
forsta hand skotas i primérvarden. Oklara eller kom-
plicerade fall remitteras till gastroenterolog.
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Diagnosen celiaki ska stéllas av barnlakare och vid
misstankta symptom och/eller forhéjda transglutam-
inas-IgA skickas remiss till barnkliniken.

OBS! Innan diagnosen stills far glutenfri kost inte
pabaorjas
Sjukdomen kan debutera nir som helst i livet efter

gluten-introduktion, men kan te sig mycket olika
beroende pa barnets alder.

”Klassisk celiaki”: Nagra ménader till 2 ars é&lder.
Avvikande viktutveckling, malabsorption med gas-
trointestinala symptom som diarré, forstoppning eller
krakningar. Ofta dr barnen psykiskt pdverkade och
har daligt hull.

?Ospecifika symptom”: ses hogre upp i aldrarna och
kan vara buksmartor, jarnbristanemi, nedstimdhet,
trétthet, avvikande tillvaxt, forsenad pubertet mm.

”Syndrom och autoimmuna sjukdomar”: Okad
frekvens av celiaki ses vid vissa tillstind som IgA-brist
(<0.07g/L, diagnos sdker forst vid ca 12 ars alder),
Mb Down, Williams syndrom liksom vid ménga au-
toimmuna tillstind som DM typ 1, Hypothyreos, He-
patit, Psoriasis, Dermatitis herpetiformis. Enligt kri-
terier frin ESPGHAN 2012 behévs inte langre alltid
biopsi av tunntarmen vid symptomgivande, icke
screening-verifierad celiaki. Detta kraver att patien-
ten har symptom, att transglutaminas-IgA (TgA) ér
forhojt >10 ggr normalgransen vid tva provtagningar
samt att patienten har pos HLA DQ2/DQ8. Patienten
ska alltid remitteras till barnlakare for att stilla diag-
nos och for uppfoljning.

Divertikulit

Divertikulos (fickbildningar i kolon, oftast sigmoideum)
ar ett vanligt forekommande tillstand pé populationsba-
sis. Divertikulos dr asymtomatisk hos de flesta. Nyare da-
ta pekar pa att incidensen av divertikulit (inflammation
i tarmfickor) dr mycket ldgre d4n man tidigare trott och
att den inte nddvéndigtvis 6kar med aldern. Den allmén-
na uppfattningen om att lagt fiberintag ensam bidrar till
att utveckla divertikulos eller divertikulit har inte kunnat
verifieras. Dock dr kombinationen lagt fiberintag med
hogt kott- och fettinnehallande diet en riskfaktor for att
utveckla divertikulit.

Diagnos

Vid akut divertikulit forekommer oftast vinstersidig lagt-
sittande buksmarta, 6mhet, feber, ev diarré/férstoppning.
Stegrande inflammationsparametrar (CRP, Ipk), men
normal CRP och lpk utesluter inte diagnosen. Okom-
plicerad divertikulit utgor 80-90% av fallen.

Vid komplikation kan det férekomma abscessbildning,
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perforation, blodning, fistlar, obstruktion. Tecken pa
komplicerad divertikulit 4r allmanpaverkan, feber >39
grader, uttalad eller generell 6mhet i buken samt hoga in-
fektionsparametrar.

Behandling
o Okomplicerad divertikulit behandlas med skonkost/

flytande foda. Undvik antibiotikabehandling (ska

enbart ges i vél utvalda fall). Symtomforbattring bor
vara tydlig inom loppet av tva till tre dagar. Om
utebliven forbattring kan peroralt antibiotika
overvagas:

o Trimetoprim-sulfametoxazol i kombination
med metronidazol i 5-7 dagar (t ex Eusaprim
Forte 1x2 och Flagyl 400mg x 3)

©  Man bor undvika att anvinda kinolon- eller
cefalosporinpreparat pa grund av risken for
resistensutveckling

o Vid tecken p& komplicerad divertikulit eller
betydande komorbiditet(immunsupprimerade, hog
alder, graviditet m.m) remiss for inneliggande vard
och behandling.

o Vid behov av analgetika ge paracetamol 1 g x 3-4.
Morfin bér om mojligt undvikas eftersom det kan
oka trycket i kolon. Oxycontin kan ges inneliggande.
NSAID o6kar perforationsrisken.

Vid genomgangen forstagdngsdivertikulit bor patienten
genomgd koloskopi eller CT kolon efter fyra till sex veck-
or for att utesluta koloncancer. Om patienten vérdas in-
neliggande och CT visar okomplicerad divertikulit, be-
hover man inte f6lja upp med koloskopi eller CT kolon.

Laktosintolerans

Laktosintolerans beroende av genetiskt orsakad laktas-
brist forekommer hos ca 4 % av den svenska befolknin-
gen, men hos majoriteten av véirldens befolkning i 6vrigt
och ér saledes ej att betrakta som en “sjukdom”.

Laktasnivaerna minskar fran tidigast 5 ars alder och sym-
tomgivande laktosintolerans férekommer saledes ej hos
mindre barn. Hos yngre barn vars magtarmsymtom lin-
dras av laktosfri kost, méste annan bakomliggande sjuk-
dom, sasom celiaki eller IBD missténkas.

I normalfallet finns ingen anledning att analysera lak-
tasgenotyp, utan laktosreduktion och provokation é&r i
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praktiken tillfyllest. Vart att ha i atanke &r att manga pa-
tienter med IBS upplever symtomldttnad av laktos- och/
eller mjolkfri kost oavsett genotyp, samt att de flesta med
avsaknad av laktas tal laktos motsvarande ca 1 dl mjolk
per dag.

DNA-metodik av laktasgen-polymorfin-13910 C-T &r
inte tillforlitlig pa barn. Det kan endast forutsdga om det
efter 10-12 ars alder kan uppkomma en sénkt aktivitet av
laktas i tunntarmslemhinnan. Genotyp for uttryck av lak-
tas och fenotyp/kliniska besvér korrelerar inte speciellt
bra med varandra. Det ar alltsd forst vid ca 10-12 ars
alder som kliniskt relevanta symptom kan uppkomma.

Det finns preparat som kan kopas pa apotek innehallande
laktasenzymet som kan tas i samband med laktosintag
for att minimera problem.

Irritable bowel syndrome (IBS)

IBS ar den vanligaste av de funktionella magtarmsjukdo-
marna, som alla kategoriseras som symtom i avsaknad
av pavisbar organisk avvikelse med sedvanliga under-
sokningsmetoder. For funktionell diarré och funktionell
forstoppning, se separata avsnitt om_kronisk diarré re-

spektive obstipation.

Diagnos
Rom 1V kriterierna for diagnos av IBS:

Aterkommande buksmirta minst 1 dag/vecka de senaste
3 manaderna, kombinerat med 2 eller fler av f6ljande:

1. Relaterat till tarmtémning

2. Associerat till en foréndring i frekvens av
tarmtOmning

3. Associerat till en fordndring av avféringskonsistens

Kriterierna ska vara uppfyllda de senaste 3 manaderna
och symtomdebut minst 6 méanader innan diagnos.

Buksvullnad, vixlande avforingsmonster och kénsla av
ofullstaindig tarmtomning &4r andra vanliga symtom vid
IBS.

Utredning
Vid typiska symtom och avsaknad av alarmsymtom ar
behovet av utredning hogst begransad, se figur 13.3.
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Figur 13.3 Utredningsalgoritm IBS. Modifierad efter Svenska Gastroenterologisk Férenings riktlinjer for IBS- sammanfattningsdokument 2009

Behandling - allméant
Patienten bor ha kontinuitet i lakarkontakten. Var tydlig

med utredningens syfte, omfattning och avslut. Ta dig tid
att aterkoppla till patienten.

Den farmakologiska arsenalen ar begransad. Upplys dar-
for patienten om sjukdomens karaktdr och egenskaper.
“Ingen tarande sjukdom, forkortar inte livet, ger manga,
varierande symtom, som kan kriva uppmérksamhet,
lang anamnes ér ett gott tecken, inte tvirtom” etc.

Huvudprincipen ar lugnande besked samt livsstilsrad
med observans pa vad tarmen inte tal. Kostfaktorer har
ofta stor betydelse men kan variera individuellt. Aven an-
dra faktorer s& som stress och psykosociala faktorer kan
bidra till besviren. Se figur 13.4 f6r limpliga 6vervigande
vid val av behandling.

BARN OCH UNGDOMAR

IBS dr vanligt dven hos barn. Symtom, utredning och
behandling ér i stort desamma som hos vuxna. Dessa
barn blir ofta for lite omhéndertagna av dietist,
psykolog samt sjukgymnast och fér mycket utredda
med prover och réntgen.

Det finns ett regionalt vardprogram (SLL): “Smart-
dominerade funktionella mag-tarmsjukdomar hos
barn och ungdomar” som omfattar dldrarna 4-18 ar.
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Behandling — icke-farmakologisk

Kostfaktorer har ofta betydelse men kan variera individu-
ellt. Generellt kan sigas att det ofta lindrar med regel-
bundna kostvanor och smé, titare maltider.Traditionell
”IBS-kost” och den nyare low-FODMAP tycks ha likar-
tad effekt pa symtomminskning. Traditionell IBS-kost in-
nebir en reduktion av bl. a. fett, kostfiber, baljvaxter, 1ok
och mjolkprodukter, medan low-FODMAP innebar re-
duktion av livsmedel innehallande fermenterbara oligo-,
di- och monosackarider och polyoler. Kostrad vid IBS.

Psykologisk behandling saisom KBT och hypnos har i
manga studier visats ha god effekt p4 symtomreduktion
vid IBS. Lokal tillgang far styra vilken typ av psykologisk
behandling patienterna kan erbjudas.
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Figur 13.4 Behandlingsalgoritm vid IBS. Modifierad efter Svenska Gastroenterologisk Forenings riktlinjer for 1BS-sammanfattningsdokument

2009.

Behandling — farmakologisk

« Bulkmedel. Vi-Siblin och Inolaxol kan anvindas vid
béde forstoppnings- och diarrédominerande IBS.

o Movicol och Laxoberal vid 6vervigande
forstoppningsproblematik

o Loperamid eller Kolestyramin vid 6verviagande
diarréproblematik.

o Amitriptylin 10 mg till natten som upptitreras med
10 mg intervall varannan vecka till maximalt 50 mg,
kan provas vid uttalade smértbesvir. SIC! Hos
patienter med IBS-C begrinsas anvindningen av
amitriptylin av dess forstoppande effekt. Beakta
ovriga antikolinerga effekter, sarskilt hos éldre. I
utvalda fall kan andra antidepressiva likemedel
provas i smartstillande syfte.

SSRI och andra antidepressiva lakemedel kan ocksa an-
vindas, framf6rallt om samtidig mer uttalad psykologisk/
psykiatrisk problematik foreligger.
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Det ér av stor vikt att verkligen gora strukturerade be-
handlingsférsok och utvirderingar innan ett likemedel
avskrivs som effektlost och dven prova kombinationsbe-
handlingar med preparat frdn de olika grupperna.

Linaklotid (Constella) ar ett likemedel mot IBS-relaterad
forstoppning och ingar i formanen med begransning till
patienter med svar IBS-C som inte far effekt av eller inte
tolererat annan behandling. Langtidsstudier saknas fort-
farande och behandlingskostnaden ar hog. Eluxadolin
(Truberzi) har nyligen godkénts for behandling av IBS-D
men subventioneras endast for patienter med svar IBS-
D som inte fatt effekt av eller inte tolererat behandling
med loperamid. Detta betraktas tills vidare som special-
istpreparat.

Probiotika kan provas, rddgor gdarna med dietist. Stora
kontrollerade studier saknas och patienterna bor da ra-
das att verkligen utvdrdera om behandlingen har effekt
och dven gora utsittningsforsok.
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Obstipation

Diagnos

Avforingsvanorna dr individuella. Fran 3-4 ganger per
dag till en gang var tredje till fjarde dag. Man brukar tala
om forstoppning nir man kdnner smairta eller obehag for
att tarmen inte tomts pa lange, ndr avforingen dr sa hard
att det gor ont eller dr svart att fa ut den eller nér konst-
lade dtgarder krévs for tarmtomning.

Forandringar i kostvanor, livsstil och livssituation eller
oregelbundna toalettvanor kan medféra forstoppning,
liksom graviditet eller immobilisering. Det kan dven vara
en del i ndgot annat sjukdomstillstind, sdsom Parkinsons
sjukdom eller utlost av lakemedel; t.ex. antikolinergika,
jarn, opioider, vissa psykofarmaka m.fl.

Utredning

Forstoppning kraver séllan specifik utredning men i vissa
fall bor koloskopi genomforas for uteslutande av allvarlig
bakomliggande orsak, sirskilt vid misstankt tarmhinder,
om avforingsvanorna forandras utan kdnd orsak, vid
nytillkomna besvir, framfor allt hos dldre och om det
finns blod och slem i avforingen. Vid svér, langvarig
forstoppning trots behandling, kan det ibland vara ak-
tuellt med transittidsméatning (OATT).

Behandling — icke-farmakologisk

Erfarenhetsméssigt ar icke-farmakologisk behandling ett
forstahandsalternativ for att komma tillratta med tillfalli-
ga episoder av forstoppning.

e Motion
Fysisk aktivitet efter forméaga hjélper tarmarbetet,
rekommendera minst 30-60 minuters promenad
dagligen. Rorelsetrdning ér viktigt dven for
sangliggande patienter. Se FYSS-Fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling.

o Vitska
Framst hos gamla och funktionshindrade -
tillrackligt med viétska/ej 6ka om adekvat.
Rekommendera jamt vitskeintag under dagen till
cirka 2 liter vdtska/dag. Vitska behovs for att
kostfibrerna ska mjuka upp avforingen s att den
lattare passerar. Vid for lagt vitskeintag finns risk for
obstruktion.

o Kostfibrer
Fiberrik kost, introducera ldngsamt f6r att minska
risken for problem med uppblésthet, kramper och
diarré. Hogt fiberinnehall i kosten paskyndar
passagen genom colon, dkar avféringsfrekvensen och
faecesvolymen samt gor avforingen mer formbar och
mjuk.

For att fa i sig tillrackligt med fiber rekommenderas:
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° 500 g frukt, bar, gronsaker, rotfrukter och
baljvixter/dag
o Fullkornsprodukter gillande brdd, pasta, ris och
ovriga spannmalsprodukter.
o Katrinplommondryck (Resource Activa)
Medicinskt livsmedel forskrivs av dietist men kan
ocksa kopas receptfritt.

o Regelbundna matvanor
Frukost, middag och kvéllsmat samt 1-3 mellanmal.
o Toalettrutiner
Avforingsbehovet ska inte undertryckas.
Regelbundna toalettvanor ar viktigt, avféring vid
behov och ej i mén av tid.

Behandling — farmakologisk

Farmakologisk behandling behovs ofta vid akuta besvér
(tarmirriterande medel och ibland osmotiskt verkande
medel). Det dr ocksa ett komplement till icke farmakol-
ogisk behandling vid kronisk forstoppning (bulkmedel,
osmotiskt verkande medel och tarmirriterande medel).

o Bulkmedel

Effekten dr langsamt inséttande, ibland med gaser
och virk i buken. Riklig vétsketillforsel krévs och
helst ocksa rorelseaktivitet. Exempel pa preparat
ar sterkuliagummi (Inolaxol) och ispaghula (Vi-
Siblin). Forsiktig upptrappning rekommenderas, for
battre tolerans.

« Osmotiskt verkande medel
Dessa preparat bryts ned av bakterier i tjocktarmen
under bildning av svaga syror som binder vatten och
ger en volymokning av tarminnehéllet. Avféringen
kommer forst under andra till tredje dagen.
Rekommenderade preparat ar laktulos, laktitol
(Importal Ex-Lax) (langsam insittning p.g.a.
gasbildning) samt makrogol (Omnilax) alternativt i
kombination med elektrolyter (Moxalole).

o Tarmirriterande medel
Okar tjocktarmens rorelser genom att stimulera de
nerver som far tarmen att arbeta. Det har tidigare
antagits att dessa preparat har en vanebildande effekt.
Det finns dock ingen forskning som stoder att s
skulle vara fallet. Ofta 4r en kombination av
tarmirriterande och bulk-/osmotiskt verkande medel
att foredra. Rekommenderat dr natriumpikosulfat
(Cilaxoral) samt bisakodyl (Dulcolax) suppositorier.
Klysma, lavemang — Anvinds endast vid tillfillig eller
svar forstoppning. Verkar genom att mjuka upp den
harda avféringen och en normal tarmtémning
underlattas. Rekommenderade preparat dr Klyx
(dokusat + sorbitol) och Microlax
(natriumlaurylsulfoacetat + natriumcitrat).
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Prukaloprid (Resolor) ar subventionerat for symtomatisk
behandling av kronisk forstoppning dér laxativ inte ger
tillfredsstallande lindring. Preparatet kan vara aktuellt i
vissa utvalda svéra fall vid kronisk férstoppning av okdnd
genes och endast efter flera strukturerade behandlings-
torsok med ovriga laxantia (inkl kombinationer) har ut-
forts. Pa grund av ett hogre pris, brist pa langtidsstudier
samt att andelen patienter som svarar pa behandlingen ar
lag bor effekten utvirderas efter fyra veckor for att undvi-
ka onddig, langvarig behandling.
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Forstoppning ar den vanligaste orsaken till att ett
barn har ont i magen och bor uteslutas dven om bar-
net har daglig avforing av normal till 16s konsistens.
Forstoppning kan ocksa vara orsak till daginkonti-
nens, enkopres samt recidiverande urinvagsinfektion.

Viktigt med allmédnna rad kring kost och vitska, men
ocksa information om vikten av toalettbesok vid
trdngningar dven i forskola/skola samt rétt sittstall-
ning pd toaletten (vid behov med fotstod).

Det dr viktigt att behandlingen pagar tillrackligt
linge, ofta 6-12 méanader eller mer och det finns inga
beldgg for tillvinjning av nedanstiende likemedel.
Behandlingen trappas langsamt ut genom att doserna
succesivt minskas.

Behandling inleds vid behov med Mikrolax, Resulax
(svider mindre) eller Klyx som engéngsdos.

Doseringsforslag:
Klyx (120 ml):

- Fran cirka 4 man — 1 ars alder: J5 klyx.
o Fran 1 ars alder: 1 klyx.

Som underhallsbehandling kan laktulos eller makro-
gol anvindas. Det finns beldgg for att makrogol har
battre effekt, men ér dyrare.

Doseringsforslag: Movicol Junior Neutral (makro-
gol + kaliumklorid): 0,6g/kg/dag. Innehillet i en
pase blandas med cirka 60 ml vitska.

« 10 kg: 1 dospase/dag

« 20 kg: 2 dospasar/dag

« 30 kg: 3 dospasar/dag

« 40 kg: 4 dospasar/dag

Dosen styrs efter resultat, men maxdosen 4 pésar
overskrids normalt inte.

Fran och med 5 érs alder finns dven indikationen

fekalom-behandling, var god se dosering i FASS.
Doseringsforslag: Laktulos

« under1ar: 3 g (5 ml) pulver eller 5 ml I6sning.

« 1-6 ar: 5-10 g (7,5-15 ml) pulver eller 10-15 ml
[6sning.

« 7-14 ar: 10 g (15 ml) pulver eller 15 ml |6sning.

Vid behov kan man forsoka 6ka dosen ytterligare,
men risk finns f6r besvarande gasbildning.

Hérd avforing ger inte séllan upphov till analfissur
och i férekommande fall kan Xylocain gel 2 % ap-
pliceras 30 minuter fore toalettbesok.

OBS! Om behandlingsrefraktir forstoppning eller
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tillvixtavvikelse gors basal utredning med TgA, Thy-
roideaprover och Hb innan remiss till barnklinik
overvags.

Link till Patientinformation om forstoppning

Forstoppning vid opioidbehandling

Opioidbehandling ska alltid kompletteras med laxer-
medel. Underhallsbehandling med laxermedel ska fortga
sa lange opioidbehandlingen pagér. Preparatval och
dosering ska s& langt mojligt skotas av patienten. Detta
forutsatter patientundervisning, garna skriftlig!

Bulkmedel s& som Inolaxol, Vi-Siblin, och Lunelax bor
undvikas i samband med opioidbehandling pa grund av
risk for obstruktion.

Vid opioidbehandling som berdknas paga mer dn nagra
dagar inleds profylax med natriumpikosulfat (Cilaxo-
ral), 5-10 droppar till natten.

Diarré

Vid lingre behandlingsperioder dr makrogol ett bra al-
ternativ inte minst i palliativ vard dir dessa preparat har
blivit forstahandsval. Ofta kan natriumpikosulfat i s fall
anviandas som vid behovsmedicinering.

Vid 6kande doser opioid kan ocksé antalet natriumpiko-
sulfatdroppar 6kas. Maxdos enligt FASS ér 20 droppar
men i palliativa virdprogram anges att dnda upp till
15-20 droppar x 3 kan ges, SIC!

For patienter i palliativ vard dédr ovanstdende alternativ
inte ger tarmtomning finns metylnaltreksonbromid
(Relistor), en perifer opioidantagonist, att tillga. Relistor
ges som subcutan injektion varannan dag eller glesare.
OBSERVERA att patienten om mojligt ska fortséitta med
sin “vanliga laxering”. Tarmtodmning intréffar normalt in-
om 30-60 minuter, om inget resultat erhélls inom 24 tim-
mar kan en ny dos ges.

Diagnos
Diarré kdnnetecknas av tre eller flera 19sa eller vattentun-
na avforingar per dag.

Symtombild och allméntillstind avgér ev. utredning och
behandlingsrad.

« avforingens utseende, ev steatorré, frekvens och
konsistens, samt ev féorekomst av blod.

o illamaende, krdkningar

o feber

o lakemedel - speciellt antibiotika

o utlandsresor

o infektioner i omgivningen

o urinméngder

o buksmartor

o aterkommande diarréer

o kostanamnes

Akuta diarréer

Behandling — icke farmakologisk/vatsketerapi
Barn och gamla tél vitskeforluster simre 4n vuxna.

En viktig regel ar att dricka ofta. For vuxna giller att det
spelar mindre roll vad man dricker. Vissa drycker ar dock
mer stoppande dn andra t.ex. te.

Vitsketerapi ersitter forlusterna, men minskar inte diar-
réernas antal och forkortar inte sjukdomsférloppet. Rek-
ommendera girna firdig vatskeersittning. Vuxna kan
dven blanda sin egen vitskeersittning. En for hog socker-
halt kan stimulera vitskesekretionen i tarmen vilket leder
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till forsamrad salt- och vitskeabsorption. En sockerhalt
pa cirka 2 % ger bittre natriumabsorption och vitskeup-
ptag dn en sockerfri 16sning.

o Vuxnas grundbehov av vitska ar cirka 2-2,51 per
dygn.

o Ersdttning av forluster: 2 dl vitska per 16s avforing
(vuxna).

Vid storre vatskeforluster ska viss likemedelsbe-
handling ses 6ver, sd som metformin, ACE-hdm-
mare och warfarin.
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o Ersittning av forluster: 0,5-1 dl vitska per [6s
avforing
(<2 ar), 1-2dl (2-10 ar).

« Ge sma mingder men ofta, cirka en tesked (5
ml) var 3-5:e minut motsvarande 0,5-1 dl per
timme de férsta timmarna. Om barnet tolererar
dessa mingder utan att krakas kan mangden
forsiktigt okas.

- Barn som ammas ska ammas oftare n vanligt,
men kortare stunder och mindre méngd. Om
barnet far modermjolksersittning ges detta
initialt i sma portioner skedvis.

Risken for intorkning dr mindre om barnet redan
frén borjan far vitskeersattning.

OBS! Barn under 1 ar kan utveckla hyperton de-
hydrering. Barnet kan ofta ha bra perifer cirkula-
tion och hudturgor pga. sma fordndringar extracel-
luldrt, men kan inda ha hog risk for chock. Vid
misstanke, remiss till barnakuten fér bedomning.

Preparat

o Semper vitskeersittning fran 2 manader.

o Semper vitskeersittning med rismjél fran 2 manader.
o Resorb (brustablett) fran 3 ar.

Recept pa vitskeersittning:
Blanda 1 liter vatten eller svagt te med 6 tsk vanligt stro-
socker och 1/2 tsk bordssalt.

Behandling — farmakologisk

Farmakologisk behandling ska ses som ett andrahand-
salternativ.

Rekommenderat likemedel: Loperamid verkar genom
att minska peristaltiken och den gastrointestinala sekre-
tionen. Ges ej till barn under 12 ér, gravida eller vid kolit-
symtom.

Rad vid utlandsresa

Turistdiarré sprids ofta via livsmedel och vatten.

Det ar stOrre risk att drabbas av turistdiarré vid dessa kri-
terier:

« Alder; sm barn och ildre drabbas oftare och blir
sjukare p.g.a. storre kinslighet for uttorkning.

o Resans duration - ju lingre resan varar desto storre
risk.

o Resans destination — hogriskomraden ar
Latinamerika, Mellandstern, Afrika och Asien.

o Resans typ - storre risk att drabbas vid s.k.
aventyrsresor.

Se ocksa i kapitel 11, Tarminfektioner.
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Kronisk diarré

Utredning
Uteslut lakemedelspaverkan och ta alkoholanamnes. I

utredningen ska detingd kontroll av avféringsprover
avseende infektidsa agens, f-calprotektin, transglutami-
nasantikroppar (TgA) och TSH. Komplettera vid behov
med f-elastas for detektion av exokrin pankreasinsuffi-
ciens samt PEth. Vid negativa resultat, dvervag remiss for
koloskopi.

Gallsaltsmalabsorption

Gallsalterna, som utsondras fran levern, aterupptas i hog
utstrackning i nedre delen av tunntarmen. Om detta
aterupptag av nagon anledning minskar, nar en storre
miéngd gallsalter tjocktarmen och stimulerar dér till
sekretion med diarré som f6ljd. Inflammation eller resek-
tion av distala ileum medfor ofta minskad upptag och det
ses dven i forloppet efter cholecystektomi.

Behandling

Reduktion av médngden fett i kosten medfor ofta symtom-
lindring. Vid behov av medicinering fungerar kolestyra-
min ofta mycket bra. Dosen ér vildigt varierande, fran
Y2 péase dagligen till 6 pasar per dag. Dosoka ej snabbare
dn var 3:e dag, da annars besvirlig forstoppning med
buksmarta kan tillstéta. OBS! Intaget av kolestyramin
maste vara atskiljt i tid med flertalet andra ldkemedel, da
det interagerar.

Kronisk pankreatit/exokrin
pankreasinsufficiens

Ett svardiagnostiserat och sannolikt undervérderat till-
stind som skall komma i atanke vid djup smérta i epi-
gastriet, sarskilt vid avmagring och diarré och i synnerhet
hos patienter som har eller har haft alkoholproblem eller
diabetes. Observera att pankreascancer har likartade
symtom! Fet avforing talar for insufficiens. Insufficiens
indikeras av lagt faeceselastas. Serumamylas har ett be-
grinsat diagnostiskt virde.

Behandling

Basbehandling utéver smartlindrande ldkemedel édr sub-
stitution med pankreasenzymer vid insufficiens; Creon
50 000 enheter per maltid och 25 000 enheter vid fika/
mellanmal. Det ér vanligt med svara nutritionsproblem,
ta kontakt med dietist tidigt for gemensam nutritions-
plan.

Funktionell diarré

Om utredning ej ger hallpunkter for specifik dkomma
som orsak till diarrén, bendmns diarrén funktionell och
behandlas symtomatiskt.
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Behandling

Loperamid, Inolaxol och kolestyramin, ibland i kombi-
nation, medfor oftast god symtomkontroll.

Icke-farmakologisk behandling vid
diarré och héga stomifléden

o Rokstopp.

Sjukdomar i anus och rektum

o Lagt intag av kaffe, alkohol och sockrade drycker.

o SPC-flakes: hydrolyserade havreflingor som ¢kar
produktionen av antisekretorisk faktor (AF) vilket
medfér minskade vétskeforluster via tarmen.

« Buljong kan provas till patienter som har svart att
uppritthalla normala saltnivaer, t.ex. tre koppar
dagligen.

Hemorrojder

Hemorrojder gor i regel inte ont om de inte dr inkldmda,
inkarcererade. Besvér fran hemorrojder dr mycket van-
ligt och ar frimst obehag, blodning, klada och ibland
lackage.

Behandling

Om behandling ar indicerat rekommenderas i forsta
hand kombinationssalva eller suppositorium som in-
nehéller lokalanestesi och kortisonpreparat Xyloproct
och Scheriproct. Vid behandling som kraver ldngre tid
an 3 veckor bor man gora ett behandlingsuppehall.

Vid utebliven behandlingseffekt, fortsatt blodning eller
oklar diagnos remitteras patienten till kirurg.

Analfissurer

Kronisk analfissur sitter oftast rakt bakat och ger smértor
och blédning i samband med avféring. Typiskt dr en in-
flammatorisk hudflik, portvaktstagg i anslutning till
saret. Det ar inte ovanligt att besviaren misstolkas bero
pé hemorrojder. Vid kronisk analfissur leder smértan till
spasm i den interna sfinktern som i sig 6kar smértan
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och forsdamrar sarldkningen. Akut analfissur, bristning
i slemhinnan, orsakad av harda fekalier dr vanligt och
spontanlaker.

Behandling

Aven om det inte ér sdkert att obstipation orsakar anala
fissurer bor behandlingen i forsta hand inrikta sig mot
att erhalla mjuk daglig avforing. Lindring av smértan er-
hélls med gel eller salva som innehaller lokalanestesi Xy-
locain. Salva som innehaller nitroglycerin, Rectogesic
syftar till att minska tonus i den interna sfinktern och
ddrmed forbittra forutsattningarna for lakning. Den van-
ligaste biverkan dr huvudvérk som motverkas med parac-
etamol. Vid uttalad biverkan av Rectogesic kan ex. tem-
poreberedning Diltiazem APL 2 % provas.

Kroniska besvir som inte forbattras av lokal medika-
mentell behandling i 8 veckor remitteras till kirurg.

Utarbetad av Terapigrupp Mage/Tarm

Terapigruppens sammansittning och
kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Mag- och tarmsjukdomar
Gastroesofageal reflux
alginsyra Gaviscon, oral suspension Ej forman
aluminium/magnesium | Novaluzid, tuggtablett Ej forman
ranitidin Ranitidin Ej forman
omeprazol Omeprazol 20 mg =
Ulcus, helicobacterpositiva (trippelbehandling)
omeprazol Omeprazol 20 mg —
i kombination med:
klaritromycin Klacid =
metronidazol Flagyl
klaritromycin Klacid =
Vid pc-allergi
amoxicillin Amoxicillin =
Ulcus, likning
omeprazol Omeprazol 20 mg =
Profylax mot NSAID-inducerat ulcus
omeprazol Omeprazol 20 mg =
Dyspepsi
aluminium/magnesium | Novaluzid, tuggtablett Ej forméan
sukralfat Andapsin Ej forman
Funktionell dyspepsi utan pavisad organisk é&komma
amitriptylin Amitriptylin [
lllaméende
meklozin Postafen
metoklopramid Primperan =
Gallstenssjukdom
diklofenak Diklofenak, suppositorium =
skopolamin/kodein
/morfin/noskapin/ Spasmofen, suppositorium
papaverin
Inflammatoriska tarmsjukdomar
. Prednisolon, tablett, suppositorium (APL),

prednisolon rektallésning (APL)
mesalazin r:krgallsazsg:ﬁ;tgiblett, suppositorium,

Asacol, Lixacol, enterotablett =

Asacol, Mesasal, suppositorium =

Asacol, rektalsuspension
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

/natriumcitrat

Mezavant, Mesavancol, enterotablett —
budesonid Budenofalk

Cortiment
hydrokortison Colifoam, rektalskum
amitriptylin Amitriptylin =
Diarré
loperamid Loperamid =
kolestyramin Kolestyramin ?b.c'irm?ngsmedel. Begransad
Pankreasinsufficiens
pankreatin Creon =
Trég mage/forstoppning
sterkuliagummi Inolaxol
laktitol Importal Ex-Lax
laktulos Laktulos =
makrogol Forlax —
makrogol/elektrolyter Moxalole =
makrogol/elektrolyter Movicol Junior =
natriumpikosulfat Cilaxoral =
ey
natriumlaurylsulfoacetat Microlax Begransad f5rman

bisakodyl Dulcolax, suppositorium

Hemorrojder

cinkokain/prednisolon | Scheriproct N Ej férman
lidokain/hydrokortison | Xyloproct Ej férman
Analfissur

glycerylnitrat Rectogesic

lidokain Xylocain

= = kan bli féremal for utbyte pa apotek
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Kapitel 14 - Munhala och tandvard

Karies

Karies 4r en lokal infektionssjukdom som &r bakteriellt
orsakad och modifieras av ett antal faktorer som salivens
mingd och sammansittning, kosten, med mera. En 6kad
kariesrisk kan upptrdda hos éldre i samband med bland
annat polyfarmaci och muntorrhet.

Kliniska tecken

o Vita eller bruna fordndringar pa tandytan.
o Nedbruten tandsubstans.
o Ofta ses bakteriebeldggningar pa tandytan, s.k. plack.

Obehandlad karies kan leda till infektion i tandpulpa och
kiakben. Omfattande tandférluster ger nedsatt tuggfunk-
tion vilket i sin tur kan péverka livskvaliteten.

Behandling av karies

1. Egenvard ér den viktigaste komponenten i
behandlingen och bestar av regelbundna kost- och
munvardsvanor samt regelbundna besok hos
tandvéardspersonal. Fluoridtandkridm skall anvindas
tva ganger dagligen.

2. For vuxna rekommenderas ett innehall pa 1 500 ppm
fluorid.

3. For barn rekommenderas tandborstning fran forsta

Gingivit

tanden. Upp till 6 ar reckommenderas ett
fluoridinnehall pa 1 000 ppm. Méngden tandkram
ska motsvara barnets lillfingernagel. Fran 7 ars alder
ar rekommenderat fluoridinnehall 1 500 ppm. Man
bor undvika att skolja munnen med vatten efter
tandborstning.

4. Professionell operativ behandling - efter

orsaksutredning utarbetas lamplig terapiplan.

5. Lakemedelsbehandling - efter orsaksutredning hos

professionen dosanpassas fluorid till aktivitets-
/kariesgraden och élder.

Klorhexidin i kombination med natriumfluorid kan i en-
skilda fall anvdndas periodvis for att reducera bak-
terieméngden.

Likemedel
Natriumfluorid (Dentan, fluoridlésning for munskoljn-

ing 0,05 % och 0,2 %)

Vid svéra kariestillstand kan angiven rekommenderad
dygnsdos (0,5-1,5 mg fluorid) 6verskridas.

Klorhexidin (Natriumfluorid-klorhexidin APL 0,3% +
0,2%, dentalgel eller tandkram)

Gingivit 4r en lokal inflammationssjukdom som van-
ligtvis ar bakteriellt orsakad. Plackorsakad gingivit lak-
er ut inom tva veckor vid behandling (se nedan). Hos
vissa individer utvecklas en parodontit. Bland de pre-
disponerande faktorerna finns rokning, arv, otillracklig
munhygien och ofta ses rikligt med bakteriebeldggningar
s.k. plack. Ofta forekommer de béda sjukdomarna paral-
lellt.

Kliniska tecken
o Rodnat och svullet tandkott.

Parodontit och periimplantit

o Blodande tandkott.

Behandling av gingivit
1. Egenvard - goda och regelbundna munvardsvanor ar
ett viktigt inslag i behandlingen. Tandborstning tva

ganger dagligen och fran 12 ars alder dven rengéring
mellan tdnderna.

2. Professionell behandling - egenvarden kompletteras

med professionell tandrengéring.

3. Likemedel - antimikrobiell behandling kan komma

ifréga.

Parodontit 4r en inflammation i tandens stodjevavnad
som leder till forlust av vdvnaden och pé sikt tanden.
Parodontit foregés av gingivit. Orsaken &r bakteriell och
predisponerande faktorer dr arv, rokning samt méingd
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och typ av bakterier. Parodontitrisken &r f6rh6jd hos vis-
sa patientgrupper med nedsatt immunfoérsvar som t.ex.
ej viélinstalld diabetes, Downs syndrom eller hematolo-
gisk sjukdom. Periimplantar mucosit innebér inflamma-

Kapitel 14 - Munhala och tandvard



tion i slemhinnan kring tandimplantat. D& nedbrytning
av benvédvnad dgt rum talar man om periimplantit. Par-
odontit och periimplantit har ungefir samma sjukdoms-
bild.

Kliniska tecken

o Rodnat och svullet tandkott.
o Blodande tandkott.

o Losa tander (vid parodontit).
o Dalig lukt och smak.

Parodontit och periimplantit kan finnas utan att ge sub-
jektiva symtom.

Muntorrhet

Behandling

1. Egenvard - vid behandling av dessa tillstind ar
egenvarden av avgorande betydelse. Upphérande av
eventuell rokvana ér av stor betydelse.

2. Professionell behandling — mekanisk rengéring av

rot- eller implantatytor utférd av tandvardspersonal.

3. Lakemedel - for vissa patientgrupper och i grava fall

kan antibiotikabehandling bli aktuell som del i
behandling inom specialisttandvarden.

Lakemedel
Klorhexidin (Hexident munskoljvatska 1 mg/ml).

Muntorrhet innebér en subjektiv upplevelse av torrhet,
xerostomi. Ofta ses vid xerostomi en minskad salivpro-
duktion, hyposalivation. Mellan xerostomi och hypos-
alivation foreligger ett klart samband. Som pre-
disponerande faktorer for bade xerostomi och hyposali-
vation betraktas vissa sjukdomar, i synnerhet autoimmu-
na inflammatoriska bindvavssjukdomar som Sjogrens
syndrom och reumatoid artrit, men dven lakemedelsbe-
handling eller tidigare stralbehandling mot huvud- hal-
sregionen. Vid ldkemedelsbehandling &r antalet intagna
likemedel av stor betydelse.

ALDRE

Muntorrhet dr en likemedelsbiverkan som ar
sarskilt vanligt férekommande hos éldre. Var god
se kapitel 25, Aldre och likemedel, tabell 25.4.

Kliniska tecken

o Glanslosa rodnade slemhinnor.

o Lobulerad tunga (framférallt vid Sjogrens syndrom).
o Skummig saliv (framforallt vid hyposalivation).

o Atypisk kariesbild.

Slemhinneférandringar

Behandling av muntorrhet

Kausalbehandling av sjukdomstillstind som ger xerosto-
mi saknas, men generellt géller att pagaende lakemedels-
behandling bor beaktas och eventuellt omvarderas. Hy-
posalivation innebdr att risken for karies okar. Behan-
dling av muntorrhet eller hyposalivation kan ges med flu-
oridinnehéllande saliversittningsmedel eller salivstim-
ulerande medel.

Tank pa att sugtabletter kan vara en oldmplig bered-
ningsform for t.ex. personer med nedsatt oral motorik
och demens. I dessa fall kan med fordel gel eller spray an-
vindas.

Glom inte vikten av att dven smorja in ldpparna med
cerat eller liknande. Langtidsbehandling med vaselin bor
dock undvikas.

Lakemedel
Appelsyra/natriumfluorid (Xerodent sugtablett, 0,25

mg fluorid).

Se aven avsnittet om karies.

Akut herpetisk gingivostomatit

En infektion med HSV1 kan hos barn och immunosup-
primerade ibland ge upphov till ett smirtsamt tillstind
med allminpaverkan, svarigheter att dta med mera. I
munhalan ses utbredda blasbildningar och sar.

Behandling

Behandlingen dr symtomatisk och syftar till smértlin-
dring. For att underlatta vétskeintag kan sugror eller is-
glass vara till hjalp. Kontrollera patienten inom 5 dagar,
besviren bor ha lakt ut efter 10 dagar.

Kapitel 14 - Munhala och tandvard

Likemedel
o Paracetamol
o Lidokain (Lidokain APL, munhélepasta 5 %)

Candidos

I munhalan férekommer svamp (i jastform) hos néstan
50 % av den vuxna befolkningen. For att en infektion ska
uppsta (svamp i hyfform) krévs predisponerande faktor-
er.

Predisponerande faktorer:

o Hyposalivation (t.ex. orsakad av lakemedel eller
sjukdom).

171



« Illasittande proteser/bristande proteshygien.

o Tobaksrokning.

« Antibiotikabehandling.

o Nedsatt immunforsvar.

« Endokrin sjukdom t.ex. diabetes mellitus.

o Bristtillstand (jarn och B-vitaminkomplexet).

o Felaktig anvindning av kortikosteroidinnehallande
inhalationsldkemedel

Svampinfektion upptrider i olika vita och roéda former
vilket bor observeras vid diagnostik.

Behandling av candidos
1. Orsaksutredning (se predisponerande faktorer).
2. Behandling av bakomliggande faktorer exempelvis
muntorrhet (se resp. avsnitt).
3. Behandling med antimykoticum.

Lakemedel
Nystatin (Nystimex oral suspension).

Flukonazol kapslar vid bristande compliance. Observera
risken for interaktion med andra likemedel.

Lichenoida reaktioner

I begreppet “lichenoida reaktioner” ingar ett antal olika
tillstand (oral lichen planus, graft versus host reaction,
lichenoid materialreaktion och bakteriellt inducerad
lichenoid reaktion), som kraver olika typer av behandling
beroende pé genesen. I patogenesen kan finnas ett psyko-
somatiskt inslag.

Behandling av lichenoida reaktioner
« Elimination eller reduktion av utlésande faktorer,

t.ex. byte av tandfyllnads- eller protesmaterial.

o Antimykotisk behandling (se candidos).

o Antiinflammatorisk behandling efter antimykotisk
behandling i en vecka.

Liakemedel
Triamcinolon APL munhalepasta 0,1 %.

Obs! Vid grava fall och terapisvikt hdnvisa patienten vi-
dare till specialist.

Munvinkelragader

Ibland ett symtom pa ett bakomliggande tillstand. Kan
bedémas nagot olika for protesbdrare respektive icke
protesbérare.

Vid bedomning maste hinsyn tas till saval generella som
lokala faktorer. Generella faktorer som t.ex. bristtillstand
(jarn, B-vitamin) maste utredas. Predisponerande faktor-
er kan bl.a. vara malnutrition, déligt fungerande proteser
och nedsatt allmantillstand.

Lokala faktorer ér ofta protesrelaterade (se protesstom-
atit), salivberoende (se muntorrhet) eller av infektios
natur.
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Lakemedel
Hydrokortison + mikonazol 20mg/g + 10mg/g (Dakta-
cort, Cortimyk)

Ekonazol (Pevaryl krim 1 %).
Se dven avsnittet om candidos.

Viteperoxid (Microcid krim 1 %) vid infektion med
S.aureus.

Tungforandringar

Kan ha savil generella som lokala orsaker. Vanligast, cir-
ka 50 %, ar symtomgivande mekanisk traumatisk orsak
som avhjilps med justering av vassa kanter och/
eller plastskena. Aven muntorrhet ska beaktas. Andra
vanliga tungférdndringar dr geografisk tunga och harig
tunga. Harig tunga (dr sillan svampinfekterad) kan
rengoras med tungskrapa eller borstas med pimpsten.

Afte

Afte kan betraktas som en autoimmun avstotningsreak-
tion av epitel, vars lokalisation 4r vanligast i rorlig
slemhinna (forekommer néstan aldrig i harda gommen).

Behandling av afte

Kausalbehandling saknas, men egenvard med vissa tand-
kramer, Zendium och Bioténe, samt Zendium skoljvétska
kan forbattra situationen.

Symtomlindring kan ocksd erhallas med hjilp av
lokalanestetika i spray-, gel- eller salvberedningar (se
lokal smartbehandling).

Svarare fall av recidiverande afte ska hanteras av special-
isttandldkare och samband med allméansjukdom, t ex Mb
Crohn, Mb Bechet eller immunodefekter, kan dvervégas.

Protesstomatit

Beror till stor del pa délig passform och funktion hos
protesen, ofta i kombination med bristande mun- och
proteshygien.

Behandling av protesstomatit
» Kontrollera protesfunktion.

+ Astadkom noggrann mun- och proteshygien. Borsta
protesen ren tva ganger dagligen.

o Behandla ev. svampinfektion, bdde pa slemhinna och
i protes. Alternativt, byt protesbas.

o Vid provtagning for svampodling tas prov fran
protesbasen. Behandling se candidos.

Likemedel
Klorhexidin (Hexident munskéljvitska 1mg/ml) for be-
handling av protesen.

Nystatin (Nystimex, oral suspension).

Flukonazol kapslar vid bristande compliance. Observera
risken for interaktion med andra likemedel.
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Gingivala hyperplasier

Bor utredas av specialisttandlékare och kan vara uttryck
for savil oral  som allménsjukdom och  likemedels-
biverkning.

Lokal smartbehandling

Lokal smartbehandling kan bli aktuellt i samband med
olika slemhinneférandringar, brinnsar, mukosit etc.
Symtomatisk smartlindring i munhalan kan erhallas med

Blédningsrisk

lidokain eller benzydamin. Vid avgridnsade férandringar
rekommenderas lidokain munhalepasta. P4 grund av
smirtans intensitet kan man ibland behéva kombinera
systemisk och lokal behandling.

Likemedel
Lidokain (Lidokainhydroklorid i Oral Cleaner APL,
5mg/ml; Lidokain APL, munhalepasta 5 %).

Benzydamin (Andolex, munskoljvatska; Zyx, sug-
tablett).

Tandextraktioner eller mindre tandkirurgiska ingrepp pa
patienter med antikoagulationsbehandling bor ske enligt
riktlinjer, se stycket "Handldggning av perorala antikoag-
ulantia vid tandldkarbesok och tandextraktion” i kapitel
9, Hjart- och karlsjukdomar.

Tandvarden féljer riktlinjer i "Tandvardens ldkemedel”.

o Antibiotikaprofylax for att forebygga endokardit i
samband med odontologiska ingrepp

Vissa patientgrupper kan med hjilp av lakarintyg vara
berittigade till ett bidrag, sdrskilt tandvardsbidrag
(STB) eller tandvard vid langvarig sjukdom eller funk-
tionsnedséttning, dar bastandvérd sker enligt avgift som

Patienter med betydande koagulationsrubbningar bor
handldggas i samrad med specialisttandvarden.

Linkar

Tandvérdens likemedel, rd&d och rekommendationer for
lakemedelsanvandning inom tandvarden.

Behandlingsrekommendationer fran Likemedelsverket:

« Rekommendationer for antibiotikabehandling i
tandvérden
o Indikationer for antibiotikaprofylax i tandvarden
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inom den 6ppna halso- och sjukvarden.

Patienter med merutgifter (28,5% av prisbasbeloppet) pa
grund av sjukdom eller funktionsnedsittning kan anséka
om handikappsersittning fran Forsiakringskassan.

Utarbetad av Terapigrupp Munhala/Tand

Terapigruppens sammansittning och
kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Munhéla och Tandvard
Karies
natriumfluorid Dentan, munskaljvitska ] (1)&)2(;)/(())m|*
natriumfluorid + . . -

klorhexidin Natriumfluorid-klorhexidin APL 0,3% + 0,2%, dentalgel
Ele:)t:;]lér;?(fjlil:]orid + Natriumfluorid-klorhexidin APL 0,3% + 0,2%, tandkrim
Gingivit/parodontit
klorhexidin Hexident, munskoljvatska Tmg/ml Ej férman
Xerostomi/muntorrhet
natriumfluorid/4dppelsyra Xerodent, sugtablett
Slemhinnefériandring
nystatin Nystimex, oral suspension
ekonazol Pevaryl, kram 70 g*
triamcinolon Triamcinolon APL, munhalepasta 0,1 %
viteperoxid Microcid Ej forman
lidokain Is.icy(iokainhydroklorid i Oral Cleaner APL, munskéljvatska

Lidokain APL munhalepasta 5 % 15 g*
benzydamin Andolex, munskéljvatska

Zyx, sugtablett Ej forman
hydrokortison + mikonazol | Daktacort, kram =
> = kan bli féremal for utbyte pa apotek
* Anger den férpackningsstorlek som &r subventionerad (ingar i férmanen).
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Kapitel 15 - Neurologi

Huvudvirk

Radgivande synpunkter — utredning
och behandling av huvudvark

Diagnos vid huvudvirkstillstand vilar tungt pa patien-
tens sjukhistoria kompletterad med klinisk undersokn-
ing.

Foljande tillstand kraver akut utredning eller
behandling;
o Urakut debuterande kraftig huvudvirk

(subaraknoidalblédning).

o Huvudvirk med hog feber eller nackstyvhet
(meningit).

o Huvudvirk med émma tinningartirer eller hog SR
(temporalisarterit).

o Huvudvirk med misstanke om intrakraniell
tryckstegring (t.ex. staspapill, illamaende,
morgonhuvudvirk).

o Huvudvirk med fokalneurologiska symtom (stroke,
tumor) forutom typisk migrénaura.

For de tva sistndamnda innebér det att patienten kan han-
dlaggas enligt standardiserat vardforlopp (SVF) hjarn-
tumor om man inte har misstanke om stroke.

Foljande situationer bér foranleda kontakt
med och utredning i samrad med specialist
alternativt remittering fér utredning vid
sjukhus:

o Huvudvirk och personlighetsférandring.

o Liagesrelaterad huvudvirk.

o Huvudvirk utlost av hosta, krystning eller
anstrangning.

o Huvudvirk debuterande efter 50 ars alder.

Tank pa att sjukdomstillstand i 6gon, 6ron, bihalor,
kikar, tinder och nacke kan orsaka huvudvirk.

BARN OCH UNGDOMAR

Hos barn bor 6gon, 6ron, bihalor, kikar, tinder,
nacke samt hypertoni ha varderats innan remiss till
barnlidkare.

Primir huvudvirk - organisk orsak kan ej pavisas. Van-
ligast 4r spanningshuvudvark, migran och Hortons hu-
vudvdrk. Provtagning 4r ej nddvindigt vid typisk
anamnes migrédn eller Hortons huvudvérk. Huvudvirks-
dagbok ér viktigt for att diagnosticera och utvirdera be-
handlingseffekt.

Opioider och huvudvirk - Undvik opioider vid behan-
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dling av huvudvirk eftersom dessa innebir stor risk for
tillvinjning och smirtsensitisering. Det finns inga studier
som visar god langtidseffekt av opioider vid huvudvark
och dessa preparat dventyrar fortroendet mellan patient
och likare.

Migran
Migrén ér en anfallsvis pdkommande, ofta halvsidig, hu-
vudvirk forenad med illaméaende och krikningar, ljus-

och ljudkinslighet. Huvudvirken forvarras ofta vid
anstrangning.

Det ér vanligare hos kvinnor (20 % prevalens) och de-
buten ar oftast fore 40 ars alder. Durationen av smartan
ar 4-72 timmar och hos 10-15 % foregas den av au-
rafenomen under 5-60 min, oftast frdn synbarken.

Behandling

Forsok identifiera och undvika provocerande faktorer. I
forsta hand icke-medikamentella insatser som regel-
bundna sdomnvanor, motion, minskad stress och minskat

alkoholintag.

Anfallskupering

o Behandlingen paborjas sa snabbt som mojligt.

o Paracetamol, tablett, brustablett eller stolpiller 1 000
mg.

o Acetylsalicylsyra, brustablett 1 000 mg gérna i
kombination med koffein.

o NSAID-preparat i tillrdcklig dos t.ex. naproxen (ej
enteroberedning) 750 mg, ibuprofen 400-800 mg.

o Triptaner: sumatriptan, tablett 50-100 mg. Triptaner
kan forvdrra aura och ges nér eventuell aura slappt.
Man kan 6vervéga byte till annan triptan vid
utebliven effekt eller biverkningar. Finns i alternativa
beredningsformer t.ex. nasspray och injektion, men
dessa ér betydligt dyrare.

o Kombinationsbehandling med NSAID och triptan
har synergistisk effekt.

Migranprofylax

Om fler 4n tre anfall per ménad, 6vervig profylax. Kon-
ditionstraning och akupunktur har visad effekt. Man kan
¢j rakna med komplett huvudvirksfrihet. Vardera effek-
ten med huvudvirksdagbok 2 ménader fore och efter.
Overvig likemedelsunderhallen huvudvirk, se nedan.

o Metoprolol i depaberedning, startdos 50 mg.
Mildos100-200 mg en gang/dygn.
« Topiramat, 25 mg till kvillen. Oka varannan vecka.
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Tvédos. Méldos 50-100 (-200) mg per dygn. Ej till
fertila kvinnor utan antikonception.

« Amitriptylin, 10 mg till kvillen. Oka varannan
vecka. Maldos 30-75 myg till kvallen.

Dessa likemedel ger risk for fosterpaverkan.
Kontakta neurolog vid terapiresistent migrén!

Migran strikt kopplat till menstruationer kan férebyggas
med naproxen (500 mg x 2 under kortast effektiva period
fran 6 dagar fore till 7 dagar efter menstruationsstart)
eller 6strogenprofylax (Estradot plaster 50 ug/24 timmar
5-2 dagar fore menstruationen och ges under 7 dagar).

BARN OCH UNGDOMAR

Prevalensen av migrin vid sex rs alder ar 1 % och vid
15 ars alder 5 %. Det dr vanligare med dubbelsidig hu-
vudvirk. Migranekvivalenta tillstand, sasom benign
paroxysmal yrsel, paroxysmal torticollis, cykliska
krakningar samt bukmigran forekommer hos barn.

For akutbehandling av migrinanfall rekommenderas
i forsta hand paracetamol 15 mg/kg, i andra hand
ibuprofen 10 mg/kg och i 3:e hand nasal zolmitrip-
tan 2,5 (-5)mg (fran 12 ar) eller oral zolmitriptan 2,5
(-5) mg (fran 12 ar).

Likemedelsunderhallen huvudvirk

Daglig eller frekvent tillférsel av analgetika, allt fran
paracetamol till triptaner, kan inducera huvudvérk. Att
begrinsa analgetika till hogst tio dagar per manad min-
skar risken att utveckla likemedelsunderhéllen huvud-
vdrk. En helt analgetikafri period om 2-3 veckor bor pro-
vas for att bryta mojlig lakemedelsunderhallen huvud-
vark. Betydligt langre analgetikafri period kravs vid opi-
oidanvandning.

Spéanningshuvudvark

Spanningshuvudviérk éar en tryckande, spannande, tyn-
gande huvudvirk omfattande hela eller delar av huvudet.
Det ar vanligt att ocksé ha smérta och muskelspanningar
i nacke och axlar. Samtidiga symtom av ostadighetsyrsel,
lockkédnsla i oronen eller fokuseringssvarigheter kan
finnas. Illamaende kan forekomma, men sillan
krakningar. Spanningshuvudvérk kan variera fran korta
smartattacker pa 30 minuter till kronisk huvudvark.
Spanningshuvudvirk ar vanligare dn migran.

Parkinsons sjukdom

Behandling

Hér ar noggrann undersokning och information av stors-
ta vikt. Identifikation av utlosande faktorer som stress,
arbetssituation, synstorning,  nackbesvdr,  kdkspin-
ning och brist pa sémn, motion eller avslappning.

Remiss till fysioterapeut for avslappning, TNS eller
akupunktur. Eventuellt psykolog- eller kuratorkontakt.
Bettfysiologisk beddmning (tandlédkare).

Vid kronisk spanningshuvudvérk kan amitriptylin ha ef-
fekt 10 mg till kvillen. Oka varannan vecka. Maldos
30-75 mg till kvéllen. Effekten dréjer minst en vecka efter
uppnadd adekvat dos, biverkningarna ar virst forsta da-
garna efter dosokning.

Hortons huvudvirk (cluster headache)

Hortons huvudvirk ér en attackvis pakommen huvud-
vark med smirta lokaliserad kring ena 6gat kombinerat
med autonoma symtom (tarar, rodnad, nistdppa) fran
samma sida. Under pagaende attack har patienten svart
att vara stilla. Attackerna dr mellan 15 min till 3 timmar
langa. Attackerna aterkommer en till flera génger per
dygn under manadslénga kluster.

Anfallsbehandling 4r injektion sumatriptan (6 mg s.c.),
nasalt zolmitriptan (Zomig nasal) eller syrgasinhalation
(pa mask 15 I/min) - f6r hemmabruk Hortons demand.

Snabb uppstart av forebyggande behandling, i forsta
hand verapamil (240-720 mg/dygn, EKG-kontroll) och
initialt prednisolon (40 mg nedtrappande under 4 veck-
or).

Hortons huvudvérk bor handlaggas i samrad med neu-
rolog.

Trigeminusneuralgi

Mycket smirtsamt tillstaind med oftast minutldnga
smartepisoder i nederdelen av en ansiktshalva. Triggas av
aktivering av trigeminusnerven, exempelvis vid beroring,
tandborstning, tal eller stark vind. Bor utredas avseende
bakomliggande orsak med MRT-hjdrna. Behandlas med
antiepileptika som karbamazepin (Tegretol retard),
oxkarbazepin (Trileptal). Ofta behévs hoga doser. Sam-
rad med neurolog. Man bor relativt tidigt 6vervéga neu-
rokirurgi.

Vid smirtfrihet i flera manader forsok till nedtrappning
och utsattning.

Neurologbedémning innan behandling rekommenderas
da insatt behandling forsvérar beddmningen. Om behan-
dlingen initieras i primérvarden, p& exempelvis &l-
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dreboende, méste effekten utviarderas av den behand-
lande distriktsldkaren. Det finns alltid anledning till neu-
rologkontakt.

Kapitel 15 - Neurologi



Diagnos
Diagnos grundad pid anamnes och vid klinisk under-
s6kning forekomst av

Hypokinesi och minst ett av nedanstiende:

« Rigiditet
o Tremor (vilotremor)
o Postural instabilitet

Forekomst av ovanstdende samt god effekt av dopamin-
erg behandling sikerstiller diagnosen. Debuterar oftast
ensidigt.

OBS! Alla neuroleptika, liksom propiomazin (Propavan),
metoklopramid (Primperan) samt vissa 6vriga preparat
som alimemazin (Theralen) och valproat (Ergenyl/De-
pakine/Absenor/Orfiril) kan ge parkinsonism.

Forekomst av cerebelldra fynd, reflexstegring och Babin-
skis tecken talar for annan diagnos. Tidig forekomst av
demens, falltendens, ortostatisk hypotension och mik-
tionsstorning ger ocksa misstanke om annan diagnos.

Behandling

Preparat
o Levodopa (omvandlas till dopamin)

levodopa/benserazid (Madopark)
levodopa/karbidopa (Sinemet)

o Dopaminagonist
pramipexol
ropinirol

o MAO-B himmare
rasagilin

o COMT-hammare (forlanger effekten av levodopa
som enda effekt)
levodopa/karbidopa/entakapon
(kombinationspreparat)
entakapon

Upptaget av levodopa kan patagligt forsimras vid sam-
tidigt intag av proteinrik mat och peroralt jarn.

Tidig fas

o Behandlingen dr symtomatisk och styrs av alder,
symtom och framforallt patientens behov.

o Levodopa ér den effektivaste terapin med lag
biverkningsrisk i 1aga doser. Hos unga patienter kan
man alternativt starta med dopaminagonister.

o Aldre patienter ofta levodopa i monoterapi.

Utover lakemedelsbehandling ar fysioterapi eller annan
traning viktig.

Behandlingsmodell
1. Initialt levodopa 50 mg x 1-2 6ka med 50 mg/vecka
till 50 mg x 3.
2. Utvirdera effekten efter 2 manader.
Diagnosbekriftelse? Biverkningar?
3. Om kvarstdende symtom, oka forsiktigt levodopa till
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hogst 100 mg x 3 och dvervag efter ytterligare 2
manader tilligg med dopaminagonist.

Komplikationsfas
Behandlingen i komplikationsfas dr oftast en uppgift for

neurolog.
Problem som kan uppsta ar:

o Dosglapp (“end of dose deterioration”, “wearing off
effect”).

o Oforutsigbara fluktuationer (“on-oft” fenomen).

o Hyperkinesier (6verrorlighet,
overdoseringssymtom).

o Dystonier (Lokaliserad “muskelkramp” t.ex.
fotdystoni, icke séillan som underdoseringsfenomen
pé morgonen eller natten).

o Impulskontrollstorning (spelberoende,
hypersexualitet, hetsdtning, m.m.).

Behandlingen inriktas allt mer pa att fa s jamn
dopaminerg stimulering som mojligt:

o Kombination med dopaminagonist.

o Kombinationsbehandling med COMT-hdmmare och/
eller MAO-B-hammare.

o Mindre och tdtare doser av levodopa.

o Losligt levodopa vid behov exempelvis pa morgonen.

Neurokirurgisk behandling eller pumpbehandling kan
bli aktuellt.

Sen fas
Efter manga 4r Overviger sjukdomssymtom som inte

svarar pa dopaminerga likemedel utan tvirtom forvirras
av dessa. I denna fas dr det ofta mer meningsfullt att
minska eller sitta ut lakemedel 4n att lagga till nya. Av
dopaminerga  likemedel har levodopa  minst
biverkningar i forhéllande till effekt.

Ortostatisk hypotension

o Satt ut blodtryckssankande mediciner.

o Reducera dopaminagonister och eventuellt levodopa
som ocksé sianker blodtrycket.

o Extra vitskeintag (en halv liter vétska hojer
blodtrycket under nagra timmar) och salt (7 g, ca 1
tsk/dygn).

o Minga sma maltider.

o Fysisk aktivitet.

o Hojd huvudinda nattetid, 20-30 cm (6kad
renininsondring).

o Blodtryckshojande likemedel kan ha effekt,
exempelvis Effortil. Ordineras av neurolog.

Hallucinationer, férvirring

o Bedom utlgsande orsak, se exempelvis punkt
1 kapitel 4, BPSD.

o Minska eller satt ut tilliggsmedicineringen till
levodopa.

« Minska levodopa.

o Quetiapin (25 mg till kvillen) eller klozapin (12,5-25
mg till kvillen; Obs! regelbundna blodkontroller).
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Behandlingen bor fortlopande utvirderas och
omprovas. Utsattningsforsok kan overvigas efter
fyra-sex veckors behandling. Ge inga andra
neuroleptika till patienter med Parkinsons
sjukdom.

Depression, angest

Vanligt forekommande vid Parkinsons sjukdom, dven
tidigt i forloppet. Vid likemedelsbehandling rekom-
menderas SNRI i forsta hand. Varning for interaktion-
srisk med MAO-B-hdmmare.

Kognitiv svikt, demens
Kolinesterashdmmaren rivastigmin har indikation latt
till mattligt svir demens vid Parkinsons sjukdom.

Essentiell tremor

Likemedel med antikolinerg effekt bor undvikas p.g.a.
stor risk for biverkningar som kognitiv svikt, forstoppn-
ing och urinretention. Somnmedel bér anvéindas restrik-
tivt da de ger 6kad risk for fall och kognitiv férsémring.

Forstoppning

Forstoppning kan vara mycket uttalad, svarbehandlad
och forsamra upptaget av levodopa. Kan kréva aggressiv
behandling mot forstoppningen.

Trangningsinkontinens

Manga patienter besvdras av hastigt pakomna urin-
trangningar till f6ljd av neurogen blasstorning. Forsik-
tighet med antikolinergika med tanke pé risk for forsam-
ring av kognitiv svikt.

Definition

Vanligt tillstand med prevalens pa upp till 4 % och en
viktig differentialdiagnos till Parkinsons sjukdom.
Karaktériseras av en bilateral aktions- och postural
tremor, det vill sdga tremor ndr armarna anvands eller
halls statiskt till skillnad frén vilotremor vid Parkinsons
sjukdom. Aven huvudet kan skaka. Ofta finns en érftlig
komponent. Manga patienter upplever kortvarig forbat-
tring efter alkoholintag. Tillstandet dr godartat men kan
trots det innebéra stort handikapp vid yrkesarbete och
sociala situationer. Tremorn kan forsaimras med éren.

Behandling

Behandlingen &r i forsta hand betablockad (propra-
nolol), initial dosering exempelvis 40 mg 3 gédnger dagli-
gen, dosen kan titreras upp till max 360 mg per dygn.

I andra hand kan licenspreparatet primidone (Liskantin)
vara aktuellt, startdos 50 mg till kvillen.

Vid svara tillstdnd kan neurokirurgi, djup hjarnstimuler-
ing, vara aktuellt.

Restless legs (Willis-Ekboms sjukdom)

Definition

Restless legs syndrome (RLS) kdnnetecknas av kinselup-
plevelser i framfor allt benen i form av oro, krypningar
och ibland virk, vilka leder till ett behov av att rora pa
dem. Symtomen upptrader framst kvills- och nattetid.
Leder ofta till stord somn. Symtomen foérekommer hos
upp till 20 % av kvinnor och 10 % av mén i Sverige.

Det finns en primdr (inte sillan arftlig) och sekundar
form av RLS (orsakad av jarnbrist, graviditet, njursvikt,
andra sjukdomstillstind och lakemedel).

Diagnostik

Baseras pd anamnesen. RLS forutsétter ett normalt neu-
rologiskt status. Basal labutredning: Hb, Ferritin, B12,
folsyra, TSH, kreatinin och elektrolyter.

Behandling

I forsta hand rekommenderas egenvérd och livsstils-
forandringar, t.ex. mattlig motion, rokstopp, samt be-

178

gransa koffein och alkohol. De allra flesta med RLS be-
hover ingen likemedelsbehandling. Vid ferritinnivder
under 75 pg/L prova jairnbehandling i kombination med
vitamin-C. Vid svérare fall kan symtomatisk behandling
bli aktuell. Utvardera behandlingen!

Prioritetsordning symtomatisk behandling:

1. Dopaminagonister:

Pramipexol Initialt 0,18 mg %-1 till kvillen, laingsam
dosokning.

Ropinirol Initialt 0,25 mg till kvillen, langsam
dosokning.

2. Gabapentin 300-1200 mg fordelat pa eftermiddag,
kvall.

3. Levodopa Ilag dos (100 mg till kvéllen) har
levodopa/benserazid oftast god effekt. Forsok
begransa till hogst 4 dagar per vecka da daglig
behandling kan leda till augmentation med
accentuering av symtom.

4. Pregabalin 25-50 mg till kvillen
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Epilepsi

Definition

Epilepsi definieras som upprepade oprovocerade epilep-
sianfall. I Sverige har cirka 60 000 ménniskor epilepsi och
omkring 4 400 nyinsjuknar drligen. Risken &r cirka 40 %
att fi fler anfall efter ett forsta och cirka 65 % efter tva
anfall. Anfallsdebut &r vanligast hos barn/ungdomar och
gamla.

Neurologkontakt

Utredning vid misstanke om epilepsi sker vid neurolog-
mottagningarna i Halmstad, Varberg och Kungsbacka.
Rontgen och EEG-remisser kan initieras, dérefter kon-
takt med specialist.

Vid kind epilepsi girna neurologkontakt fér unga méan-
niskor, kvinnor i fertil alder, bilkérningsfragor, franvaro
av anfallsfrihet och inf6r diskussion om utséttning.

Diagnostik

Anamnes ir helt avgorande for diagnos. Om mojligt ob-
jektiv anamnes via vittne och filmning. Utredning efter
ett forsta epileptiskt anfall bér omfatta blodprover: Hb,

LPK, TPK, CRP, Na, K, Ca, Kreatinin, ALAT, ALP samt
glukos. Vidare EKG, vaken-EEG och CT- eller MRT-hjir-
na. Syftet med utredningen &r att pavisa genes, faststilla
epilepsityp och utesluta andra orsaker t.ex. hjértsjukdom,
syncope, hypoglykemi och funktionella anfall.

Bilkorning

Ett epileptiskt anfall ar inte epilepsi men medfor korfor-
bud i sex manader. Vid epilepsidiagnos krévs ett ars an-
fallsfrihet. For hogre behorighet giller stringare regler.

Ténk p4 att dven annan medvetandepéverkan an epilepsi
ska medfora korforbud.

Behandling

Vid behandling av epilepsi kan sma skillnader i koncen-
tration innebdra simre anfallskontroll. Det kan skilja i bi-
otillgdnglighet mellan olika generika. Byt ddrfor inte mel-
lan preparat fran olika tillverkare hos anfallsfri patient.
Vid nyinsittning och storre dosjusteringar, vilj/byt till
rekommenderade generika med tanke pa stora prisskill-
nader och att preparatet inte byts ut pa apoteket (se tabell
15.1).

TABELL 15.1

Rekommenderat val av antiepileptika i relation till anfallstyp.

Anfallstyp

Monoterapi
andrahandsval eller
tillaggsbehandling

Monoterapi
férstahandsval

Fokala anfall med eller utan sekundar generalisering

Ergenyl/Depakine Retard
Lamotrigin Aurobindo . .
Gabapentin Aurobindo
Levetiracetam Orion
Topiramat Orion
Tegretol retard
Trileptal

Primirt generaliserade anfall

Lamotrigin Aurobindo
. . Ergenyl/Depakine Retard
Levetiracetam Orion
Suxinutin (vid absenser)
Topiramat Orion

ALDRE

Observera nedsatt njurfunktion, 6kad kénslighet och
interaktionsproblem. Ligre interaktionsrisk har t.ex.
lamotrigin, gabapentin och levetiracetam. Omprova
preparatval och dosering till dldre regelbundet, of-
ta racker laga doser.
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Akut anfallsbehandling

Bor inledas efter 5 minuters pagaende epileptiskt anfall,
inte mot postiktal medvetandesankning. Om generaliser-
at krampanfall med medvetandepaverkan se avsnitt *Sta-
tus epilepticus”

Ge 10 mg diazepam rektalt, i andra hand midazolam

(Buccolam) munhalel6sning 10 mg.

Status epilepticus
De flesta anfall gér dver av sig sjilva. Generaliserat kram-

panfall lingre dn 5 minuter eller flera anfall utan full-
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standig aterhdmtning emellan behandlas som status
epilepticus. Hilften av alla patienter som drabbas av sta-
tus epilepticus har inte tidigare kind epilepsi. Overvig
infektion, metabol sjukdom och akut hjarnsjukdom.

Behandling

Bor inledas efter 5 minuters kramper. Notera tid, ABC-
atgarder, syrgas, folj vitala funktioner. Fri venvédg. Kon-
trollera glukos.

1. Giv 50 mL Glukos 300 mg/ml, vid misstdnkt
hypoglykemi.

2. Giv 0,25 mg per kg kroppsvikt (20 mg per 80 kg)
diazepam (Stesolid Novum) intravendst under fyra
minuter. Obs andningsévervakning!

3. Akut till sjukhus.

Preventivmedel
Hormonella preventivimedel interagerar signifikant med

flera epilepsilikemedel.

Graviditet

Neurologkontakt helst redan fore graviditet. Vid epilepsi-
behandling 4r det en 2-3 ganger okad risk for foster-
skador. Okontrollerad epilepsi med tonisk-kloniska an-
fall utgér dock storre risk for savil moder som foster.
Efterstrava monoterapi. Valproat i hoga doser innebér en
hogre risk. Laga doser lamotrigin, levetiracetam och kar-
bamazepin medfér en lagre risk. Folsyratillskott 5 mg/
dag sé snart som mojligt, helst inlett en manad fére gra-
viditeten, anses minska risken. Graviditet kan sédnka kon-
centrationen av epilepsilakemedel.

Amning
Oftast inga problem.

Koncentrationsbestimning av antiepileptika
Ej rutinmaissigt, daremot vid instdllning, dalig epilep-
sikontroll och graviditet. Framférallt karbamazepin, val-
proat och fenytoin. Fenytoin har speciell kinetik och kan
behova kontrolleras ofta.

Utsittning av antiepileptika

Utsdttning av mediciner efter flera ars anfallsfrihet kan
overvigas. Samrad med neurolog!

Spasticitet

BARN OCH UNGDOMAR

Upp till 25 % av alla barn med epilepsi har benign
barnepilepsi som karaktariseras av fokala anfall som
oftast kommer i samband med sémn. Debuten sker
oftast i dldern 5-10 ar, och forsvinner som regel mot
slutet av tonaren. Anfallet borjar ofta med stickningar
eller obehagskinsla i ansiktsomradet och kan foljas
av ryckningar i ansiktet, mestadels ensidiga, medve-
tandet dr bevarat. Sekundér generalisering med med-
vetandeforlust kan ske. I typiska fall visar somn-EEG
Rolandic spikes (centrotemporala spikes).

Anfallen kommer oftast endast ndgra fa ganger per
ar. Vid typisk benign barnepilepsi med anfall titare
an varannan manad eller stor oro for anfall rekom-
menderas oxkarbazepin (Trileptal), startdos 5 mg/
kg/dag uppdelat pa 2 dostillfallen. Vid otillracklig ef-
fekt kan dos6kning géras med 5 mg/kg/dag varannan
vecka till anfallsfrihet, biverkningar eller maxdos 30
mg/kg/dag.

Diskutera med barnlakare. Vid remiss for somn-EEG
begir “enligt melatonin-PM”.

Akut anfallsbehandling hos barn

De flesta anfall gar 6ver av sig sjdlva dven hos barn.
Vid pagédende kramper mer dn 5 minuter bor akut an-
fallsbehandling ges.

Munhalelosning midazolam (Buccolam) anvinds pa
grund av smidigare administrering och storre pa-
tientnytta dn rektalt diazepam.

Dosering: 6 méanader-1 ar: 2,5 mg; 1-5 ar: 5 mg; 5-10
ar: 7,5 mg; 10-18 ar: 10 mg.

Klysma diazepam

Vanlig dos till barn dr 0,5 mg/kg kroppsvikt vilket ger
en dosering pa ungefir 5 mg vid behov f6r barn 12 kg.

Generella rdd kan fas av neurologsjukskoterska pa
Barnkliniken, tel. 035-241 61 31 (endast for vardper-
sonal).

Definition

Ett tillstind av 6kad tonus i en eller flera extremiteter
som dr en foljd av en skada i centrala nervsystemet. Ofta
ser man stegrade reflexer och Babinskis tecken. Typiskt ar
ett flexions- (boj) monster i arm och hand samt extension
(strackning) i ben och fot. Om orsaken ar okdnd bor det
utredas. Spasticitet innebdr risk for kontrakturutveckling.
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Behandling

Behandlingsindikationen dr smirta eller praktisk
paverkan i vardagen, exempelvis flekterade fingrar
omdjliggor handhygien. Fysioterapi och kontrakturpro-
fylax ar grunden i behandlingen. Botulinumtoxin ar en
vardefull behandling och ges som lokal injektion i berér-
da muskler.
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Sekundarprevention efter TIA och ischemisk stroke

Stroke ar den tredje vanligaste dodsorsaken i vastvarlden
och den vanligaste orsaken till langvarig svar invaliditet
hos vuxna. Observera att dven hos de allra dldsta ar det
angeldget att forebygga ytterligare invaliditet till f6ljd av
stroke. I Sverige insjuknar varje ar drygt 25 000 personer
i stroke och cirka 8 000 i TIA (transitorisk ischemisk at-
tack).

BARN OCH UNGDOMAR

Aven barn kan drabbas av stroke, ca 100 per ar i
Sverige.

Bakgrund och utredningstempo

Stroke utgors till 85 % av infarkter och 15 % av blodning.
Infarkter orsakas av storkdrlsateroskleros, kardiella em-
bolier eller smakarlssjuka i ndstan lika stora delar. Blod-
ning delas upp i intracerebral blodning (10 %) och sub-
arachnoidalblodning (5 %).

Se aven Nationella riktlinjer for strokesjukvard 2018.

En TIA medfor klart okad risk for slaganfall ndrmaste
aret, och bor ses som en cerebral motsvarighet till in-
stabil angina. Risken for stroke &r allra storst under de
forsta dygnen och totalt 10 % inom 3 ménader. Direfter
ar risken for stroke omkring 5 % under de féljande dren.
Efter ett slaganfall 4r risken for recidiv cirka 15 % under
det forsta aret, ddrefter ungefir som efter en TIA.

OBS! Patient med misstinkt TIA/stroke skall remit-
teras in akut for utredning om hindelsen intréffat un-
der de senaste 2 veckorna. Akut utredning och behan-
dling kan dramatiskt minska risken for en infarkt i hjar-
nan.

En patient som soker i 6ppenvarden mer 4n tva veckor
efter ett insjuknande bor utredas skyndsamt av sin dis-
triktslakare.

o CT-hjirna inom en vecka

o EKG och flimmerférekomst pé dldre EKG

« Blodprover: CRP, SR, lipider, glukos, blod- och
elektrolytstatus, (PK, APTT)

o Blodtryck, liggande och staende

o Eventuellt halskdrlsundersokning

o Tum-EKG/bandspelar-EKG om inte tidigare pavisat
férmaksflimmer

o Angéaende bilkorningsforbud, se nedan under
uppfoljning.

Behandling av riskfaktorer
For en god sekundarprofylax efter TIA/ischemisk stroke
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ar det av stor betydelse att identifiera och atgérda riskfak-
torer for aterinsjuknande (se tabell 15.2). Den sekundér-
preventiva behandlingen dr normalt livslang.

TABELL 15.2

Riskfaktorer for stroke.

Piverkbara: Markorer for 6kad risk:
Rékning Hereditet

Hypertoni Hog alder
Férmaksflimmer Manligt kén

Diabetes Tidigare slaganfall/TIA

Kand karlsjukdom Hjartinfarkt

Karotisstenos

Vansterkammarhypertrofi

Alkoholkonsumtion

Hyperlipidemi

Fetma

Potentiella riskfaktorer (data
begrinsade): kombinerade p-piller, lag fysisk
aktivitet, smnapnésyndrom.

Sekundarprevention

Icke farmakologisk sekundirprevention

P& samma sitt som vid primérprevention bor patienter
efter TIA/stroke fa information om levnadsvanor. Totalt
sett svarar livsstilsfaktorer for hilften av alla strokein-
sjuknanden. I tillimpliga delar bér anpassade rad ges
om i forsta hand rokning, kost och motion. Rékstopp
halverar risken for aterinsjuknande efter fem ar. Se kapi-
tel 9, Primdrprevention av hjdrt- och kdrlsjukdom, kapitel
3, Rokavvinijning och kapitel 1, Prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Trombocytaggregationshimning

Klopidogrel 75 mg per dag eller acetylsalicylsyra
(Trombyl) 75 mg per dag. Alternativt kombinationsbe-
handling acetylsalicylsyra/dipyridamol (Trombyl 75 mg
x 1 + Dipyridamol Depot 200 mg x 2), denna ar dock
dyrare och tvidos minskar foljsamheten.

Hos hogriskpatienter kan klopidogrel och acetylsalicyl-
syra kombineras i upp till tre manader. Vid langtidsan-
vandning 6verstiger blddningsrisken den forvintade vin-
sten.

Vid magbesvir av klopidogrel eller acetylsalicylsyra,
overvag preparatbyte eller tilligg av protonpumpshdm-
mare (pantoprazol).
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Trombocytaggregationshdmning startas forst efter

genomfoérd neuroradiologi.

Hypertoni

Hypertonibehandling 4r den enskilt viktigaste sekundar-
preventiva atgirden. En blodtryckssinkning pa 12/5
mmHg har gett signifikant lagre risk for ny stroke (abso-
lut riskminskning 4 % over 4 ér), dven for personer med
normalt blodtryck. Malblodtrycket for patienter med
tidigare TIA/stroke bor vara runt 130/80 mmHg (om
mojligt). Den storsta absoluta riskminskningen intréffar
hos dem med storst risk, d.v.s. de édldsta. Karotisstenos
ar ingen kontraindikation till hypertonibehandling.
Se kapitel 9, Hypertoni for preparatval.

Statinbehandling

Statin (atorvastatin 20-80 mg) rekommenderas efter
TIA/stroke. Lagre doser hos dldre. Absolut riskminskn-
ing 80 mg atorvastatin 1,3 % pa 3,9 &r.

Formaksflimmer

En fjirdedel till en tredjedel av alla strokefall orsakas
av formaksflimmer, savil permanenta som paroxysmala.
Se kapitel 9, Formaksflimmer och kapitel 9, Antitrombo-

tisk behandling.

Risken for bade embolisk infarkt och blodning dkar med
stigande alder. I de flesta fall ar infarktrisken storre dven i
hog alder.

Diabetes

Det finns inget sakert vetenskapligt underlag som visar
att ytterligare siankning av blodsocker hos diabetiker
verkligen minskar risken for slaganfall. Sedvanlig behan-
dling enligt terapirekommendationer vid diabetes fores-

las. Se kapitel 5, Diabetes.

Halskarlsundersékning
Patienter som haft sikerstilld TIA eller infarkt i storhjar-
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nan de senaste tre midnaderna skall genomgé undersékn-
ing av halskérlen. Giller inte vid mycket stor hjarnskada
eller forvintad 6verlevnad mindre dn 5 ér.

Om stenosgraden av arteria carotis interna Gverstiger 70
% pa samma sida som den drabbade hemisfiren ar skyn-
dsam kirlkirurgi indicerad. Ring forst neurolog. Kirur-
gisk behandling har mycket god effekt om den kan ut-
foras inom 2 veckor men kan vara aktuellt upp till 6 ma-
nader. Ge inte klopidogrel inf6r operation!

Personer med signifikant stenosering av arteria carotis
interna som inte haft TIA/infarkt i férsérjningsomradet
de sista 6 ménaderna (d.v.s. asymtomatisk) har sa lite att
vinna pa operationen att operationsrisken ar storre, men
de bor vara foremal for kraftfull riskfaktorbehandling i
ovrigt.

Uppféljning

Riskfaktorer, handikapp, rehabilitering och medicinering
f6ljs upp tva-tre manader efter utskrivning fran sjukhus,
dérefter minst en gang arligen. Var uppmérksam pé de-
pressionsutveckling hos patient och nérstaende. Har pa-
tienten fétt sitt rehabiliteringsbehov tillgodosett?

Ta stéllning till dterupptagande av bilkdrning, baserat
pa risk for aterinsjuknande i TIA/stroke (ofta tre ma-
naders observationstid) och baserat pa kvarstdende bort-
fall (kognition, synfilt och motorik), som kan forsvira
bilkorning, se dven beslutsstod fran SKL.

Utarbetad av Terapigrupp Neurologi

Terapigruppens sammansattning och
kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Neurologi

Huvudvirk

acetylsalicylsyra/koffein

Acetylsalicylsyra/Koffein, brustablett

Ej forman

Panodil, brustablett, suppositorium, oral

paracetamol l5sning =
ibuprofen Ibuprofen =
naproxen Naproxen =
sumatriptan Sumatriptan =

Sumatriptan injektion =
zolmitriptan Zolmitriptan =

Zomig nasal, nisspray
metoprolol Metoprolol, depottablett = mg;i’g:r)tlf)l GEA Retard ]
topiramat Topiramat Ange utbytbart
amitriptylin Amitriptylin =
Parkinsons sjukdom
levodopa/benserazid Madopark =
levodopa/karbidopa Sinemet
pramipexol Pramipexol =
ropinirol Ropinirol =
Ler\]/tzigggﬁ karbidopa/ Levodopa/Carbidopa/Entacapone =
entakapon Entacapone =
rasagilin Rasagilin =
rivastigmin Rivastigmin =
Essentiell tremor
propranolol Propranolol =
Restless Legs
pramipexol Pramipexol =
ropinirol Ropinirol =
gabapentin Gabapentin Ange utbytbart
levodopa/benserazid Madopark =
Epilepsi
lamotrigin Lamotrigin Aurobindo

levetiracetam

Levetiracetam Orion

karbamazepin

Tegretol Retard

topiramat

Topiramat Orion

gabapentin

Gabapentin Aurobindo

Kapitel 15 - Neurologi
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

valproinsyra Ergenyl/Depakine Retard =
oxkarbazepin Trileptal

midazolam Buccolam

diazepam Diazepam rektallésning =
Sekundirprevention efter TIA och ischemisk stroke

klopidogrel Clopidogrel =
acetylsalicylsyra Trombyl =
atorvastatin Atorvastatin =
> = kan bli féremal for utbyte pa apotek
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Kapitel 16 - Obesitas

Vilka patienter bor uppmirksammas?

o BMI >30 kg/m” (fetma).
+ BMI mellan 25-30 kg/m* med snabb viktdkning och/
eller riskfaktorer.

Undersékning och bedémning

BMI <25 kg/m? dr normalt och féranleder inga ytterli-
gare atgirder i detta avseende.

Fetma i sig dr bdde en sjukdom och en riskfaktor for
utvecklingen av bland annat diabetes mellitus typ 2, hy-
pertoni, lipidrubbningar, psykisk ohélsa samt vissa
tumorsjukdomar och ledbesvir. Personer med fetma har
en lagre livskvalitet 4n normalviktiga, depression ér van-
ligt forekommande och de har risk for fortida dod.

I undersokningen och virderingen giller i stora drag
samma riskfaktorvirdering som vid hjirt-karlsjukdom
med tonvikten lagd pa:

o Rokning (Ett uttryck for det totala
omhindertagandet. Rokare dter som grupp nagot
samre an icke-rokare, medforande ¢kad risk for hjart-
och kirlsjukdom.)

o Kostvanor: maltidsordning inklusive frukost, totala
energiintaget, férdelning och kvalité av kolhydrater-
fett- protein, fiberintag samt intag av sockerrika

Behandling av obesitas

produkter.

o Alkoholintag, kan bidra till hogt energiintag och lagt
ndringsintag.

o Fysisk aktivitet. mindre d4n 150 minuter per vecka.

o Stillasittande ar en riskfaktor skild fran fysisk
aktivitetsniva.

o Fetmafordelning med midjeomkrets hos mén >102
cm och kvinnor >88 cm.

o Hogt blodtryck 6ver 140/90 mmHg.

« Blodfetter, se kapitel 9, Hyperlipidemi, Onskvirda
nivaer.

o Blodsocker, se kapitel 5, Diabetes.

Beakta bakomliggande orsaker som psykosocial ohilsa,
olika lakemedel och sjukdomar samt stress och séomn-
storningar som kan bidra till viktuppgang.

Icke-farmakologisk behandling

Den rekommenderade metoden vid obesitasbehandling
och bestdende viktreduktion ér férandrade motions- och
matvanor samt stod i samband med beteendeférandring.
Vid fetma skall 6vriga atgarder som likemedel och kirur-
gi ses som tilldgg till denna atgard.

All behandling av personer med fetma boér om mojligt
ske utifran ett multidisciplindrt team dér respektive pro-
fession bidrar med sin dmneskunskap. De som med
fordel bor ingad ar psykolog, kurator, sjukskoterska, di-
etist, fysioterapeut och lakare.

Klargor patientens forvintningar och behandlingsmal
samt motivation och tilltro till egen forméga att fordndra
levnadsvanor. Av patienten kravs som regel stod i hem-
miljon, stor motivation, envishet och uthallighet samt
god formaga att dndra saval kost- som motionsvanor.
Lagt motiverade patienter med f6r hogt stallda forvant-
ningar pa behandlingen far anses ha sma mojligheter att
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né framgang i viktreducerande behandling. For dessa pa-
tienter blir det stodjande och motivationshdjande ar-
betet centralt.

Viktiga inslag i behandling kan vara:

o Sitt upp realistiska behandlingsmal (bade
kortsiktiga och langsiktiga)

« Guida patient att jobba med en till tvéa férdndringar i
taget

o Behov av uppfoljning och stod under lang tid samt
utvirdering

o Individuell nutritionsbehandling hos dietist eller
kostradgivning hos annan professionell vardgivare.
Individanpassade kostrad ges utifran anamnes och
bedomning utifran patientens mojligheter, inslag av
lagkaloridiet (LCD) 800-1200 kcal/dag, kan
forekomma.

o Stod for okad och anpassad fysisk aktivitet. Fysisk
aktivitet pa recept (FaR) Viktigt att borja
forsiktigt, oka intensitet och duration langsamt for att
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forebygga skador samt frimja motivation och
vidmakthéllande.

o KBT-inriktad behandling (kognitiv beteendeterapi)
enskilt eller i grupp.

o Gruppbehandling med regelbundna tréftar

Virdering av icke-farmakologisk behandling
o Utvirdera biomarkdrer (blodtryck, blodfetter och

blodsockerbalans), vilbefinnande och sjélvskattad
hélsa.

o Utvirdera vikt och midjematt
- Viktreduktion med minst 5 % av begynnelsevikten
per tre- till sexmanadersperiod, r effektiv
behandling.

- Bestéende viktminskning i storleksordningen 10-15
% av begynnelsevikten har positiva effekter pa bland
annat blodtryck, blodfetter och blodsockernivaer.

« Utvirdera kostvanor, avseende méltidsordning,
intag av gronsaker/frukt, fullkorn och vegetabiliska
fetter

o Utvirdera fysisk aktivitetsniva. En
konditionsforbattring, trots utebliven viktnedging,
minskar risken for f6ljdsjukdomar.

Nés ett tillfredsstallande behandlingsresultat efter upp-
stallda mal, fortsitter man med icke-farmakologisk be-
handling.

Svarigheter att uppna eller bibehalla en viktnedgang pa 5
% eller mer efter tolv veckor, motiverar modifierad kost-
, motions- och beteendeterapi eller eventuellt tilligg av
farmakologisk behandling.

Farmakologisk behandling

Vid bristande effekt av levnadsvaneférandring kan kom-
plettering med farmaka Overvdgas. Fore start av
lakemedelsbehandling:

Klargor att behandlingsmalet dr 5% viktminskn-
ing pa tre manader och att om detta mal inte up-
pnas sa avslutas farmakoterapin!

Direfter bor patienten aterkomma fér kontrollvigning
innan ytterligare ldkemedel forskrivs.

Lipashammare, Orlistat (Orlistat) 120 mg, kapsel intas
i samband med maltid 3 ganger dagligen.

Substansen himmar gastrointestinalt lipas och pa sa sitt
nedbrytningen av triglycerider i tarmen. Effekten dr
blygsam. Viktnedgangen med orlistat (jamfort med
placebo) ar endast 4,4-3,2 kg forsta aret.

Biverkningarna fran magtarmkanalen ar for manga pa-
tienter oacceptabla men beror oftast pa ett for hogt fettin-
tag. Orlistat 120 mg ingar i likemedelsférménen vid be-
handling av patienter som lider av diabetes typ 2 och som
har ett BMI pd minst 28 kg/m?, samt vid behandling av
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dvriga patienter som har ett BMI pd minst 35 kg/m?. Ob-
servera att gransen for subvention inte 4r densamma som
for indikationen.

Orlistat 60 mg finns dven receptfritt under handelsnam-
nen Alli och Beacita.

Detta lakemedel finns inte pad rekommendationslistan!
Effekten dr alltfor blygsam och star inte i relation till
biverkningar och kostnader.

Liraglutid (Saxenda) 6mg/ml, forfylld injektionspenna,
ar ytterligare ett lakemedel som ar godkéant for viktmin-
skning. Saxenda ingér inte i lakemedelsformanen och ér
inte ett lakemedel vi i nulidget rekommenderar.

Varderlng av farmakologisk behandling:
. Vid acceptabel viktnedgang fortsitter man efter

uppstillda mal med farmakologisk behandling i
kombination med kostbehandling, motion och
beteendemodifikation. Dokumentation saknas for
lingre tids behandling én 4 &r.

Folj upp levnadsvanorna vid varje aterbesok (kost,
motion, tobak och alkohol).

3. Gér patienten inte ned >5 % pa tre manader skall

man avbryta likemedelsbehandling.

4. Vid betydande fetma, BMI >35 kg/m?, flera

riskfaktorer och medicinska komplikationer samt
dalig behandlingsframgang kan kirurgisk
intervention vara indicerad (se nedan).

Kirurgisk behandling

I Region Halland ar Gastric Sleeve den vanligaste opera-
tionsmetoden. Vissa patienter opereras med Gastric by-
pass. BMI >40 eller BMI >35 med komplikationer, sdésom
exempelvis diabetes eller hogt blodtryck, ar ett krav for
operation. Atgirden ska foregis av seridsa viktminskn-
ingsforsok med stod av dietist och/eller psykolog. Remiss
till Kirurgkliniken Hallands sjukhus Varberg kan skrivas
av patienten sjalv eller av lakare pé vérdcentral och till
denna ska aktuell likemedelslista och ifylld bilaga bifo-
gas, obesitaskirurgi — bilaga remiss.

En bedémning gors pa kirurgkliniken av kirurg, under-
skoterska/sjukskoterska, dietist och kurator, géllande pa-
tientens psykosociala situation, levnadsvanor och miss-
bruk/riskbruk. Patienten forvantas justera sina kost- och
motionsvanor och ga ner en del i vikt innan ett eventuellt
operationsdatum bestdms. Information i grupp erbjuds
av dietist, kurator och fysioterapeut gillande justering av
levnadsvanor. Férandringsarbete sker dérefter pd egen
hand alternativt med hjélp av dietist, kurator, fysioter-
apeut eller annan vérdgivare pa vardcentral.

Obesitaskirurgi medfor minskad portionsstorlek och
stiller krav pd néringsrik mat och att férdela matintaget
pé 5-6 maltider om dagen. Tva veckor innan operations-
dagen foljer patient en lagkaloridiet (LCD) for att minska
leverns storlek innebiarande max 800 kcal med hjilp av

Kapitel 16 - Obesitas



kostersittningsprodukter. Under de forsta veckorna efter
operationen behovs anpassad konsistens pa maten och
proteintillskott.

Uppfdljning under det forsta aret sker hos obesitasteamet
pé kirurgkliniken och darefter foljs patient p& vardcen-
tralen.

Livslang behandling med f6ljande vitamin- och mineral-
supplement:

o Multivitamintablett (rekommendation Mitt Val

Overvikt och fetma i barndomen

Kvinna) (receptfritt)
o Kalcium, vitamin D (Kalcipos/Calcichew D3)
o B12 (Behepan)
¢ Jarn (Duroferon)

Provtagning érligen: Hb med jdrnstatus, Kobolamin
(B12), vitamin D, Calcium, folsyra och vikt.

OBS! Enstaka patienter kan drabbas av hypoglykemier
upp till flera ar efter Gastric Bypass. Vid misstanke om
hypoglykemi ska de remitteras till diabetesmottagning.

Cirka 20 % av barn i 10 ars alder &r 6verviktiga och 3-5 %
feta.

Mycket talar idag for att faktorer tidigt i livet paverkar
risken for framtida ohélsa. Tiden i mammas mage och
forsta levnadsaret har pekats ut som viktiga. Ménga barn
som blir 6verviktiga blir det tidigt (3-4 ars alder) och de
flesta av dessa forblir overviktiga eller blir feta i vuxen
alder. Tecken till leverforfettning och insulinresistens kan
ses redan hos tonaringar med fetma. BMI-kurvor med
aldersrelaterade cut-off for iso BMI 25 och 30 (enl. IOFT)
fran 2 ars alder finns tillganglig i datajournalen.

Barn som blivit 6verviktiga eller feta skall inte ga
ner i vikt utan istillet halla vikten och vixa i den.

Prevention

Arbetet med att grundldgga bra kostvanor bérjar redan
i mammas mage. 25 % av dagens modrar dr Sverviktiga
och 12 % feta. Det &r viktigt att forebygga alltfor stor
viktuppgang under graviditeten, att arbeta forebyggande
mot rokning och graviditetsdiabetes. Kvinnohédlsovarden
har en viktig uppgift att kartldgga levnadsvanor redan
under tidig graviditet samt uppmuntra till hdlsosamma
levnadsvanor for hela familjen.

Hilso- och sjukvarden bor:

- Erbjuda kvalificerat radgivande samtal till
gravida med ohilsosamma matvanor
(prioritet 2)

Dar tillgang till dietist finns kan modrahélsovirden dven
erbjuda kvalificerat rddgivande samtal till gravida med
ohilsosamma matvanor.

BHV har huvudansvaret att féra ut information kring
levnadsvanor till familj och forskola. Tandvérden har en
kompletterande roll i detta arbete. Fordndringar av lev-
nadsvanor hos barn och ungdomar har visat sig vara mer
héllbara dn hos vuxna.
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Riskfaktorer for barnfetma

« Rokning, graviditetsdiabetes eller fetma hos mor.

o Hog fodelsevikt hos barnet.

o Lag fodelsevikt i forhdllande till graviditetslingd och
en snabb aterhdmtningstillvéxt.

o Spiadbarn eller barn som tidigt far en 6kad
tillvaxthastighet.

« Overvikt hos en eller bada forildrarna.

o Barn med psykiska och mentala handikapp eller
ADHD.

o Tidig véllingkonsumtion kan leda till 6kad risk.

Behandling av 6vervikt och fetma i
barndomen

Nér barn okar i vikt och etablerar en 6vervikt eller fetma
okar normalt sett dven langden parallellt med cirka % SD.
Barn som vixer pa detta sitt har ingen sjuklig orsak till
sin fetma. Barn som oOkar kraftigt i vikt men inte okar sin
lingd, samt vid misstanke om syndromrelaterad fetma,
skall omedelbart remitteras till barnmedicinsk mottagn-
ing.

Overvikt hos barn frén 3 &rs alder eller stigande BMI Z-
score fran 2 &rs alder mot dvervikt bor initialt hanteras
inom BVC och primdrvard. Behandlingen omfattar:

o Titare viktkontroller vid BHV, var 3:e manad hos
BHYV sjukskéterskor och var 6:e manad till BHV
ldkare.

» Kartlaggning av levnadsvanor samt halsoframjande
och motiverande samtal ges till fordldrarna.Om
barnet trots insatser inom primérvarden utvecklar
fetma (iso BMI>30) kan barnet remitteras till barn-
och ungdomsklinikerna inom regionen, dar
behandling sker av Multidisciplinért team.Barn med
overvikt och komplikationer (leverforfettning,
insulinresistens, blodfettsrubbningar, PCOS,
acantosis nigricans, somnapnésyndrom,
pseudotumor cerebri, ortopediska komplikationer)
eller kronisk sjukdom som forvarras av 6vervikten
kan remitteras tidigare.
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Vad giller vid olika gransvérden, 25, 30, 35 1 ISO BMI f6r
overvikt och fetma hos barn var god se 1177.

Observera att dessa grinser ir statistiska matt och inte
individuella d.v.s. de sdger inget om barnets
kroppssammansittning eller metabola riskfaktorer.
Vig in detta i helheten!

Kost

For att dndra barns vikt maste matvanorna andras, det
finns ménga sétta att dndra vanor. Olika saker fungerar
for olika barn. om inte en sak fungerar gir det att prova
med nagot annat. Se kapitel 1, Matsmarta rdd.

Viktiga inslag dr att fa fordldrar att inse att de ar fore-
bilder for sitt barn, bra att familjen har har gemensamma
maltider. Vérdefullt att lira barnen &ta frukt och gront
dagligen. Rekommendationen dr fem knutna barnnavar
varje dag frén 4 &rs dlder. Oka mangden successivt.

Erbjud vardnadshavare enskilda samtal om hilsosam-
ma levnadsvanor.

Fysisk aktivitet

« For barn och ungdomar med 6vervikt/fetma dr
durationen pé det enskilda trdningspasset av storre
betydelse dn fér normalviktiga barn. Ett 60 minuters
sammanhallet trdningspass 3 ganger per vecka ger
gynnsamma effekter pa blodfetter och 6kad
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insulinkanslighet.

« Utformningen av traningen anpassas efter eventuella
ortopediska besvr.

o For barn med fetma ér det sirskilt viktigt med
succesiv 6kning av trdningsvolym samt intensitet.

Remiss

Remiss fran Narsjukvarden bor innehalla tillvaxtkurva,
fodelsevikt/langd, fordldralangder/vikter och uppgifter
om arftlighet for diabetes, hjirtkérlsjukdom och blod-
fettsrubbningar.

Lab infor remiss: f-insulin, f-glukos, TSH, T4, ALAT,
LDL, HDL, triglycerider.

Lankar

e 1177.se/hilsa
e 1177.se/overvikt och fetma
o FYSS Barn/Ungdom

kostataljen.se

Utarbetad av Terapigrupp Prevention och be-
handling vid ohdlsosamma levnadsvanor

Terapigruppens sammansittning och
kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.

Kapitel 16 - Obesitas



Kapitel 17 - Osteoporos

Bakgrund

Osteoporos (benskorhet) yttrar sig ofta som fraktur vid
obetydlig péfrestning pa skelettet. Tidig identifiering av
riskpersoner, framforallt patienter med forstagangsfrak-
tur, och adekvat behandling av osteoporos ér viktig for att
minska frakturincidensen.

I Halland drabbas varje ar cirka 550 personer av hoftfrak-
tur. I Sverige intraffar arligen cirka 70 000 benskorhets-
frakturer som fordelar sig enligt tabell 17.1.

TABELL 17.1

Fordelning av benskorhetsfrakturer utifrén
lokalisation.

Lokalisation Antal
Kotkropp 15 000
Hoft 18 000
Underarm 25 000
Overarm 12 000

Betydande samhallskostnad

Enligt hélsoekonomiska berdkningar (Socialstyrelsen
2012) ses en mangmiljonsbesparing per 4r vid full imple-
mentering av riktlinjer for osteoporosomhéndertagande.
Varje hoftfraktur kostar samhillet cirka 160 000 kr forsta
aret. I Halland blir kostnaden enbart f6r denna dkomma
cirka 90 miljoner kronor under forsta aret. Dartill kom-
mer stort manskligt lidande. Flera studier har visat ckad
mortalitet efter genomgéngen hoftfraktur eller kotkom-
pression. Att behandla osteoporos efter genomgangen
forstagdngsfraktur reducerar mortaliteten och minskar
risk for ytterligare fraktur.

Definitioner

Osteoporos ir ett tillstind med nedsatt benmassa och
forindrad mikroarkitektur, som leder till minskad
hallfasthet och 6kad frakturrisk.

Riskfaktorer for fraktur

WHO har 1994 valt att definiera osteoporos utifran
graden av minskad benmassa vid bentithetsmatning
(DXA av hott eller kota). Da jamfors bentdtheten hos den
enskilde individen med ett “normalmaterial” i samma be-
folkning. Avvikelsen anges i standarddeviationer, SD, och
bendmns T-score (se tabell 17.2). Hos yngre patienter,
premenopausala kvinnor och mén under 50 ar, anvands
begreppet Z-score, och dé gors jamforelsen med en alder-
smatchad population.

TABELL 17.2

Definition av osteoporos.

Bentathet hégre dn -1 SD

Normal bentiathet: (uttryckt som T-score)

Bentithet mellan -1 och
-2,5SD

Osteopeni
(nedsatt bentithet):

Osteoporos . .. ..

(bensksrhet): Bentithet lagre &n -2,5 SD
Bentithet lagre dn -2,5 SD

Manifest osteoporos: cr*)rlcit]\st en
benskérhetsfraktur

Graden av minskad bentithet (bedomd med benta-
thetsmitning) dr inte identisk med graden av ¢kad frak-
turrisk, men sambandets styrka &r jamférbar med sam-
bandet mellan hogt blodtryck och stroke.

Primar eller sekundir osteoporos
Primér osteoporos dr den benskorhet som uppkommer

utan relation till sjukdom eller medicinering, t.ex. alder-
sorsakad benskorhet.

Sekunddr osteoporos kallas den benskorhet som upp-
kommer p.g.a. vissa sjukdomar eller mediciner.

Starka riskfaktorer

o Hog alder

o Kvinnligt kén

o Tidigare lagenergifraktur hos individer i vuxen dlder,
framst
kot-, hoft-, handled-, 6verarm- och backenfraktur

o Lag bentdthet under -2,5 SD

o Hoft- eller kotfraktur hos nagon foralder

Kapitel 17 - Osteoporos

o DPeroral glukokortikoidbehandling under minst tre
manader

Svagare riskfaktorer

« BMI <20 kg/m?

o Ofrivillig viktférlust mer dn 5 kg sista aret
o Rokning

o Inaktivitet
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o Menopaus fore 45 ars alder
o Okad fallbenégenhet

Sjukdomar

Reumatoid artrit, kronisk obstruktiv lungsjukdom, post-
strokepares, hyperparatyreoidism, Mb Cushing, myelom
och annan malignitet, insulinbehandlad diabetes, hyper-
tyreos, celiaki, inflammatorisk tarmsjukdom, njurinsuffi-
ciens, alkoholism med mera.

Likemedel

o Peroralt kortison oavsett dos 6kar risk for osteoporos
och fraktur. Andra lakemedel att
beakta dr aromatashammare vid
brostcancerbehandling, cytostatika, ciklosporin,
antiepileptika och Gversubstitution med levotyroxin
(Levaxin) med flera.

o Frakturforekomsten har rapporterats oka vid
langvarig anvandning av protonpumpshdmmare och
SSRI-preparat.

o Liakemedel som okar risken for fall: t.ex.
antihypertensiva och bensodiazepiner.

Verktyg for riskbedomning

Via internet finns en enkel och mycket anvandbar kalky-
lator, FRAX, som utifrdn patientens riskfaktorer berdk-
nar/uppskattar 10-drsrisken dels for hoftfraktur, dels to-
talrisk for ospecificerad fraktur. Vissa begransningar bor
beaktas nédr verktyget anviands. FRAX kan inte berdkna
frakturrisk hos redan behandlade patienter. FRAX tar
inte hédnsyn till bentéthet i kotpelare och riskerar ddrmed
att undervardera risk for kotfraktur. Viktiga faktorer som
antal tidigare frakturer, typ av fraktur, fallrisk eller dos
vid behandling med kortison végs inte heller in. FRAX-
verktyget dr ej avsett for premenopausala kvinnor eller
mén under 50 ar.

DXA mitning bor genomforas vid beridknad
tioarig total frakturrisk oOver 15 % en-
ligt FRAX (Socialstyrelsens riktlinjer 2012, hog
prioritet).

Utredning (inklusive sekundér osteoporos)

Syfte

o Hitta personer med hog frakturrisk
 Identifiera sekundér osteoporos

Anamnes

o Tidigare lagenergifraktur

« Behandling med riskldkemedel, sdrskilt kortison

o Hereditet avseende frakturbenédgenhet

o Nuvarande sjukdomar

o Liangdminskning, ryggsmairta

« Okad fallbenégenhet

o Kraftig viktnedgang

o Rokning, alkoholvanor

o Kostvanor inklusive uppskattning av kalciumintaget

o Fysisk aktivitet

o Tidpunkt fér menopaus, lingre amenorréperioder,
ostrogenanvandning

Status

o Liangd, vikt

« Kroppsbyggnad och ryggkonfiguration
« Tecken pa hypogonadism (mén)

o Rorelseférmaga, muskelstyrka
 Balans, syn

« Overvig ortostatiskt blodtryck

Radiologi

Bentithetsmatning (i VAS kallad benmineralméatning/os-
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teometri) gérs med DXA (dual energy X-ray absorptiom-
etry). Med lag straldos mits benmassan i lindkotor, hoft
och eventuellt underarm. Metoden &r gyllene standard
for savil diagnos som uppfoljning av osteoporos.

Mitning av hdl med DXA-teknik eller slitrontgen av
hand (DXR) kan inte anvéndas for diagnostik av osteo-
poros, men ett sankt métvarde kan betraktas som en risk-
faktor bland 6vriga.

Slatrontgen bor utforas pa patienter hos vilka misstanke
om kotkompression uppkommer. Om misstanke om ma-
lignitet foreligger bor MRT (magnetresonanstomografi)
goras av hela ryggraden.

Nir bor bentithetsmitning (i VAS benmin-
eralmétning/osteometri) goras?

« Vid lagenergifraktur

« Vid berdknad tioarig totalrisk fér fraktur enligt
FRAX 6verstigande 15 %

« Vid sjukdom eller behandling som medfér
stor risk fér osteoporos (OBS kortison)

« Vid klinisk misstanke om osteoporos dar
benspecifik behandling kan bli aktuell

« Vid uppféljning och utredning av
behandlingseffekt med benspecifika
lakemedel

Kapitel 17 - Osteoporos



Laboratorieprover (for att utesluta
sekundér osteoporos)

Diagnosen osteoporos kan ej faststillas med blodprov.
Provtagningens syfte ar att pavisa sjukdomstillstand som
kan medfora sekundir osteoporos. Som basal provtagn-
ing foreslas SR, Hb, jonCa, Alp, Na, K, Krea, TSH och
25-OH-vitaminD3. P4 man kan testosteron kontrolleras.

Behandling

Serum- och urinelfores (= S+U-proteinprofil) bor tas
vid SR-stegring, eller annan klinisk misstanke om
myelom. Vid malabsorptionsmisstanke kan provtagnin-
gen kompletteras med jirnmattnad, B12, folat samt
transglutaminasantikroppar. Ett forhojt joniserat kalcium
skall utredas vidare med PTH och tU-kalcium. Vid teck-
en pa hormonell stérning tas prolaktin.

Ickefarmakologisk behandling

Uppmuntra alla aldersgrupper till daglig fysisk aktivitet
och utevistelse. Paverka andra riskfaktorer sdsom rokn-
ing, anorexi, ortorexi, m.m. Kostrad enligt SNR (Svenska
néringsrekommendationer), se Livsmedelsverkets hem-
sida eller kapitel 1, Prevention och behandling vid ohdl-
sosamma levnadsvanor.

Traningsrad

Patienter med kotkompressioner: Kontakt med special-
intresserad sjukgymnast/fysioterapeut for ryggstarkande
traningsrad.

Aldre individer (bromsa benforlusten och minska fall-
risken): Viktbarande vardagsmotion, t.ex. promenader
och tradgardsarbete. Littare styrketraning. Olika balans-
och koordinationsévningar, t.ex. gang pa ojamnt under-
lag.

Medelalders individer (battre bevara benmassan): Vik-
tbarande aktiviteter som jogging, lingdskidakning,
stavgang, styrketraning, dans och snabba promenader.

Unga individer (bygga upp benmassan): Viktbarande
aktiviteter som innefattar snabba riktningsférandringar,
t.ex. olika bollspel, gymnastik, hopp och friidrott.

Fallférebyggande atgirder
Identifiera faktorer som bidrar till 6kad fallbendgenhet:

o Nedsatt balans

o Muskelsvaghet

« Tidigare stroke, Parkinsons sjukdom

o Nedsatt syn

o Liakemedel som kan framkalla yrsel och ostadighet
(opioider, bensodiazepiner, neuroleptika,
antihypertensiva och diuretika)

Forslag pa atgarder:

o ”Snubbelfritt hem”: utan onddiga trosklar, 16sa
mattor, hala golv eller 16sa sladdar. Hemmet bor vara
upplyst, praktiskt moblerat, ha halkmatta i badkaret
samt ha ledstanger

o Broddar, adekvata génghjilpmedel m.m

Farmakologisk behandling

Patienter med hég frakturrisk och lag bentdthet bor er-
bjudas farmakologisk behandling. Personer som har ett
T-score pa -2 SD eller ldgre och ett FRAX-virde (upp-
skattad total 10-ars frakturrisk) som &verstiger 30 %, eller
som har haft en fraktur i hoft eller ryggkota, har myck-
et hog risk att drabbas av nya allvarliga frakturer och bor
behandlas (Socialstyrelsens riktlinjer 2012).

Likemedel vid osteoporos
Val av benspecifika ldkemedel sker utifran patientkate-

gori (se tabell 17.3).

TABELL 17.3

Likemedelsval. Forstahandsval och andrahandsval vid farmakologisk osteoporosbehandling utifrén
patientgrupp.
Patient- Forsta- Andra-
kategori handsval handsval Kommentar
Denosumab
Kvinnor med hég . Raloxifen Vid uttalad risk for kotkompression kan teriparatid
3 Bisfosfonat | N -
frakturrisk Ostrogen Svervagas som forstahandsval.
Teriparatid
Man med hog . Denosumab
frakturrisk Bisfosfonat Teriparatid Som ovan.

Kapitel 17 - Osteoporos
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OBS! Infor insittning av benspecifik behandling
ska kalcium- och D-vitaminsubstitution paborjas
minst tva veckor innan om inga kontraindikationer
finns. Detta for att forebygga hypokalcemiutveck-
ling nér skelettet remineraliseras. Dessutom ges da
mojlighet att avgora vilket preparat som ger
eventuella gastrointestinala biverkningar.

Bisfosfonater
Bisfosfonater har mycket hog affinitet fér benvavnad och

himmar den osteoklastmedierade benresorptionen. Di
osteoblastaktiviteten bibehalles och mineraliseringen
fortgar kan bentdtheten ¢ka under flera ar. For bisfos-
fonater finns omfattande dokumentation som visar frak-
turreducerande effekt avseende kot- och hoftfrakturer.
Vid steroidbehandling motverkar bisfosfonater forsam-
ring av benets hallfasthet.

Da bisfosfonater utsondras via njurarna bor patienten
ha GFR >35 mL/min. Vid ligre GFR kan bisfosfonat-
dosen reduceras (t.ex. alendronat 10 mg tva ginger per
vecka). Vid gravt nedsatt njurfunktion bor i forsta hand
denosumab &vervagas.

OBS! Glom inte att paborja kalcium- och D-vi-
taminsubstitution minst tvd veckor innan behan-
dlingsstart.

Per oral behandling: Resorptionen av bisfosfonater fran
mag-tarmkanalen ar mycket ldg, oftast <1 %. Det 4r nod-
vandigt att de intas fastande med enbart vatten minst 30
minuter fore intag av annan dryck, foda eller likemedel.
Pa grund av risk for gastrointestinala biverkningar skall
patienten vara i sittande stillning eller uppegaende under
cirka ¥ timme efter intag. P4 grund av ovanstéende finns
ofta complianceproblem, men for fullgod effekt kravs
efterlevnad.

o Alendronat veckotablett 70 mg

o Alendronat 10 mg (for eventuell dosminskning vid
njursvikt)

« Risedronat veckotablett 35 mg

o Tridepos 70 mg+500 mg/800 IE, sekvenspreparat
(bisfosfonat dag 1, kalcium och D vitamin dag 2-7 i
veckokarta)

Intravends behandling: Infusionsbehandling bor tidigt
overvigas till patienter med complianceproblem. Det kan
ocksa ges till patienter med sviljningsbesvir eller intol-
erans mot per oral behandling. Vid forsta behan-
dlingstillfallet kan en ofarlig influensaliknande biverkn-
ing med bl.a. feber och muskelvark uppkomma hos cirka
10 % av patienterna. Symtomen lindras av paracetamol
behandlingsdagen samt nagra dagar efter. Patienten skall
vara vil hydrerad och ha GFR >35 mL/min vid behan-
dlingstillfillet.
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o Zoledronsyra 5 mg intravendst en gang arligen

En mycket ovanlig komplikation som kan vara kopplad
till bisfosfonatbehandling (rapporterad incidens endast
0,0004-0,06 % vid osteoporosbehandling) ar kikbensos-
teonekros. Hogre risk foreligger hos patienter med ma-
lign sjukdom som behandlas med hoga doser bisfos-
fonater under langre tid och dessutom har immunosup-
primerande behandling. For dessa patienter rekom-
menderas kontroll av tandstatus och vid behov infektion-
ssanering hos specialkunnig tandldkare innan behan-
dlingsstart. Detta forfarande kan 6vervigas aven infor in-
sittning av intravenos bisfosfonat pa indikation osteo-
poros.

Denosumab
Denosumab ar en monoklonal antikropp som férhindrar

att forstadieceller mognar ut till bennedbrytande celler.
Behandlingsresultaten dr minst lika goda som for bisfos-
fonater.

Denosumab rekommenderas dé behandling med bisfos-
fonat inte ar lamplig, exempelvis vid nedsatt njurfunk-
tion. Det kan ocksa vara aktuellt som en inledande be-
handling vid mycket hog frakturrisk. Preparatet dr dven
subventionerat vid behandling av benforlust pa grund av
antihormonell behandling hos mén med prostatacancer
som loper okad risk for fraktur.

o Denosumab (Prolia), inj.vitska, forfylld spruta 60
mg, sc injektion en gang var 6:e ménad

Parathormonbehandling
Vid intermittent tillforsel har parathormon en kraftig an-

abol effekt péa skelettet. PTH-behandling ingér i
likemedelsférmanen for speciella grupper av patienter, se
FASS. I Halland skoéts inséttning av parathormonbehan-
dling av endokrinolog.

o Teriparatid (Forsteo)
subkutan injektion 20 pg/dag under 18 ménader

SERM (selektiv 6strogenreceptormodulator)
SERM ir ett alternativ till bisfosfonatbehandling hos &l-

dre kvinnor med osteoporos. Behandlingen minskar an-
talet kotfrakturer, ddremot ses ingen effekt pa o6vriga
frakturer. Raloxifen ger minskad risk for 6strogenrecep-
torpositiv brostcancer. Kontraindikationer for SERM dr
tromboembolisk sjukdom samt obehandlad endome-
triecancer.

» Raloxifen 60 mg dagligen
Ostrogen

Ostrogenbehandling av postmenopausala besvir ger ock-
sd ett skydd mot frakturer om hogre dos viljs, se FASS.
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Vid utsdttning av denosumab, parathormon och
konshormoner forloras den frakturreducerande ef-
fekten snabbt. Sitts sddana likemedel ut bor en
avslutande behandling med bisfosfonat (1-3 ar) ges
(se Uppfoljning och utséttning).

Kalcium och D-vitamin

Kalcium &r nédvéindigt for benbildning. Grupper som
riskerar for lagt intag av kalcium dr de med magtarm-
sjukdomar, funktionella tarmbesvér samt veganer och i
vissa fall dven laktosintoleranta.

Vitamin D behovs for att kunna ta upp kalcium ur fédan
och lagra in det i skelettet. Aldre minniskor har nedsatt
forméga att bilda vitamin D i huden, och &ven upptaget
i tarmen r simre 4dn hos yngre. Atminstone under vin-
terhalvaret dr solvinkeln sa lag att det bildas for lite vit-
amin D i huden och brist pd vitamin D &r darfor vanlig.
Sérskilda riskgrupper ér institutionsboende samt de med
heltdckande klddsel.

Rekommendation for laboratorievirden D-vitamin:

<25 nmol/l: D-vitaminbrist och behandlingsindikation
25-50 nmol/I : behandlingsindikation vid muskuloskele-
tala symtom och/eller biokemiska avvikelser (lagt jonCa,
hogt PTH, hogt ALP)

>50 nmol/l: vanligtvis ingen behandlingsindikation

>75 nmol/l: optimal niva vid samtidig benspecifik be-
handling

Behandling med kalcium + D-vitamin rekom-
menderas till féljande grupper:

« Alla som behandlas med benspecifika
farmaka, om inte kontraindikationer féreligger

« De som startar eller har pagaende peroral
kortison-behandling

« De med pavisad brist eller med risk for att
utveckla brist pa kalcium och D-vitamin

Rekommenderade doser dr for D-vitamin 800 IE/dag
(motsvarande 20 mikrogram). Hogre doser (2000-4000
IE) kan kravas vid bristtillstdnd. For kalcium rekom-
menderas 500-1000 mg/dag.

« Kalcipos-D forte (500 mg/800 IE). Dos 1 x 1, tas med
fordel pa kvillen.

o Calcichew-D3 citron (500 mg/800 IE). Dos 1 x 1, tas
med fordel pa kvillen.
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OBS! Kalciuminnehallande preparat hammar upp-
taget av bisfosfonater och ska inte intas vid samma
tidpunkt som bisfosfonat.

Hilso- och sjukvirden bor inte behandla med
kalcium och D-vitamin som monoterapi till post-
menopausala kvinnor, savida inte brist pd dessa
amnen pavisats 1 laboratorieprover eller
kostanamnes (Socialstyrelsens riktlinjer 2012).

Vid intolerans/kontraindikation mot kalciuminnehél-
lande preparat (buksmirtor, forstoppning, njursten, hy-
perkalcemi) kan rena D-vitaminpreparat Overvégas.
Dessa kan kopas receptfritt pa apotek men kan sedan
2012 &aven forskrivas pé recept.

« Benferol 800, 5600 och 25000 IE (daglig/vecko-
/manadsbehandling)

« Divisun 800 och 2000 IE

o Detremin droppar 20 000 IE/ml

Aktivt vitamin D (Etalpha, Rocaltrol, Dygratyl) kan be-
hoéva ges vid nedsatt njurfunktion, men kréver kalci-
umkontroll minst var 3:e manad. Konsultera specialist i
njurmedicin innan insattning.

Vid misstanke om hyperkalcemi tas ett jonCa fore insat-
tning av kalcium och/eller D-vitamin. En kontroll av jon-
Ca 2-3 manader efter inséttning kan 6vervégas.

Osteoporos hos min

Hos mén ér sekundir osteoporos vanligare én hos kvin-
nor, varfor adekvat utredning r viktig. Frakturrisken vid
motsvarande T-score ér lagre hos mén an hos kvinnor.
Vid hypogonadism kan testosteronsubstitution dverva-
gas. I 6vrigt anvands bisfosfonater enligt ovan vid behov
av benspecifik terapi. Kalcium- och D-vitamintillskott
ges enligt samma riktlinjer som f6r kvinnor. Vid uttalad
osteoporos med multipla kotkompressioner kan deno-
sumab eller teriparatid dvervégas.

Kortisonbehandling och osteoporos

Tillskott av kalcium och D-vitamin rekommenderas till
alla patienter med per oral kortisonbehandling. Det finns
ingen saker lagsta dos av kortison, kinsligheten &r indi-
viduell. Patienter med tidigare lagenergifraktur har un-
der kortisonbehandling en kraftigt okad frakturrisk
och bor utéver kalcium och D-vitamin fa benspecifik be-
handling.

Beriknas kortisonbehandlingen paga mer 4n nagra ma-
nader och med en dos motsvarande >5 mg prednisolon
per dag bor bentdthetsmatning goras redan vid behan-
dlingsstart. Detta for att identifiera individer med behov
av tidigt insatt benspecifik behandling. Fér post-
menopausala kvinnor bér man vid kortisonbehandling
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enligt ovan 6verviga inséttning av bisfosfonat redan vid

Uppfoljning och utsittning

T-score <-1 SD. Vid kortisonbehandling kan det ibland
vara motiverat med fornyad bentdthetsmatning redan
Y3-1 ér efter kortisoninsittning.

Uppféljning
Uppfoljning av nyinsatt behandling gors med klinisk

kontroll/telefonkontakt efter 3-4 manader. Kreatinin och
kalcium kontrolleras darefter forslagsvis arligen.

Effekten av insatt benspecifik terapi kan utvirderas med
bentdthetsmétning tidigast efter cirka 2-3 4r. Vid tillstdnd
med snabbare skelettnedbrytning (t.ex. steroidinducerad
osteoporos) kan det ibland vara motiverat med méatning
redan efter -1 ar. Vid pavisad positiv effekt av behan-
dlingen behdvs i regel ej nagon ny matning de narmaste
aren.

Utsittning

En vanlig behandlingsperiod for bisfosfonater &r 3-5 ar.
Vid mycket hog frakturrisk kan behandlingen péaga lidn-
gre. Den positiva effekten pa frakturreduktion kvarstar

Vem gor vad inom sjukvarden?

under flera dr efter utsatt behandling. Ju lingre behan-
dlingen pagar okar risken for en ovanlig biverkan, di-
afysdr proximal femurfraktur. Frakturen foregas ofta av
smarta i laret. Vid sadana symtom hos bisfosfonatbe-
handlade patienter rekommenderas rontgen av femur bi-
lateralt.

Till skillnad fran bisfosfonater forloras den frakturreduc-
erande effekten snabbt vid utsittning av dvriga benspeci-
fika lakemedel (denosumab, parathormon och kon-
shormoner). Sitts sidana likemedel ut bor en avslu-
tande behandling med bisfosfonat (1-3 ar) ges for att be-
halla uppnadd behandlingsvinst.

Bibehéll kalcium- och D-vitaminsubstitution 1-2 ar efter
utsatt antiresorptiv behandling, da bisfosfonat finns inla-
grad i skelettet och utovar fortsatt effekt.

Sjukvardshuvudmin

Formulera uppdrag, ansvara for resursprioritering och
overgripande organisation for osteoporosomhénderta-
gande.

Distriktslikare

Identifiera patienter med okad frakturrisk. Utreda och
behandla de flesta patienter med osteoporos. Ansvara for
adekvat profylax till patienter som behandlas med kor-
tison. Folja upp osteoporosbehandling. Overviga utsit-
tning nir behandlingseffekt anses uppnadd, forslagsvis
med hjilp av uppféljande bentdthetsmitning. Under-
stodja rokstopp och uppmuntra till motion.

Ortoped/ frakturkoordinator

Av extra stor vikt ér att patienter med lagenergifraktur
erbjuds uppfoljning i frakturkedja, med syfte att forebyg-
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ga ny fraktur. Ortoped/frakturkoordinator initierar frak-
turkedja och kalcium- och D-vitaminsubstitution infor
insdttning av benspecifik behandling. Se &ven tabell 17.4.

Certifierad DXA-tolkare

Tolkar bentdthetsméatning, varderar riskfaktorer for frak-
tur och ger behandlingsrekommendationer.

Ovriga specialister

Alla som kommer i kontakt med patienter som har osteo-
poros eller som tillhor riskgrupp for att utveckla osteo-
poros ansvarar for att utredning och behandling kommer
till stand. Se dven tabell 17.4.

Apoteket

Ger rad om prevention, egenvéird och receptférskrivna
likemedel mot osteoporos.

Kapitel 17 - Osteoporos



TABELL 17.4

Ansvarsfordelning. Oversiktlig bild éver ansvarsférdelning mellan olika specialiteter med sérskilda
patientgrupper och rekommenderade insatser.

Sarskild patientgrupp Rekommenderade insatser

Initiera kalcium- och D-
vitaminsubstitution samt
frakturkedja

lagenergifrakturer med remiss till
bentithetsmitning och till DL,
ev. starta upp

benspecifik behandling

Ortoped och
Frakturkoordinator

Gynekolog tidig menopaus (spontan/iatrogen) ;lttreggliqn’\%,/gisstfrggg?]l;?handIing,

Geriatriker aldre med lagenergifraktur, kortisonbehandlade utredning, behandling

sekundar osteoporos, second opinion vid terapisvikt

och vid grav osteoporos aktuell fér anabol terapi utredning, behandling

Inviartesmedicinare

inflammatoriska sjukdomar, kortisonbehandlade, ansvar for att utredning och

Ovriga transplanterade behandling initieras/genomférs

Linkar osteoporos

Svenska Osteoporossallskapet

Utarbetad av Terapigrupp Osteoporos

Osteoporosforbundet
Terapigruppens sammansattning och
FYSS P )
— kontaktuppgifter aterfinns i
FRAX"® kapitel 27.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Osteoporos

Kalcium och D-vitaminsubstitution

kalciumkarbonat/kolecalciferol Kalcipos-D forte > | 1x1 pakvillen
Calcichew-D3 citron 500 mg/800 IE > | 1x]1 pakvillen

Benspecifik behandling

Forstahandsval: Bisfosfonater

alendronat Alendronat, veckotablett 70 mg =

risedronat Risedronat, veckotablett 35 mg =

OBS! F&lj noga FASS-rekommendation avseende intag da det &r risk for esofagusskador vid felaktigt intag.

Andrahandsval:

Vid intolerans mot per oral bisfosfonat, terapisvikt/complianceproblem se Likemedelskommitténs
Terapirekommendationer kapitel 17 for alternativa preparat.

> = kan bli féremal for utbyte pa apotek
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Kapitel 18 - Palliativ vard i livets slutskede

Introduktion

Bakgrund

Malet for den palliativa vérden i livets slutskede ar att
lindra lidande och framja livskvalitet. Prognostiskt ar
kvarstaende tid i livet kort, allt fran dagar, veckor till en-
staka médnader. Symtombilden i denna sjukdomsfas &r
likartad oberoende av diagnos. Patientens fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov ska beaktas.

Vérden vilar pa fyra hornstenar; Symtomlindring, Tea-
marbete, Nirstaendestod och Relation & kommunika-
tion.

Man delar in den palliativa varden i:

o Allmaén palliativ vard - Palliativ vard som ges till
patienter vars behov kan tillgodoses av personal med

grundldggande kunskap och kompetens i palliativ
vard.

o Specialiserad palliativ vard - Palliativ vard som ges
till patienter med komplexa symtom eller vars
livssituation medfor séirskilda behov. Denna vardform
utdvas av ett multiprofessionellt team med sérskild
kunskap och kompetens i palliativ vard.

Alla har ritt till god palliativ vard oavsett diagnos och
vardform. En fast, namngiven legitimerad ldkarkontakt
och namngiven kontaktsjukskéterska/patientansvarig
sjukskoterska ska finnas.

Organisation av den palliativa varden i Halland

Utbud och ansvarsférdelning

Nirsjukvardens likare och kommunens sjukskoterskor
ansvarar dygnet runt for den allménna palliativa varden i
ordinért boende, pa korttidsboende och i sirskilt boende.
Pé kontorstid finns kommunens sjukgymnast och arbet-
sterapeut tillgdngliga. Kommunsjukskoterska kan or-
dinera vak hos patienten.

Allméan palliativ vérd bedrivs pd Virdavdelningen Hal-
lands sjukhus Kungsbacka for patienter boende i Kungs-
backa kommun. I ndrsjukvardens regi drivs den Palliativa
allmidnna vardavdelningen i Falkenberg med hela Hal-
land som upptagningsomréde.

I Halland finns fyra multiprofessionella palliativa kon-
sultteam (PKT), som pa kontorstid ger konsultativt stod
inom allmén och specialiserad palliativ vard. Teamen
kontaktas via remiss eller telefon. PKT tillhor organ-

Livets sista dagar

isatoriskt Kirurgikliniken Hallands sjukhus, under denna
klinik dterfinns journalanteckningar i VAS. PKT Halm-
stad ansvarar dven for Laholm och Hylte kommun.

Bedomning att patienten forvéntas dé inom dagar, veck-
or ska goras av legitimerad lakare. Reversibla orsaker till
forsamring bor bedomas och eventuellt behandlas. Det dr
viktigt med dokumentation och information till patien-
ten, narstdende och personal. Se tabell 18.1 for tecken pa
att déden dr nidra forestdende.

Kapitel 18 - Palliativ vard i livets slutskede

Kontaktuppgifter
Enhet Telefonnummer iR\(;rslsskod
PKT Kungsbacka 0300-56 55 43 | hskirpalk
PKT Varberg 0340-48 1529 | hskirpalv
PKT Falkenberg 0346-561 77 hskirpalf
PKT Halmstad 035-14 60 58 hskirpalh
Palliativa
avdelningen 0346-561 13 nspavfbg
Falkenberg
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TABELL 18.1

Tecken pa att patienten ar déende.

Mestadels sovande
och singliggande

Svag puls och sjunkande
blodtryck

Tilltagande social
avskidrmning

Forandrat andningsmonster
(ytlig, oregelbunden)

Ointresse fér mat
och dryck

Rosslig andning

Tilltagande 6dem

Blekhet (hud och kring

munnen)

Perifer kyla och
marmorering

Avtagande urinproduktion

Viktiga atgarder
1.

Informera patienten och nirstdende om forvintat

forlopp utifran patientens behov och 6nskemal. Mélet

ar symtomlindring och god livskvalitet.
Brytpunktssamtal ska dokumenteras i VAS.

Lékare tar stdllning till ej HLR i samrad med annan
legitimerad vardpersonal. Beslutet maste
journalforas. Beslut om ej HLR giller enbart pa den

enhet dar patienten befinner sig. Fér mer information

se Svenska Likarsillskapets Etiska Kommitté.

Kontinuerlig information till berérd vérdpersonal.

Se over lakemedelslistan och behall de likemedel som

patienten har nytta av just nu, 6vriga likemedel bor
sittas ut. Informera patient eller nirstdende varfér

utsdttningen gors.
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Utsattning bér ske med
forsiktighet, alltid
nedtrappning

Antidepressiva

Reducera eller sitt ut om

Hypertonimedel . i
patienten &r hypoton

Reducera ACE-hidmmare.
Behall furosemid i lagsta
nédvindiga dos, satt ut vid
avsaknad av 6dem. Fasa ut
spironolakton och
betablockerare. Digoxin ska
sittas ut utan nedtrappning

Hjartsviktsmedel

Karlkramp uppkommer
sillan i livets slutskede.
Reducera eller sitt

ut langverkande
nitropreparat

Karlkrampsmedel

Statiner Satts ut

Abrupt utsattande kan ge
dkade besvir. Minska darfor
till 1agsta mojliga effektiva
dos

Magsyramedel

Satt ut savil kalcium som
bisfosfonater. Effekten av
bisfosfonater kvarstar i
manga manader/ar

Osteoporosmedel

Demensmedel Satt ut utan nedtrappning

Behandlingen kan vanligen
reduceras i takt med att
patienten férlorar i vikt. P-
glukos upp till 15 mmol/I &r
acceptabelt

Diabetesmedel

Inkontinensmedel | Ska sittas ut

For fler rdd hénvisas till FAS UT. Inloggning-
suppgifter Anviandarnamn: halland Losenord: tpik9i

Omvirdera nyttan av andra atgarder t.ex. nutrition,
vitska, blodtransfusion, provtagning och kontroller.
Ordinera subkutana vid behovslikemedel, se tabell
18.2. Till ung vuxen och patient i medelaldern kan
man ofta starta med den hégre dosen i
intervallforslagen. Titrera forsiktigt upp dosen om
flera upprepade doser har givits med otillracklig
effekt.

Utvirdera behandlingen regelbundet. Anvand
lampliga skattningsskalor, for exempel se kapitel 20,

Smartanalys.
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TABELL 18.2

Injektionslikemedel vid behov till déende patient.

Indikation Likemedel

Smirta — till patient som inte
star pa langverkande opioid

Injektion Morfin eller Oxikodon 10 mg/ml 0,2-0,5 ml subkutant, kan
upprepas efter 30 minuter.

Upptitrering efter behov.

Preparatval enligt ovan men fér dosering, se Konverteringsguide fér opioder
samt preparatforteckning (Avsnitt Smirta, tabell T8.4 och T8.

Smirta — till patient som star
pa langverkande opioid

Om hoga doser kréavs (volymer éver 1-2 ml) 6vervig byte till injektion Palladon
(Hydromorfon) 10 mg/ml.

Illamé&ende

Injektion Haldol 5 mg/ml 0,2-0,4 ml subkutant, kan upprepas efter 60
minuter. Max 5 mg/dygn.

i minuter.
Oro och angest

Injektion Midazolam 5 mg/ml 0,2-0,5 ml subkutant, kan upprepas efter 30

Upptitrering efter behov.

Akut férvirring

Injektion Haldol 5 mg/ml 0,2-0,4 ml subkutant, kan upprepas efter 60
minuter. Max 5 mg/dygn.

Rosslig andning

Injektion Glykopyrroniumbromid Accord 0,2 mg/ml 1 ml x 1-4 subkutant, kan
upprepas efter 60 minuter=.

Injektion Morfin eller Oxikodon 10 mg/ml enligt ovan.

Andnéd

Injektion Midazolam 5 mg/ml 0,2-0,5 ml subkutant.

Injektion Furosemid 10 mg/ml 2-4 ml intravendst eller subkutant
vid hjartsvikt eller lungédem.

*Se avshitt Rosslig andning i livets sista dagar

Generellt om rekommendationerna

Administrationssitt

Ge symtomlindrande likemedel per oralt sa linge det ar
mojligt. Injektioner anvinds nér per oral administrering
inte ldngre fungerar.

Vid injektionsbehandling 4r subkutan administrering att
foredra. Subkutant upptag 4r néstan lika snabbt som in-
travenost, biverkningsprofilen gynnsammare och admin-
istrationsformen &r battre anpassad for hemsjukvard.

En kvarliggande subkutan infart kan sittas pa brostkor-
gens framsida eller 6verarmen for att undvika upprepade
stick. Infarten kan sitta upp till en vecka, den ska inspek-
teras dagligen och bytes vid rodnad eller lickage. Vid
kontinuerlig infusion (pump) ska vid behovsdoser ges i
separat infart.

Intravends administrering kan behévas i enstaka fall
p.g.a. daligt subkutant upptag. Vid osidkerhet samrad
med ldkare i PKT eller jourhavande anestesiolog.

Kapitel 18 - Palliativ vard i livets slutskede

Intramuskuldra injektioner kan anvindas men rekom-
menderas inte p.g.a. injektionssmarta och blédningsrisk.

Suppositorier ska om mdjligt undvikas d& upptaget ar os-
dkert och administrationsséttet kan vara obehagligt och
integritetskrankande.

I palliativ vard anvénds vissa lakemedel utanfor godkéind
indikation. Ibland ges beredningar avsedda for intra-
venost eller intramuskuldrt bruk istillet subkutant, t.ex.
Haldol, Furosemid och Betapred.

Forskrivning

De flesta vid behovslikemedel i injektionsform ska inte
forskrivas pa recept. Likemedlen finns tillgangliga i kom-
munala akutldkemedelsforrad. Se rutin Ordination av
likemedel i palliativ vdrd utanfor sjukhus i Halland.
Lékemedlen ordineras enligt nagot av nedanstaende al-
ternativ:
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o Ordination i VAS/NCS: Ordinera pa vanligt sitt,
anvand gérna Favoriter §. Markera funktionen
"Registrera Recept”. Skriv i doseringsanvisningen:
Tas ur kommunalt likemedelsforrad.

Smairta

o Ordination i Pascal: Ordineras som recept. Under
rubriken "Kommentar till Apoteket” skriv: Expedieras
ej och i "Kommentar till vardpersonal” skriv: Tas ur
kommunalt likemedelsforrad.

Bakgrund

Smarta kan ha fysiska, psykiska, sociala samt existentiella
dimensioner. Smértanamnes ska alltid efterfragas och
smartstatus dokumenteras. Anviand skattningsskalor t.ex.
Visuell Analog Skala (VAS), Numerisk Skala (NRS), Ver-
balt Beskrivande Skala (VBS), Abbey Pain Scale (APS)
och Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS).Se
kapitel 20, Smdrtanalys for utforlig information om
smartanamnes och smértanalys.

Icke farmakologisk behandling

Viktiga insatser kan goras av fysioterapeut och arbet-
sterapeut, t.ex. ergonomiska insatser och utprovning av
hjalpmedel. TENS, varme/kyla och massage dr vilbepro-
vade komplement. Erbjud samtalskontakt. Multimodal
behandling &r oftast mest framgéngsrik.

Farmakologisk behandling

Grunderna for optimal smértbehandling finns beskrivet
i kapitel 20, Cancerrelaterad smdrta.Nedan kompletteras
med praktiska rad och fortydliganden ur det palliativa
perspektivet. Njurfunktion kan paverka lakemedelsval, se
tabell 18.3.

TABELL 18.3

Smiirtstillande likemedel vid nedsatt njurfunktion.
Likemedel Kommentar
Morfin rMnier;Slgilliig:pligt p.g.a. aktiva
Oxikodon Kan krava dosreduktion
Hydromorfon | Kan kriva dosreduktion
Fentanyl Kan krava dosreduktion
Gabapentin | Kan krava dosreduktion
Pregabalin Kan krava dosreduktion
NSAID Olampligt

Opioider

Av de starka opioiderna anvinds huvudsakligen morfin,
oxikodon*, fentanyl, hydromorfon och metadon.
Grundregeln for langverkande opioidbehandling &r
monoterapi.

Vanliga biverkningar &r férstoppning och muntorrhet. Il-
lamdende, trétthet och kognitiv paverkan kan forekom-
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ma men &r oftast 6vergdende inom 1-2 veckor. Risken for
andningsdepression dr mycket liten annat dn vid 6ver-
dosering.

Kombinationspreparat med depotberedning av
oxikodon och naloxon (t.ex. Targiniq eller Oxycodone/
Naloxone Sandoz) kan vara ett alternativ vid forstopp-
ning trots konventionell laxantiabehandling. Subvention
av dessa preparat ar begrinsad till patienter som redan
behandlas med oxikodon och trots pagaende laxativ be-
handling har besvirande forstoppning. Observera att
kombinationspreparaten ska anvindas med stor for-
siktighet vid lindrigt nedsatt leverfunktion och att de
ar kontraindicerade vid mattlig eller allvarligt nedsatt
leverfunktion. Ett overvdgande ifran terapigruppen ar
att i forsta hand forskriva generiskt alternativ (Oxy-
codone/Naloxone Sandoz) eftersom preparatnamnet gor
det tydligt att det &ar ett likemedel som innehaller
oxikodon.

Allménna rad

» Kom ihag att alltid ordinera laxermedel vid
regelbunden opioidbehandling, se avsnittet
om férstoppning

. (")vervég antiemetika, se avsnittet om
illamaende -

« Kom ihag att justera vid behovsdos nar
dygnsdosen dndras

« Anvind konverteringsguiden vid konvertering
mellan opioider och beredningsformer

. Borja med en lagre dos vid konvertering, se
kommentarer i konverteringsguiden

« Vid god effekt av stark opioid kan
utsattningsférsok av paracetamol évervigas

« Tramadol och kodein har inte nagon plats i
smartbehandling

*Generisk konkurrens finns for oxikodon vilket innebdr
risk for sammanblandning mellan kort- och langverkande
preparat eftersom de generiska likemedlen heter Oxikodon
eller Oxycodone. Langverkande preparat har dock alltid
tilldgget “"Depot” i preparatnamnet. Preparaten dr utbyt-
bara pda apotek. Vid forskrivning av savil lang som
kortverkande oxikodon till samma patient kan det finnas
anledning att overviga nekat utbyte for att minska
forvixlingsrisken.

Fentanylplaster
« Lampligt vid svarighet att ta tabletter eller vid nedsatt
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upptag fran mag-tarmkanalen. Det &r mindre
lampligt vid svettningar.

Vid byte fran peroral opioid ges sista perorala
depotdosen samtidigt som plastret appliceras.
Direfter avslutas den perorala depotbehandlingen.
Anvind konverteringsguiden

Full effekt uppnas efter ca 24 timmar, innan dess ér
det extra viktigt att patienten har tillgang till adekvat
dos av kortverkande opioid vid behov

Fentanyl forekommer éven i kortverkande
beredningsformer (t.ex. resoriblett Abstral) men
forskrivning kraver erfarenhet. Radgivning ges av de
palliativa konsultteamen

Viktig interaktion: tablett Fluconazol kan 6ka
fentanylkoncentrationen

Handhavanderad

« Om kraftig kroppsbeharing ska haret klippas
bort, inte rakas

« Kontrollera dagligen att plastret sitter fast
ordentligt mot huden

+ Skyddsfilm kan anvandas for battre fixering av
plastret

- Till patienter som reagerar med hudirritation
av klistret kan plaster av annat fabrikat provas

- Anvinda plaster innehaller stora mangder
lakemedel och ska darfér férvaras och
kasseras pa ett korrekt satt via inlimning pa
apotek

Hydromorfon

Injektion Palladon 10 mg/ml (fler styrkor finns)
Vid morfin- eller oxikodonvolymer &ver 1-2

ml subkutant bor byte ske till injektion Palladon (5
ganger starkare d4n morfin och oxikodon)

vilket mojliggér mindre subkutana volymer

Metadon

Ska initieras och dosjusteras av ldkare med erfarenhet
av preparatet p.g.a. lang och varierande halveringstid
pé 15-60 timmar, vilket gor behandlingen svarstyrd
Har manga interaktioner med vanligt anvinda
preparat, se Janusinfo eller FASS for mer information

Paracetamol

Utnyttja paracetamol i maxdos 4 g/dygn, till dldre
eller skora patienter max 2-3 g/dygn
Beakta risk for toxicitet vid 6verdosering,
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leversjukdom, underniring och alkoholkonsumtion
« Fa kontraindikationer fransett svar leversvikt
o Overvig utsittning vid svettningar
o Vid god smirtkontroll med opioider bor
utsdttningsforsok goras

NSAID/COX -hammare

Vid inflammationsutlost smarta

o I forsta hand oselektiva COX-hdmmare som
naproxen och ibuprofen

 Finns dven som intravends eller subkutan
beredning t.ex. Dynastat (parecoxib) och Toradol
(ketorolak)

« Overvig ulcusprofylax

Kortison
o Vid inflammatoriska tillstind, skelettsmarta, 6dem

eller ryggmargskompression

« Kan ge stord nattsémn - hela dygnsdosen ges
foretradesvis pa morgonen

 Beakta biverkningar som svampinfektion,
hyperglykemi och psykisk paverkan

« Overvig ulcusprofylax

Likemedel mot neuropatisk smirta
« Gabapentin ir forstahandsval. Vid samtidig

angest kan pregabalin anvindas. I den sena palliativa
fasen anvénds lagre startdoser dn i FASS

Opioidinducerad hyperalgesi

Opioidinducerad hyperalgesi (OIH) é4r en paradoxalt
okad smirtkinslighet, bland annat p.g.a. ansamling av
opioidmetaboliter och aktivering av NMDA-receptorer.
Kan férekomma hos patienter som har behandlats med
héga doser under lang tid eller vid snabba dos6kningar.
Smartan férvirras av 6kad opioddos. Toleransutveckling
och OIH kan vara svara att sirskilja. Radgér med PKT
eller jourhavande anestesiolog.

Konverteringsguide for opioider

Anviand konverteringsguiden vid konvertering mellan
olika opioidpreparat och beredningsformer. Guide finns
ocksa i utskriftsversion.

o Ordinera adekvata vid behovsdoser och kom ihag att
uppdatera ndr grunddosen fordndras

o Kom ihag att dosreduktion ofta ska goras vid byte
mellan opioder, se kommentaren i guidens
underkant.
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Ténk pa att varje patient ska dostitreras individuellt, den nya opioiden till 50-75 % av ekvianalgetisk dos. Gor
forsiktig konvertering vid hogre doser. bytet abrupt utan nedtrappning av den foregéende opi-
oiden. (Lakemedelsverkets riktlinjer for smarta i livets

B ioid h dl smirtlindrad patient med
yte av opioid hos en vil smirtlindrad patient me slutskede, argang 21, nr 6, dec 2010).

besvirande biverkningar: Berikna den ekvianalgetiska
dosen enligt konverteringsguiden. Reducera dosen av
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Bakgrund

Andnéd ér en subjektiv obehaglig upplevelse av att inte
fa tillrdckligt med luft. Mekanismen bakom dr inte full-
standigt kdnd och graden av andnéd korrelerar inte med
andningsfrekvens eller syreméttnad. Forsok behandla
den kausala orsaken, t.ex. hjartsvikt, infektion, anemi,
obstruktivitet, smarta eller angest.

Kapitel 18 - Palliativ vard i livets slutskede

Icke farmakologisk behandling

Omvardnadsatgirder édr viktiga, som t.ex. lugn och ro,
trygghet, samtal, ndrvaro, svalt rum och lagesidndringar.
En flékt riktad mot ansiktet stimulerar receptorer i nés-
borrarna och kan ge god lindring. Insatser kan goras
av fysioterapeut och arbetsterapeut.

Skapa trygghet. Minska ridsla for kvivning genom infor-
mation till patient och nérstaende.
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Farmakologisk behandling

Behandla om méjligt den kausala orsaken. Om kausal
behandling &r otillracklig anvands i forsta hand opioid i
symtomlindrande syfte. Vid laga doser ér risken fér and-
ningsdepression liten.

Startdos: Tablett Morfin 5 mg, oral I6sning/
kapsel OxyNorm (oxikodon) 2-5 mg, alternativt injek-
tion Morfin eller OxyNorm (oxikodon) 10 mg/ml
0,2-0,5 ml subkutant vid behov 1-4 ggr/dag. Forsiktig up-
ptitrering om bristfillig effekt.

Till patienter som redan stér pa lingverkande opioidbe-
handling kan man borja med 50 % av vid behovsdosen.
Upptitrering om bristfallig effekt.

Bensodiazepiner har ingen bevisad effekt mot andnod
men kan vara effektiva mot den oro eller angest som bade
kan utlosa andnéd samt komma sekundart till andno-
den. For preparatval och dosering, se avsnittet om oro

och angest.

Rosslig andning i livets sista dagar

Bakgrund

Ljudlig, rosslande andning utloses av hogt sittande
luftvigssekret och drabbar patienter som inte langre har
forméga att hosta upp eller svdlja. Oftast ar ljudet mer
besvirande for personer i omgivningen 4n vad
rossligheten dr for patienten. Det dr patientens obehag
som ska styra behandlingen, inte ljudet som sadant. Ty-
dlig information till nédrstdende ér viktigt.

Icke farmakologisk behandling

Varsam munvard och kroppsligesindringar dr forsta-
handsatgirder. Litt ryggmassage kan provas. Undvik
sugning av andningsvdgarna da detta oftast okar slem-
bildningen.

Oro och angest

Farmakologisk behandling

Injektion Glykopyrroniumbromid Accord 0,2 mg/ml, 1
ml subkutant 1-4 ggr/dygn. Kan upprepas efter 60 minut-
er. Om utebliven effekt efter 2 injektioner ar fortsatt ad-
ministration inte indicerat. Var observant pa antikolin-
erga biverkningar som plagsamt torra slemhinnor (mun
och 6gon), urinretention samt takykardi. Overvig da
dosreduktion.

Vid misstanke om lungédem, &vervdg injektion
furosemid 10 mg/ml, 2-4 ml subkutant eller intravendst.

Bakgrund

Smairta, andndd och illamaende kan bade forsiamras av,
och utlosa oro och angest. God 6vrig symtomlindring
blir siledes angestlindrande. Anvind skattningsskalor
t.ex ESAS.

Vissa ldkemedel, t.ex. kortison och antikolinergika, kan
orsaka eller forvirra symtomen. Uteslut urinretention
och obstipation. Konfusion dr en tédnkbar differential-
diagnos.

Icke farmakologisk behandling

Mildare former behover séllan behandlas med likemedel.
Lugn milj6, empatiskt bemétande, kontinuitet och tid
for samtal skapar trygghet. Taktil massage, kurator- och
psykologsamtal eller samtal med religiésa foretrddare
kan vara viktiga komplement.

Farmakologisk behandling

Tablett Oxascand (oxazepam) 5-10 mg x 1-4.
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Tablett Temesta (lorazepam) 0,5-1 mg x 1-3. Ar medel-
langverkande. Kan lidggas under tungan. Aldre kan vara
kansliga.

Injektion midazolam 5 mg/ml 0,2-0,5 ml subkutant. Kan
upprepas efter 30 minuter. Om behov av upprepade in-
jektioner ska lidkare kontaktas for bedomning och
eventuell doshdjning.

Vissa antidepressiva ldkemedel kan ha god effekt mot
angest, t.ex. mirtazapin. Se kapitel 19, Depression f6r mer
information.

Kommentar: Diazepam (Stesolid) tablett och injektion
ar ett samre alternativ dd det har en lang halveringstid
vilket gor behandlingen svarstyrd och ger risk for acku-
mulering.

Kapitel 18 - Palliativ vard i livets slutskede



TABELL 18.4

Ekvipotens bensodiazepiner

oxazepam p.o 15-30 mg
lorazepam p.o 1 mg
alprazolam depot p.o 0,5 mg
midazolam s.c 2,5-5mg

Akut forvirring

Bakgrund

Akut forvirring (delirium) ar vanligt forekommande i
livets slutskede. Vanliga utlésande faktorer ér infektioner,
likemedelsbiverkningar (se Kapitel 25, Aldre och
likemedel), forstoppning, urinretention och elek-
trolytrubbningar (framférallt hyperkalcemi).

Behandlingen ska utga ifrdn de kliniska forutsittningar
som rader. Om patienten bedoms vara i livets slutskede,
men inte doende, bor en orsaksinriktad behandling syfta
till att héva tillstindet. Om patienten bedéms vara
doende bor behandlingen vara symtomlindrande, men
orsaker som enkelt atgirdas bor alltid uteslutas. Se dven
Nationellt virdprogram palliativ vard.

Forvirring kan vara hyperaktiv, hypoaktiv eller en bland-
ning. Patient med hyperaktiv férvirring ar upprord,
rastlos och motoriskt orolig. Patient med hypoaktiv
forvirring ar motoriskt langsam eller stilla, tillbakadra-
gen, trott och slo, vilket kan misstolkas som depression
eller fatigue. For att skilja tillstinden 4t ar det bra att
komma ihég att férvirring uppstar akut (inom nagra tim-
mar) och har fluktuerande férlopp med varierande upp-
marksamhets- och vakenhetsgrad. Tank pa att fraga efter
mardréommar, hallucinationer och vanférestallningar.

lllamaende

Icke farmakologisk behandling

Grundldggande ar lugn miljo, kontinuitet hos vardper-
sonalen, begrinsad mangd stimuli, frimjande av dygn-
srytm och tydlig information till patient och nirstaende.

Farmakologisk behandling

Ténk pa att aldrig behandla med enbart bensodiazepiner,
eftersom det kan forvirra forvirringen.

Tablett/oral 16sning Haldol 0,5-1 mg x 1-2 alternativt in-
jektion Haldol 5 mg/ml 0,2-0,4 ml subkutant, dosen kan
vid behov upprepas efter en 1 timme. Max. dos 5 mg/
dygn. Beakta risk for extrapyramidala biverkningar hos
aldre.

Vid svar agitation kan injektion midazolam 5 mg/ml
0,2-0,5 ml subkutant anvéndas som tillagg.

Kapsel Heminevrin 300 mg 1-2 till natten kan forbattra
sémnen. Finns dven som oral I6sning.

For radgivning, kontakta psykiatrijouren eller PKT.

Bakgrund

Vanliga orsaker dr forstoppning, muncandidos, ascites,
obstruktiv ileus, lakemedelsbiverkningar, hyperkalcemi
eller dalig symtomkontroll av smérta och oro.

Icke farmakologisk behandling

Det rekommenderas att dta sma portioner ofta, girna kall
och salt mat samt undvik fet mat och matos. Minimera
lukt fran t.ex. sar eller stomier genom att stilla in en
skél med fuktig grillkol pa rummet vilket kan adsorbera
dofter. Vil vddrat rum och munvard ar viktiga atgérder.

Kapitel 18 - Palliativ vard i livets slutskede

Farmakologisk behandling

Overvig likemedel pa stiende tider och inte bara vid be-
hov.
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Tablett eller injektion

Nedsatt . .
tarmmotorik utlést Pr[m_peran 10 mg x ]3 vid
av t.ex maltidsrelaterat illamaende,

ge dosen 30 minuter innan
maltid. Kontraindicerat vid
obstruktivt ileus.

grundsjukdom eller
immobilisering

Tablett Postafen 25 mg x 1-2
eller tablett/injektion
Primperan 10 mg x 1-3.

Opioidutldst

Tablett/

munsénderfallande tablett
Ondansetron 4-8 mg x 1-4. Ar
kraftigt férstoppande.
Forsiktighet vid nedsatt
leverfunktion.

Cytostatikautlost

Tablett/injektion Betapred,
startdos 2-4 mg x 1. Titrera till
lagsta effektiva dos. Har dven
uppiggande och
aptitstimulerande effekt.

Inflammationsutlést

Tablett Temesta 0,5-1 mg

Ore, el x1-3. Kan ldggas under

Vid svarare illamédende kan det vara nédvandigt att kom-
binera likemedel ur olika grupper. Vanligaste kombina-
tionen 4r Betapred med Primperan eller Ondansetron.

illamaende
tungan.
Tablett Haldol 0,5-1 mg x 1-2
eller injektion Haldol 5 mg/
Svarbemistrat ml, 0,2-0,4 ml x 1-2. Om
illaméaende otillriacklig effekt dvervig byte
till tablett Olanzapin 2,5 mg
till kvéllen.
Muncandidos
Ba kgru nd effekt 6ka dosen till 100-150 mg och/eller f6rling behan-

Muncandidos kan leda till nedsatt aptit, illamaende eller
smdrta i mun och svalg. Dessutom kan dalig andedrakt
gora det svért for de nérstdende att vara nira patienten.
Gor darfor regelbundna munbedémningar och behandla
frikostigt. Se dven kapitel 14, Slemhinnefordndringar.

Farmakologisk behandling
Tablett Fluconazol 50 mg 1 x 1 i 7 dagar. Vid otillracklig

Vitska och néring

dlingstiden. Observera risk for interaktion med t.ex. fen-
tanyl och metadon vars koncentrationer kan 6ka.

Oral suspension nystatin (Nystimex) 100000 IU/ml 5 ml
x 3-4.

Om patienten har tandprotes maste den tas ut och be-
handlas med munskoéljvitska Hexident 1 eller 2 mg/ml.

Bakgrund

"Man dor inte for att man slutar dta, man slutar dta for att
man ska do”.

Vitske- och nutritionsbehandling forutsitter en indi-
viduell bedomning (se kapitel 24, Vitsketerapi och nutri-
tionsbehandling). Det ska finnas en plan vid inséttning
med en tydlig malsittning. Kontinuerlig utvirdering ska
goras om fortsatt behandling gynnar patienten.
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For stora mangder intravends vétska och niring i livets
slutskede forlanger inte livet och kan ge besvirande
biverkningar sa som illamaende, rosslig andning och risk
for lungédem.

Receptorerna for torst sitter i munhalan och torst lindras
genom att fukta munnen ofta.
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Hicka

Bakgrund

Hicka uppstédr oftast genom lokal irritation av diafrag-
mamuskeln eller phrenicusnerven, orsakad av t.ex. ven-
trikelretention, lungcancer eller bukmalignitet.

Ibland kan orsaken vara skada i CNS, elektrolytrubbning
(hyponatremi, hypokalemi eller hypokalcemi) eller
lakemedelsbiverkan av t.ex. bensodiazepiner eller kor-
tikosteroider.

Icke farmakologisk behandling

Prova forst enkla atgirder som att dricka kallt vatten,
hélla andan eller stimulera bakre svalgviggen med spatel
eller kateter.

Farmakologisk behandling

Forsok om mojligt finna och behandla bakomliggande
orsak.

Svettning

Vid misstanke om ventrikelretention:

Tablett Primperan 10 mg 1x3 eller injektion Primperan
5mg/ml2mlx 1-3

Vid terapisvikt, dvervég avlastning med sond

Andra lakemedelsalternativ:
Tablett Baklofen 5-10 mg 1x2-3
Tablett Gabapentin 100-300 mg 1x3 (trappas upp)

Tablett Haldol 1 mg 1x2-3, alternativt injektion Haldol 5
mg/ml 0,2 mlx 1-2 s.c

Tablett/kapsel Omeprazol 20 mg 1x2

Bakgrund

Svettning &r ett vanligt symtom vid avancerad cancer-
sjukdom. Det kan ocksa orsakas av t.ex. infektion, dia-
betes eller vissa likemedel som t.ex.opioider, paraceta-
mol, SSRI eller hormonbehandling.

Icke farmakologisk behandling

Omvardnadsatgirder kan gora stor skillnad.

Klada

Farmakologisk behandling
Behandla om mojligt grundorsaken.

Paracetamol kan vara effektivt mot feberutlost svettning
men kan ocksa ge svettningar som biverkan.

NSAID t.ex ibuprofen eller naproxen

Kortikosteroid, tablett Betapred 2-4 mg x 1

Bakgrund

Kldda kan ha manga olika orsaker. Nagra exempel ér
hudproblem/sjukdom, allergi, blodsjukdom, njur- och
leversvikt, kolestas med ikterus, generaliserad cancer-
sjukdom eller likemedelsbiverkan t.ex. opioder.

Icke farmakologisk behandling

Rengér huden med oljebaserade produkter, undvik ut-
torkande tvalar. Prova oljebad och mjukgérande kramer.
Duscha svalt och undvika att frottera huden efter tvitt,
luft- eller klapptorka istéllet. Prova med kylbalsam och
se till att ha svalt i rummet och i sdngen. Anvénd luftiga
klader, giarna bomull.
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Farmakologisk behandling
Forsok alltid behandla eventuell bakomliggande orsak.
Vid allergi:

Icke sederande antihistamin. Eventuellt tilligg med
Tablett Betapred 0,5 mg 6x1 i 6 dagar

Nattlig klada:

Tablett Atarax (hydroxizin) 10-25 mg x 1-2 t.n
Tablett Tavegyl 1 mg t.n

Bensodiazepin t.ex. lorazepam t.n

Uremi:

Overvig ljusbehandling (UVB)
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Partiell gallvigsobstruktion:

Dospulver Questran (Kolestyramin) 4 g x 2
Tablett Sertralin 50-100 mg x 1

Klada utl6st av opiod:

Prova att byta opiod

Tablett Cetirizin 10 mg x1-2

Forstoppning

Tablett Ondansetron 8 mg x 2, OBS forstoppande
Andra preparat som kan lindra klada:

Tablett Sertralin 50-100 mg/dygn

Tablett Mirtazapin 15-30 mg t.n

Kladstillande kram 90g, kan bestillas fran APL

Bakgrund

Forstoppning orsakas av en kombination av svar grund-
sjukdom, inaktivitet, —minskat vétskeintag och
likemedelsbiverkan (framforallt opioider). En noggrann
anamnes i kombination med varsam abdominal och rek-
tal undersokning &r ofta tillrackligt for att bedoma om
forstoppning foreligger.

Icke farmakologisk behandling

Kostrad och stressfria, regelbundna toalettrutiner med
bra sittstallning vid defekation. Mjuk bukmassage och
hjalpmedel som t.ex. fotpall vid toalettbesok kan under-
latta.

Farmakologisk behandling

Sétt alltid in forebyggande laxantia vid start av opioidbe-
handling. Regelbunden behandling &r att foredra.

Osmotiskt verkande makrogol, dospulver Moxalole
eller Forlax 1 x 1-3.

Motorikstimulerande droppar Cilaxoral (natriumpiko-

Palliativ sedering

sulfat) 7,5 mg/ml, startdos 5-10 droppar till natten, kan
okas till 15-20 droppar x 3 (OBS!). Kontraindicerat vid
obstruktivt ileus.

Klysma, rektallosning Microlax eller Klyx 1 mg/ml kan
provas vid distal forstoppning och i livets sista dagar. Al-
ternativ dr enterotablett eller suppositorier Dulcolax.

Vid opioidutlost forstoppning, dér laxantia inte racker,
kan man prova en perifer opioidantagonist, injektion
Relistor (metylnatrexonbromid), 8-12 mg subkutant.
Kontraindicerat vid tarmobstruktion. Kan ge mycket
snabb och kraftig effekt med risk for 6vergéende allmén-
paverkan. Effekt vanligtvis inom 60 minuter. Injektionen
kan upprepas efter ett dygn.

Likemedlen kan kombineras.

Kommentar: Disackarider, t.ex. oral 19sning Laktulos
eller dospulver Importal undviks oftast da det kan ge
besvir med gaser.

Se kapitel 13, obstipation, om forstoppning vid opioidbe-
handling.

Bakgrund

Palliativ sedering innebér en kontrollerad, kontinuerlig
sinkning av patientens vakenhetsgrad i livets absoluta

slutskede i avsikt att lindra outhdrdliga och terapire-
sistenta symtom. Sederingen ska ske i samrad med PKT
eller jourhavande anestesiolog.

Likemedelsbehandling vid nedsatt leverfunktion

Bakgrund

Levermetastaser, kronisk leversjukdom, alkohol eller
droger/lakemedel ar de vanligaste orsakerna till lever-
funktionsnedsittning, vilket kan leda till férsimrad me-
tabolism och ddrigenom okade likemedelskoncentra-
tioner.

Leverfunktionsnedséttning kan leda till férandringar i
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bade farmakokinetik och farmakodynamik, dven hos
centralt verkande likemedel p.g.a. fordndringar i blod-
hjarnbarridren.

Vid leverfunktionsnedsattning finns inte nagon enskild
parameter som indikerar i vilken grad ettldkemedel
metaboliseras och utsondras.

Mattlig till svér leverfunktionsnedsittning reducerar in-
direkt renalt clearance vilket kraver dosanpassning av
likemedel.
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Child-Pugh-klassifikationen

Child-Pugh-klassifikationen &r framtagen som ett prog-
nostiskt hjdlpmedel vid levercirrhos men kan &ven ge en
generell indikation om graden av funktionsnedsittning.

FASS refererar till graden av leverfunktionsnedsattning,
oftast som mild, mattlig eller svar.

Child-Pugh kan i grova drag anvandas enligt nedan:

TABELL 18.5

Child-Pugh-klassifikationen

Poédng 1 2 3

Encefalopati Ingen Grad 1-2 (subtila férdndringar) Grad 3-4 (somnolens-koma)
Acites Ingen Latt Svar

Bilirubin < 35 pmol/L 35-51 pmol/L > 51 pmol/L

Bilirubin vid PBC | <68 umol/l | 68-171 pmol/L > 171 pmol/L

Albumin >35¢g/L 28-35 g/L <28 ¢g/L

PK (INR) <17 1,7-2,3 >2.3

Child-Pugh A: 5-6 podng (mild funktionsnedséttning)
Child-Pugh B: 7-9 poédng (mattlig funktionsnedséttning)
Child-Pugh C:10-15 poing (svar funktionsnedsattning)

Ett flertal svagheter finns i klassifikationen, framst gél-
lande patienter med cancer. Graden av encefalopati ar
subjektiv och svirbedémd, likasa ascitesméangd och dess
grundorsak. Albumin kan vara uttalat lagt p.g.a. cancer-
sjukdomen i sig.

Preparatval och dosrekommendationer

Rekommendationerna ar endast radgivande och kan inte
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ersitta noggrann monitorering och helhetsbedémning.
Detta inkluderar sammantagen klinisk bild, malsattning
med virden och férandringar i leverfunktionsvirden/
Child-Pugh poing.

De generellt sikraste likemedlen ar de med hog per oral
biotillganglighet, lag-mattlig proteinbindning, och/eller
de med kort halveringstid.

Starta med lag dos och titrera upp langsamt. Utvérdera
effekt, bieffekt och ibland leverfunktionsvarden.
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TABELL 18.6

Preparatval
Per oralt: Starta med 500 mg x 3 (var 8:e timme), maxdos 1 g x 2
Paracetamol Intravendst: Kontraindicerat
NSAID Kontraindicerat vid svar leverfunktionsnedsittning
Fentanyl: Ingen 6kad halveringstid. Det sikraste alternativet
Morfin: Férdubblad halveringstid kan ses. Anviand med forsiktighet och titrera langsamt.
Overvig att reducera snabbverkande vid-behovsdoser till var 6:e eller var 8:e timme
Opioider Buprenorfin: Anvinds med stor forsiktighet. Se FASS

Oxikodon: Fyrdubblad halveringstid kan ses. Undvik om mgjligt

Kombinationspreparat innehallande Naloxon (t.ex. Targiniq eller Oxycodone/Naloxone
Sandoz): Ska E| anvandas

Likemedel mot
neuropatisk
smarta

Gabapentin och Pregabalin: Start med lag dos, titrera langsamt

Bensodiazepiner/
sedativa

Oxazepam: Lampligt preparatval
Lorazepam: Anvinds med férsiktighet vid svar funktionsnedsittning

Midazolam: Reducerad elimination. Anvinds med forsiktighet och starta alltid med laga
doser

Alprazolam: Kontraindicerat vid svar funktionsnedsittning
Zopiklon och Zolpidem: Kontraindicerat vid svar funktionsnedsittning

Diazepam: Kontraindicerat

Neuroleptika

Haloperidol, Olanzapin och Risperidon: Begrinsade data. Kan paskynda leverencefalopati.
Starta med lag dos, titrera langsamt

Citalopram: Laimpligaste SSRI-preparatet men anvinds med férsiktighet. Maxdos 20 mg x
1

Mirtazapin: Anvidnd med forsiktighet. Maxdos 30 mg x 1

Antidepressiva
Sertralin: Undvik om méjligt

Duloxetin: Undvik om magjligt

Onkologisk behandling - interaktioner och biverkningar

Om patienten har péagdende onkologisk behandling
maste man beakta risken for interaktioner vid nyinsét-
tning av likemedel. Interaktioner kan finnas med t.ex.
steroider, flukonazol eller opioder, alltsa preparat som ar
vanligt forekommande i palliativ vard.

Den snabba utvecklingen inom onkologin innebdr ett
nytt, stindigt skiftande biverkningspanorama. Detta
giller i synnerhet f6r de nya immunologiska terapierna
som numera anvands vid en rad olika cancersjukdomar.
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Var observant pa att onkologiska lakemedel inte alltid
stdr upptagna i patientens likemedelslista.

Vid minsta tveksamhet om interaktionsrisker eller mis-
stinkta biverkningar: Kontakta ansvarig onkologimot-
tagning. P4 jourtid kan onkolog i Lund (tel. 046-17 10 00)
eller Goteborg (tel. 031-342 10 00) kontaktas for samréd.

Fér mer information om biverkningar vid immunologisk
terapi, se FASS eller Regimbiblioteket.se dir uppdaterad
information finns.
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Nairstdendestod

Bakgrund

Nérstaende har olika behov av stod som varierar 6ver tid.
Aktorer som kan hjalpa till dr kurator, psykolog, bistand-
shandldggare, religiosa foretradare, kommunens an-
horigstod, avlgsarservice (16-20 h/méanad gratis) och
frivilligorganisationer.

Néarstaendepenning

Patienten forfogar 6ver 100 dagar som kan delas mellan
flera nidrstdende for att stodja patienten. Ersit-
tningsnivan dr jaimforbar med sjukpenning. Likarintyg
och information till bade vardgivare och privatperson-
er finns hos Forsiakringskassan.

Barn som nirstiende

Enligt hilso- och sjukvéirdslagens § 2g ér all
sjukvérdspersonal skyldig att sérskilt beakta barns behov
av aldersanpassad information, rad och stod da en nira

Referenser

anhorig drabbats av en allvarlig sjukdom. Vérdgivaren
ska uppmirksamma barns stodbehov och ta hjilp av ku-
rator, barnpsykolog eller skolhélsovéard. Tank pé att det
kan finnas barn fran tidigare relationer.

>

Broschyren "Att prata med barn om fordldrars sjukdom’
finns pa Region Hallands intrandt samt ar sokbar pé in-
ternet. Pa 1177 finns kontaktuppgifter vart man som
barn, foralder eller vardgivare kan vénda sig for stod (un-
der rubriken "Hjilp och stod for unga i Halland”).

Efterlevandesamtal

Efterlevandesamtal dr ett stod for ndrstiende i sorge-
processen efter dodsfallet och ska alltid erbjudas. Kon-
taktsjukskoterska ansvarar for att det sker. Komplicerad
sorgereaktion kan behdva ett mer avancerat stod hos ku-
rator eller psykolog. Efterlevandegrupper finns i kyrkans
regi. Kontakta sjukhuskyrkan for mer information (nas
via sjukhusets vixel).

Nationellt virdprogram for palliativ vard 2016

Nationellt kunskapsstod for god palliativ véard i livets

Svenska palliativregistret

Information i frdn Likemedelsverket 2010, Smartlin-

slutskede — Vigledning, rekommendationer och indika-

dring i livets slutskede

torer

Tydliggérande om palliativ sedering

Om att ge eller inte ge livsuppehéllande behandling.
Handbok fér virdgivare, verksamhetschefer och person-

al.

Svenska Likaresallskapet — Etiska riktlinjer for hjart- lun-
graddning (HLR)

Svenska Likarsillskapet- Etiska riktlinjer om palliativ
sedering i livets slutskede

Kapitel 18 - Palliativ vard i livets slutskede

Likemedelsboken, kapitel Palliativ Vard

Utarbetad av Terapigrupp Palliativ vard

Terapigruppens sammansattning och
kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Palliation
Smarta
paracetamol Panodil, tablett =
Alvedon, mixtur
ibuprofen Ibuprofen, tablett =
naproxen Naproxen, tablett =
parecoxib Dynastat, injektion
ketorolak Toradol, injektion
morfin Morfin, tablett,injektion 1:a val
oxikodon Oxikodon depot, depottablett =
OxyNorm, kapsel, oral |6sning, injektion =
fentanyl Fentanyl, plaster =
Abstral, resoriblett
hydromorfon Palladon, injektion
metadon Metadon, tablett, oral 16sning, injektion
gabapentin Gabapentin, kapsel
Andnod
morfin Morfin, tabl, inj 1:a val
oxikodon OxyNorm, kapsel, oral [6sning, injektion =
Rosslig andning
glykopyrron Glykopyrroniumbromid Accord, injektion
furosemid Furosemid, injektion
Oro och angest
oxazepam Oxascand, tablett =
lorazepam Temesta, tablett =
midazolam Midazolam, injektion =
mirtazapin Mirtazapin, tablett
Akut férvirring
haloperidol Haldol, tablett, injektion 1:a val
midazolam Midazolam, injektion =
klometiazol Heminevrin, kapsel, oral [6sning
lllaméende
metoklopramid Primperan, tablett =
Primperan, injektion
meklozin Postafen, tablett
ondansetron Ondansetron, tablett, injektion =
betametason Betapred, tablett, injektion =
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lorazepam Temesta, tablett =

haloperidol Haldol, injektion ——

Muncandidos

fluconazol Fluconazol, kapsel = 1:a val
nystatin Nystimex, oral suspension

Forstoppning

makrogol, kombinationer Moxalole, dospulver = 1:a val
makrogol Forlax, dospulver = 1:a val
natriumpikosulfat Cilaxoral, droppar =

natriumlaurylsulfoacetat,

inkl kombinationer Microlax, rektall6sning

dokusatnatrium, inkl kombinationer Klyx, klysma
bisakodyl Dulcolax, suppositorium
metylnaltrexonbromid Relistor, injektion

> = kan bli féremal for utbyte pa apotek

m=- = injektion finns i kommunalt likemedelsférrad
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Kapitel 19 - Psykiatri

Introduktion
Var uppmirksam pa att metabola bieffekter samt effekter

pa hjiart- och karlsystemen dr vanliga vid ldkemedels-
behandling med psykofarmaka men att det finns stora
skillnader mellan olika preparat. Overvig att kontrollera
vikt, blodtryck, EKG, blodsocker och blodfetter fore be-
handlingsstart samt vid pagaende behandling for att folja
metabola riskfaktorer.

Patienter med svara psykiatriska sjukdomar har ofta

Depression

svarigheter med att skota kontakten med exempelvis sin
vardcentral for kontroller av somatiska sjukdomar. Dessa
patienter har en avsevirt forkortad livslingd som, till-
sammans med ovanstidende, forklaras av att de far simre
vard for sina kroppsliga sjukdomar och for att det ocksa
ar vanligt att de inte lever hilsosamt. Foérutom
ovanstaende forslagna kontroller kan det ocksa vara ak-
tuellt med radgivning kring basala rutiner sdsom somn,
kost och fysisk aktivitet.

Bakgrund
Unipolar depression.

Livstidsprevalensen for depression dr hog, varierar i
studier mellan 15-50 %, dar kvinnor drabbas i hogre ut-
strackning an mén. Vid otillracklig behandling ar sjilv-
mordsrisken hog.

Det dr vanligt med aterinsjuknande inom tva ar efter en
forsta depression.

Diagnostik

Anamnesen: Rekapitulera forloppet - om det alltid varit
s& hdr - misstdnk annan férklaring till symtomatologin,
exempelvis personlighetsproblematik, neuropsykiatriska
besvir och sociala faktorer — 6vervég i sa fall att remittera
till psykiater tidigare for att undvika polyfarmaci.

Uteslut somatisk orsak, demens hos dldre, beroende av
alkohol/ lakemedel/droger screena med AUDIT/DUDIT,
med status och lamplig laboratoriescreening: t.ex. Hb,
Ca, TSH, Krea, ALAT, PETH, CRP, B12, glukos.

Suicidrisk!

Grunden for sjalvmordsriskbedomningen ar en
klinisk bedémning av patienten. Den kliniska
bedomningen utgér fran en strukturerad kartlig-
gning av de viktigaste riskfaktorerna for sjalvmord,
sasom psykiatrisk diagnos, missbruk och tidigare
sjalvmordsforsok. I kartliggningen ingar ocksa att
identifiera om personen har sjilvmordstankar,
sjalvmordsplaner eller om personen har gjort tidi-
gare sjalvmordsforsok.

Remittera akut till psykiatrin vid suicidrisk.

Radgor med psykiater vid depression under graviditet
eller de tre forsta ménaderna efter férlossningen.
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Vid uttalad dngest, svar somnstorning samt vanforestall-
ningar, t.ex. svara omotiverade skuldupplevelser 6vervig
akutremiss till alternativt samrad med psykiatrin.

Egentlig depressionsepisod enligt DSM-5

A. Minst fem av foljande symtom har forelegat under
samma 2-veckorsperiod. Detta har inneburit en foran-
dring av personens tillstind. Minst ett av symtomen (1)
nedstimdhet eller (2) minskat intresse eller glddje méste
foreligga.

1. Nedstamdhet under storre delen av dagen sa gott som
dagligen.

2. Pitagligt minskat intresse for eller minskad glddje av
alla eller nastan alla aktiviteter under storre delen av
dagen sa gott som dagligen.

3. Betydande viktnedgang eller viktuppgang, eller
minskad alternativt 6kad aptit.

4. So6mnstorning.

5. Psykomotorisk agitation eller himning sa gott som
dagligen.

6. Svaghetskinsla eller brist pd energi sa gott som
dagligen.

7. Kansla av virdeloshet eller 6verdrivna eller obefogade
skuldkanslor sa gott som dagligen.

8. Minskad tanke- eller koncentrationsférmaga eller
obeslutsamhet, sa gott som dagligen.

9. Aterkommande tankar pa déden, dterkommande
sjalvmordstankar, gjort sjalvmordsforsok eller har
planerat for sjalvmord.

B. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller
forsamrad funktion socialt, i arbete eller inom andra vik-
tiga funktionsomraden.

C. Episoden kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av
négon substans eller nagot annat medicinskt tillstind.

D. Den egentliga depressionsepisoden forklaras inte bét-
tre med schizoaffektivt syndrom, schizofreni,
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schizofreniformt syndrom, vanférestillningssyndrom
eller annat specificerat eller ospecificerat schizofrenis-
pektrumsyndrom samt andra psykoser.

E. Det har aldrig forekommit ndgon manisk eller hypo-
man episod.

Kvantifiera symtomen med négon skattningsskala fore
behandlingsstart, exempelvis MADRS-M, f6]j sedan upp
behandlingen med samma skala.

For psykiatrisk differentialdiagnostik kan MINI an-
vindas.

Differentialdiagnostik och
samsjuklighet

Bipoladr sjukdom - maniska eller hypomana perioder (det
racker med Overaktivitet i samband med minskat somn-
behov) - fraga aktivt efter symtom, se Bipoldr sjukdom
nedan.

Vid lakemedelsbehandling med antidepressiva, inte
minst med noradrenerga preparat, tink pa risken for
overslag till mani vid bipolaritet.

Depression sekundart till dngestsyndrom.
Alkohol eller annat missbruk.

Somatisk sjuklighet, t.ex. thyreoideasjukdom.
Personlighetssyndrom.
Utmattningssyndrom.

Neuropsykiatri

Samsjuklighet dr vanligt forekommande.

Behandling

Aktiv exspektans vid forstagangsinsjuknande, kort dura-
tion (2-4 veckor) och mattlig funktionsnedsattning.

Egenvard

Ge rad om stresshantering, kost, somn, basrutiner och
fysisk aktivitet sdsom FAR (Fysisk Aktivitet pd Recept).
Se FYSS.

Ge rad sasom att minska kraven; uppmuntra till det som
ger gladje, positiva aktiviteter, minska de aktiviteter som
ar kravfyllda. Normalisera eventuella krissymtom.

Fysisk aktivitet har god effekt for att minska de depressiva
symtomen, exempelvis 30-40 minuters aktivitet eller
promenad tre génger i veckan och eller muskelstarkande
tysisk aktivitet tre gdnger i veckan.

For ytterligare information se; Likartidningen nr 47
2015, volym 112 .

Psykologisk behandling
Vid kvarstdende lindriga till mattliga tillstind rekom-
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menderas kognitiv psykoterapi (KBT)i forsta hand.
Aven Interpersonell psykoterapi (IPT) har visats ha god
effekt.

Farmakologisk behandling

Tét uppfoljning i borjan av behandlingen, t.ex. tele-
fonkontakt eller dterbesok inom 1-2 veckor. Detta ér vik-
tigt for behandlingsfoljsamhet och for utvérdering av be-
handlingen. Informera om risken for angestforstarkning
och/eller forsamring av symtom i bérjan av behandlin-
gen. Antidepressiv medicinering 4r inte beroende-
framkallande. Effekt skall ses inom tva veckor, om inte
overvig dosokning, preparatbyte eller tilliggsbehan-
dling.

Information till familj och nirstdende &r av stort virde
for battre behandlingsfoljsamhet och objektiv anamnes.

Steg 1

Sertralin. Behandlingsdos oftast 50-100 mg (maxdos 200
mg). Inled med 25 mg i ett par dagar om dngest dr ett
framtridande symtom. Upptrappning i steg om 25-50
mg.

Fluoxetin. Behandlingsdos oftast 20-40 mg (maxdos 60
mg). Inled med 20 mg. Okas i steg om 20 mg. P4 grund av
lang halveringstid ar fluoxetin skonsamt vid béde in- och
utsdttning och behover varken trappas in eller ut. Tank
pé interaktionsrisken.

Mirtazapin, oftast 30-45 mg (maxdos 60 mg), kan vara
fordelaktigt att anvdnda som forstahandsmedel vid de-
pression med svdr angest och uttalad sémnstorning (se
steg 2). Till personer 6ver 65 ar dr maxdosen 45 mg.

Den initiala angestforstirkning kan behova behandlas
under en begrinsad tid. I férsta hand med icke-beroen-
deframkallande likemedel som t.ex. Atarax och Lergi-
gan. Se dven avsnitt Tillfillig behandling vid oro. I un-
dantagsfall dar forsok med icke-beroendeframkallande
medel inte fungerat kan é&ngestlindring behandlas
med bensodiazepiner, oxazepam. Var dock uppmérksam
pé beroende. Om somnmedicinering ar indicerat initialt
rekommenderas zopiklon. Vid svir é&ngest &r sui-
cidrisken hog, konsultera psykiater.

Vid uteblivet terapisvar efter tva veckor pa adekvat dos
(sertralin 100 mg, fluoxetin 40 mg, mirtazapin 45 mg),
kan skifte inom SSRI-gruppen &vervégas, alternativt ga
over till steg 2.

Citalopram och escitalopram rekommenderas inte lingre
isteg 1, p.g.a. nya toxicitetsdata och flertalet interaktion-
er. Till personer med fungerade behandling finns ingen
grund att dndra pagaende behandling. Observera dock
maxdoser, for citalopram 40 mg (< 65 ér) och 20 mg (>
65 ar) och escitalopram 20 mg (< 65 &r) och 10 mg (> 65
ar).
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Steg 2

Vid viss, men otillracklig effekt av SSRI med
kvarstaende angest och sémnstérning

Bibehdll =~ SSRI-preparatet. Lagg till mirtazapin
15-30-45-60 mg i upptrappande dos. Ges till natten.
Paverkar bade serotonerg och noradrenerg transmission.

Vid uttalad dasighet i inledningen;
Désigheten dr mest uttalad i lagre doser.

Ho6j dosen!

Vid viss, men otillricklig effekt av SSRI med
viljeléshet, initiativsvarigheter och apati.

Byt ut SSRI mot venlafaxin, maldos 150-300 mg. Borja
med 75 mg under nagra dygn, oka sedan till 150 mg.
Ténk pé att de noradrenerga effekterna inte kommer for-
ran doser pa minst 150-300 mg. Avvakta behandlingsef-
fekt i 3-4 veckor. Observera att blodtrycksstegring kan
forekomma. Venlafaxin har bedémts kunna vara mer
toxiskt vid 6verdosering dn t.ex. SSRI och mirtazapin.

Vid skifte mellan tva SSRI eller frén SSRI till venlafaxin ar
det l[ampligt att forst sdinka dosen pa det forsta preparatet
till medelh6g niva under en vecka (sertralin 50-75 mg).
Skifta over till sedvanliga startdoser pa det nya preparatet
samtidigt som det forsta preparatet sitts ut helt. Upp-
titrering av dos kan dérefter initialt ske nagot snabbare 4n
vid nyinséttning.

Vid utebliven effekt av SSRI

Tar patienten sitt likemedel (6vervdg koncentrations-
bestimning  och/eller kontroll  likemedelsforteckn-
ing). Tank pd differentialdiagnoser sisom bipolaritet (se
nedan), alkoholmissbruk eller somatisk sjukdom.

Behandlingsmal

Behandla till full remission (MADRS <11 poéng)!
Livsprognostiskt ar det av yttersta vikt att undvika ytterli-
gare insjuknanden. Om patienten inte uppnatt full remis-
sion efter steg tva (6-8 veckor med adekvat dos) konsul-
tation med psykiater.

Behandlingstid
Vid forstagangsinsjuknandet 6-8 manader efter remis-
sion! Aldre (> 65 &r), 1-2 ar efter remission.

Vid andragdngsinsjuknandet minst 2 &r. Aldre, 2-4 ar
efter remission.

Vid tredje insjuknandet kan livslang behandling vara ak-
tuell.

Diskutera gidrna med psykiater.

Avslutande av behandling

Utsdttningssymtom kan uppsta for samtliga preparat i
form av yrsel, ostadighet, svettningar, oro, illaméende
och perceptionsstorningar. Striava efter lang uttrappn-
ingstid, 1-3 manader, se FAS UT 3. Utsittningsreaktioner
ar vanligare hos antidepressiva likemedel med kort
halveringstid, som t.ex. paroxetin och venlafaxin. In-
formera patienten om utsittningssymtom si att
forvaxling inte sker av utsdttningssymtom och aterin-
sjuknande.
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ALDRE

Var observant pa att symtomen hos dldre kan skilja
mot dem hos yngre.

Om patienten uppvisar minst tva av foljande symtom
kan depression foreligga;

« Sankt stimningslage

« Somnstérningar

« Minskad sjilvkénsla, suicidtankar

o Angest

« Skuldkanslor

« Depressivt firgade paranoida vanférestallningar
« Hypokondriska symtom

« Skenbar intellektuell oférmaga

I en litteratur6versikt fran SBU konstaterades att ef-
fekten av den vanligaste typen av antidepressiva
ldkemedel, SSRI-preparat, inte var patagligt béttre dn
placebo for de flesta dldre. Daremot fanns stod for att
de kan forebygga aterinsjuknande for dldre som tidi-
gare har svarat pd behandlingen. For dldre 6ver 80 ar
saknas helt studier som undersokt om antidepressiva
har négon effekt.

Utdrag ur Socialstyrelsens register visar att nédra 100
000 personer Gver 65 dr under en studerad tvaarspe-
riod rakade ut for en fallskada. De som anvénde opi-
oider I6pte en 20 procent hogre risk och vid anvdnd-
ning av antidepressiva 6kade risken for fallskada med
60 procent. Om bade opioider och antidepressiva an-
vandes var riskokningen ndra 80 procent.

BARN OCH UNGDOMAR

Tidig uppfoljning av behandling ar sarskilt viktig hos
barn och ungdomar pga. okad risk for suicidtankar
initialt. Laikemedelsbehandling av barn bor i regel ske
inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Farmakologisk behandling till ungdomar vid depres-
sion:

« | forsta hand Fluoxetin
« | andra hand Sertralin

Allmianna rekommendationer

Fraga efter naturldkemedel, t.ex. Rosenrot, Johannesort
och Remifemin. Stor risk for interaktioner och skall inte
kombineras med antidepressiv behandling.

SSRI och venlafaxin bor intas till maten pa morgonen
for att undvika initialt illaméende och sekundara somn-
storningar.

Vanlig biverkan vid antidepressiv behandling ar vik-
tuppgang, framforallt med mirtazapin. Ge tidigt rad om
motion och aktsamt kaloriintag. Sexuella biverkningar
ar mycket vanliga, 6vervig dosreduktion eller preparat-
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byte, till exempelvis Mirtazapin eller Duloxetin. Vid otill-
racklig effekt och/eller forvirrade symtom overvig inte
bara dos6kning utan dven dosminskning. Biverkningar
och symtom kan forvéxlas. En koncentrationsbestdimn-
ing kan vara av virde.

Subventionsbegriansningar

Ett antal antidepressiva lakemedel har begransningar i
subventionen, Duloxetin, Bupropion, Valdoxan och
Brintellix. Dessa lakemedel ar 2-3:e-handsval. Valdoxan
kraver uppfdljning av leverprover, se FASS. Vid osak-
erhet, samrdd med psykiater. Se Tandvards- och
lakemedelsforménsverket (TLV)for mer information om
subvention for respektive likemedel.

Bipolar sjukdom

En stor andel av personer som lider av recidiverande
depression eller terapirefraktir depression kan ha en
bipolar sjukdom.

Hos en patient med bipolédr sjukdom 4r ménga ganger
de depressiva faserna mest framtradande, varfor bipo-

Angestsyndrom

lariteten inte uppmérksammas spontant. De hypomana
symtomen foranleder séllan patienten att soka vérd, var-
for sidana episoder maste efterfragas aktivt.

Vid misstanke om bipolaritet bor patienten remitteras
till psykiater for bedomning och diagnostik.

Sjalvmord och missbruk ér vanligare vid bipolér sjukdom
an vid unipoldr depression. En farmakologiskt valinstélld
patient kan dock pa sikt behandlas inom priméarvarden.

Vid bipolar sjukdom bor antidepressiv medicinering inte
anvdndas i monoterapi. Behandlingen 4r i stéllet stimn-
ingsstabiliserande medel som litium, lamotrigin, valproat
eller atypiska neuroleptika.

Bipolar sjukdom debuterar oftast med depression i
aldern 16-25 &r, men &ven senare debut finns, upp till
40-45 ar. Angestsymtom - frimst panikingest — och
missbruk samt beroende ér vanliga som samsjuklighet.

Om symtomen debuterar >50 ar skall utredning goéras
med bl.a. CT-skalle.

Validerade screeningsskalor for bipoldr sjukdom finns
oversatta till svenska. Den vanligaste dar MDQ ("The
Mood Disorder Questionnaire”) och den ar enkel att an-
vanda inom priméarvéarden

Olika former av angestsyndrom

o Paniksyndrom

o Generaliserat dngestsyndrom, GAD
o Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD
o Social fobi

Det dr viktigt att avgora vilket angestsyndrom som
foreligger, eftersom det styr behandling och prognos.

Diagnostik
Anvind Diagnoskriterier DSM-5.

Screena for missbruk/beroende! AUDIT, droganalys i
urin och blodprover sasom Peth. Eventuellt DUDIT.

For psykiatrisk diagnostik kan MINI anvandas.

For diagnos kravs kliniskt signifikant lidande eller funk-
tionsnedsattning!

Patienter med GAD, social fobi och tvangssyndrom soker
ofta for andra ékommor, fraga aktivt! Kartlagg debutsym-
tom och forlopp.

Fraga efter naturlakemedel, t.ex. Rosenrot, Johannesort
och Remifemin. Stor risk for interaktioner, skall inte
kombineras med antidepressiv behandling.

Bakgrund

Begreppet angest betecknar en grupp ospecifika, obe-
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hagliga symtom som liknar upplevelserna av och reak-
tionerna pa skrick och fruktan. Angest som enskilt sym-
tom ar mycket vanligt och kan ocksa i vissa situationer
ses som en konstruktiv kraft och skall séledes inte i alla
ldgen ddampas eller behandlas.

Nir angesten begrinsar eller forlamar individen blir
tillstandet av klinisk relevans dir behandlingsindika-
tion kan foreligga.

Angestsyndrom kan vara av primir natur eller sekundirt
till annan psykiatrisk problematik, saisom ADHD, per-
sonlighetssyndrom, psykossjukdom, begynnande de-
mens eller missbruk/beroende. Samsjuklighet med de-
pression ar vanligt men samtidigt ar dngest ett vanligt
symptom vid depression. Angest av klinisk relevans ar
vanligt, prevalensen i befolkningen ér cirka 15 %. Det
kan efter nagra ar vara svart att diagnostisera det priméra
angestsyndromet pd grund av komplicerande symtom
och beteendestorningar. Angest ir ocksa vanligt vid so-
matiska sjukdomar ~ som  hyperthyreos,  hyper-
parathyreoidos med flera.

Allman patientinformation
Rekommendera Angestférbundet (ASS); www.angest.se.

Sjukskrivning bor undvikas.
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Atgirda forst faktorer i omgivningen som kan tinkas ge
symtom pa éngest/oro. Uteslut somatiska orsaker, men
aven depression.

Paniksyndrom

Diagnostik

Plotsligt pakommande intensiv angest med fysiska obe-
hag sasom brostsmérta, andningsproblem, yrsel och
hjartklappning, som nar sin kulmen inom 4-10 min och
klingar av inom 1-2 timmar. Symtomen &r inte situation-
sutlosta vid de forsta attackerna.

Efter en eller flera panikattacker utvecklas ofta forvin-
tansangest, som innebdr en generellt forhojd angestniva
med okad risk for psykiatrisk eller somatisk samsjuk-
lighet som hypertoni och hjart-kérlsjukdom. Depression
och alkoholmissbruk ar vanligt.

Screeningfraga

« Hander det att du blir plotsligt och utan anledning
valdigt radd, far hjartklappning, far svart att andas
och blir skakig?

Behandling

Det ér viktigt att tidigt identifiera patienter med panikat-
tacker och inleda behandling med KBT for att undvika
att paniksyndrom utvecklas. Uteslut somatisk sjukdom.
Informera om &ngestmekanismer, komplettera girna
med skriftlig information. Identifiera ev. utlosande trau-
ma eller stress. Upplys om den dngestframkallande ef-
fekten av t.ex. koffein, nikotin, alkohol och sympa-
tikomimetika. KBT rekommenderas i forsta hand.

Egenvard

Manga patienter med angesttillstind kan uppleva sym-
tomlindring av fysioterapi med kroppskdnnedom, avs-
lappning och konditionstréning. Se FYSS.

Psykologisk behandling
KBT.

Farmakologisk behandling
Likemedelsbehandling 4r indicerad om psykologiska
metoder ej fungerar eller som ett komplement till dessa.

SSRI ar forstahandsval, framforallt sertralin. Inled med
25 mg och successiv upptrappning enligt FASS till effek-
tiv behandlingsdos (maximalt 200 mg).

Som andrahandsval venlafaxin, inled med lag startdos,
37,5 mg, upp till maxdos 300 mg.

Téank pa att initial angestforstarkning kan upptrdda. Ha
talamod! Full effekt kan ibland dréja. Behandlingen bor
paga i minst atta manader. 50 % far aterfall efter utsit-
tning.

Angestlindring kan vara nodvindigt de forsta tva veck-
orna for att hantera initial dngestforstarkning. Forsta-
handsval hydroxizin (Atarax), i andra hand med ox-
azepam. Se sidrskild ruta for information om éldre.
Langtidsbehandling skall undvikas!
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Generaliserat angestsyndrom — GAD

Diagnostik

GAD debuterar ofta i barndomen eller under ungdom-
saren. Besvidren skall ha en duration pa minst sex ménad-
er, men ofta dr det fraga om ett mangarigt forlopp.

Screeningfragor
1. Ar du en orolig sjil?
2. Mirker du att du oroar dig mer 4n andra?

Symtom

Angslig laggning, en benédgenhet att ta ut oro i forskott
och katastroftankar som ger spanningar i kroppen. Osék-
erhet, rastloshet, spiand, pessimistisk och latt uttrottbar.
Langvariga svarigheter foreligger ofta bade i yrkeslivet
och pa fritiden pa grund av stresskinslighet och tendens
till lagt risktagande. Autonom Overaktivitet i form av
svettningar, tremor, muntorrhet, hjartklappning, dyspep-
si, muskelvirk m.m. dr vanligt.

Hog somatiseringstendens.

Behandling

Tillstandet &r svarbehandlat. Information och peda-
gogisk kartlaggning av tillstindet tillsammans med pa-
tienten. Farmakologisk behandling &r forstahandsval.

Egenvard
Fysioterapi — avslappningsovningar. Se FYSS.

Anhorig- och familjestodjande insatser.

Psykologisk behandling
KBT.

Farmakologisk behandling

SSRI ér forstahandsval, framforallt sertralin. Inled med
25 mg och successiv upptrappning enligt FASS till effek-
tiv behandlingsdos (maximalt 200 mg).

Som andrahandsval venlafaxin, inled med lag startdos,
37,5 mg, upp till maxdos 300 mg.

I tredje hand duloxetin, inled med 30 mg, upp till maxdos
120 mg.

Tank pa att initial angestforstarkning kan upptriada. Ha
talamod! Full effekt kan ibland droja. Behandlingen bor
paga i minst atta manader. 50 % far aterfall efter utst-
tning.

Betablockerande likemedel, t.ex. propranolol, i lag dos

och vid behov kan dimpa autonom overaktivitet.

Varning for anvdndning av pregabalin (narkotikaklas-
sat) till patienter med missbruksanamnes. Pregabalin kan
vara ett tredjehandsval for patienter som inte tolererar
andra alternativ eller med uttalad terapisvikt. Likemedlet
omfattas endast i dessa fall av lakemedelsformanen.

Undvik bensodiazepiner.
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Posttraumatiskt stressyndrom — PTSD

Diagnostik

Patienten skall ha upplevt eller bevittnat en hindelse som
inneburit dod, skada eller hot mot egen eller andras fy-
siska sdkerhet. Pa detta skall patienten ha reagerat med
intensiv rddsla, hjalploshet eller skrack. Den traumatiska
héndelsen upplevs om och om igen via plagsamma min-
nesbilder, mardrémmar eller kinslor som om den trau-
matiska handelsen intréffar pa nytt. Ett intensivt psykiskt
obehag eller fysiologiska reaktioner férekommer i sam-
band med dessa “flashbacks”.

Symtom
Patienten undviker tankar eller kdnslor forknippade med

traumat. Patienten upplever en kinsla av att sakna
framtid, ar likgiltig infor sociala kontakter, har svart att
uppleva glidje. Ar lttskrdimd, irritabel, har sémnprob-
lem, koncentrationssvérigheter och generaliserade smér-
tor.

Symtomen skall ha varat minst en ménad. Forsenad de-
but forekommer. Symtomen kan da debutera flera ar
efter traumat.

Screeningfraga

1. Har du varit utsatt for eller sett nagon blivit utsatt for
svart trauma sasom allvarligt vald eller sexuellt
overgrepp?

Behandling
Tillstdndet ar svarbehandlat. Behandla sekundira de-

pressiva symtom. Vid sjalvmordsbenédgenhet, annan
sjalvdestruktivitet eller psykotiska symtom, kontakta
psykiatrin.

Egenvard

Ge rad om stresshantering, kost, somn, basrutiner och
tysisk aktivitet séisom FAR (Fysisk Aktivitet pa Recept).
Se FYSS.

Psykologisk behandling
KBT med traumaexponering rekommenderas i forsta
hand.

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocess-
ing).

Farmakologisk behandling
SSRI dr forstahandsmedel; sertralin 50-200 mg och flu-
oxetin 20 mg.

Mirtazapin 30-60 mg vid somnstorning och depressiva
symtom.

Undvik bensodiazepiner.

Restsymtom &r vanliga. Majoriteten av patienterna for-
battras inom tva ar, men en del utvecklar kroniska besvir.
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Social fobi

Diagnostik

Overdriven réidsla for att befinna sig i fokus for uppmark-
samhet eller rddsla for att vara pa vdg in i en situation
som kan bli férédmjukande eller generande. Tydligt und-
vikande av sidana situationer, t.ex. fikapauser, gemen-
samma maéltider pa arbetet eller fordldramoten.

Patienten kan oroa sig i veckor infor olika sociala situa-
tioner.

Screeningfragor
1. Hor det till dina vérsta radslor att gora bort dig eller
verka dum?

2. Undviker du aktiviteter och sammanhang om du

riskerar att hamna i centrum fér uppmérksamheten?

3. Ardin ridsla att gora bort dig sé stor att du undviker

att prata med andra eller delta i sociala aktiviteter?

Behandling

Information om tillstandet och samtal kring patientens
reaktioner.

Egenvard
Ge rad om stresshantering, kost, somn, basrutiner och
tysisk aktivitet saisom FAR (Fysisk Aktivitet pd Recept).
Se FYSS.

Psykologisk behandling
KBT rekommenderas i forsta hand. Internetbaserad KBT
har starkt vetenskapligt stod.

Gruppbehandling.

Farmakologisk behandling
I forsta hand SSRI, sertralin 50-200 mg. I andra hand
venlafaxin, 75-300 mg.

Undvik bensodiazepiner.

Betablockerare, t.ex. propranolol 10-30 mg vid behov,
kan lindra vid situationsbetingad édngest.

ALDRE

« SSRI vid panikangest, tvdngssyndrom eller
vid samtidig depression.

« Vid depression med inslag av angest bor
mirtazapin Gvervagas.

+ Vid behov av farmakologisk terapi ar
oxazepam ett mer |ampligt val an hydroxizin
(Atarax) till dldre.

« Klometiazol (Heminevrin) tillfilligt, i sarskilt
boende eller pa sjukhus, vid nattliga attacker
av angest/oro. Korta behandlingsperioder.
Snabb toleransutveckling.
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BARN OCH UNGDOMAR

« Barn och ungdomar har ofta kroppsliga symtom
sasom huvudvark och magont i anslutning till
de angestskapande situationerna.

Tvangssyndrom

Forbisett tillstand eftersom symtom méste efterfragas ak-
tivt. Debut ofta i tondren.

Hos patienter med tvangssymtom, sérskilt nir patienten
ar forhéllandevis obekymrad av sjdlva tvinget, 6vervig
autismspektrumstorningar eller andra neuropsykiatriska
tillstand.

Rekommendera patientorganisation
ANANKE; www.ocdforbundet.se/.

Diagnostik

Tvangstankar - patringande, skrimmande och

angestvackande tankar, ibland i uttryck av gnagande tviv-
el, magiskt tinkande, inre bilder och impulser.

Tvangshandlingar - handlingar som utf6rs onddigt ofta,
ldnge och pa ett detaljerat, schemabundet eller rituellt vis,
som regel for att neutralisera en tvangstanke.

Medan tvangstankar ar angestskapande brukar tvang-
shandlingar vara dngestdimpande.

Underdiagnostik och underbehandling av tvangssyn-
drom dr vanligt. Patienten skims ofta for sina symtom
och har burit dem lange i tysthet med livsinskrankningar
och okad risk for samsjuklighet som foljd.

Psykossjukdomar

Hos patienter med éngest, nedstamdhet eller oro: Tank
alltid pa tvangssyndrom!

Screeningfragor
1. Tvattar du dig mycket fastidn du egentligen ér ren,
eller har det varit sa tidigare?

2. Kontrollerar du upprepat spisen eller att du har last

dorren, eller har det varit sa tidigare?

3. Maste du gora saker om och om igen for att uppna

kénslan av att det dr precis ratt?

4. Har du aterkommande och patrangande tankar, inre

bilder eller kdnslor som gor dig orolig och som inte
gar att stoppa?

Behandling
Generellt bor tvangssyndrom handlidggas i samrad med

psykiatrin.

Psykologisk behandling

KBT rekommenderas i férsta hand.

Farmakologisk behandling
SSRI, sertralin 50-200 mg. Langsam upptrappning. Ofta
maldos i det hogre intervallet.

Forsiktighet med bensodiazepiner

Psykosen ér inget definierat sjukdomstillstand, inte heller
négon egentlig diagnos. Psykotiska symtom som ér aku-
ta kan ses under korta perioder vid t.ex. depression,
bipolir sjukdom samt &ven vid intoxikation/
likemedelsbiverkan, missbruk, abstinens och soma-
tiska sjukdomar, d.v.s. inte bara vid schizofreni.

Psykotiska symtom yttrar sig vanligen i form av van-
forestallningar, tankestorningar och hallucinationer.

Handlaggning
Uteslut om mdjligt organisk orsak.

Kontakta specialistpsykiatrin. Patienter som &r kidnda
inom 6ppenvarden med kontakt de senaste 18 manader-
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na tillhér VPM pa dagtid, 6vriga patienter och pa jourtid
psykiatrijour vid PIVA. Psykospatienter ska handldggas
av psykiatrin, se handlaggningséverenskommelse.

Atgirder:

« Se till att patienten kommer till psykiatrin. Overvig
vardintyg.

o Om patienten végrar och kriterier fér tvangsvard inte
uppfylls kan medicinering med anxiolytika ges, i
forsta hand oxazepam 15-25 mg vid behov
(engéngsdos), somnmedicin, i forsta hand zopiklon
7,5 mg till natten.

Kapitel 19 - Psykiatri



ALDRE

« Endast hallucinationer och vanférestillningar
som dr angestframkallande f6r patienten bér
behandlas.

- Da behandling anses nédvandig ar risperidon
det mest lampliga valet till aldre.

« | dvrigt hdnvisas till kapitel 25, Aldre och
likemedel.

Sémnstérningar

Insomnia

o Forlingt insomnande; mer dn 30 minuter.

o Avbruten s6mn; vakenhet under natten 6verstigande
45 minuter eller fler dn fem uppvaknanden.

« For tidigt uppvaknande; total sémntid mindre dn
sex timmar eller mindre dn 80 % av tidigare somntid.
Sémnbehovet minskar med &ldern, se Aldreruta.

Vid langvarig insomnia (sémnstorning > tre veckor) tank
pa stressrelaterad problematik och samsjuklighet sisom
depression, bipoldr sjukdom, angestsyndrom, ADHD/
ADD, missbruk, somatisk sjuklighet och likemedels-
biverkan.

Behandling

Egenvard

o Regelbunden dygnsrytm.

« Undvik koffein, nikotin och alkohol sex timmar f6re
sdnggdende.

o Regelbunden motion dagtid.

o Undpvik fysisk eller psykisk anstrangning nagon
timme fore sdnggaendet.

o Bra sing, svalt i rummet, bullerfritt m.m.

o Undvik tupplurar dagtid.

o Vid forlangt insomnande, ga upp en stund.

o Obs! Undvik mobiltelefon, lasplattor och liknande i
sangen!

Psykologisk behandling

o Kognitiv beteendeterapi

« Avslappningsmetoder/stresshantering

o Soémnskola

o Sjélvhjalpsprogram, t.ex. sjalvhjéalpsbocker for
sémnproblem som utgar fran KBT.

Se laink www.1177.se/Halland/Tema/Halsa/Somn/Somn/

Farmakologisk behandling

Om icke-farmakologiska metoder ovan provats och
somnbesviren kvarstar kan farmakologisk behandling bli
aktuell. Beakta risken for beroende. Informera patienten
och 0] alltid upp din forskrivning. Bristfillig dokumen-
tation finns for behandling mer 4n fyra veckor.
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Efterstriava korta behandlingsperioder eller vid be-
hovsbehandling (max 3 ganger per vecka). Forskriv
sma forpackningar.

Léngre dn fyra veckors behandling bor undvikas mot
bakgrund av likemedlets beroendepotential samt
riskerna for toleransutveckling och utsittningssym-
tom (bl.a. férsimrad somn).

Gor aktiva utsdttningsforsok. Obs! Informera om att
tva veckors forsimrad somn, under utséttning, dr nor-
malt.

Propiomazin (Propavan), 25-50 mg

Observera att Propavan inte har sarskilt snabb tillslagstid,
men ldngre duration. Preparatet kan ocksa ge
biverkningar i form av myrkrypningar i benen, eller
svarhanterlig trotthet dagen efter. Preparatet 4r inte
beroendeframkallande. Bor undvikas till dldre! Det
finns beskrivet att risken for biverkningar kan minska om
tabletterna krossas eller tuggas.

Ett alternativ till propiomazin kan vara alimemazin,
tablett, orala droppar (Theralen) eller kapslar (Al-
imemazin APL) 20-40 mg. Bor undvikas till dldre!

Melatonin dr ett annat alternativ, och dé i forsta hand
kortverkande, vilket omfattas av ldkemedelsforma-
nen. Det finns beprovad erfarenhet av doser mellan 1 och
8 mg. For mer information, lds iproduktresumé for
Melatonin AGB. Aven melatonin i depotform (Circadin)
kan anvindas till patienter 6ver 55 &r men det omfattas
inte av lakemedelsférmanen.

Observera att det vetenskapliga underlaget ér svagt for
melatoninpreparat.

Zopiklon 5-7,5 mg alternativt zolpidem 5-10 mg
kan overvigas. Bada intas vid singgéendet och ger snabb
insomningseffekt. Trotthet dagen efter uppkommer oftast
inte med négot av preparaten.

Zopiklon har lingre duration och kan vara oldmplig vid
bilkérning pa morgonen dagen efter. Kan ge metallsmak
i munnen.

Bada preparaten kan ge CNS-biverkan som konfusion
och hallucinationer, framforallt hos dldre, men det fore-
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faller vara vanligare med zolpidem.
Iaktta forsiktighet, bada preparaten ir potentiellt
beroendeframkallande.

Redan efter nagra veckors regelbunden anvindning
kan effekten avta. Giller all hypnotika.

Undvik férskrivning av bensodiazepiner!

Utsittning av somnmedel

Vid langre tids anvdndning av somnmedel riskerar man
utsdttningssymtom vid for snabb utsittning. Detta kan
leda till symtom som sOmnsvarigheter, rastloshet,
tremor, huvudvirk, oro, svettning, muskelkramp,
parestesier, perceptionsstorningar, humorsvingningar
och delirium. Aven reboundfenomen med forstirkta
somnsvarigheter kan forekomma. Detta sammantaget
kan leda till att somnmedlet pa felaktiga grunder aterin-
sitts. For att minska risken for utsittningssymtom och
reboundfenomen rekommenderas att man foljer utsét-
tningsschema (se tabell 19.1).
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ALDRE

« Aldre behéver i regel mindre sémn &n tidigare i
livet (oftast 5-6 timmar).

« Sémnhygieniska rad for aldre:

— svalt och tyst rum

— aktivitet/stimulans dagtid,
eftermiddagspromenad

— efterstrava max 30 min sémn/vila dagtid

. Sémnstérningar hos dldre ar inte sillan ett
symtom pa nagot annat, t.ex. hunger, vark,
depression, obehandlad hjartsvikt, med mera.
Vilka sémnvanor har patienten haft tidigare i
livet? Stér patienten andra?

+ Undvik regelbunden behandling med
sémnmedel. En vb-behandling leder till stérre
chans att somnmedlet far effekt de ganger
patienten tar det. Regelbunden behandling med
sémnmedel som overstiger 30 dagar leder inte
sillan till férlorad effekt. "Sarébomber”, en
kaloririk dryck, kan vara ett fullgott alternativ.

« Vid behov kan zopiklon eller oxazepam vara
lampliga val till aldre.

+ Undvik langverkande bensodiazepiner,
Propavan och likemedel med antikolinerg effekt
sasom Theralen, Atarax och Lergigan.

« Beakta att zolpidem &r olimpligt pga. risken for
paradoxala reaktioner och med tanke pa den
korta effektdurationen som inte ticker hela
natten.

BARN OCH UNGDOMAR

o For barn ar det extra viktigt med radgivning
kring sémnhygien. Obs! Undvik mobiltelefon,
lasplatta eller liknande i sangen!

« F6r mer information se; Sémnstérningar hos
barn — kunskapsdokument: Information fran
Likemedelsverket 2015;26(2):12-26.

» Liakemedelsbehandling bor undvikas.
Konsultera specialist vid behov
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TABELL 19.1

Utsittningsschema fér somnmedel

Substans Dos 1 vecka 1 vecka 1 vecka 1 vecka
nitrazepam 10 mg 7,5 mg 5 mg 2,5 mg 0
flunitrazepam 2 mg 1,5 mg 1 mg 0,5 mg 0
triazolam 0,5 mg 0,375 mg 0,25 mg 0,125 mg 0
zopiklon 7,5 mg 5mg 3,75 mg 0 0
zolpidem 10 mg 5 mg 5mg 0 0
zaleplon* 10 mg 0 0 0 0
melatonin* 2mg 0 0 0 0
klometiazol 1200 mg 900 mg 600 mg 300 mg 0
propiomazin® 25-50 mg 0 0 0 0
valeriana* 400-600 mg 0 0 0 0
* behandlingen gar att avsluta direkt utan nedtrappning Kalla: FAS UT 3.

Alkohol- och tablettberoende

I detta avsnitt hanvisas fortfarande till DSM IV eftersom
DSM-5 inte dr implementerat inom andra myndigheter

sdsom Transportstyrelsen.

Anvind AUDIT, ett enkelt frageinstrument for screen-

ing.

Vaga fraga!

o Har du nagon ging kant att du beh6éver minska din

alkoholkonsumtion?

o Ar det ndgon annan som tycker att du dricker for
mycket? Hur reagerade du déa?

 Har du nagon géng haft daligt samvete eller kint dig
skyldig for att du dricker?

o Har du startat dagen med alkohol?

AUDIT och AUDIT tolkningshjalp.

Fraga aktivt efter eventuellt blandmissbruk.

Riskbruk av alkohol

For riskbruk finns inte nagra diagnostiska kriterier, men
med riskkonsumtion menas dels allt berusnings-
drickande, och dels regelbunden veckokonsumtion som

overstiger cirka

14 standardglas for man i veckan. For kvinnor gar
griansen vid 9 standardglas eller mer i veckan. Se kapitel

1, Alkohol.

Konsumtion under dessa nivaer kan, trots att beroende
eller missbruk inte foreligger, leda till halsoproblem, t.ex.
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psykiska besvdr, somnstorningar, hjart-karlsjukdom, hy-
pertoni, olycksfall, cancer, suicid, leversjukdom och
pankreatit. Intensivkonsumtion eller berusnings-
drickande (mer &n 4 standardglas vid ett och samma
tillfalle for kvinnor och 5 for man) ar ocksa riskbruk.
Riskbruk ar vanligt, pa4 nationell niva ar prevalensen
drygt 10 %.

Personer med riskbruk av alkohol har klart forhojd risk
for sjukdom, sankt livskvalitet och fortidsdod.

Rekommendera internetsidan; www.alkoholhjalpen.se.

Alkoholmissbruk

Diagnosen missbruk betonar de sociala konsekvenserna.

Diagnostiska kriterier fér alkoholmissbruk
enligt DSM-IV
Upprepat alkoholbruk som

1. leder till svarigheter i skolan, hemmet eller arbetet.

2. medfor risk for skada, t.ex. vid bilk6rning.

3. leder till problem med rittvisan, t.ex. upprepat
omhiandertagande enligt LOB (lagen om
omhindertagande av berusade).

4. leder till problem i sociala samspelet.

Alkoholmissbruk foreligger om minst ett av kriterierna
uppfylls under en tolvmanadersperiod, samt om kri-
terierna for alkoholberoende inte dr uppfyllda.
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Alkoholberoende

Punktprevalensen i den vuxna svenska befolkningen
berdknas till cirka 5 %. Samsjuklighet med somatiska
saval som psykiatriska sjukdomar ar vanligt forekom-
mande. Det finns ofta en érftlig komponent.

Kriterier for alkoholberoende enligt DSM-IV

1. Toleransutveckling.

2. Abstinenssymtom.

3. Kontrollforlust, d.v.s. man dricker mer eller under
langre period én vad man avsett.

4. Misslyckade forsok att begransa alkoholbruket.

5. Mycket tid dgnas &t att fa tag pa och nyttja alkohol
samt hamta sig fran alkoholens effekter.

6. Sociala aktiviteter, yrkes- eller fritidsaktiviteter
overges eller minskas pa grund av alkoholbruket.

7. Alkoholbruket fortgar trots vetskap om att det
orsakar fysiska eller psykiska besvir.

Alkoholberoende foreligger om minst tre kriterier upp-
fylls under en och samma tolvmanadersperiod.

Behandling vid alkoholmissbruk och
beroende

Likemedel for behandling vid alkoholmissbruk
och beroende kan och bor ges inom alla spe-
cialiteter.

Det &r en kraftig underforskrivning och
likemedelsbehandling bor oka!

I Halland finns det sannolikt 30 000 personer
med alkoholproblem, av dessa &r cirka 15 000
alkoholberoende. Om forskrivningen okar av
likemedel mot alkoholmissbruk och beroende
skulle manga kunna reducera sitt alkoholintag
avsevart.

Behandling kan som regel genomféras i primérvarden.
Samarbete med kommunens beroendeenhet ér ibland
lampligt. Vid misstanke om dubbeldiagnos, d.v.s. alko-
holberoende tillsammans med allvarlig psykiatrisk sjuk-
dom, bor specialist inom psykiatrin konsulteras.

Vid riskbruk och vid alkoholmissbruk finns evidens for
effekt av motiverande samtal, information och upprepade
korta &terbesok. Bio-feedback med PEth (har 100 %
specificitet och ar kinsligare &n CDT och GT), CDT, GT
och ALAT ir ofta anvidndbart vid dessa konsultationer.

Farmakologisk behandling

Disulfiram (Antabus) nar syftet dr helnykterhet under en
langre eller kortare period. Inled med 400 mg och i prak-
tiken dr den vanlig doseringen 400 mg 3 génger per vec-
ka (oftast mandag, onsdag och fredag). Intaget bor ske
under kontrollerade former, t.ex. pa vardcentral. Kon-
trollera leverstatus i samband med insdttning och sedan
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regelbundet, se FASS. For kontraindikationer, se FASS.
Var noga med att upplysa om verkningsmekanismen
och att effekten kan kvarsta i upp till tva veckor.

Akamprosat (Campral), minskar risken for aterfall.
Tabletterna tas tvd ginger per dag (viktberoende - se
FASS), och behandlingen bor fortsitta dven vid dterfall.

Naltrexon (Naltrexon), opiatantagonist som reducerar
alkoholens euforiska effekter. Risken for att en liten dos
alkohol skall utlosa en alkoholperiod minskar. Doseras
50 mg x 1. Far ej kombineras med opioidinnehallande.

Nalmefen (Selincro) har indikationen reduktion av alko-
holkonsumtion hos vuxna patienter med alkohol-
beroende med en hog risknivd. Preparatet omfattas i
dagsldget inte av lakemedelsférmanen.

Samtliga likemedel ovan kan kombineras med varandra.
Tidigare rekommenderades att akamprosat och naltrex-
on kombinerades med psykosocial terapi. Aktuella
studier visar dock att lika god effekt erhalls da
likemedlen foljs upp med enkla rad och stod vid
likarkonsultationen eller hos mottagningsskoterska.

Behandlingsmal
Satt upp realistiska mal tillsammans med patienten, t.ex.

minskad totalkonsumtion eller farre och kortare berus-
ningsperioder. Vid alkoholberoende ér helnykterhet det
mest rationella malet, men i praktiken ofta inte upp-
nabart. Ett dterfall betyder inte att behandlingen har
misslyckats.

Behandlingstid
Nir behandlingen fungerar bra, bor den fortsitta minst
6-12 manader.

Alkoholabstinens

Léngvarigt intag av alkohol, med eller utan dalig
néringstillforsel, leder till laga tiaminnivaer vilket kan le-
da till kliniska symtom i samband med alkoholabstinens.
Tiamin ska dérfor i normalfallet ges under nagra manad-
er till alla patienter med alkoholabstinens, Oralovite eller
Beviplex forte tre ganger dagligen.

Alkoholabstinens behandlas i normalfallet i slutenvar-
den.

Pre-delirium eller delirium kdnnetecknas av tremor, puls
>120, blodtrycksstegring, temperaturstegring, svet-
tningar, mardrommar, synhallucinationer, fluktuerande
medvetandegrad och plockighet. Risk for epileptiska an-
fall.

Delirium tremens ir ett potentiellt livshotande till-
stand som oftast kriver intensivvard.

Beroende och missbruk av opioider
och bensodiazepiner

Region Halland har egna mottagningar, TILMA (tillhor
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Nérsjukvirden), som 4dr inriktade mot patienter med
lakemedelsberoende. Egenremisser godtas. TILMA kan
aven kontaktas for konsultation.

Beroende av opioidinnehéllande vérktabletter 4r vanligt.
Okad smirta ir inte sillan forsta tecknet pa toleransokn-
ing. Behandling av icke malign smirta med opioider
kraver férsiktighet och bor ej forskrivas i storre férpack-
ningar eller under lingre tider. Viktigt att folja upp be-
handlingen.

Varningssignaler pa opioidberoende dr t.ex. tdta eller
oplanerade besdk och att medicinen ar slut i fortid.
Uppgifter om uthdmtade recept kan kontrolleras via Na-
tionella likemedelsforteckningen som kan nas via NPO i
VAS. Observera att patientens samtycke krévs.

Notera: 4 tabletter Citodon/Panocod respektive Treo
Comp omvandlas i kroppen till morfin motsvarande 10
mg morfin.

Ett flertal biverkningar kan uppsté, exempelvis obstipa-
tion, rastloshet, muskelspdnningar och o6kad smirta.
Dysfori och sexuella biverkningar ar vanligt framforallt
vid langtidsanvédndning.

Vid langvarigt beroende/hég konsumtion foreligger ib-
land underliggande psykiatriska sjukdomar/stérningar,
som kan kréva konsultation med specialistpsykiatrin.

Stabilisering och nedtrappning

o Om flera beroendemedel finns trappas ett lakemedel
ut i taget, i allménhet trappas opioider ut fore
bensodiazepiner.

o Opioider kan i allménhet trappas ut i snabbare takt
an bensodiazepiner.

o Om alkohol och illegala droger finns med, maste
dessa tas bort forst.

o En etablerad metod for nedtrappning av lakemedel
utgar fran patientens vanliga dos (ofta ojamnt
doserad 6ver dygnet) i ett s.k. stabiliseringsschema
dér dosen fordelas sa jamnt som majligt under
dygnet. Patienten upplever oftast en forbattring redan
med detta eftersom abstinenssvackor mellan doserna
blir mindre uttalade.

o Viktigt under nedtrappningsfasen ar en regelbunden
kontakt, lugnt, sakligt och empatiskt forhallningsstt
for att bemota patientens oro och dngest infor de
abstinenssymtom (t.ex. 6kad vark, buksmartor,
diarré, okad salivation, svettningar) som néstan alltid
foreligger. Samtalen kan vara jag-stirkande och
stodjande.

o Vid nedtrappning ér oftast abstinensen som varst
tredje till fjarde dygnet men oftast nagot senare vid

Lankar psykiatri

ett bensodiazepinberoende.

Bensodiazepiner

Vid bensodiazepinberoende fungerar det ofta vil att sub-
stituera med diazepam. Lang halveringstid hos nedtrapp-
ningspreparatet dr att foredra.

Efter en veckas stabilisering kan ett nedtrappningss-
chema goras (se exempel for diazepam i tabell 19.2). Det-
ta skall vara vil forankrat hos patienten.

Ekvipotenta doser:

o 5mg diazepam (Stesolid)

o 15 mg oxazepam (Sobril, Oxascand)

o 2,5 mg nitrazepam (Nitrazepam, Mogadon)

o 1 mglorazepam (Temesta)

o 0,5 mg triazolam (Halcion)

o 0,5 mg alprazolam (Xanor)

o 0,5 mg flunitrazepam (Flunitrazepam, Rohypnol)
« 0,25 mg klonazepam (Iktorivil)

TABELL 19.2

Exempel pa nedtrappningsschema for
bensodiazepiner (diazepam med stabiliserings-
[startdos 15 mg). Vid langvarig anvindning oftast
lampligt med steg varannan vecka.
Dygnsdos 15mg
Vecka 1 5 mg: 1+1+1
Vecka 2 2 mg: 2+2+2
Vecka 3 2 mg: 2+1+42
Vecka 4 2 mg: 2+1+1
Vecka 5 2 mg: 1+1+41
Vecka 6 2 mg: 1+/5+1
Vecka 7 2 mg: 1+/2+/2
Vecka 8 2 mg: Vot VatVa
Vecka 9 2 mg: /o+0+)2
Vecka 10 2 mg: /2+0+0
Vecka 11 0
Kalla: FAS UT 3.
Opioider

Vid nedtrappning av opioider, lattare att trappa ner med
langtidsverkande preparat i motsvarande dos, doserna
kan ges tva eller tre ganger per dygn.

Vid langvarigt opioidberoende kan substitutionsbehan-
dling vara aktuellt, kontakta specialistpsykiatrin.

o AUDIT - Friageformulir om alkoholvanor
o AUDIT - Poingsittning och tolkning
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o DUDIT - Friageformulir om drogvanor
o DUDIT - Poingsittning och tolkning
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MADRS-M - Kvantifiering och uppf6ljning av
depressionssymtom

MDQ - Screening for bipolaritet

MINI - Psykiatrisk differentialdiagnostik
Handliggningsdverenskommelse mellan
nérsjukvéarden och barn- och ungdomspsykiatrin
Handldggningsoverenskommelse mellan Vardval
Halland specialiserad 6ppenvérd psykiatri, Vardval
Halland narsjukvard och Psykiatrin Halland
Psykiatristod, Stockholms lans landsting
Produktresumé for Melatonin AGB
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Nationella riktlinjer: Vard vid depression och
angestsyndrom

Nationella riktlinjer: Vard och stdd vid missbruk och
beroende

Utarbetad av Terapigrupp Psykiatri

Terapigruppens sammansittning och
kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Psykiatri

Depression

Steg 1

sertralin Sertralin =

fluoxetin Fluoxetin =

mirtazapin Mirtazapin > | Vid svar depression med uttalad dngest och sémnstérning
Steg 2

mirtazapin Mirtazapin =

venlafaxin Venlafaxin =

Steg 3 Subventionsbegransade preparat
duloxetin Duloxetin =

bupropion Bupropion =

Angestsyndrom

Paniksyndrom

sertralin Sertralin =

Generaliserat angestsyndrom (GAD)

sertralin

Sertralin

U

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

sertralin Sertralin =

fluoxetin Fluoxetin =

Social fobi

sertralin Sertralin =

Tvangsssyndrom

sertralin Sertralin =

Psykotiska tillstand

risperidon Risperidon =

aripiprazol Aripiprazol =

olanzapin Olanzapin =

Somnstoérningar

zopiklon Zopiklon > | Férstahandsval till dldre
propiomazin Propavan Bor undvikas till dldre
alimemazin Theralen Bor undvikas till dldre
melatonin Melatonin

Medel mot alkoholberoende

disulfiram Antabus =

akamprosat Campral =

naltrexon Naltrexone > | OBS! Se Terapirekommendationerna

Kapitel 19 - Psykiatri
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Abstinens hos missbrukare

oxazepam Oxascand =
tiamin Oralovite Tillhandahall inte fér narvarande
tiamin Beviplex forte

> = kan bli féremal for utbyte pa apotek
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Kapitel 20 - Smirta

Definition av smirta

En obehaglig sensorisk och kdnslomissig upplevelse
férenad med vévnadsskada eller hotande vévnadsskada,
eller beskriven i termer av sadan. Smérta ar alltid subjek-
tiv och kan upptrida i franvaro av vavnadsskada.

Olika typer av smirta

Nedanstdende beskrivningar av olika smarttyper dr en
teoretisk uppdelning. Blandformer ar vanligt forekom-
mande.

Nociceptiv smarta
Utloses vid hotande eller manifest vdvnadsskada pa

grund av mekanisk, termisk eller kemisk retning av no-
ciceptorer. Beskrivs ofta som molande. Vid den inflam-
matoriska reaktionen bildas bland annat prostaglandiner
och leukotriener. Det ror sig om smarta fran mjukdelar,
skelett och leder. Det kan ocksa vara smirta frén inre or-
gan (visceral smirta). Referred pain kan férekomma och
ar framforallt vanlig vid visceral och djup somatisk smar-
ta.

Neuropatisk smarta

Orsakas av skada eller annan patologisk process i perifera
eller centrala nervsystemet. Beskrivs bland annat som
ytlig, ilande, isande, brannande, huggande och/eller
stickande. Ofta avgrinsad till den skadade nervens inner-
vationsomrade. Dock ses ibland spridning till ett storre
omréde. Vanligen finns &ven sensibilitetsstorningar och
neurologiska bortfallssymtom. Smartteckning och riktad
klinisk undersokning ar vigledande vid diagnostik.

Nociplastisk smarta (orsakad av centralt
stord smartmodulering)
Begreppet nociplastisk smérta &r relativt nytt och omfat-

tar i huvudsak tva smartforstarkande dysfunktioner, cen-

Smirtanalys

tral sensitisering samt defekt smértinhibering. Har finns
sannolikt dven andra bakomliggande neurobiologiska
mekanismer. Dessa patienter har ofta en férdndrad smér-
tupplevelse, 6kad smartkédnslighet och lag smarttroskel.
Vanligt vid langvarig icke-malign smarta.

Idiopatisk smérta
Smirta av okidnd orsak. Inga undersékningsfynd som ta-

lar for att smartan huvudsakligen dr nociceptiv, neu-
ropatisk eller en f6ljd av centralt stord smartmodulering.

Primér psykogen smirta

Orsakas av svdr psykisk sjukdom. Mycket ovanligt.
Grundsjukdomen ska behandlas. Ska inte forvaxlas med
att psykologiska faktorer spelar stor roll vid all smérta.

Grunden for optimal sméartbehandling

o Smidrtanalys

o Behandlingsstrategi
o Utvirdering

o Dokumentation

o Uppf6ljning

Forankra alla stédllningstaganden och beslut hos patien-
ten. Hall alltid patienten informerad om syfte, omfat-
tning och avslut vad giller utredning, diagnostik och be-
handlingsatgirder.

Behandla alltid underliggande orsak till smirta, ge om
mdojligt kausal terapi. Icke farmakologiska insatser sa-
som avledning, fysisk aktivitet, TENS, akupunktur, be-
teende-medicinsk behandling (KBT/ACT) ska alltid
overvigas liksom dven behov av hjdlpmedel och er-
gonomiska insatser.

All smartbehandling bygger pa bedomning av smértans
typ genom noggrann anamnes och klinisk undersokning,
vid behov kompletterat med lab, rontgen, CT, MR, scinti-
grafi samt neurofysiologiska undersékningar.

Smirtans intensitet anges subjektivt med hjélp av valid-
erade skattningsskalor.

Verbalt beskrivande skala (VBS) anvinds med fordel vid
langvarig eller cancerrelaterad smarta: ingen smaérta (0),
latt-  (1-2), mattlig- (3-4), medelsvar- (5-6), svar-
(7-8) eller outhérdlig smérta (9-10).

Kapitel 20 - Smarta

Numerisk skala (NRS), enligt sifferbeskrivning ovan
(0-10), ar lamplig vid akut- och postoperativ smarta.
Saval NRS som VBS finns pd samma sida av skat-
tningsskalan, anvand den skala som passar den enskilda
patienten bést! Visuell analog skala (VAS) kan ocksé an-
vindas vid dessa smarttillstand.

Vid skattning av smarta dr fordndring mellan tva mat-
tillféllen viktigare &n ett enskilt métvarde.

Abbey Pain Scale ér ett alternativ vid demens eller andra
situationer dér patienten har svért att beskriva sin smérta
verbalt t.ex. i livets slutskede.
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En smairtteckning ar mycket informativ for att studera
smartans utbredning och karaktar (se figur 20.1).

Utover smartskattning och smirtutbredning kan ocksa
paverkan pda ADL (activities of daily living) och
livskvalitet fangas via smartformular BPI-SE
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Figur 20.1 Smdirtteckning med VAS-skala. Smirtteckning finns for
utskrift samt oversatt till fler sprik.

Akut nociceptiv smérta hos vuxna

Latt smaérta
Tablett paracetamol (Panodil) 500 mg 1-2 x 4.

Utnyttja paracetamol i maxdos 4 g/dygn, till éldre
eller skora patienter max 2-3 g/dygn.

Regelbunden behandling ger bast smiértlindrande effekt.
Beakta risk for toxicitet vid 6verdosering, leversjukdom,
underniring och alkoholanvindning. Observera ocksa
risken for forstarkt warfarineffekt ddr man vid nyinsat-
tning och utséttning av paracetamol bor kontrollera PK-
virdet efter 2-3 dagar.

Vid smirta frdn rorelseapparaten kan tilligg av en oselek-
tiv COX-hdmmare rekommenderas: naproxen 250-500
mg 1 x 2 eller ibuprofen 200-400 mg 1 x 3.

Vid muskelspasm kan klorzoxazon (Paraflex) vara ett al-
ternativ.

COX-hdmmare ska anvidndas med stor forsiktighet vid
hjart- och njursvikt samt hos patienter med risk for
magsarssjukdom, undvik vid graviditet. Se kapitel 12,
COX-hdmmare (traditionella NSAID och COX-2-hidm-
mare) for allmédnna rad.
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COX-hdmmare skall anvéndas restriktivt bland al-
dre, anvind lagsta mojliga effektiva dos under kor-
taste mojliga tid. Beakta risk for blodning men ock-
sd for vatskeretention, férsimrad hypertonikon-
troll och hjartsvikt.

Selektiva COX-2 hammare (etoricoxib och celecoxib) ar
inte forstahandsmedel och det finns en subventionsbe-
gransning. Subventioneras endast for patienter med hog
risk for blodningar och/eller gastrointestinala biverkningar,
till exempel pa grund av hég dlder eller tidigare magsar.

Oselektiva COX-hdmmare bendmns ocksd 7icke-selektiva
NSAID” och selektiva COX-2 hdmmare bendmns ocksd
“coxiber”.

Medelsvar smirta

Tablett paracetamol (Panodil) 500 mg 1-2 x 4 kom-
bineras med oselektiv COX-himmare, naproxen eller
ibuprofen.

Tramadol (t.ex. Nobligan, Tiparol och Tradolan) rekom-
menderas inte. Tramadol 4r behaftat med betydande risk
for biverkningar sdsom yrsel, illamaende och konfusion,
sdrskilt hos dldre och i kombination med SSRI. Det fore-
ligger dven risk for tillvinjning med stora utsit-
tningssvarigheter.
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Likemedel som innehéller kodein, dven kombination-
spreparat med paracetamol (t.ex. Citodon och Panocod)
eller ASA (t.ex. Treo Comp) rekommenderas inte.

o Det dr inte kodeinet som utdvar den analgetiska
effekten, det maste metaboliseras till morfin.

o Genetiska skillnader mellan olika etniciteter och
individer i forméga att omvandla kodein till morfin
gor dessa likemedel svarstyrda och oforutsagbara.

o 6,5 % av befolkningen ar ultrasnabba metaboliserare
av kodein (Nordafrikaner dnnu storre andel) — risk
for opioidorsakad andningsdepression.

o 20 % av befolkningen &r langsamma metaboliserare
av kodein - far ingen eller dalig smirtlindrande
effekt.

« Risk for patientorsakad 6verdosering av paracetamol
nér kombinationspreparat anvands.

Svar smarta

Basbehandling dr paracetamol i fulldos kombinerat med
en oselektiv COX-hdmmare med beaktande av vad som
skrivs under latt smirta betraffande allminna forsik-
tighetsrad. Full effekt av behandlingen kan forst
utvirderas efter ett par dagar.

Vid otillracklig effekt tillagg av opioid i lag dos med suc-
cessiv upptrappning. Noggrann kontroll av effekten. Sto-
ra individuella variationer forekommer.

Vid peroral opioidbehandling rekommenderas oxikodon
depot* depottablett, starta med 5 mg 2 x 2 (1 x 2 till &l-
dre). Med tanke péa de forpackningsalternativ som finns
tillgdngliga (minsta forpackning 28 st) foresprakar vi

dosering 2 x 2 for att pa sa satt uppnd maximalt 7 dagars
behandling.  Det  finns  ocksa  kortverkande
oxikodon* (OxyNorm), kapsel, oral 16sning och injek-
tion, se FASS for dosering.

Ett annat alternativ 4r morfin tablett, mixtur och injek-
tion, morfin depottablett (Dolcontin), se FASS for doser-
ing. Observera att vid injektionsbehandling snarast
mojligt overga till tablett eller mixtur.

Vid behov att vixla mellan opioider se konverterings-
uide.

Ordination av opioidanalgetika ska vara tidsbegrinsad
med plan for uppfoljning och utsittning. Vid akut smar-
ta, d&ven postoperativ smarta, finns séillan behov av mer
an en veckas behandling. Vid smirta med en duration
ldngre dn forvintad lakningstid bor annan orsak 4n noci-
ceptiv smdrta overvagas.

Undvik samtidig forskrivning av opioidanalgetika
och bensodiazepiner.

*Generisk konkurrens finns for oxikodon vilket innebdr
risk for sammanblandning mellan kort- och langverkande
preparat eftersom de generiska likemedlen heter Oxikodon
eller Oxycodone. Langverkande preparat har dock alltid
tilldgget "Depot” i preparatnamnet. Preparaten dr utbyt-
bara pd apotek. Vid forskrivning av savil lang som
kortverkande oxikodon till samma patient kan det finnas
anledning att 6verviga nekat utbyte for att minska
forvixlingsrisken.

Smarta i samband med operation

Preoperativt omhiandertagande

En vilinformerad patient som kidnner lugn i situationen
ar en bra grund for att smartbehandlingen ska fungera
val. Adekvat information till patienten (skriftlig och
muntlig) 4r en viktig del i omhéndertagandet och bor
innehalla information om planerad &tgéird och efterfol-
jande vard.

Information fran patienten behover inhdmtas fére opera-
tivt ingrepp avseende:

o Tidigare upplevelse av smarta?

o Patient med smirta preoperativt ska virdera denna
med Numerisk skala eller Verbalt beskrivande skala

o Patientens forvintningar pa smarta och
smirtbehandling

En bra premedicinering lagger grunden for en god post-
operativ smdrtlindring. Premedicinering av analgetika
ordineras individuellt och enligt lokala riktlinjer.

Patient som medicinerar kontinuerligt med opioider t ex
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pé grund av cancerrelaterad smérta har ofta hoga dos-
er. Det dr mycket viktigt att denna medicinering inte
undandras patienten i samband med anestesi. Riktlinjer
for denna patientkategori: Ordinarie analgetikadoser ges
preoperativt (savil tabletter, plaster som injektioner).
Pre- per- och postoperativ analgetika ska anpassas efter
patientens ordinarie analgetikados. Forslagsvis ges
motsvarande ca 1/6 av ordinarie dygnsdos som per- och
postoperativa “vid behovs-doser”. Doseringen skall ocksa
anpassas till patientens alder, status och ingreppets art.

Postoperativ smartlindring

Eftersom postoperativ smarta kan forutses, bor en be-
handlingsplan upprittas. Paracetamol och NSAID (om
¢j kontraindikation foreligger) utgdér basbehandling.
Tillférsel av opioider regelbundet ar ofta nodvindigt
forsta dygnet/dygnen vid medelstor och storre kirurgi.
De patienter som kan éta och dricka sitts i férsta hand in
pé langverkande oxikodon tva ganger dagligen (var 12:e
timma). Individuell ordination ska finnas f6r behandling
av smartgenombrott, oxikodon; mixtur, kapsel eller in-
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jektion iv att ge vid behov. Mixtur- och kapsel oxikodon
kan upprepas efter 1 timma, och injektion efter 30 minut-
er om otillracklig effekt.

For smirtbehandling med Patientkontrollerad analgesi
(PCA), EDAK och infiltration av likemedel sasom
lokalanestetika via en sarkateter i operationsomradet
(Painbuster) finns sdrskilda riktlinjer. Vid otillracklig
smartlindring och ytterligare behov av analgetika kon-
taktas ansvarig lakare. Vid behandling med EDAK kon-
taktas anestesildkare betriffande dosjustering eller andra
fragor.

Om ovan beskrivna metoder inte ger tillracklig smértlin-
dring, kan ytterligare alternativ 6vervigas sdsom infusion
av lagdos ketamin (Ketanest), eller komplettering med
klonidin (Catapressan) i tablett eller injektionsform.
Anestesildkare skall alltid konsulteras for handldggning
med dessa metoder.

Icke farmakologiska metoder som tidig mobilisering/fy-
sioterapi, transkutan elektrisk nervstimulering (TENS)
mm ar viktiga komplement till farmakologisk behan-
dling.

Smartskattning

Skattning av smadrtintensitet dr en forutsittning for att
kunna ge adekvat smértlindring och kunna kvalitetssédkra
de smirtbehandlingsmetoder som anvinds. Postoperativ
smirtskattning ska utforas regelbundet bade i vila och
rorelse, samt som utvérdering efter extra-dos av given
analgetika. Resultatet ska dokumenteras.

NRS/VBS < 3 i vila och < 4 i rorelse eller vid dju-
pandning skall efterstrivas postoperativt pa saval
uppvakningsavdelning som pa vardavdelning.

Patienter med langvariga smarttillstand, ddr smartinten-
siteten Overstiger malnivaer enligt ovan redan fére opera-
tionen, kan emellertid inte forviantas nd samma mal. Har
bor istéllet ett individuellt mal séttas utifran patientens
habitual-tillstdnd. Det ér alltid patienten och inte smart-
skattningsvardet — som avgér om smirtbehandlingen &r
tillracklig eller inte.

Uppféljning
Postoperativ smérta ska inte finnas kvar som “opioidkra-

vande” i langre dn 3 veckor, om den finns kvar langre och
ar svar - ska den betraktas som en “ny smarta”

Lékaren/operatoren som sitter in opioiden ansvarar for
att den ocksé sdtts ut postoperativt, alternativt att pa-
tienten erhaller ett nedtrappningsschema da de lamnar
sjukhuset.

Om fortsatt opioidforskrivning anses nodvindig skall en
overlimning av ansvaret kvitteras mellan berérda ldkare.
En behandlingsplan bor upprittas med behandlingstid,
maxdos och uppfoljning. Minsta majliga forpackning
forskrivs.

Om langvarig forskrivning av opioider sker efter ett oper-
ativt ingrepp, bor en smirtanalys ligga till grund for det-
ta. Riskanalys bor utféras och patienten bor f6ljas upp av
en och samma ldkare.

Patienter som bdrjar soka akut pd grund av opioidkra-
vande smarta maste identifieras och fa hjalp i ett tidigt
skede; utse en ansvarig specialist, aktivera team med
psykolog, fysioterapeut, kurator. Handlingsplan behover
goras upp tillsammans med patient.

Nociceptiv smarta av lingre duration hos vuxna

Vid vissa sjukdomstillstand férekommer smértor dar det
finns en stindig eller aterkommande nociceptiv
smartkomponent under liangre tid. Det ror sig vanligen
om smirta ifran rorelseapparaten sdsom artros, inflam-
matorisk reumatisk sjukdom och komplikationer vid os-
teoporos men kan dven férekomma vid viscerala sjuk-
domstillstand.

Smirtan kan inledningsvis behandlas som en akut no-
ciceptiv smarta, men det dr viktigt att tidigt identifiera
bakomliggande orsak och rikta kausal behandling mot
denna. Det finns risk for att patienten utvecklar stérning
i smartsystemet som komplicerar situationen.

Icke-farmakologisk behandling dr en grundpelare for
flera av dessa sjukdomstillstand.

o Fysisk aktivitet

232

o Avledning

Avstressning

o Komplementira metoder sdsom akupunktur och
TENS

Vid behandling med analgetika bor man sérskilt beakta
att erfarenheterna av langvarig behandling 4r begrin-
sade. Behandlingen syftar till att 6ka livskvaliteten och
maste alltid utvdrderas med hansyn till gemensamma
mal.

Allmanna rad

o Bedom risken for substansmissbrukssyndrom av
opioider utifran Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendation (LV 2017:3), se
faktaruta nedan.

 Opioidkontrakt bor utfirdas, behandlingstiden ska
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om mojligt tidsbegransas redan vid insattning.

o Forskriv lagsta effektiva dos, om mojligt som kurer:
COX-hdmmare cirka tva veckor, lagdos opioider
cirka fyra veckor.

o Itererering av recept pé opioider ska endast ske i
undantagsfall, utnyttja i sa fall mojlighet att sitta
expeditionsintervall.

o Folj upp behandlingen.

o Viéga prova nedtrappning/utsittning, se FAS UT,
kapitel 31 och 32. Inloggningsuppgifter
Anvindarnamn: halland Losenord: tpik9i.

o Beakta riskerna med toleransutveckling vid
opioidbehandling.

o Beakta dldres sirskilda behov.

o Beakta risker med COX-hdmmare.

Buprenorfin plaster (generisk konkurrens) kan vara ett
alternativ vid langvarig nociceptiv smirta dar behandling
med paracetamol i kombination med oselektiv COX-
himmare inte ger tillricklig smartlindring och opioid i
tablettform inte anses lamplig.

Tapentadol i depoberedning kan vara ett alternativ nér
det finns en neuropatisk smartkomponent, se avsnittet
om neuropatisk smarta.

Observera att buprenorfin plaster och Palexia Depot har
subventionsbegransning. Subventioneras endast for pa-
tienter som provat men inte tolererat oxikodon eller morfin
i lag dos, alternativt ndir dessa likemedel bedomts som
olampliga.

Fentanylplaster ska inte anvindas for denna patien-

tkategori.
Med undantag som ett alternativ vid palliativ vérd, da
oavsett om smartan ar cancerrelaterad eller inte.

Riskgruppering for substansmissbruk LV 2017:3
Lag risk

. Alder > 45 ar

« Ingen anamnes eller hereditet fér beroende
- Ingen psykiatrisk samsjuklighet

« Stabil social situation

Medelhog risk

. Alder < 45 ar

- Tidigare behandlad depression
- Hereditet for beroendesjukdom
- Tidigare beroendesjukdom

Hog risk

« Aldre tonaringar/unga vuxna

« Pagaende beroendesjukdom

+ Instabil och otillrackligt behandlad psykiatrisk
sjukdom

« Obehandlat neuropsykiatriskt tillstand

- Instabil och antisocial personlighetsstorning

- Utsatt psykosocial situation

Lékemedelsverket har under 2017 tagit fram rekommen-
dationer for likemedelsbehandling av ldngvarig smar-
ta LV 2017:3.

Opioidanalgetika vid icke-cancerrelaterad smirta

Bakgrund

Den absoluta majoriteten av alla opioidbehandlingar ut-
gors av kortvarig behandling vid akut smérta/akuta
skador. Anvindning av opioidanalgetika kan vara befo-
gad vid svar smirta, se avsnitt: Akut nociceptiv smérta
hos vuxna.

Det foreligger alltid en risk for toleransutveckling och vid
utsdttning abstinenssymtom, detta i synnerhet nir be-
handlingen fortgér bortom férvintad likningstid av den
akuta skadan.

Det viktigt med ansvarsfull forskrivning av opioider,
vilket bor innefatta:

o smirtanalys

o riskanalys

o uppf6ljning

o utsdttning/ny smartanalys

I ansvarsfull forskrivning av opioider ingar ocksa att pa-
tienten gors delaktig i behandlingsplanen.
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Forskrivning

Den ldkare som ordinerar en opioidbehandling har
oavsett behandlingstidens liangd behandlingsansvaret
tills detta 6verlamnats till en kollega och accepterats av
densamma. En behandlingsplan ska dokumenteras i
journal.

Bade patient och den vardgivare som eventuellt 6vertar
ansvaret, bor erhélla information om vilken beddmning
som utgjorde grund for inséttande av opioid.

Bedom risken substansmissbruk, se allménna rad i avs-
nittet om Nociceptiv smirta av lingre duration vuxna.
Tillfrdga patienten om samtycke for att fi ta del av
Lakemedelsforteckning/ uthdmtade ldkemedel. In-
formera patienten om planerad behandlingsldngd.

Vid behandling av akut nociceptiv smarta kan opioidbe-
handling ofta avgrinsas till maximalt en veckas behan-
dling. Vid storre vavnadstrauma kan, efter 6verviagande,
langre behandlingsperiod behévas for att underlitta re-
habilitering och mobilisering.

Langverkande depotberedning av opioid ar att foredra.
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Vilj tablettform fore injektion dér sa dr mojligt. Anvand-
ning av preparat med snabb anslagstid, kort halveringstid
och intermittent parenteral administrering kan Oka
risken for riskbruk.

Uppféljning

Forskrivning under tiden da dosen titreras ska om
moijligt ske via lakarbesok. Vid stabil behandling kan re-
cept fornyas efter dokumenterad direktkontakt per tele-
fon med likare eller sjukskoterska. All forskrivning av
opioider till en patient bor ske fran en och samma var-
denhet, parallell férskrivning fran annan vardgivare far
inte forekomma. Undantag ifrdn dessa regler kan vara
aktuellt vid utredning av smérta eller utprovning av nya
likemedel vid specialistmottagning fo6r smarta.

Dosokning under perioder av 6kad smartintensitet rek-
ommenderas inte. Ett sidant forfarande medfor ldtt
dosokning 6ver tid. Utvardera regelbundet indikationen
for fortsatt behandling Utebliven effekt eller toleran-
sutveckling (6kad dos for bibehéllen effekt eller minskad
effekt av bibehallen dos) motiverar att ny smart- och risk-
analys utfors.

Problematisk opioidanviandning

Redan efter ett par veckors anvindning okar sanno-
likheten for att opioidbehandlingen kan bli problematisk,
dels pa grund toleransutveckling vilket innebdr att den
smartlindrande effekten avtar men ocksa pé grund av ab-
stinensbesvér vid utséttning. Utover detta sa kan ldngre
tids anvandning av opioider medféra biverkningar sasom
hormonrubbningar (t.ex. 1aga testosteronnivaer), immu-
nologisk paverkan och smirt6verkénslighet utlost av sjal-
va opioiden (opioidhyperalgesi).

Varningssignaler for problematiskt opioidanvdndning ar
dels att patienten sdger att man inte far dndra pa “deras
opioidordination” (preparatfixering), att de behover
fornyat recept tidigare dn berdknat, borttappade/stulna
forpackningar men ocksd dos6kning, upprepade
akutbesok och flera forskrivare. Problematisk opioidan-
vandning kan vara ett tecken pa beroendeutveckling men
kan ocksa bero pé ofullstindigt diagnostiserad och sub-
optimalt behandlad smérta. Férnya smartanalys girna
genom att anvanda BPI-SE, se avsnitt Smértanalys.

Vid misstanke om problematisk opioidanvindning,
bedom bakomliggande orsak och utifrdn detta erbjud
antingen en planerad nedtrappning med eller utan hjilp
fran TILMA, eller remiss till Mottagningen for smartre-
habilitering, Halland sjukhus Varberg .

Nedtrappning och utsittning

Vid utséttning dr det mycket viktigt med planering, infor-
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mation, motivation och uppfoljning. Genom att indivi-
danpassa utsittningen minskar risken for abstinenssym-
tom. Rddgor girna med personal vid TILMA.

Ett snabbt utsittande av opioider ger risk for abstinens
som kan férekomma i en tidig och/eller en sen fas samt
i en fordrojd fas. Den tidiga (inom 6-24 timmar) kin-
netecknas bland annat av gispningar, svettningar,
rinnsnuva, tarflode, vidgade pupiller och gashud, medan
den sena fasen (2-3 veckor) ofta visar sig i form av il-
lamaende/krikningar, diarré, muskelvirk och nedstimd-
het. Den fordréjda fasen kdnnetecknas av depression, ap-
ati, initiativl6shet och minskad stresstolerans.

Vid adekvat behandling av akut smirta behovs ingen
nedtrappning for att undvika abstinens. Nedtrappningen
styrs naturligt av den minskade smértan som f6ljer med
likningsprocessen av den aktuella skadan.

Virt att ocksa notera ér att en hog andel av patienter som
behandlats med opioider under lang tid inte upplever
okad smarta nér opioidbehandlingen avslutats.

Vid avbrytande av en lingre tids behandling kan absti-
nens utvecklas, av denna anledning bor opioiddosen
minskas med hjilp av ett nedtrappningsschema:

1. Det forsta steget i nedtrappningen ér att fa en
uppfattning 6ver patientens totala konsumtion av
opioid t.ex. genom att patienten f6r dagbok under en
vecka.

2. Nista steg dr att utifran aktuell konsumtion g 6ver

ifran en eventuell vid behovsdosering till en dosering
jamt fordelad 6ver dygnet med langverkande
depotberedning x 2.

3. Nar denna dr etablerad kan man borja

nedtrappningen i en takt som avgors i samrad med
patienten.

Forslagsvis bor dygnsdosen trappas ned med 10 % var
femte till sjunde dag tills man natt 30 % av ursprungs-
dosen. Fortsitt sedan genom att ta bort 10 % av kvar-
varande dygnsdos varje vecka. For vissa patienter méste
nedtrappning ske méanadsvis i stéllet for veckovis.

Vid nedtrappning av fentanylplaster minskas dosen efter
tva plasterbyten med samma styrka stegvis till lagsta dos
fentanylpléster (12 mikrogram/pléster), detta plaster far
sitta en vecka innan plastret tas bort och nedtrappningen
avslutas.

Storst risk for abstinens forekommer i slutet av nedtrapp-
ningen. Efter avslutad behandling kan fordréjda symtom
pé opioidabstinens férekomma under flera manader.

Tillfalligt 6kad smérta under nedtrappning ar vanligt och
utgor i sig inte skal att avbryta en befogad nedtrappning,
viktigt att patienten ar inf6rstadd i detta.
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Neuropatisk smarta hos vuxna

Allminna rekommendationer

Utifran Lékemedelsverkets behandlingsrekommenda-
tioner 2017:3 har f6ljande lakemedel en stark rekommen-
dation vid neuropatisk smarta:

» gabapentinoider sasom gabapentin och pregabalin

o tricykliska antidepressiva amitryptilin

o selektiva noradrenalin aterupptagshimmare
(SNRI) duloxetin

Vid otillracklig effekt av monoterapi kan kombination av
gabapentinoid och antidepressiva (amitryptilin eller du-
loxetin) provas.

Vid svara neuropatiska smirtor kan oxikodon ilag dos
provas tillsammans med ovanstiende likemedel. Tapen-
tadol kan Overvdgas hos patienter som provat
oxikodon utan effekt (subventionsbegransning).

TENS kan provas vid intakt sensibilitet, elektrodplacer-
ing proximalt om smértans utbredningsomrade.

Vid terapiresistent svir neuropatisk smarta till exempel
fantomsmarta eller FBSS (failed back surgery syndrome)
kan remiss for bedomning avseende SCS/ryg-
gmargsstimulering dvervagas.

Postherpetisk neuralgi

Baltros maste behandlas i tidigt skede med antiviralt
medel for att undvika kvarstaende smairta, se kapitel
11, Virusinfektioner. Undvik COX-hdmmare i det akuta
skedet da det finns viss 6kad risk for allvarliga kutana
komplikationer.

Kvarstaende smirta (postherpetisk neuralgi) drabbar
oftare aldre patienter.

Forstahandsalternativ 4r amitriptylin i lagdos hos pa-
tienter som kan tolerera behandlingen. Initialt 10 mg till
natten, kan 6kas med 10 mg i veckan till maximalt 50 mg.
Sétt in atgdrder for att motverka muntorrhet. Effekt upp-
nas i vissa fall efter nigra dagar, dock vanligen efter 2-3
veckor. OBS! Forsiktighet till dldre.

Andrahandsalternativ dr gabapentin med upptrappning
100-300 mg varannan till var tredje dag till optimal dos
1800 -3600 mg/dygn. OBS!lag dos och liangsam upp-
trappning hos édldre.

Pregabalin (numera narkotikaklassat) dr endast subven-
tionerat vid neuropatisk smarta till de patienter som inte
natt behandlingsmaélet med vare sig ett tricykliskt antide-
pressivt likemedel eller gabapentin, eller da dessa inte ar
lampliga av medicinska skal.

« Beakta att gabapentin och pregabalin dr
beroende av njurfunktionen och att dosen
darfér kan behéva justeras vid nedsatt
njurfunktion.

« Behandling med amitriptylin ger 6kad risk fér
antikolinerga biverkningar saisom muntorrhet,
obstipation, urinretention och konfusion.

Lokalt applicerad lidokain (Versatis) eller capsaicin
(Qutenza) i plasterform kan provas men bada preparaten
har férménsbegransning och subventioneras endast for
de patienter som inte tolererar eller inte fir tillriacklig
smartlindrande effekt av antingen amitriptylin eller
gabapentin. Dessa likemedel kan (trots TLVs begrin-
sning) vara ett alternativ hos patienter dir amitryptilin
ar olampligt att anvanda p.g.a. hog biverkningsrisk. Ett
annat anvandningsomrade kan vara hos patienter med
svara besvir i avvaktan pa att man kan utvirdera effekten
av amitryptilin.

Diabetesneuropati

Vid diabetesneuropati dr amitriptylin i lagdos forsta-
handsmedel hos patienter som kan tolerera behandlin-
gen, se ovan for dosering. Alternativ till amitryptilin ar
gabapentin eller duloxetin, detta utifran vad patienten
tolererar bast. Pregabalin har villkorad subvention, se
ovan.

Trigeminusneuralgi

Trigeminusneuralgi kan behandlas med antiepileptika
som karbamazepin (Tegretol retard), oxkarbazepin
(Trileptal). Ofta behovs hoga doser. Vid smartfrihet i
flera manader, forsok till nedtrappning och utsittning.
Man boér relativt tidigt 6vervéga neurokirurgi.

Langvarig icke-cancerrelaterad smarta

Smarta dr en av kroppens viktigaste skyddsmekanismer,
men det dr samtidigt en upplevelse férenad med emo-
tionella reaktioner. Smartan ar alltid subjektiv och kan
upptrida utan vdvnadsskada. Nar smartan blir langvarig
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har den vanligen forlorat sin skyddande funktion och
forstas vanligen mer utifrén ett bredare biopsykosocialt
perspektiv.
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Med ldngvarig smarta menas vanligen smérta som varat
>3 ménader eller som varat lingre dn forvintad lakn-
ingstid.

Denna ldngvariga icke-cancerrelaterade smirta dr inte
det samma som akut smirta utstrickt i tid. Bakgrunden
ar multifaktoriell och innefattar storningar i funktion och
struktur i nervsystemet samt psykologiska reaktioner.
Det dr vanligt att man hér finner en stérd central
smartreglering, med “central sensitisering” sa kallad no-
ciplastisk smirta. For en undergrupp av patienter med
generell utbredd smirta och uttalad tryckdmbhet, som
uppfyller sarskilda kriterier, bendmns tillstandet fi-
bromyalgi.

Vid ldngvarig och allt mer utbredd smérta 4r den ur-
sprungliga orsaken till smirtan ofta underordnad, men
for diagnostik och behandling 4r det dndé av virde att
identifiera eventuella samtidiga komponenter av noci-
ceptiv eller neuropatisk smarta. Vid central sensitisering
kan det vara aktuellt att prova likemedel som
amitriptylin, duloxetin, gabapentin eller pregabalin (ob-
servera lagre startdosering dn i FASS!).

Smartanalys ar viktig for att ratt beskriva problemet for
denna patientgrupp. Anviand smairtteckning som red-
skap. Begransa utredningen! Den komplexa helheten
forstas och beskrivs bast utifran en biopsykosocial mod-
ell, samtidigt som modellen kan utgéra en grund for be-
handlingsstrategier.

Det ar av stort virde att patienten beddms och behandlas
av ett multiprofessionellt team, som kan innefatta likare,
sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator och
psykolog. Behandlingen dr multimodal och inkluderar
béade beteendemedicinsk behandling som KBT (kognitiv
beteendeterapi) eller ACT (acceptance and commitment
therapy) och atgéirder for att 6ka den fysiska funktions-
formégan, se FYSS. Fysisk traning kan, utover att forbat-
tra funktionsformagan, dven ha en sméirtmodulerande
effekt. Forhéllandet mellan fysisk aktivitet och smérta ér
komplext och fysisk aktivitet kan ge savil minskad som
okad smarta. Den fysiska aktiviteten behover darfor an-
passas individuellt vad det giller intensitet och duration.
Ur smartsynpunkt kan det ocksa vara extra effektivt att
trana icke smirtande muskulatur, for att forbattra krop-
pens egna smarthammande system.

Huvuddelen av patienterna ska behandlas i primérvar-
den. Vid behov finns mojlighet att remittera till Mot-
tagningen for smartrehabilitering, Hallands sjukhus Var-
berg.

Information om remissforfarande finns pa intranatet, sok
pé "Mottagningen for smartrehabilitering” se “informa-
tionsbroschyren”. Kortfattad vagledning:

o Remiss ska skrivas av likare vid vardvalsenhet inom
nérsjukvarden.

o Det lokala rehabteamet ska ha gjort sig en tidig,
samlad bild av rehabiliteringsbehovet.
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« Vardvalsenhetens resurser ska vara uttomda vad
giller utredning och insatser.

o Mottagningen for smartrehabilitering utreder och
lamnar forslag pa atgérder savil farmakologiska som
icke-farmakologiska.

o Virdvalsenheten ansvarar for att atgardsforslagen
f6ljs upp.

Vid behov av avancerad smartbehandling, som t.ex. ryg-
gmargsstimulering (SCS), kan behandlande klinik pa HS
skriva specialistvardsremiss for utomlénsvard.

Denna patientgrupp har behov av en stabil vard-
kontakt med mojlighet till god kontinuitet. Efter
medicinsk utredning handlar kontakten mycket
om att uppratthalla den dagliga aktiviteten och
minimera fortsatta medicinska undersokningar.

Lakemedel har en underordnad roll vid langvarig
smarta utan klara komponenter av nociceptiv eller
neuropatisk smarta.

Eventuell bakomliggande nociceptiv och/eller neu-
ropatisk smarta ska behandlas som sadan men OB-
SERVERA att det finns en risk for 6verbehandling
med analgetika i denna patientgrupp. Opioider kan
underhélla en langvarig smarta och konservera pa-
tientens syn pd smarta som symtom pa skada.

Anvindning av opioider vid langvarig
icke-cancerrelaterad smarta

Kriterier som bor vara uppfyllda infér
op|0|dbehandlmg

Definierad diagnos och smartmekanism.

o Betydande smartrelaterad reduktion i funktion,
aktivitet och livskvalitet.

o Smirtan skall vara opioidkanslig det vill séga opioider
skall ge smartlindring utan vasentliga biverkningar.

o Andra behandlingar skall ej ha givit tillfredsstédllande
smartlindring.

o Om multidisciplinédrt smértrehabiliteringsprogram
med beteendemedicinsk inriktning dr indicerat bor
detta provas fore inséttning.

« Riskfaktorer for beroende ska beaktas, se faktaruta
i avsnittet Nociceptiv smdrta av ldngre duration hos
vuxna.

Att tinka pa vid stillningstagande till
behandlmg med opioider

Forskrivningen av opioider skall vara restriktiv och
endast paborjas efter strikta selektionskriterier.

o Virdplan och behandlingskontrakt med patienten
bor upprittas, se LV 2017:3.

« Overvig noga terapeutiska fordelar och nackdelar.

« Behandling av smérta med opioider som en del i
palliativ vard vid svér kronisk sjukdom kan ske efter
principer liknande dem vid cancerrelaterad smarta.
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Cancerrelaterad smairta

Valet av terapi bygger pd smartanalysen med beaktande
av psykosociala och existentiella komponenter. Ofta fore-
ligger blandtillstind med tva eller flera smarttyper sam-
tidigt. Cancerpatienter kan dven ha icke-maligna smart-
tillstand. Skilj pa kontinuerlig och intermittent smirta.
Det vill sdga genombrottssmérta som kan utlésas av be-
lastning, spasm i glatt eller tvarstrimmig muskulatur eller
berdring.

Konsultera gérna palliativa konsultteamet (PKT) i ditt
niaromrade, kontakta onkolog for stallningstagande till
andra atgirder sasom till exempel stralbehandling.

Latt smarta

Tablett paracetamol (Panodil) 500 mg 1-2 x 4 och/eller
en oselektiv COX-hdmmare naproxen 250-500 mg 1 x 2
eller ibuprofen 200-400 mg 1 x 3. Skydd med proton-
pumpshdammare (omeprazol) kan vara befogat. Reducera
dosen paracetamol hos dldre skora patienter. COX-ham-
mare ska anvindas med stor forsiktighet vid hjart- och
njursvikt samt hos patienter med risk for magsarssjuk-
dom. Utvirdera! Om paracetamol och/eller COX-him-
mare inte ger effekt - ldgg till opioid.

Medelsvar och svar smirta

Satt in opioid ilag dos som tilldgg till paracetamol och/
eller COX-hdmmare, titrera upp till smartlindring.
Dosokningen styrs av hur patienten svarar pa behandlin-
gen, patientens alder och eventuella biverkningar (tr6t-
thet/ dasighet, konfusion). Vid otillrackligt svar pa insatt
opioidbehandling maste annan orsak an nociceptiv
smarta misstankas, till exempel neuropati eller angest.

Inled med oxikodon depot* depottablett 10 mg, 1 x 2
(skora patienter 5 mg 1 x 2), komplettera med
kortverkande oxikodon* (OxyNorm) 5 mg vid behov.
Ett annat alternativ dr depottablett eller depotgranulat
morfin (Dolcontin), med tablett morfin vid behov.
Foérdela dygnsdosen av langverkande opioid pa en dos
var 12:e timme.

Vid smirtgenombrott ges trygghetsdos/vid behovsdos
kortverkande opioid, som vid varje dostillfille skall vara
1/6 av dygnsdosen langverkande opioid.

Vid behov kan opioider ges intravendst eller subku-
tant, dven via pump om storre volymer kravs, alternativt
spinalt (intratekalt) eller epiduralt om behovet stegras
och smirtans lokalisation lampar sig for detta. Konsul-
tera palliativa konsultteamet (PKT).

* Vid forskrivning av savdl lang som kortverkande
oxikodon till samma patient kan det finnas anledning
att overviga nekat utbyte for att minska forvixlingsrisken.
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Alternativ

Depotpléster fentanyl kan anvindas vid stabil smarta dér
peroral tillforsel av opioid inte fungerar, t.ex. vid krikn-
ing eller dalig foljsamhet. Beakta risken for forandrat up-
ptag, olampligt vid exempelvis kakexi. Behandling med
fentanylplaster ska alltid f6ljas upp genom regelbunden
kontakt med behandlande ldkare eller kontaktsjukskéter-
ska.

Det dr synnerligen viktigt att fentanylplaster kasseras
pa ett korrekt sitt, alltsa via inlimning pa apotek. Ett
anvant plaster innehaller betydande méangder aktiv sub-
stans vilket kan innebéra risk for familjemedlemmar,
husdjur och miljoén. Ett begagnat plaster ska vikas ihop
och forvaras pa ett sddant sitt att obehoriga inte kan
komma i kontakt med likemedlet. Var noggrann med
att folja upp forskrivningen och informera patient och
anhoriga om riskerna!

Injektion hydromorfon (Palladon) ér 5 génger sa potent
som morfin och oxikodon. Hydromorfon ér framfor allt
ett alternativ som subkutan trygghetsdos/vid behovsdos
hos patienter som har hoga stdende opioiddoser, se kon-
verteringsguide (tabell 20.1).

Kombinationspreparat med depotberedning av
oxikodon och naloxon (Targiniq eller Oxycodone/
Naloxone Sandoz) kan vara ett alternativ vid
forstoppning trots konventionell laxantiabehandling.
Subvention av dessa preparat dr begrinsad till pa-
tienter som redan behandlas med oxikodon och trots

pagdende laxativ behandling har besvirande
forstoppning.  Observera  att  kombination-

spreparaten ska anvindas med stor forsiktighet
vid lindrigt nedsatt leverfunktion och att de dr
kontraindicerade vid mattligt eller allvarligt ned-
satt leverfunktion. Ett overvigande i fran terapi-
gruppen dr att i forsta hand forskriva generiskt al-
ternativ (Oxycodone/Naloxone Sandoz) eftersom
preparatnamnet gor det tydligt att det dr ett
likemedel som innehdller oxikodon.

Metadon &r en mycket lingverkande opioid med speciel-
la egenskaper, insdtts av PKT eller lakare med erfarenhet
av preparatet, se avsnittet Smdrta i Kapitel 18, Palliativ
vard i livets slutskede.
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Allménna rad

« Glém inte att alltid ordinera laxermedel vid
regelbunden opioidbehandling, se
avsnittet Forstoppning i Kapitel 18, Palliativ
vard i livets slutskede.

. Overvég antiemetika, se avsnittet
lllamdende i Kapitel 18, Palliativ vard i livets
slutskede.

« Glém inte att justera trygghetsdos /vid
behovsdos nar dygnsdosen dndras

« Anvind konverteringstabellen vid
konvertering mellan olika preparat och
beredningsformer

- Borja med en lagre dos vid konvertering, se
kommentarer i konverteringsguide

« Vid god effekt av stark opioid kan
utsittningsférsk av paracetamol 6vervigas

« Tramadol och kodein har inte nagon plats i
smartbehandling

Adjuvantia till behandling av
cancersmarta

Vid smirta orsakad av inflammation
Betametason (Betapred) tablett 0,5 mg 8-16 x 1,

utvirdera efter 5-7 dagar, sitt ut direkt om ej effekt, an-
nars nedtrappning under en- tvd veckor. Stréiva efter ut-
sittning for att kunna upprepa ny kur vid behow.
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Vid visceral krampsmarta

Prova butylskopolamin (Buscopan) subkutant, om
molande vark finns ge opioid. Vid utbredda metastaser
kan betametason ges mot visceralt 6dem med sekundar
smarta.

Vid neuropatisk smirta
Bérja alltid med basal smartbehandling.

o Om otillricklig effekt och misstanke om
tumorinfiltration i nervvavnad, lagg till tablett
Betapred 0,5 mg 12-16 x 1i 5-7 dagar.

Om ingen effekt — Satt ut!
Om effekt — reducera successivt dosen till lagsta
effektiva underhallsdos.

o Tablett amitriptylin och/eller gapapentin. Dosering i
enlighet med foregaende stycke avseende
Neuropatisk smérta hos vuxna. Ovriga symtom
inverkar pd preparatval; vid samtidig angest kan
pregabalin vara ett alternativ till gapapentin och vid
depressionsinslag kan duloxetin 6vervigas istéllet for
amitryptilin.

Icke-farmakologisk behandling

TENS kan provas som komplement, kontraindikation ar
pacemaker och elektrodplacering dver inopererade met-
alldelar. Taktil massage kan provas.

Kapitel 20 - Smarta



Konverteringsguide for opioider
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Konverteringsguiden édr utarbetad av Carlo Mucchiano,  bytet abrupt utan nedtrappning av den féregaende opi-
overldkare, samt Anna Wallén, sjukskéterska, bada vid  oiden. (Ldkemedelsverkets riktlinjer for smarta i livets

Smirtenheten Hoglandssjukhuset, 575 81 Eksjo slutskede, drgéng 21, nr 6, dec 2010).
Tdnk pa att varje patient ska dostitreras individuellt,

forsiktig konvertering vid hogre doser. Utarbetad av Terapigrupp Smirta
Byte av opioid hos en vil smirtlindrad patient med Terapigruppens sammansittning och

besvirande biverkningar: Berikna den ekvianalgetiska kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.
dosen enligt konverteringsguiden. Reducera dosen av
den nya opioiden till 50-75 % av ekvianalgetisk dos. Gor
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Smarta
Latt smarta
paracetamol | Panodil =
Alvedon, mixtur
ibuprofen Ibuprofen =
naproxen Naproxen =
Medelsvar smirta
paracetamol | Panodil =
Alvedon, mixtur
ibuprofen Ibuprofen =
naproxen Naproxen =
buprenorfin | Buprenorfin plaster > | Tillagg till paracetamol/NSAID (villkorad subvention)
Svéar smirta
oxikodon Oxikodon Depot, depottablett | <= | Férstahandsval vid nedsatt njurfunktion
OxyNorm, kapsel > | Forstahandsval vid nedsatt njurfunktion
morfin Dolcontin, depottablett
Morfin =
fentanyl Fentanyl, plaster > | Endast vid cancerrelaterad smirta
hydromorfon | Palladon, injektion Endast vid cancerrelaterad smirta
Neuropatisk smirta
amitriptylin Amitriptylin =
gabapentin Gabapentin
duloxetin Duloxetin > | Vid diabetesneuropati eller central sensitisering
capsaicin Qutenza, plaster Postherpetisk neuralgi (villkorad subvention)
lidokain Versatis, plaster Postherpetisk neuralgi (villkorad subvention)
> = kan bli foremal for utbyte pa apotek
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Kapitel 21 - Sar

Bensar

Definition av bensar
Sar nedanfor knit som inte liker pé 6 veckor. I detta be-

grepp innefattas ocksé fotsar som inte ldkt inom sam-
ma tid. Behandlingen innefattar ett gott samarbete mel-
lan olika yrkeskategorier.

Mal
Malet ar att identifiera sértyp och stélla rétt sardiagnos ar
noédvandigt for att ge korrekt behandling.

Huvudorsaker till bensar
D& man diskuterar orsaken till bensar skiljer man ofta

pa fotsar, sir nedom fotleden samt sar ovan fotniva. Fot-
sar utgor 25-30% av alla svarlidkta sar nedom knat. Vends
insufficiens dominerar som orsak till sar ovan fotniva
medan arteriell insufficiens och diabetes mellitus
dominerar som orsak till fotsar. Var femte patient har sér
orsakade av en kombination av arteriell och vends insuf-
ficiens. Var fjarde bensérspatient ar diabetiker.

SBU rapport Svérlakta sér hos dldre

Utredning — arbetsgang

Vid behandling av patienter med bensar ar det viktigt att
bedoma hela patienten och inte bara saret i sig, da bensar
inte ar en sjukdom utan ett symtom.

OBS! Linda aldrig ett ben utan att en diagnos ir fast-
stalld.

« Anamnes Sir - framforallt diabetes och rokning.
Smirta

o Sérstatus - se under dokumentation

o Forekomst av 6dem

o Ankeltrycksmitning med Doppler samt palpation
av pulsar ( ljumskar och fétter) ska goras pa alla
patienter snarast.

o Vid diabetes dr tatryck att foredra. Diabetespatienter
remitteras till medicinmottagningen i Kungsbacka
eller ortopedmottagningen i Varberg och Halmstad.
Tatrycksmatning for ovriga bensarspatienter — utfors
pé klin.fys i Halmstad.

o EvLab (Hb, P-glukos, elstatus ev.CRP och SR)

Bestim sardiagnos utifran ovanstaende. Vid behov vi-
dare utredning:

o Hudbiopsi - Vid misstanke pé vaskulit eller
malignitet.

o Rontgenutredning - Vid osteitmisstanke — Var
frikostig vid diabetes!

Kapitel 21 - Sar

o Sérodling - Enbart vid inséttning av systemisk
antibiotika.

o Ortopedteknisk bedomning vid behov av avlastning. n

Karlutredning

Man raknar med att cirka 40 % av alla bensar &r kirur-
giskt behandlingsbara och orsakas av arteriell eller vends
insufficiens. Ankeltrycksmétning med Doppler skall
goras pa alla bensarspatienter for att diagnostisera/utes-
luta arteriell insufficiens. Ett index pa >0,9 4r normalt.
Korrelationen med ankelindex och klinik dr svag men
tryck under 50 mmHg ar vanligt vid kritisk ischemi d.v.s.
forekomst av vilovérk, gangrin eller sir som inte ldker.
Det absoluta blodtrycket i foten bor dock alltid beaktas.
Patienter med grav arterioskleros och diabetes kan ha fal-
skt hoga ankeltryck p.g.a. sklerotiska ej komprimerbara
karl. D kan tatryck alternativt lagestest vara av virde.
Vid lagestest lyftes benet nér patienten ligger pa britsen.
Blir foten blek indikerar detta ett distalt tryck under 50
mmHg.

Patienter med svarldkta sar och arteriell och/eller venos
insufficiens skall remitteras for kérlkirurgisk bedémning.
Vid behov - akut konsultation!

Odem

Att behandla 6dem é&r viktigt for sarlikningen. Behan-
dlingen maste viljas efter orsak.

Innan kompressionsbehandling inleds skall den arteriella
cirkulationen undersokas.

o Venos insufficiens — Vanligt, speciellt om tidigare
djup ventrombos eller vid férekomst av varicer.

o Hjartsvikt - Vanligen bilateral svullnad och andra
sviktsymtom.

o Infektion — Nytillkommen svullnad, och da speciellt
vid sar, beror ofta pa infektion.

o Njursvikt? Trombos? Gikt? Lagt albumin?

Odem pa grund av infektion och vends insufficiens be-
handlas lampligast med kompression. Vid misstanke pa
trombos bor ultraljud utféras — undvik flebografi vid
samtidig infektion. Vid 6vriga tillstand intensifieras be-
handlingen av dessa. Notera att diuretika inte har na-
gon effekt vid 6dem orsakat av annat én hjartsvikt utan
kan da leda till dehydrering, yrsel och lagt blodtryck.
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Olika typer av bensar

Venosa bensér
Ytliga sér, vanligen lokaliserade till nedre tredjedelen av

underbenet. Omgivande hud &r ofta brunpigmenterad,
torr, fjéllande och fortjockad. Eksem, 6dem och smartor
ar vanligt.

Arteriella sar
Lokaliseras framst till fotterna och 4r djupare och oftast

mindre dn vendsa sar. Sdren dr smartsamma framst i vila
och i hogliage. Gula/svarta nekroser ar vanligt. Omgi-
vande hud ar atrofisk, kall och harlos, r6dbla vid nedhén-
gande ben, blek i hoglage.

Diabetessar
Orsakas av perifer angiopati och/eller neuropati, van-

ligen utlosta av tryck. Ofta fotsédr, sillan smértsamma.
Samtidig arteriell insufficiens i storre kérl ar vanligt.

Se kapitel 21, Fotsdr hos diabetiker.

Vaskulitsar
Kan utlosas av bla. infektion, likemedel, kollagenoser

(bindvavssjukdomar).

Séaren ér vanligen multipla, men enstaka kan férekomma
vid reumatoid artrit. Ofta ar sdren mycket smartsamma
och émmande med blasvarta nekroser eller blaroda kan-
ter som kan vara upphojda. Hudbiopsi tas for PAD i kan-
ten av lesionen och visar vaskulit. ev. remiss till Hud-
kliniken

Pyoderma gangrinosum dr troligen en variant av
vaskulit. PAD ér ospecifikt. Saren har ofta en blarod kant
med central fibrinbelagd yta (bikakeutseende). Remiss
till Hudkliniken

Cancersar

Hudtumérer kan uppkomma i gamla sir, vanligen
skivepitelcancer eller basaliom. Saren blir ofta vulstiga.
Hudtumorer kan uppkomma utan primart bensar d.v.s.
ett sar eller noduli pa benet kan vara en hudtumoér som
skivepitelcancer, basaliom eller malignt melanom. Biopsi
bor tas i det mest infiltrerade omradet, vid misstanke om
malignt melanom utredning enligt SVF (Standardiserat
vardforlopp)

Cancersar ska alltid misstinkas om saret inte laker som

forvintat eller ser atypiskt ut.

Trycksar
Se kapitel 21, Trycksdr.

Traumatiska sar
Om langsam ldkning, misstdnk annan bakomliggande
orsak.

Behandlingplan

o Rokstopp, motion, fullgod nutrition.
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o Viktigt med kontinuitet, sa fa personer som majligt
ska utfora omliggningen.

« Noga rengéring, med dusch om majligt, debridering
samt limpligt omlaggningsmaterial.

o Kairlkirurgisk bedémning - For att forbéttra den
arteriella cirkulationen (PTA, bypassoperation)
respektive den vendsa cirkulationen (operation av
varicer, insufficienta perforanter, skumbehandling).

« Odembehandling - Kompression, hoglige (6ver
hjartats niva), muskelarbete.

o Optimera diabetesbehandlingen. Se kapitel 5,
Diabetes.

o Liakemedelskorrigering — Utsitt misstankt utlgsande
likemedel vid vaskulit, satt om mojligt ut lakemedel
som forsdmrar perifera cirkulationen vid arteriell
insufficiens.

o Tryckavlastning - Ett sar som utsitts for tryck laker
inte. Se kapitel 21, Trycksdr.

o Satt in smartbehandling for att optimera ldkning,
smarta i och omkring saret férsvarar och férlinger
sarldkningen. Se kapitel 20, Smdirta.

« Bedém om det finns en sarinfektion

o Om séret inte ldker som forvintat, tas ny
lakarkontakt.

Sarlakningsfaser

Typ av forbandsmaterial varierar beroende sarets likn-
ingsfas.

o Inflammationsfas - biologisk rening sker, ingen
lakning pagar dnnu. Férbanden som anvanda har
skall hjalpa till att rensa bort dod védvnad och
bakterier. Forbanden skall ta emot stor méngder
vitska.

o Nybildningsfas (Proliferationsfasen) — har ar saret
rent och bildar ny granulationsvavnad, ldkning
pagér. Férbanden som anvéinds hér skall skydda
nybildad vavnad och dérfor lag omlaggningsfrekvens.

o Mognadsfas - hér sker en gradvis 6kning av
hallfasthet och elasticitet. Forbanden skall skydda
nybildad, 6mtalig vavnad och lag
omliggningsfrekvens.

se Omldggningsmaterial

Allmédnna sarbehandlingsprinciper

o Sarets status ar avgorande for omlaggningsfrekvens.

« Skydda omgivande hud med t.ex. Cavilon eller
Zinksalva.

 Vid eksem runt saret anvindes utvirtes steroid grupp
II-111, en kort period, max 2 veckor. Vid utebliven
effekt, kontakta patientansvarig likare.

o Om orent/fibrinbelagt sar 4r mekanisk
upprensning nddvindig for att likning ska ske.
Bedo6vas med Xylocaingel 2% vid behov.

« Vid sir med fibrin och/eller biofilm kan Prontosan
och/eller Debrisoft sirdyna anvindas for mekanisk
upprensning.
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o Forebygg och/eller ta bort harda/fortjockade
sarkanter (kallositeter).

o Fuktighetsbevarande omldggning, undantag svarta
torra nekroser.

o Specialforband t.ex. Iodosorb, silverférband samt
Suprasorb X+ PHMB skall endast anvindas under
en begransad tid.

o Ténk pd att vélja lampligt sekundarforband vid
fixering
Vid konsultation ir det viktigt att ordinationen
foljs och kontakt tas om behandlingen behover
dndras eller utvérderas.

Sartyp — Omlaggningsval

Torra svarta nekroser
Torrt forband

Fuktiga svarta nekroser
Hydrogel

Fuktiga svarta illaluktande nekroser
Cadexomerjod
Kolforband

Torra gula nekroser
Hydrogel

Fuktiga gula nekroser
Cadexomerjod
Hydrofiberférband
Hydrogel

Alginatférband
Polyuretanskumsforband
Rikligt vatskande sar
Hydrofiberférband
Alginatforband
Cadexomerjod
Polyuretanskumférband
Férband med surfaktant
Superabsorbent

Latt till mattligt vatskande sar
Hydrokolloidférband
Hydrofiberférband
Polyuretanskumférband
Forband med surfaktant
Rena granulerande sar
Hydrokolloidférband

Salvkompresser
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Silikonkompresser
Icke-vidhiftande foérband
Polyuretanskumférband

Hypergranulation (svallkétt)
Anviand silvernitrat (lapis) eller steroidkram grupp III,

vid uttalade fordndringar kan kirurgisk extirpation
Overvagas.

Obs! Hydrokolloidférband anvinds endast med stors-
ta forsiktighet nedanfor vristen hos diabetiker.

For mer information om forband se:

Sarbehandling, Katalog over sarprodukter, Gothias
forlag

Ovriga behandlingar
Suprasorb X + PHMB

Hydrobalanserande foérband med goda antimikrobiella
egenskaper, potential jimfoérbar med silverforband.
Suprasorb X+PHMB

Silverférband. Dessa forband skall anvindas restriktivt
och under en begrinsad tid, 2-3 veckor. Utvérdera resul-
tat!

Studier finns pa bensdr, briannskador samt trycksdr. SBU

Silverforband

Behandling med negativt tryck, NPWT (negative pres-
sure wound therapy) dr en metod som péskyndar sar-
ldakningen genom att applicera ett negativt tryck i sédret.
Ska endast anvidndas efter konsultation med personal
med erfarenhet av behandlingen.

Studier och fallbeskrivningar finns pd ben-, tryck-, dia-
betesfot- och operationssar. SBU/vakuumassisterad sdrbe-

handling

Intermittent kompression = pumpstovel. Med hjilp av
en pump appliceras tryck i en stovel for att behandla
O0dem. Ska endast anvandas efter konsultation med per-
sonal med erfarenhet av behandlingen.

Studier pd bensdr finns.
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Rutiner och kostnader vid
specialistsarbehandling.

Galler inte patient inskriven i hemsjukvard enligt
Hemsjukvardsavtalet 2015

Regler finns for hur sarbehandling hos patienter
som lamnar sjukhuset ska bekostas. Reglerna galler
medicinska behandlingshjilpmedel som ordineras
av specialistsjukvarden och som behovs for att

fortsitta sarbehandlingen i patientens hem.
Kostnaderna for dessa hjalpmedel ska belasta
ett centralt konto inom Region Halland.

Behandlingarna ér:

- negativ tryckbehandling
- intermittent kompression

Under den tid som patientens vardenhet har
behandlingsansvaret och patienten ordiner-
ats behandling frdn mottagning efter vard pa
sjukhuset, ej om ordination skett i
primdrvarden, ska fakturan for ovanstdende
behandlingshjdlpmedlen skickas till:

Region Halland
Box 310
737 26 Fagersta

Vid bestdllningen ska ett referensnummer,
zzXXX004, uppges. Detta skall skrivas pa
fakturan.

Kompressionsbehandling

Kompressionsbehandling utgoér grunden vid behandling
av vendsa bensar!

Studier visar att korrekt kompressionsgrad erhalles
sdkrast med 2 eller 4 lagers kompressionssystem.

Olika system finns beroende pa patientens ankelindex.

2 lagers system Coban 2 lite (ankelindex 0,5-0,8) Coban
2 (ankelindex 0,8-1,2)

4 lagers system Profore lite (ankelindex 0,6-0,8) Profore
(ankelindex 0,8-1,2)

Kompressionsstrumpor
o Anvands vid ldkta sér for att forhindra recidiv.

Forskrivningsbart sortiment av

kompressionsstrumpor

« Fyra uppsittningar av samma matt av klass 2 eller 3.

o Mittbestéllda klass 1, 2 eller 3.

o Klass 1 kan i sirskilda fall forskrivas och motivering
ska anges.Se Rutin
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Ej forskrivningsbart, egenansvar

o Enklare kompressionsstrumpa Klass 1.

o Antitrombosstrumpor.

o Om brukaren inte faller under kriterierna.

o Graviditetsstrumpor endast forskrivningsbart om
brukaren uppfyller nagot av kriterierna. Annars dr
det ett egenansvar.

o Tillbehor sasom tejp och Klister

Stoédstrumpor
o Kompressionsgrad 1. Egenvérd. Finns att kopa i
handeln eller pa apotek (17-20 mmHg).

Smairta

Smirtbehandling ar viktig for god sarldkning och
livskvalité. Gor smartanalys, vélj ddrefter behandling och
{6lj upp med hjélp av VAS-skala.

For val av farmakologisk behandling se kapitel 20, Smiir-
ta.

Lokal sméartbehandling
Vissa sar dr mycket smértsamma vid omldggning
och man prova att behandla smértan lokalt

» Xylocaingel 2% i saret infor omléggning (max 20g
per dygn)

« EMLA pa sarkanterna infér omldggning

o Morfin i sdret. 10 mg/ml 1 ml blandas med 9ml
hydrogel (Intrasite, Purilon) och laggs i saret efter
rengoring. Tackande forband och far ligga pa till
nésta omldggning. Effekt efter ett par timmar till 25
timmar.

Nutrition

Det rader ett klart samband mellan patientens
néringstillstdnd och uppkomsten av sar. En fullvirdig
kost dr av yttersta vikt for all sarlikning. Ett hogre pro-
teinintag har pavisats forbattra generell sarlakning.
Niringsdryck innehéllande den essentiella aminosyran
arginin kan forkorta lakningstiden vid trycksar och
bidrar till 6kad mikrocirkulation. Néringsdrycken Cu-
bitan innehéller hogre nivaer av zink, vitamin C och
arginin 4n andra naringsdrycker och ar anpassad for pa-
tienter med svarlakta sir. Tank dven pa att ge patienten
tillrackligt med dryck.

Behandling nutrition

Peroralt matintag behover vanligen kompletteras med
kosttilligg (proteinrika néringsdrycker) och i undantags-
fall parenteral nutrition.

Energi- och proteinrika kosttilldgg, forstirkt med arginin
och mikronutrienter vid trycksérsgrad III eller IV eller
vid multipla sar; naringsdryck Cubitan.

Se vidare under kapitel 24, Vitsketerapi och nutritionsbe-
handling.

Kapitel 21 - Sar



Sarinfektion

Alla sar koloniseras med bakterier som med vissa undan-
tag dr utan betydelse f6r ldkningen. Sarodling dr sillan
aktuellt, men dr av virde vid misstanke pa resistenta
bakterier som MRSA (utlandsresa?) och vid diabetes-
fotsar. Sarodling skall tas fran sarbotten eller kanter
efter noggrann rengdring och innan antibiotika sitts
in. Laboratorieremissen ska innehalla information
avseende sarets lokalisering, ev. diabetes eller immuno-
suppression samt pagiende eller planerad antibiotik-
abehandling. En bra remiss ger ett mer adekvat svar fran
laboratoriet.

Odling under pigdende antibiotika ar ofta missvisande.
Odlingsfyndet i sig avgdr inte om antibiotika ska ges,
men kan kan végleda i val av antibiotika om behandling
ar indicerad.

Venésa sér
Antibiotika ar mycket sillan aktuellt! Undantag vid

erysipelas, cellulit och abscess. Smetigt gult sir med
nekroser behandlas med mekanisk upprensning samt up-
prensande forband. — Sillan med antibiotika!

Arteriella sar

Djupa infektioner och osteit ar relativt vanligt och kréver
vanligen savil antibiotika som kirurgi. Torra svarta
nekroser och ytliga sar utan omgivande rodnad och
varmeokning antibiotikabehandlas inte.

Fotsér hos diabetiker
Infektion ger vanligen diskreta symtom. Var aktiv med

utredning avseende osteit. Misstanke pé akut djup infek-
tion i foten innebér snabbt stallningstagande till kirurgi
och intravenés antibiotika. Vid ytlig infektion dominerar
Staphylococcus aureus, vid djup infektion oftast blandflo-
ra.

Tolkning av odlingsfynd i sar

Positiv sarodling som ses i 80-100 % av svarldkta sér
ar inte indikation for antibiotika. Antibiotika ges endast
vid kliniska infektionstecken. Vanlig behandlingstid ar en
vecka.

Undantag dr Betahemolytiska streptokocker d4 man som

Fotsar hos diabetiker

regel ser tecken pa erysipelas. I forsta hand penicillin V
(Kéavepenin) 1 g x 3 och i andra hand klindamycin 300
mgx3.

Staphylococcus aureus tillhor normal sarflora. Behandlas
endast om kliniska tecken pd infektion finns. I forsta
hand flukloxacillin 1 g x 3 och i andra hand klin-
damycin 300 mg x 3. Vid osteit ges flukloxacillin 1,5 g
x 3 eller klindamycin 300 mg x 3 ling behandlingstid
kravs.

Pseudomonas aeruginosa kan ibland ge infektion med
gronaktig sekretion. Lokalbehandling med t.ex. Io-
dosorb ir tillrickligt.

Enterokocker och gramnegativa bakterier (E. coli, Kleb-
siella, Proteus m.m.) ér sdllan av klinisk betydelse. Dessa
kan dock i undantagsvis ha betydelse vid djup infektion
om vixt av en mikrob i renkultur i upprepade odlingar.

Koagulasnegativa stafylokocker tillhér normal hudflora.

Anaeroba bakterier kan ha betydelse vid djupa infektion-
er/abscesser. Behandlas med metronidazol 500 mg x 3
eller klindamycin 300 mg x 3.

Dokumentation

For att dokumentera lokalisation av séret, anvind géirna
standardmallar.

Vid varje behandlingstillfille dokumenteras

o Sardiagnos t.ex. arteriellt sar, venost sar

o Sarets utseende och storlek t.ex. med foto, avritning,
matning av saryta och/eller sarvolym (forslagsvis 1-4
veckors mellanrum).

o Sekretion, farg, konsistens och lukt.

o Hudens utseende runt séret, eksem, rodnad eller
maceration.

o Smirta, eventuellt 10-gradig VAS/NRS skala.

o Vilket/vilka sarbehandlingsmaterial som anvénds och
om det dndras — motivera varfor.

« Eventuell kompressionsbehandling.

o Behandlingsmal

Mer information: Se Vardhandboken/dokumentation

Patientinformation om bensar finns pa 1177.se/bensér

Inledning

Fotkomplikationer vid diabetes; sar, infektioner och de-
formiteter innebdr ett stort lidande for patienten och ér
den diabeteskomplikation som orsakar samhallet storst
kostnader.

I Sverige &r prevalensen av fotsar 8,3 % bland diabetiker
aldre 4n 25 ar. Uppskattningsvis 40-60 % av icke trauma-
tiska amputationer i véstvirlden gors pa diabetiker, mer
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an 80 % av dessa foregas av ett fotsar. Anatomiskt lokalis-
eras saren distalt till tar (dig.I och V vanligast), MTP-led-
erna, calcaneus samt metatarsalbenen.

Studier har visat att amputationsfrekvensen vid diabetes
gar att minska genom framforallt profylaktiska &tgarder
samt beddmning av multidisciplinért diabetesfotteam vid
aktuellt/tidigare sar, arteriell insufficiens samt fotdefor-
mationer. Profylax och behandling av fotsér 4r komplex.
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Manga olika aspekter ska beaktas ddr metabol kontroll,
tryckavlastning, kirlbedomning och infektion &r de allra
viktigaste.

Vérdkedjan

For att uppna optimalt resultat av en behandling krévs
kontinuitet, kompetens, resurser och tydliga rutiner i
en vilorganiserad vardkedja och ett fungerande kontak-
tnit som spanner 6ver hela vardkedjan med gemensamt
synsdtt och samarbete.

Narsjukvarden
Primédrvarden har ansvaret for prevention, i syfte att

forhindra savil uppkomst av fotsar som att hindra
utvecklingen av sena komplikationer hos diabetiker.

Specialmottagningar

Multidisciplinar fotmottagning for diabetiker finns pa
ortopedkliniken HSV och HSH. I Kungsbacka finns en
fotmottagning fér de patienter som har medi-
cinsk fotvard pa medicinkliniken.

Remiss skickas till respektive ortopedimottagning,
HSV och HSH.

Vérdriktlinje Multidisciplinidra diabetesfotteam

Patogenes

Neuropati

Sensorisk neuropati leder till kinselbortfall och
forekommer hos majoriteten av diabetiker med fotsar 80
% av alla sar uppkommer p.g.a. nagon form av trauma
mot foten dér tryck frén skor 4r vanligast. Fotsar som ut-
sitts for tryck liker inte.

Motorisk neuropati leder till fordndringar av tryck-
fordelningen i foten, samt fordndrat gdngmonster.

Autonom neuropati leder till forlorad férmaga att svet-
tas, vilket ger torra fotter och sprickbildning.

Angiopati

Perifer karlsjukdom ar den viktigaste riskfaktorn f6r am-
putation vid diabetes. Uttalad syrebrist i vdvnad kan
forekomma vid diabetes utan vilovark p.g.a. samtidig
neuropati, vilket forsvdrar bedéomningen. Svar smérta
kan dock forekomma, oftast vid sianglage. Denna lattar
ofta om benet hanger ner. Séren &r ofta svarta och nekro-
tiska.

Makroangiopati, d.v.s. storkarlssjukdom, som debuterar
och progredierar snabbare med mindre smirtor dn hos
icke diabetiker. Mediaskleros (forkalkning i kérlets me-
dia) ger stela kirl med falskt forhojda ankeltryck.

Mikroangiopati, d.v.s. smakirlssjukdom, innebér ned-
satt cirkulation i sma blodkarl.

I dessa fall 4r tatrycksmétning obligatoriskt.
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Odem

Cirka 50 % av diabetiker med fotsér har ett 6dem som ar
en mycket begransande faktor for lakning. Se vidare un-
der kapitel 21, Bensdr — Odem.

Osteoartropati
Skelettférandringar i fotter ar relativt vanligt hos dia-

betiker med distal neuropati. Dessa kan yttra sig i form av
urkalkning, 6kad frakturfrekvens av skelettet i foten. Den
allvarligaste formen &r sd kallad Charcotfot. Skelettde-
formeringarna leder till 6kad risk for tryckskador med
Sar.

Charcotfot
Detta &r ett tillstdnd som kan drabba diabetiker och or-

sakas av en aseptisk inflammation i ben, senor och led-
kapslar. Symtomen ar relativt plotsligt upptridande av
rodnad, svullnad, virmedkning och smarta i foten. In-
flammationsparametrar kan vara férhéjda men feber och
leukocytos saknas. Tillstandet kan misstolkas som trom-
bos, djup infektion eller gikt. Diagnosen kan inte alltid
stillas med vanlig slatrontgen utan kan behéva komplet-
teras med MR inom 2 veckor. Behandling ar direkt im-
mobilisering av foten i ett funktionellt ldge samt remiss
till ortopedmottagning nésta dag.

Akut Charcotfot ska handldggas av ortopedspecialist

Infektioner

Infektion ér sallan primar orsak till fotsar hos diabetik-
ern, men etablerad infektion i ett fotsdr paverkar for-
loppet markant. Fotinfektioner hos diabetespatienter ar
mycket varierande i sin kliniska presentation, utbredning
och svarighetsgrad. En forsamrad blodtillforsel ger ned-
satt lokalt infektionsforsvar vilket gor diabetespatienten
extra kinslig for infektion. Infektioner hojer dven blod-
sockernivan, vilket kraver korrigering av likemedelsbe-
handlingen. Djupa infektioner och osteit ar en vanlig or-
sak till amputation speciellt om patienten har en samtidig
arteriell insufficiens.

Nutrition

se mer under kapitel 21, Bensdr, nutrition

Utredning

Fotstatus bor bedomas av diabetesansvarig ldkare minst
en gang om éret. Forekomst av neuropati faststills genom
att testa kdnseln med t.ex. monofilament eller genom test
av vibrationssinne. Bedomning av den arteriella cirkula-
tionen gors genom att palpera pulsar, om mojligt, samt
genomfora tatrycksmatning.
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Riskfotkategorierna enligt NDR é&r dessa:

Riskfotkategori 1: Frisk fot — diabetes utan komp-
likationer

Riskfotkategori 2: Neuropati och/eller angiopati

Riskfotkategori 3: Tidigare fotsér, fotdeformiteter,
grav callus, amputation

Riskfotkategori 4: Pagdende allvarlig fotsjukdom —
sar, kritisk ischemi, infektion, Charcot-fot

Trycksar

Vanligaste lokaliseringen for trycksér pa fotterna ér tar-
na, plantan (fotsulan), metatarsalhuvudena, speciellt 1
och 5, samt hdlen. Andra stillen kan ocksa forekomma.
Trycksaren ar vanligen skarpt avgransade med fortjock-
ade sarkanter.

Vid uppkommet trycksér ska man faststilla hur saret up-
pkommit for att kunna férhindra fortsatt tryck. Vanligast
ar tryck fran skor, men sar kan ocksd uppkomma vid
géng utan skor (plantara sar vid fotdeformationer), i lig-
gande (framst halsar och sar over fotknélarna hos per-
soner med nedsatt rorlighet) samt vid tryck frén rullstol,
skenor, remmar med mera. Inspektera dven fotterna i
ovrigt, avseende deformationer och symtom pa tryck.

Cirkulation
Sar orsakat av nedsatt cirkulation sitter oftast perifert

pé foten. Kritisk ischemi med risk for gangranutveckling
kan foreligga redan vid ett ankeltryck pa <70 mmHg vid
samtidigt sar och vid tatryck mindre dn 50mmHg (rik-
tviarden). Vid stela kdrl med falskt hoga dopplertryck
eller mikroangiopati ska tatrycksméatning goras. Foten ar
ofta ldtt rodnad, svullen och kall. Vid samtidig infektion
kan den dock vara varm.

Perifer cirkulationsundersékning utfors pa klinfys HSH
samt pa diabetiker utférs ocksa undersékningen pa or-
topedmottagningen HSV och HSH samt pa medicinmot-
tagningen HSK.

Kirlkirurgisk bedomning vid fotsér hos diabetiker ska
alltid goras om saren inte laker som forvantat inom 4
veckor.

Infektion

Diagnostiken ar huvudsakligen klinisk men laborato-
rieprover (CRP, Hb, LPK, elstatus) och radiologiska un-
dersokningar kan vara av viss hjilp. Laboratorieprover
kan dock vara helt normala vid begrinsad infektion.
Symtom pé infektion dr nytillkommen rodnad, émhet
och svullnad samt 6kad sekretion fran saret. Smérta kan
helt saknas dven vid omfattande infektion om patienten
har en samtidig neuropati. Feber kan forekomma men
saknas ofta. Forhojda blodsockervirden kan bero pa in-
fektion.
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Osteit foreligger om man har ben synligt i saret eller
om man kinner ben vid sondering av sér eller fistel.
Synliga destruktioner pa skelettrontgen ses oftast forst
vid langvarig och omfattande osteit.

Profylax

Informera och uppmuntra patienten till profylax. Var
god se patientinformation via diabeteshandboken.se.

Fotvard

Alla diabetespatienter med 6kad risk for fotsér skall kon-
trolleras av en fotterapeut utbildad i medicinsk fotvéard.
Till riskgrupperna hor diabetiker med neuropati, perifer
cirkulationsrubbning, fotdeformiteter, tidigare fotsar
eller amputation, stort gangmonster och/eller nedsatt
syn. Fotvdrdens uppgift ar att genom undervisning 6ka
patientens kunskap i fotvard. Genom behandling av hud,
hudskador och naglar dstadkommer man en bittre fot-
status och foérhindrar ddrmed uppkomst av sar. Téank pé
skorna ska passa fotens form!

Rutin f6r medicinsk fotvard for NSVH hittas pa Region
Hallands intranat. Skriv Medicinsk fotvard NSVH i s6k-
faltet.

Behandling
Medicinsk behandling se kapitel 5, Diabetes.

Roékstopp!

Forbattrad cirkulation
Vid pévisad signifikant perifer arteriell insufficiens ar

karlkirurgisk intervention ofta helt avgorande for lakning
av saret, undvikande av amputation och bibehallen
gangforméga. Om det ar tekniskt mojligt ska detta alltid
noga overvagas.

PTA (perkutan transluminal angioplastik), med stentin-
laggning vid behov, r ett relativt skonsamt ingrepp som
kan genomforas dven vid hog alder medan bypassopera-
tion dr ett betydligt stérre ingrepp. Amputation ska inte
goras utan att mojligheter till kérlintervention uttomts.
Patientens allmintillstand, framférallt avseende hjart-
och njurstatus, och en dalig prognos for framtida moj-
lighet att kunna std/gé pa benen, trots framgangsrik kar-
Ikirurgi, ska dock végas in. En optimal blodf6rsorjning ar
mycket viktigt for lakning av en fotinfektion, liksom for
lakning efter nédvindig distal amputation. Revaskularis-
ering leder till minskat antal amputationer pa ldgre niva.
Resultaten ar likvirdiga med de hos icke diabetiker.

Tryckutjamning/avlastning
Tryckutjaimning/avlastning ar en viktig atgard for att up-
pné lakning. Remiss till ortopedteknisk avdelning for fot-
béddar, skokorrigering, skoutprovning eller ortoser ér of-
ta aktuellt. Avlastande gipsbehandling kan vara aktuellt.
Remiss skickas till ortopedmottagning.
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Hélsér efter immobilisering i sdng ar ett stort problem
och utgor speciellt stor risk fér underbensamputation.
Profylaktisk tryckavlastning hos riskpatienter bor forhin-
dra detta men har en tryckskada eller sir uppstétt ska
omgaende adekvat tryckavlastning dstadkommas. Ta gér-
na hjélp av arbetsterapeut eller annan sakkunnig.

Infektion

Infektion dr néstan aldrig den priméra orsaken till att
patienten fatt ett sar. Antibiotika ensamt laker inte fot-
sdret om inte den primdra orsaken, som tryck eller ar-
teriell insufficiens, ocksa atgardas.

Tidig diagnostik och adekvat behandling av kliniska in-
fektioner dr dock mycket viktigt och minskar risken for
amputation. For att avgora om antibiotikabehandling ér
indicerat maste man titta pa saret och foten samt viga
in patientens allméntillstand! For tolkning av odlingss-
var, se under kapitel 21, Bensdr — Bensdr och Infektion.

Behandling riktas i forsta hand mot betahemolytiska
streptokocker och/eller S. aureus. Erysipelas behandlas
med penicillin V (Kavepenin) 1g x 3. I ovriga fall ar
flukloxacillin 1 g x 3 forstahandsval. Vid ytlig infektion
ar vanligen 7-10 dagars behandling tillricklig. Klin-
damycin 300 mg x 3 ges vid pc-allergi.

Vid djupa svéra infektioner ses ofta en blandflora och
aven gramnegativa bakterier, enterokocker och/eller
anaeroba bakterier kan ha betydelse, varvid en bredare
antibiotikabehandling 4r indicerat. Sjukhusvard och
drénering ér oftast indicerat i dessa fall!

Vid osteit dr stafylokocker vanligaste agens. Behandlas i
forsta hand med hogdos flukloxacillin 1,5 g x 3, som
lingtidsbehandling. Djupa odlingar efterstrévas. Till
skillnad fran i stora delar av Europa d&r MRSA dnnu inget
stort problem pa svenska diabetesfotmottagningar men
hog uppmirksamhet rekommenderas.

Trycksar

Kontakta gérna infektionsldkare for rad avseende antibi-
otika nar sdret inte laker som forvantat eller misstanke
om osteit.

Revision — Amputation
Vid djupa infektioner som plantarabscesser dr akut kirur-

gi med uppklyvning och revision direkt avgorande for
fotens 6de. Kriver akut atgird!

Vid utbredd osteit och mjukdelsinfektion &r en mer om-
fattande kirurgisk revision ofta nédvandig. Mindre os-
teiter i t.ex. tar kan ofta ldkas konservativt med antibi-
otika. Fuktiga nekroser och smetiga beldggningar i saret
avldgsnas mekaniskt eller med upprensande omlaggn-
ingsmaterial. Torra svarta nekroser och svarta tar lamnas
ifred.

Innan beslut om amputation fattas ska alltid andra
mojligheter som kirlintervention, adekvat tryckavlast-
ning och antibiotikabehandling vara uttomda. Ampu-
tation pd sa lag niva som mojligt ska efterstréivas.

Dokumentation

Se kapitel 21, Bensdr — Dokumentation.

Se aven Vardhandboken.

Referenser

www.diabeteshandboken.se

Patientinformation, via Diabeteshandboken.se

Boken SAR av Christina Lindholm.

www.infektion.net, ga till Vardprogram - Led och
skelett-infektioner SBU rapport — svarlikta sar hos éldre,
2014.

Inledning

Trycksar ér ett vanligt problem pa manga olika vardinrét-
tningar och inom hemsjukvarden. Sveriges kommuner
och landsting satsar pa att minska vardskador. Ett av
dessa dokument ar ”Trycksér, atgarder for att forebygga”
som gér att bestélla.

Definition
Ett trycksar r en lokal skada i hud och/eller en underlig-

gande vdvnad, vanligen 6ver benutskott, som ett resultat
av mekanisk belastning i kombination med skjuvning.

Forekomst

I den senaste SKL métningen mars 2018 (alla vuxna 6ver
18ar inlagda pa sjukhus) fann man en punktprevalens
pa 14,1 % i riket, siffran for Halland 4r 11,5 %. Hog
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forekomst av trycksér ar en indikator pa dalig kvalitet i
omvardnaden, vilket i sin tur kan bero pé bristande kun-
skap och/eller bristande personalresurser.

Uppkomstmekanismer

Trycksar uppstdr oftast efter langvarig tryckbelastning
vanligen i kombination med nedsatt rérelseférmaga och
kinsel. Trycket orsakas oftast av att patientens utskju-
tande benomréden pressas mot ett fast underlag, vilket
forsamrar cirkulationen. Tryck frén yttre foremél t.ex.
gips, rullstolskanter, tranga skor, slangar m.m. kan ocksa
orsaka sar. Ofta skadas muskulatur och annan underlig-
gande vavnad forst och da det sa sméningom blir ett 6p-
pet sar finns redan ett djupt sar ddrunder. Tiden vév-
naden utsitts for tryck dr naturligtvis av avgorande bety-
delse. Skjuvning, d& huden forskjuts i forhéllande till un-
derliggande vdvnad t.ex. d& man sléplyfter en patient upp
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i sangen, gor att de smé blodkirlen snors av, blir smalare
eller gar av med forsimrad genomblodning som resul-
tat. Detta kan ocksa ge upphov till sdr. Friktion, da hu-
den glider 6ver ett stravt underlag, kan i kombination
med tryck eller skjuvning ge trycksér. Fukt saval som ut-
torkning, hég temperatur och kemisk irritation av t.ex.
avforing och urin gér huden mer kénslig for tryck.

Lokalisation
Tryckséar uppstar vanligen da en skelettdel ligger néra hu-

den och ofta utsitts for tryck. Lokalisationen for tryck-
sar varierar dirfor med de vanligaste kroppsstéllningar-
na. Mer én hilften av alla trycksar finns i hoft/backenre-
gionen (se figur 21.1).

A Singliggards
3) Fraglige
Korsben {sacrum) 14 W
Hilar 26 %
Arrn bl
Rygprat
Skuldror
Bakhuwud

b Sdalga
Hisftar, b fhammas 11 %

Apkiar 10%
Knsn Eh""‘a—-.‘ |

Reshan 1

Figur 20.1 Lokalisation av trycksdr (% av samtliga trycksdr). De
omrdden som anges utan procentsats dr mindre vanligt drabbade.

Riskfaktorer for utvecklande av

trycksar

o Patientens allmintillstand
Temperatur 6ver 38 eller under 36° C, paverkad
andning, cirkulation, smérta och/eller sankt
medvetandegrad. Bakomliggande sjukdom som t.ex.
diabetes. Nedsatt autonomi.

o Nedsatt fysisk aktivitet och rorelseformaga
Behov av hjdlp vid forflyttning, rullstolsburna eller
sangliggande.

o Huden
Patient som har torr hud med nedsatt elasticitet,
fuktig hud eller patienter med 6dem.

o Bristande fédo- och vitskeintag
Patient som inte far i sig tillrackligt med vitska,
ndringsdmnen och dé speciellt proteiner, vitaminer
och mineraler. En indikation pa detta kan vara anemi
orsakat av bristande intag av t.ex. jarn.
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o Kroppskonstitution
Framforallt patient som dr underviktig eller mycket
overviktig.

o Nedsatt kinsel
Patient som inte kan uttrycka obehag och behov av
lagesandring eller patient med nedsatt kdnsel 6ver
delar av eller hela kroppen.

o Friktion och skjuvning
Patient som &r ororlig och behover hjalp vid
forflyttning och som vid sittande glider ner i sing
eller stol.

o Fukt
Patient som ofta eller standigt utsatts for fukt i form
av sarldckage, urin, faeces eller svett.

o Blodtryck
Framforallt patient med lagt blodtryck.

Risksituationer

Nedanstdende dr exempel pa nagra situationer som kan
leda till trycksar:

o Blodtrycksfall i ssmband med t.ex. trauma, operation
och chock.

o Dialys och stroke

« Langvarig vintan pa transport till vird, t.ex. pa
akutmottagning, rontgen m.m., ofta pa harda
underlag.

o Tryck av for tranga eller felaktiga skor vid nedsatt
kansel.

Modifierad Nortonskala

Det ar viktigt att identifiera de patienter som har en ckad
risk for trycksar och pa alla patienter skall hudkostymen
inspekteras. Ett bra verktyg ar den modifierade Norton-
skalan enligt nedan. 20 poéng eller lagre innebar 6kad
risk for trycksar. Detta kréver en mycket aktiv trycksar-
sprofylax och skirpt omvérdnad.

A. Psykisk status

4 Helt orienterad till tid och rum.
3 Stundtals forvirrad.

2 Svarar ej adekvat pa tilltal.

1 Okontaktbar.

B. Fysisk aktivitet

4 Gar med eller utan hjalpmedel.

3 Gar med hjilp av personal (eventuellt rullstol for
oberoende forflyttning).

2 Rullstolsburen (hela dagen).

1 Sangliggande.

C. Rorelseformaga

4 Full.

3 Nagot begrinsad (assistans vid lagesandring).

2 Mycket begransad (behover fullstindig hjalp vid
lagesdndring, men kan bidraga).

1 Ororlig (kan ej alls bidraga vid lagesdndring).
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D. Fodointag

4 Normal portion (eller fullstindig parenteralt).

3 % av normal portion (eller motsvarande parenteralt).

2 Halv portion (eller motsvarande parenteralt).

1 Mindre &n halv portion (eller motsvarande parenter-
alt).

E. Vitskeintag

4 Mer én 1 000 ml/dag.
3 700-1 000 ml/dag.

2 500-700 ml/dag.

1 Mindre dn 500 ml/dag.

F. Inkontinens

4 Nej.
3 Tillfallig (vanligen kontinent, men ej just nu).
2 Urin- eller tarminkontinent (KAD).

1 Urin- och tarminkontinent.

G. Allmintillstand

4 Gott (afebril, normal andning, frekvens, rytm, normal
puls, blodtryck, ej smartpaverkad, normal hudféirg, ut-
seende motsvarande aldern).

3 Ganska gott (afebril-subfebril, normal andning, puls
och blodtryck, eventuellt latt taky-kardi, latent hypo-
eller hypertoni, ingen eller latt smartpaverkan, patienten
vaken, huden ev. blek, litta 6dem).

2 Daligt (ev.feber, paverkad andning, tecken pa cirkula-
tionsinsufficiens, takykardi, 6dem, hypo- eller hypertoni,
smartpaverkad, somnolent eller vaken men apatisk. Hu-
den ev. blek eller cyanotisk, varm fuktig eller kall fuktig,
nedsatt turgor eller 6dem).

1 Mycket daligt (ev. feber, paverkad andning, utpriglade
tecken pé cirkulationsinsufficiens, ev. chock, starkt
smartpaverkad, somnolent, stupords, comatds. Huden
blek eller cyanotisk, varm och fuktig eller kall och fuktig,
nedsatt turgor eller 6dem).

Totalpoing:

Den modifierade Nortonskalan kan laddas ner fran
Virdhandboken, s6kvig: Startsida » Alla zmnen (A-O) »
Trycksar » Modifierad Nortonskala.

Sarets kategori

Trycksar kategoriseras enligt foljande skala for att kunna
bedoma svarighetsgraden:

Kategori 1

Hel hud med lokaliserad rodnad som inte bleknar vid
tryck. Andra tecken sdasom missfirgning av huden,
varmeokning, 6dem och férhirdnad av huden kan ocksa
indikera tryckskada.

Kategori 2

Delhudsskada i 6verhuden (epidermis). Saret dr ytligt
och kan ses som en blasa eller en avskavning av huden.
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Kategori 3

Fullhudsskada som 4ven omfattar skada pa, eller av un-
derhudsvivnad (subkutan) och som kan na ned till, men
inte genom, underliggande stodjevivnad (fascia).

Kategori 4

Djup vdvnadsskada omfattande muskel-, ben- eller stod-
jevdvnad, nekros, sarhala. En svart nekros bedoms som
kategori 4 d&ven om huden ir intakt.

Profylax

Tryckavlastning

Lagesandring dr det effektivaste sittet att férhindra up-
pkomst av trycksér, patienten bor om mojligt uppmanas
till att ofta dndra lage. Om patienten ej klarar detta ska vi
som vardpersonal och/eller anhoriga hjilpa till. Patienter
med risk for trycksar ska ldgesidndras enligt individuell
vardplan. En anvéindbar viloposition 4r att ligga patien-
ten i sidoldge i 30 graders vinkel fran planlige.

Med 30 graders sidoldge och med hjélp av kilkuddar
avlastas korsbenet, hilarna och fétterna. Ténk dock pa
att friktion och skjuvning kan orsaka trycksar. Varje gdng
patientens huvudédnda hojs, utsdtts patientens hud for
skjuvning.

Patienter som bed6ms vara i riskzonen for att utveckla
trycksér skall ha tryckavlastande madrasser och/eller sit-
tkuddar. Glom ej komplettera med tryckavlastande pro-
dukter for speciellt utsatta partier som 6ron, armbagar
och hilar.

Las noga bruksanvisning for exempelvis madrasser sé att
effekten av tryckavlastningen ej forsimras. Observera att
manga skikt mellan patient och madrass av t.ex. blgjor
férsamrar den tryckavlastande effekten. Tryckavlastande
hjilpmedel ersitter ej ligesindringar.

Hudens skatsel
« Daglig inspektion av huden.

o Undvik underlag som lagrar virme.

o Avldgsna svett, urin och avforing fran huden.

o Tvittning sker med tval med lagt pH ( 3,5-5) och
ljummet vatten. Efterat klapptorkning samt
fuktighetsbevarande kram.

o Undvik uttorkning p.g.a. alltfor frekvent tvittning.
Anvind barridrtviattlappar!

o Massera inte! Skjuvningsrisk.

Nutrition

Patienter med naringsbrist 16per storre risk att utveckla
trycksér. For att bedoma risk for undernéring och risk fér
trycksér anvands Senior Alert i Region Halland. Ett led
i att forebygga trycksar ér att se till att patienten far till-
rickligt med energi och niring och vanligen behovs ex-
tra kosttilligg, i forsta hand proteinrika naringsdrycker,
och ibland dven nutritionsstdd i form av enteral och/eller
parenteral nutrition.
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Ett hogre proteinintag har pavisats forbiattra generell sar-
lakning. Naringsdryck innehallande den essentiella
aminosyran arginin kan forkorta likningstiden vid tryck-
sér och bidrar till 6kad mikrocirkulation. Ndringsdryck-
en Cubitan innehaller hogre nivaer av zink, vitamin C
och arginin 4n andra néringsdrycker och édr anpassad for
patienter med trycksar.

Behandling nutrition
Kosten kan behéva kompletteras med nutritionsstod.

Energi: Individuell beddmning baserat pa underliggande
medicinskt tillstind och aktivitetsniva; 30-35 kcal/kg
kroppsvikt till personer med risk att utveckla trycksér.

Protein: 1.25-1.5 g protein / kg kroppsvikt for personer
med risk fér undernéring och till personer som bedomts
undernirda.

Energi- och proteinrika kosttilligg, forstarkt med arginin
och mikronutrienter vid risk och/eller trycksar, narings-
dryck Cubitan.

Se vidare under kapitel 24, Nutritionsbehandling.

Behandling

Den viktigaste behandlingen &r total avlastning av
trycksaret samt individanpassade ligesindringar och
vid behov byta madrass till aktivt system, luftvixlande.
Sérets utseende, lage och djup, liksom patientens allman-
tillstand och rorlighet avgor behandlingen. Tdnk pé hur
saret uppkommit! Angéende hudens skotsel; Se avsnittet
Profylax tidigare i kapitlet.

Tryckavlastande hjalpmedel

Tryckavlastande hjalpmedel ér t.ex. en madrass, halsky-
dd, kilkudde, positioneringsrulle och sittdynor.
Hilavlastare finns bl.a. hos Ortoped Tekniska Avdelnin-
gen, Team Olmed i Halland
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Sarinfektion

Alla trycksar ér koloniserade med bakterier. Bakterieart-
erna varierar beroende pé lokalisationen och utseendet
av sdret.

Nekrotiska djupa sar kan ge upphov till sepsis och os-
teomyelit. Vid osteitmisstanke bor slitrontgen och
eventuellt MR goras. Vid tveksamhet, ring rontgenavdel-
ningen.

Kirurgisk behandling

Vid nekrotiska sar dr revision ofta aktuellt, vid djupare
sar sker detta ofta pa operationsavdelning. Ytliga torra
nekroser lamnas dock vanligen i fred.

Djupa och stora sar (kategori 3+4) kan behandlas med
hud- eller hudmuskellambaer. Vid behov av plastikkirur-
gi kan operation utforas pa regionnivé. Plastikkirurgi ar
dock endast aktuellt hos patienter som &r rehabiliterings-
bara och som i framtiden kan avlasta det aktuella om-
radet adekvat.

Patientinformation finns pa 1177.se/trycksar

Linkar med mer information om sar

o Virdhandboken

o Diabeteshandboken

e Sarsmart

e SSIS.se

o Bok Sar av Christina Lindholm

Utarbetad av Terapigrupp Sar

Terapigruppens sammansittning och
kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.
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REKOMMENDERADE OMLAGGNINGSMATERIAL

Sar

Region & Kommun
Ytanestesi Emla, kram = recept

Xylocain, gel recept
Mekanisk sarrengéring Debrisoft

Prontosan
Hudskydd Cavilon

Zinksalva
Alginater Kaltostat
Cadexomergel lodosorb
Kolférband Carboflex

Vliwactiv
Hydrofiberférband Aquacel

Aquacel foam
Hydrofoba férband Sorbact
Hydrogel Intrasite

Purilon

Prontosan Wound Gel X
Hydrokolloida plattor Duoderm

Hydrocoll
Polyuretanskum Allevyn

Biatain

Mepilex

Tegaderm TM foam
Superabsorbent Curea

Mextra

DryMax
Surfaktant férband Poly Mem, Wic, Max
Sérkontaktskydd Lomatuell

Atrauman

Jelonet

Mepitel

Cuticell contact

Askina
Zinkférband Zipzoc, salvstrumpa recept
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REKOMMENDERADE OMLAGGNINGSMATERIAL

Kompressionsbehandling

Hogelastisk kompression Dauer
Lastodur

Mellanelastisk kompression Coban

Lagelastisk kompression Comprilan

Flerlagerbandage

Coban 2, Coban 2 lite

Profore, Profore lite

= = kan bli féremal for utbyte pa apotek

Kapitel 21 - Sar
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Kapitel 22 - Urologi

LUTS (Lower Urinary Tract Symtoms)

LUTS (lower urinary tract symtoms) kan orsakas av en
rad olika sjukdomstillstind i urinvdgarna, t.ex. njurin-
sufficiens, uretdrsten, cystit, blassten, urinblascancer,
blashalsskleros, benign prostatahyperplasi (BPH),
prostatacancer (ovanligt som enda symtom) och ure-
trastriktur och kan drabba bade man och kvinnor. Men
LUTS kan ocksé genereras av sjukdomar i andra organ-
system, t.ex. neurologisk sjukdom, hjértsjukdom, malign
och inflammatorisk sjukdom i lilla backenet.

Symtomen varierar 6ver tiden. LUTS delas upp i tvd sym-
tomgrupper men besvér ur bada grupperna forekommer
ibland samtidigt:

Tomningssymtom

o Svart att paborja urinering

o Svag strale

+ Avbrott i strdlen

« Efterdropp

+ Kainsla av ofullstindig tdmning

Lagringssymtom

o Behov av tita miktioner dagtid

o Behov av tita miktioner nattetid

o Kainsla av tvingande trangningar i urinbldsan
o Urininkontinens

Differentialdiagnostiken vid LUTS kan vara svar. Det kan
vara en hjdlp att identifiera man med symtomgivande
BPH bland mén med LUTS genom att folja ett utred-
ningsschema (figur 22.1). Genom att anvidnda utred-
ningsschemat kan manga av dessa patienter behandlas av
allminlédkare.

Behandlingsalternativen vid LUTS dr manga och valet
beror bade pé utlosande orsak och patientens preferens.
Det ar rimligt att préva farmakologisk behandling innan
mer invasiva och irreversibla metoder dvervags.

Utredning

BPH i sig kréver inte ndgon utredning eller behandling,
sé ldnge den dr asymtomatisk eller endast medfor lindriga
besvir och i 6vrigt dr utan komplikationer. Har foljer ett
antal undersdkningsmetoder, som alla kan anvandas av
allminlédkare for att fa ett beslutsunderlag fér behandling
av LUTS:

 International prostate symtom score (IPSS) ger ett
bra underlag for att kvantifiera symtom hos
patienten. Som tumregel géller att om IPSS 4r 7 kan
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farmakologisk behandling 6vervigas och vid
terapisvikt eller mycket svara symtom (IPSS >19) kan
man remittera till urolog.

o Hur liange har patienten haft sina symtom? Ett snabbt
forsamringsforlopp kan tyda pa bakomliggande
allvarlig sjukdom.

o Har patienten tomnings- och/eller lagringssymtom
eller en blandbild av symtom?

o Tidsmiktion anvinds for att avgora obstruktiongrad.
100 ml pé 20 sekunder eller mer = hog sannolikhet
for infravesikal obstruktion. Lig tidsmiktion kan
ocksé bero pa dalig blasfunktion.

o Residualurinmitning (ultraljudsscanner alternativt
tappning).

« Miktionslista och dryckeslista kan bland annat svara
pa fragan om patientens miktionsfrekvens och/eller
nokturi beror pa att hen dricker for mycket eller vid
fel tidpunkt.

« Palpation av prostatakorteln. Storlek (liten eller stor)
och konsistens (mjuk, hard eller knélig).

o Urinprov
o Mikroskopisk hematuri behover inte utredas av

urolog.

o Makroskopisk hematuri skall alltid utredas enligt
standardiserat vardforlopp for cancer i urinbldsan
och 6vre urinvégarna.

°  Urinodling: Vid signifikant vixt kan behandling
med en kur antibiotika erbjudas. Prevalensen
asymtomatisk bakteriuri 6kar med stigande alder.

o Blodprover
o PSA-prov tas efter muntlig och skriftlig

information hos man med LUTS. Se separat stycke
om tolkning av PSA och utredning av prostata.

o S-kreatinin for att utesluta njurinsufficiens.

IPSS, Dryck- och urinmaitningslista och miktionslista
(tidsmiktion) finns pa Region Hallands intranit.

Behandling

Vid beslut om lampligt behandlingsalternativ for en en-
skild patient med symtomgivande LUTS maste symtom-
bilden och patientens allmdnmedicinska tillstand végas
in. For allmidnldkaren giller att vélja mellan exspektans,
olika typer av farmakologisk behandling eller remiss till
urolog (se utredningsschema 22.1).
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Exspektans

Man avstar fran aktiv behandling av en LUTS. Patienten
far da sjalv ta stillning till om och nér hen ska soka for ny
bedomning.

Behandling av témningssymtom
Alfa-1-adrenoceptor-blockerare relaxerar den muskuldra

vavnaden i prostatakorteln och urinbldshalsen, vilket un-
derldttar miktionen. Detta dr en symtomatisk behandling
som inte péverkar prostatas storlek eller tillvixt.

Effekten av alfuzosin sétter in efter 2-4 veckors behandling.
Om behandling med alfuzosin inte har lett till férbattring
inom 1 manad, bor behandlingen avbrytas. Omkring 5 %
av patienterna upplever 6vergaende yrsel som biverkan.
For att minska denna biverkan kan den forsta dosen tas
pé kvillen.

Alfa-adrenoceptor-blockerare - alfuzosin (depot-
tablett, generika) rekommenderas som forstahandsval
vid farmakologisk behandling av ldtt till mattlig BPH,
men kan dven anvédndas initialt hos patienter med stora
prostatakortlar tillsammans med finasterid under en pe-
riod, tills dess att effekten av finasterid kan férvintas,
vanligtvis 6-12 manader. Vid urinretention kan alfuzosin
sittas in direkt for att underldtta kateteravvecklingen.
Overvig att lata patienten std kvar pa alfa-adrenorecep-
tor-blockad.

5-alfa-reduktashammare - finasterid (depottablett,
generika) rekommenderas. 5-alfa-reduktashimmare
himmar spjilkningen av fritt testosteron till dihy-
drotestosteron (DHT), béde cirkulerande och lokalt i
prostatakortelns viavnad. Det leder pa sikt till regress av
den hyperplastiska vivnaden. En mitbar effekt pa sym-
tom och prostatavolym kan forvintas tidigast efter 3 ma-
naders behandling. Efter 6 ménaders behandling har
prostatakortelns volym reducerats med 25 %. 5-alfare-
duktashammare halverar PSA-virdet inom 1 ér vid go-
dartad prostataforstoring. Om PSA inte halveras eller
okar >0,5 ug/l 6ver det lidgsta virdet under behandling
bor patienten remitteras till urolog. Finasterid rekom-
menderas som forsta val vid farmakologisk behandling
av symtomgivande BPH med palpatoriskt stor prosta-
ta. Upp till 10 % av behandlade patienter har angivit
sankt libido och impotensproblem.

Vid symptomgivande tomningsbesvar kan RIK (ren in-
termittent kateterisering) vara ett bra alternativ. Vid per-
manent kateter 6vervég ventil pa katetern for att slippa
pése dagtid.

Tadalafil 5 mg daglig dosering har dven indikation symp-
tomgivande BPH men ingar ej i lakemedelsférmanen.

TABELL 22.1

Farmakologisk behandling av symtomgivande BPH.
Lower Urinary Tract Besvér Prostata- .
Symptoms (botherness) storlek Behandling
w Oavsett
LUTS Inga besvar storlek Exspektans
LUTS Besvir Liten Alfa-adrenoceptor blockerare
LUTS Besvir Stor Alfa-adrenoceptf)r blockerare och/eller
5-alfareduktashammare
Uppféljning tivitet bendmns detrusoréveraktivitet (OAB). Denna kan

Vid exspektans far patienten sjilv ta initiativ till ny
bedomning.

Patienter dér alfa-adrenoceptorblockad har satts in, ska
foljas upp efter 1 ménad, forslagsvis med IPSS och resid-
ualurin. Om ingen forbéttring har dgt rum avslutas be-
handlingen.

Om patienten behandlats med 5-alfareduktashammare
med eller utan alfa-adreno-receptorblockad  gors
uppfoljningen efter 6-12 manader med IPSS och resid-
ualurin. Om ingen forbittring skett Gvervig remiss till
urolog, finasterid kan da kvarsta.

Behandling vid lagringssymtom
Den viljemassiga kontrollen av miktionsreflexen och de-

trusormuskeln kan sittas ur spel vid manga olika sjuk-
domstillstand och skador. En patologiskt okad blasak-
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specificeras ytterligare sdsom neurogen, obstruktiv, id-
iopatisk etc. Patienten besvidras av urintrangningar med/
utan trangningsinkontinens samt av frekvent miktion
dag- och/eller nattetid. Vid vissa nervskador kan patien-
ten lacka utan att uppleva trdngningar.

En overaktiv blasa kan vara sekundar till obstruktion var-
for residualurin bor matas innan likemedel mot 6verak-
tiv blasa sitts in. Vid nytillkomna trangningar och lack-
age (framforallt nattliga) uteslut overfyllnadsinkonti-
nens.

En 6veraktiv detrusorfunktion kan dimpas med antiko-
linerga (antimuskarina) farmaka. Flera typer av preparat
finns registrerade pa denna indikation och tolterodin de-
pottablett ar forstahandspreparat. Behandlingseffekt och
biverkningar bor utvarderas efter ndgon manad.
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Vid terapisvikt eller biverkningar vid behandling med
tolterodin kan man prova att byta inom preparatgruppen
alternativt till B3-stimuleraren mirabegron som har en
annan verkningsmekanism. Effekten &r inte battre &n for
de antikolinerga preparaten, men risken for biverkningar
som exempelvis muntorrhet ar mindre. Kontrollera
blodtryck vid insdttning och efter 1 manad.

Vid otillracklig effekt kan kombinationen av tolterodin
och mirabegron provas.

Vesicare och Toviaz dr endast rabatterade till patienter
som provat men inte uppnatt behandlingsmalet med
generiskt tolterodin och Betmiga 4r endast rabatterat till
patienter som provat men inte tolererar antikolinergika.

Behandlingen dr rent symtomatisk och paverkar inte
bakomliggande patologi. Dessa preparat ska inte séttas in
fore man har uteslutit sjukdomar och skador som kraver
annan behandling. Hit hér maligna och inflammatoriska
tillstand i urinvdgar och 6vriga backenorgan. En basal
utredning bor innefatta anamnes med vitskeintag och
miktionsmoénster samt bukpalpation, genital undersokn-
ing (inkl. PR), urinsticka, Krea, PSA och urinodling. Stor
residualurin och hog diures bor uteslutas. Vid tvek-
samhet bor remiss skrivas till urologimottagning for
stallningstagande till cystoskopi och cystometri (urody-
namik). Patienter med svara symtom av sin Gveraktiva
bldsa trots behandling med perorala likemedel bor re-
mitteras till urolog for stillningstagande till instillation
av blashammande lakemedel alternativt Botox injektion.
En forutsittning for detta ar att patienten dr kapabel till
sjalvkateterisering.

Vid nattlig polyuri (6ver 40% av urinen producerad pa
natten enligt miktionslista) dr det viktigt att forst diag-
nosticera och behandla ev bakomliggande somnapné,
hjartsvikt eller njursvikt. Undvik stort vétskeintag pa
kvillen. Att ha benen i hoglage pa eftermiddag/kvall och/
eller att hoja huvudéindan pa sidngen kan hjalpa. Vid id-
iopatisk nattlig polyuri kan behandling med antidiuretika
(desmopressin) erbjudas. Tabletter har sakrare dosering
dn ndsspray. Patienten maste informeras om att
preparatet far doseras max en gang per dygn och att pe-
rioden med reducerad urinproduktion foljs av en period
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med polyuri. Hos patienter 6ver 65 ar ska elektrolytbal-
ansen kontrolleras fore pdborjad behandling samt tre da-
gar efter insdttning och varje doskning.

ALDRE

« Observera att dldre individer kan vara kansliga
for antikolinerga lakemedel och de skall darfor
anviandas med forsiktighet till denna grupp.
Exempel pa antikolinerga biverkningar ar
konfusion, férstoppning, urinretention och
muntorrhet.Beakta om indikation finns och
prova utsittning vid tveksam effekt.

« Alfablockare, framférallt doxazosin, kan ge
ortostatism hos &ldre.

« Desmopressin bér anvindas med férsiktighet
hos aldre pa grund av risk fér évervatskning.

LUTS och naturlikemedel

Patienter med LUTS provar ibland pa eget initiativ
vaxtbaserade lakemedel som t.ex. Curbisal och Cernitol.
Under forutsittning att bruket ej fordréjer diagnos och
behandling av LUTS orsakade av allvarliga sjukdomar
torde preparaten kunna betraktas som harmldsa.

Indikationen ar BPH dar likare uteslutit att annan all-
varlig sjukdom féreligger.

Nar skall patienten med LUTS
remitteras till urolog?

o Misstanke om prostatacancer utreds enligt
standardiserat vardforlopp for prostatacancer, se
cancercentrum

o Uttalade symtom (IPSS >19)

« Postrenalt hinder

o Makroskopisk hematuri utreds enligt standardiserat
vardforlopp for cancer i urinblasa och 6vre urinvégar,
se cancercentrum. Ta krea i samband med
remittering

o Recidiverande UVI

o Avvikande symtom/fynd

o Otillracklig effekt av medicinering

« Tidigare prostataoperation
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Riktlinjer for diagnostik av LUTS hos man

MEr sks patienten med LUTS rermitteran 1l wmisg?
Promar utredming + Miniimnke om cancer
= ARgTEnel + Litalade symtom [IPSS>19)
= Slatus (il reltalpalpation] « LAtilsd shatrubisan fU s arrentios  Kaeanam plyeriamn
+ bliatiamilivioe » Malbroshopiskt bematur
= hitumikdiom + B riderande LIV
—maltsanischema « Mwvikande ypriom Hyrd
= ."'li.ll'l'lﬂl'l.ll.ll.l.ll ;IHS; * Td“r'- prestiacperalion
= Linnundendbning
= S kerwibiiln
= PEA
I:umph:;rmdl utredning
| = Livayg Komplikatione b
. Fhl:!ﬂmlhhn. = iatices
/ X . m:l:" o = Mivarligs infektianes
Lindriga bewwir Wlittigs beuvie 2 + Hematuni
B.7p, IPSS 519p 1P55 u L » Blissren
v Ischurna parsdons
.l. * + Pavirenal rpaifunidesani-
Fl ]
Prevemiers brhandlaiaharmnativ -1'— Trcken pll sbatrukiien? - KAD
S T T— G
Empeitam || Wediks- TURP Hogisne- e Khipegy
rmentedl TP logiska
b bl Oppen op ahwmativ
— — — = lh"hl’lh. m ‘ Fiiid IIF‘ I
w» w» T av sndm dkmrmar
I Uppfsimingskontroll | | Urethrocyssmsiop e uttaljud -.--dl
112 milin planerng av invasiw behandling

Figur 22.1 Flédesschema, diagnostik LUTS hos mdn.

PSA

Bedémning av PSA-virde (Uppdaterad
avseende SVF from jan -2017)

Handliggning av mén utan symtom
Symtomfria min som sjdlva efterfragar en prostatakon-

troll eller ett PSA-test ska fa ta del av Socialstyrelsens
PSA-broschyr och darefter handlaggas enligt nedan:

o Min med forvantad kvarvarande livstid under 10 &r
ska avradas fran PSA-testning. Prostatapalpation kan
vara av virde for dldre mén som &r oroliga for
prostatacancer.

o Main under 50 r ska upplysas om att prostatacancer
ar sdllsynt i deras alder och att PSA-testning f6re 50
ars alder huvudsakligen dr motiverad for man med
arftlighet for tidig prostatacancer.

o Min 6ver 50 4r med mer dn 10 ars forvantad
kvarvarande livstid ska erbjudas PSA-testning,
eventuellt kompletterad med prostatapalpation, om
de 6nskar detta efter informationen om ténkbara
fordelar och nackdelar med testningen.

o De som inte har tagit del av innehallet i
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Socialstyrelsens PSA-broschyr ska inte PSA-testas.

Hos min éver 40 ar ska féljande foranleda
misstanke om prostatacancer:
o drftlighet enligt nationellt virdprogram

« tilltagande skelettsmartor

o skelettmetastaser utan kand priméartumor

« behandlingskrivande vattenkastningsbesvir hos méin
med forvéintad 6verlevnad > 10 ar

o observera att malignitetsmisstdnkt palpationsfynd i
prostatakérteln alltid innebér vilgrundad misstanke.

Vid misstanke ska foljande utféras:
o riktad anamnes avseende drftlighet, vattenkastnings-

besvir och skelettsymtom
o prostatapalpation
o PSA-prov

Vilgrundad misstanke féreligger vid ett eller
flera av foljande:
o PSA 6ver gransvirdet (se tabell 22.2)

« malignitetsmisstankt palpationsfynd (férhardnad i
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prostatakorteln)
« urolog bedomer att det finns indikation for

prostatabiopsi (ej vid ombiopsi av patienter med kdnd
prostatacancer)

TABELL 22.2

Grinsvirden for PSA.

Forvintad kvar- i i
varande livstid PSA-varde Atgard
<1 g/l PSA-test vart sjatte ar.
PSA-test vartannat ar.
1-2 g/l Vid 6kning > 1 pg/l sedan féregdende prov ska nytt test tas
>20 ar redan efter 1 ar.
(alder under 70
ar) Prostatapalpation. Vid godartat fynd uppféljning med PSA var-
2-2,9 ng/l tannat ar.
>3 g/l Remiss enligt standardiserat vardférlopp.
<1 g/l Ytterligare testning dr inte motiverad.
10-20 ar PSA-test vartannat ar. Vid 6kning > 1 pg/l sedan féregaende
- . 1-4,9 ng/| 5
(alder 70-80 ar) prov ska nytt test tas redan efter 1 ar.
> 5 g/l Remiss enligt standardiserat vardférlopp.
Oavsett tidigare varden Ytterligare testning 4r inte motiverad.
<10 ar
(alder dver 80 ar) | = 7 pg/l (prov ska endast
tas vid symtom) Remiss enligt standardiserat vardférlopp

mare ska gransvardena halveras.

Foljande gransvirden giller méan som inte tillhér en irftlig riskgrupp. For patienter som tar 5-alfareduktasham-

Kalla: Prostatacancer Nationellt vardprogram 2017-02-28 Version: 1.2

Remiss till utredning vid vilgrundad
misstanke (SVF)

Remissen ska innehalla

« anamnes, ange sarskilt
o symtom eller fynd som ligger till grund for
valgrundad misstanke
o foretagen utredning
o allmiéntillstand och samsjuklighet
o tidigare sjukdomar och behandlingar
o lakemedel (sérskilt trombocythdammare eller
antikoagulantia)
o social situation, eventuella sprakhinder eller
funktionsnedsittningar
o kontaktuppgifter for patienten inklusive aktuella
telefonnummer
» uppgifter for direktkontakt med inremitterande
(direktnummer)

Bedomning av provresultat

Vid PSA under grinsvirden ovan giller olika
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uppfoljningar beroende pa élder, PSA nivé och finas-
terid-anvdndning, se tabell 22.2. Mer information finns
aven i hela vardprogrammet eller kortversionen for
primdrvarden samt i appen “Cancervard”.

Urinvégsinfektion hos min engagerar vanligen
prostatakorteln och kan ge mycket hoga PSA-virden. Det
kan ta upp till ett ar innan virdet normaliseras. PSA-
prov ska darfor inte tas i anslutning till urinvagsinfektion
om det inte finns en klinisk misstanke om prostatacancer.
Om ett PSA-prov dnda tagits och palpationsfyndet ar go-
dartat, kan man ta om provet en manad efter avslutad
behandling for infektionen. Ar virdet dé klart lagre kan
man fortsitta att f6lja PSA varannan ménad tills det har
normaliserats eller planat ut pa en niva 6ver atgérds-
gransen. I det senare fallet ska patienten remitteras till en
urolog.

Akut urinretention: Patienter med akut urinretention
far ett 6kat PSA-varde och man bor avvakta en vecka fore
provtagning.

Palpation paverkar ej PSA.
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ED (Erektil Dysfunktion)

Anamnes

Typ av besvdr, sedan hur ldnge, konstanta eller
varierande, forekomst av morgonerektion, férekomst av
lustkdnsla, familjeférhallanden, andra sjukdomar, tidi-
gare operationer, aktuella mediciner, rékning, alko-
holvanor, 6vriga droger eller dopning? Forvantningar pa
eventuell behandling?

Kroppsundersokning

Allmintillstand, manligt habitus, yttre genitalia, rutin-
reflexer, genital sensibilitet, grovmotorik, pulsationer i
ljumskarna samt prostatapalpation.

Laboratorieprover

Blodsocker, triglycerider och kolesterol. Vid misstanke
om endokrin rubbning se utredning under kapitel 6,
Testosteronbrist (manlig hypogonadism).

Allmint

Testosteronvarden 6ver 12 nmol/l ar séllan orsak till ED
och hormonell substitution ar darfor sillan motiverad.
Prostatamalignitet bor uteslutas fore eventuell substitu-
tionsbehandling.

Insjuknande i kardiovaskulér sjukdom kan foéregéas av ED
flera ar innan kardiella symtom upptrader. Kontroll av
kardiovaskuléra riskfaktorer inklusive EKG ér lampligt.
Rokstopp!

Likemedel

Behandlingen av erektil dysfunktion inleds idag vanligen
med perorala preparat. Behandling med selektiva in-
hibitorer av fosfodiesteras-5 relaxerar, vid sexuell stimu-
lering, den glatta muskulaturen i corpora cavernosa och
underlattar ddrmed blodfyllnaden. Det finns idag fyra
preparat i denna grupp: sildenafil, tadalafil, avanafil och
vardenafil. Sildenafil och vardenafil har likartad effekt
och duration medan tadalafil 4r mer langverkande.
Avanafil dr relativt ny och ligger sannolikt daremel-
lan. Vanligaste biverkan ar huvudvirk vilket ofta undviks
med daglig dosering i lag dos. Absolut kontraindikation
foreligger hos patienter med kardiovaskuldr sjukdom
som regelbundet anvdnder nitropreparat. Borja med
hogsta dosen och siank om effekten ar tillracklig. Erbjud
girna patienten att prova flera olika preparat.

PE (Prematur Ejakulation)

Perorala preparat vid behandling av erektil dysfunktion
ar ej rabattberittigade. Det innebdr att priset inte ar re-
glerat utan kan skilja fran apotekskedja till apotekskedja.
Ga in pd respektive kedjas hemsida dédr det finns
prisuppgifter. Generiskt sildenafil ér i regel billigast, d&ven
Tadalafil finns nu som generika.

Intrauretral applikation (Bondil) eller topikal (Vitaros)
av alprostadil finns for administrering lokalt. Bada har
generellt en lagre effekt jamfort med intracavernds injek-
tion, men éar tillrdckligt effektiv hos vissa patienter och
kan vara verksam pé patienter med dalig effekt av per-
orala preparat.

Intracavernés behandling med alprostadil (Caverject)
eller aviptadil/fentolamin (Invicorp) ar indicerad nar
6vriga beredningar inte ar tillrackligt effektiva. Intracav-
ernost farmakatest (se nedan) kan utforas i Narsjukvar-
den alternativt vid Urologmottagning. Muntlig och
skriftlig information om férvaring, blandning och injek-
tionsteknik ges.

Patienten ska informeras om att ta kontakt med sjukvar-
den vid erektion i mer dn tre timmar (priapism).

Samtliga lokala preparat ingér i hogkostnadsskyddet for
patienter med otillracklig effekt pa perorala preparat. Vid
otillracklig effekt av enbart peroral behandling eller lokal
behandling kan kombinationsbehandling provas.

Ovrigt

Vid sviktande effekt av ovanstaende behandlingsalterna-
tiv bor remiss till urolog Gvervégas. Patientens forvéant-
ningar och motivation for mer omfattande utredning och
kirurgiska atgarder ska dock beaktas da behandlingsmoj-
ligheterna i 6vrigt ar begransade.

Vid misstanke om psykogen/social etiologi bor hanvis-
ning till sexologisk expertis 6vervigas.

Patienten bor fi information om hjilpmedel siasom
penisring och vakuumpump. Dessa kan képas t.ex. via
RESU.

Priapism

Vid forlingd erektion (>3 timmar) bryts erektionen
genom intracavernds injektion av 25 mg efedrin (50 mg/
ml, 1 ml spdds till 10 ml med koksaltlosning varav 5 ml
injiceras) dosen kan upprepas om erektionen ej viker.

Prematur ejakulation definieras i DSM-IV-TR som ett
tillstand av standig eller periodvis ejakulation efter min-
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imal stimulering fore, under eller kort efter penetration
(1-2 min) och innan mannen 6nskar det. Storningen ska
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ocksd medfora patagligt lidande eller relationssvérigheter
och inte bero pa direkta fysiologiska effekter av nagon
substans.

I forsta hand har PE multifaktoriell genes. Tidig kontakt

Stensmairta

med sexolog forordas. Tillstindet har behandlats dven
farmakologiskt med antidepressiva medel som TCA och
SSRI (bla Paroxetin) och dapoxetin (Priligy). Mannen
kan &ven prova med Emla.

Smartor pa grund av obstruerande konkrement i vre ur-
invéagarna beror pa den tryckokning som uppstar ovanfor
obstruktionen och ej pa stenen i sig.

Behandling

NSAID preparat minskar filtrationstrycket i njuren och
ger smirtlindring genom tryckreduktion och ej genom
allmin analgetisk effekt.

Stensmaérta kan behandlas med diklofenak (suppositori-
er alternativt injektion), maxdos 150 mg per dygn. Alter-
nativt opioidpreparat suppositorier, t.ex. Spasmofen.

Uppféljning

Kontroll av kreatinin bor ske. Om god effekt pa smirta
uppnas med hjilp av ovan nimnda preparat och krea-
tininvarde ar inom normalintervall reckommenderas kon-
troll med CT stendversikt efter cirka 3 veckor.

Prostatit

Hypercalcemi och hyperurikemi bér uteslutas.

Vid uretirkonkrement storre én 5 mm, hydronefros eller
péaverkan pé njurfunktionen bor patienten remitteras till
urolog.

Hos patienter med rontgenveriferat uretirkonkrement
<5 mm kan alfuzosin 10 mg anvindas i syfte att underlét-
ta stenavgang. En kontroll med CT stenéversikt ska goras
efter 4 veckor. Vid ofordndrat stenldge remiss till urolog.
Konkrement inom njurarna <5 mm kan féljas med ny
rontgenundersokning efter 1 ar och om ingen stentillvaxt
eller smértor kan dessa lamnas utan dtgard.

Patient med kénd njurstenssjukdom som insjuknar med
flanksmirtor och feber skall remitteras akut.

Akut bakteriell prostatit dr ovanlig. Det kan bland annat
intriffa efter biopsering av prostata. Patienterna dr febrila
och ofta allminpaverkade, prostata dr ofta svullen och
6m. De bor urin- och blododlas och ibland vardas in-
neliggande.

Kronisk bakteriell prostatit betraktades tidigare som
vanligt och behandlas da ofta med ldnga antibiotikakurer.
Manga av de patienterna hade det som idag bendamns
kroniskt backenbottensmartsyndrom, se nedan. Patienter
som far snabba recidiv av urinvégsinfektion med samma
bakterie pa vanlig urinodling har ett bakteriellt fokus i
prostata. Detta dr svdrbehandlat, langre kurer antibiotika,
upp till tre veckor baserat pd odlingssvar, kan provas
men evidens saknas. Overvig urologkontakt. Kontrollera
resurin.

Kroniskt backenbottensmartsyndrom

Kroniskt backenbottensmirtsyndrom 4r ett tillstaind med
biackenbottensmérta dér infektion eller annan uppenbar
lokal patologi inte kan forklara smértan. Symtomen kan
med varierande intensitet persistera under manga ar. Of-
ta varierar de 6ver aret med férsimring i samband med
kyla.
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Det ingar i en storre grupp smartsyndrom (chronic pelvic
pain) i bickenet dér dven kronisk blassmirta med flera
ingar.

Tillstandet karakteriseras av smirtor i perineum samt ta-
ta tvingande urintrangningar, sveda vid vattenkastning
och inte séillan smértsamma ejakulationer. Manga har ut-
stralning i pungen, perineum, ljumskar samt ldrens insi-
da. Alla har inte samtliga symptom men karaktaristiskt
ar att det ar smartor i backenets nedre del och att det ar
svart att sitta, speciellt pa kalla ytor.

Problemen kan borja mer oforklarligt eller utlosas av en
urinvigsinfektion eller kyla. Hos den predisponerade
mannen utvecklas sedan en sensitisering i den skadade
vavnaden foljt av en dysfunktionell smartmodulering. En
persisterande infektion ar inte orsaken och langvarig be-
handling med antibiotika ska undvikas.

Diagnosen stills utifran anamnesen. En 6m prostata och/
eller backenbottenmuskulatur stirker diagnosen men ar
langt ifran obligatoriska fynd. Utredningen syftar till att
utesluta annan behandlingsbar orsak och innefattar ni-
trittest och tidsmiktion alternativt flodesmatning. Cys-
toskopi tillfor ytterst sillan nagot och kan vara mycket
obehagligt for patienten.

Kausal behandling saknas, antibiotika har ibland god ef-
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fekt vid det forsta skovet men inte dérefter. Behandlingen
bor vara individualiserad och multimodal, och innefatta
stod och bekriftelse till den inte sillan svirt pliagade
mannen.

NSAID-preparat kan dimpa symtomen. Alfa-1-receptor-
blockerande medel (alfuzosin) har visat viss effekt i ran-
domiserade studier for patienter som inte haft besviren
sa lange.

Vid uttalade smiértor kan tricykliska antidepressiva
lakemedel som amitriptylin och preparat som gabapentin
provas och vid en 6m béckenbottenmuskulatur bor fys-

Epididymit

ioterapeutisk behandling 6vervigas for att minska spéan-
ningen i den inre backenbottenmuskulaturen, tyvérr ar
sddan sjukgymnastisk kompetens ovanlig.

Information om sjukdomen och smartforklaring 4r en
viktig del av omhéndertagandet, ett informationsblad till
patienten finns att ladda ner frén intrandtet. Varma bad
och vistelse i varmt klimat ger ofta symtomlindring.
Prostatamassage och mer frekventa ejakulationer forbat-
trar bara undantagsvis situationen.

Informationsblad om Kroniskt bickenbottensmértsyn-
drom finns pa Region Hallands intranit.

Etiologi
Varierande patologi, hos yngre min vanligare med
klamydia, hos mdn éver 40 ar dominerar vanliga urin-

vagspatogener efter kateterisering/instrumentering i ure-
tra, eventuellt stafylokocker.

Symtom

Svullnad, rodnad, virmedkning, vark, palpationsomhet
motsvarande epididymis. Vid infektion med klamydia
mer gradvis utveckling av svullnad och mattlig palpa-
tionsémhet, oftast ingen virmedkning eller rodnad. Kan
vara svart att differentiera fran testikeltorsion. Var
frikostig med remiss till sjukhus.

Diagnostik

Nitrittest och urinodling, dock ibland falskt negativa. Ev
STI-utredning. Vid typiskt klinik och palpationsfynd be-
hovs oftast ingen ytterligare akut utredning. I oklara
fall ar ultraljud vara av virde i differentialdiagnostiken
(trauma, hydrocele, torsion, tumdr, abscess). Prostatapal-
pation for att hitta underliggande prostatit.

Fimosis och balanit

Vid misstanke om malignitet ska patienten handlaggas
enligt SVF testiscancer.

Behandling

10 dagars behandling om ej inslag av prostatit da kuren
bor forlangas till 3 veckor. I forsta hand ges antibiotika
med god vévnadspenetration till exempel ciprofloxacin
500 mg x 2 eller trimetoprim + sulfa (160 mg + 800
mg) x 2. Vid klamydiainfektion dr doxycyklin 100 mg x2
forstahandsmedel.

Suspensoar eller nitbyxor som héller upp skrotum lin-
drar vérk och tyngdkinsla. NSAID lindrar.

Uppféljning

De akuta symtomen med virk, rodnad, svullnad, 6mhet
klingar snabbt av under adekvat behandling. Konsisten-
sokning och vark i epididymis kan finnas kvar flera veck-

or till ett par ménader efter behandling men minskar suc-
cessivt.

Om ultraljud ej gjorts i det akuta skedet dr det lampligt
med kontroll med ultraljud eller palpation efter 4-6 veck-
or.

Vid fodseln sitter i regel forhudens inre blad fast mot
glans men med tiden separeras de hos de allra flesta po-
jkar, hos vissa kan det dréja tills de kommer in i pu-
berteten.

Det finns ingen anledning att behandla detta om barnet
inte har besvdr sdsom upprepade balaniter eller en sa
uttalad fimosis att det innebdr svarigheter att tomma
blasan.

Hos min kan ibland en férvirvad fimosis upptrada. Bal-
anitis xerotica obliterans (BXO) &r en vanlig orsak till
detta och forhuden blir ofta blek och oeftergivlig. Patien-
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ten bor remitteras till hudlakare eller urolog dé urinréret
kan drabbas och en viss risk for malignitetsutveckling
foreligger.

Behandling for pojkar
I forsta hand lokalbehandling med klobetasol (Dermo-

vat) till natten under 6-8 veckor.

Patienten och foridldrarna ska instrueras hur man forsik-
tigt for tillbaka forhuden i den méan det gér och smor-
jer in kortisonsalvan pa férhuden (men ej pa glans) och
for fram forhuden igen och att man efter cirka en veckas
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behandling forsiktigt kan borja tidnja ut forhuden succes-  Innan férhudens inre blad lossat fran ollonet kan ibland
sivt. Patientinformation "Foérhudsfortrangning hos barn”  talg retineras och bilda en retentionscysta. Det syns som
finns pa Region Hallands intranit. en mjuk vitaktig upphdjning som bérjar ofta vid corona
och breder ut sig distalt under férhuden. Den ér ofarlig
och téms spontant nér forhuden lossar ytterligare.

Om ingen effekt ses pa denna behandling dr nésta steg re-
miss till urolog for stillningstagande till cirkumcision al-
ternativt férhudsplastik.

Link

Informationsblad om Fimosis hos barn

Balanit behandlas med varma sittbad eller att man forsik-
tigt spolar med ljummet vatten under forhuden till exem-
pel med en 10 ml spruta. Antibiotika ar ytterst séllan in-
dicerad vid balanit.

Kort bakstriang (frenulum brevis)

Vanligaste orsaken till smirta hos mannen vid samlag.
Kan brista vid samlag och ge smarta och blédning. Kan Utarbetad av Terapigrupp Urologi
atgardas med en frenulumplastik i lokalbedovning. Re-

Terapigruppens sammansattning och
miss till urolog. p1grupp g

kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Urologi

Symtomgivande benign prostata hyperplasi (BPH)

alfuzosin Alfuzosin =
finasterid Finasterid =
Overaktiv eller instabil urinblisa
tolterodin Tolterodin, depottablett | <=
ED (Erektil dysfunktion)
sildenafil Viagra 2 | Ej forman (generika finns)
Sildenafil > | Ej férman
tadalafil Cialis > | Ej férman
Tadalafil > | Ej férman
avanafil Spedra Ej forman
vardenafil Levitra > | Ej forman
Vardenafil > | Ej férman
alprostadil Caverject, injektion
Bondil, uretalstift
Vitaros, krim
aviptadil, fentolamin Invicorp, injektion
Stensmarta
diklofenak Diklofenak, suppositorier | <=
Voltaren, injektion
skopolamin/kodein/morfin/noskapin/papaverin | Spasmofen
Epididymit
ciprofloxacin Ciprofloxacin > | 1:hand
trimetoprim/sulfa Bactrim
Bactrim Forte =
doxycyklin Doxycyklin =
Fimosis
klobetasol Dermovat

= kan bli fsremal fér utbyte pa apotek
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Kapitel 23 - Vacciner

Inledning — Allmén del

Vaccinationer dr en av de viktigaste atgarderna
for att férhindra och minska spridningen av
smittsamma sjukdomar. En begran-
sad smittspridning kan dven minska behovet av
antibiotika. Forutom ett personligt skydd ar vac-
cinationer en folkhilsoinsats fér allas bista. En
hég anslutning till programmen dr darfor viktigt
och bygger pa befolkningens tillit till organisatio-
nen och vaccinerna. Framgangarna har varit pa-
tagliga. Manga barnsjukdomar har kraftigt reduc-
erats. Smittkoppor har till och med kunnat utro-
tas.

Regleringen av vaccinationsprogram

Regeringen fattar beslut om vilka sjukdomar som om-
fattas av nationella vaccinationsprogram. Dér ingar det
allmédnna barnvaccinationsprogrammet och det riktade
programmet for sarskilda riskgrupper. Landsting och
kommuner ska svara for kostnaden. De vaccinationer
som ingar ska erbjudas den enskilde kostnadsfritt.

Négra vaccinbegrepp

Vacciner kan delas in i tva huvudgrupper efter sin verkn-
ingsmekanism:

Vaccin med levande forsvagade virus eller bakterier
har mist sin sjukdomsframkallande fé6rmaga, men stim-
ulerar till immunrespons som liknar den vid naturlig in-
fektion med god antikroppsbildning och celluldr immu-
nitet. Sadana vacciner ar MPR, BCG, varicella, gula
febern, rotavirus, oralt tyfoidvaccin och nasalt influen-
savaccin till barn. Dessa vacciner behover ingen tillsats av
adjuvans.

Levande vacciner ska inte ges till personer med nedsatt
immunforsvar da de kan ge upphov till allvarlig sjuk-
dom.

Vaccin med avdédade, inaktiverade smittimnen in-
nehéller hela eller delar av avdddade mikroorganismer.
Exempel ar difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib,
pneumokocker och hepatit B. Vid tillforsel av dessa vac-
ciner kan ingen forékning av smittimnet ske i kroppen.
Till vaccinet tillsdtts som regel ett adjuvans (oftast alu-
miniumféreningar) for att stimulera immunsystemet.
Avdodade vacciner kréiver oftast upprepade doser for ett
langvarigt och gott skydd.
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Grundvaccination innebér en eller flera doser som ger
ett primdrt svar, men samre immunologiskt minne. For
att astadkomma ett gott och langvarigt skydd behovs pa-
fyllnadsdoser.

Exempel: I barnvaccinationsprogrammet ges DTP-Polio-
Hib-Hepatit B-vaccin vid 3 och 5 ménaders alder som
grundvaccination. En forsta pafyllnadsdos vid 12 ma-
naders alder (se figur 23.1).
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Figur 23.1 Grundvaccination

Ordinationsritt

Lakare &ar behoriga att ordinera och férskriva alla
lakemedel  fér  vaccination.  Sjukskoterskor som
genomgatt specialistutbildning till distriktsskoterska eller
inom halso- och sjukvérd for barn- och ungdom har ratt
att ordinera vacciner enligt nagra namngivna vaccina-
tionsprogram.

Lds mer om behorighet att ordinerai Socialstyrelsens
foreskrifter.

Samvaccination och interaktioner

Om flera vaccinationer ges vid samma tillfille anvinds
olika vaccinationsstéllen. Vilka vacciner kan kombin-
eras? Som regel galler:

o Flera levande vacciner kan ges samtidigt eller med
minst fyra veckors mellanrum.

o Avdodade vacciner kan ges oberoende av nir andra
vacciner ges.

o Efter blodtransfusion bor det, om majligt, ga tre
manader innan levande vaccin ges. Blod kan
innehélla antikroppar som forsvagar effekten av
levande vaccin.
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o Efter BCG-vaccination ska det ga tre manader innan
annat vaccin ges i samma arm.

o PPD gir bra att sitta samtidigt med MPR. Da PPD-
reaktionen tillfalligt kan férsvagas av MPR-vaccinet
bor det annars ga sex veckor efter MPR innan PPD
satts.

« Hyposensibilisering: Det bor ga minst en vecka
mellan vaccination och hyposensibilisering.
Vaccination kan genomforas oberoende av pdgaende
behandling med Grazax, oral immunterapi, vid
pollenallergi.

Biverkningar

Nira 99% av alla barn i Halland har fatt samtliga vac-
cindoser vid 2 ars édlder och allvarliga biverkningar &r
synnerligen ovanliga. De avd6dade vaccinerna som ingar
i allminna barnvaccinationsprogrammet kan ge ldttare
lokala biverkningar i form av rodnad, svullnad, 6mhet
och feber. MPR kan ge feber och en mild sjukdomsbild
med misslingsliknande utslag efter 7-14 dagar. Vaccin-
reaktioner dr inte smittsamma.

All hélso- och sjukvardspersonal ar skyldig att rapportera
misstankar om vaccinbiverkningar till Lakemedelsverket
(LMV). Aven privatpersoner kan anmila en misstinkt
biverkan direkt till LMV. Rapporteringen kan goras
via myndighetens webbplats.

Allergier och beredskap

Av vaccinerna dr det endast vaccin mot MPR, TBE, influ-
ensa och gula febern som innehéller rester av aggprotein.
Risken for anafylaktisk reaktion dr dock extremt liten.
Flertalet dggallergiker far ingen reaktion. Lakemedelsver-
ket rekommenderar att endast den grupp barn som tidi-
gare fatt svar allmén reaktion efter kontakt med spar-
mingder av dgg bér vaccineras pa barnklinik. Ovriga dg-
gallergiska barn kan vaccineras enligt giangse rutiner vid
BVC eller skola.

Lakare och i forekommande fall sjukskéterskor som ans-
varar for vaccination ska ta reda pa om personen tidigare
haft symtom pa 6verkénslighet, i sa fall mot vilka d&mnen,
och férvissa sig om att inga kontraindikationer foreligger.
Léakarnérvaro kravs vid vaccination av personer som har
okad risk for oOverkanslighetsreaktion. Alla som vac-
cinerar ska ha beredskap for att hantera akuta tillstand
sasom allergisk reaktion och kramper. Sannolikheten for
en akut reaktion vid vaccination ar ytterst liten.

Linkar

o Lakemedelsverkets rekommendationer vid dggallergi

» Socialstyrelsen om beredskap for
overkinslighetsreaktioner (SOSES 2009:16)
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o Rikshandboken: Anafylaxi pA BVC

Vaccination vid immundefekt och
immunsuppression

Sjukdomar som kan medféra nedsatt immunforsvar in-
nefattar bl.a. blodmaligniteter, hiv och medfédd im-
munbrist. Behandlingar som ar immunsupprimerande ar
t.ex. cytostatika, biologiska likemedel, ldkemedel som
ges efter transplantation och steroidbehandling (Barn:
20,25 mg Prednisolon per kg/dag, Vuxna: 215 mg Pred-
nisolon per dag i minst en ménad).

« Levande vacciner dr kontraindicerade vid
immunsuppression.

o Avdodade vacciner har simre effekt om de ges under
pagaende immunsuppression.

o Vaccination av nérstdende till immunsupprimerad
rekommenderas for att minska exposition, t.ex.
influensa och varicella.

Vaccination, graviditet och amning

Grundregeln for vaccination under graviditet bor vara
att vaccin endast ska ges om det finns en hog risk for
exponering for allvarlig sjukdom, se nedan. Detta efter-
som kunskapen om eventuella risker for fosterskada efter
flera vacciner dr ofullstindigt kdnda. Dessutom skulle
en eventuell feberreaktion eller anafylaktisk reaktion
kunna vara ogynnsam for fostret.

Levande vacciner ér kontraindicerade vid graviditet.
MPR och vaccin mot gula febern skall inte heller ges en
manad fore planerad graviditet.

Gravida som utsitts for stor smittrisk kan behéva vacci-
nation. Vaccination av en gravid kvinna kan ibland &ven
rekommenderas for att skydda hennes spadbarn mot in-
fektion.

Mangiérigt anvinda och vil utprévade vacciner som
tetanus, difteri, pertussis, polio och influensa anses
ofarligt att ge. Det giller dven vaccin mot hepatit A - en
infektion ddr gravida 16per 6kad risk for allvarlig sjuk-
dom. Influensavaccination bor ges till gravida utifran na-
tionella rekommendationer frén graviditetsvecka 16. Om
annan medicinsk riskfaktor foreligger bor kvinnan vac-
cineras tidigare under graviditeten, se rubriken Influensa
under Vaccination av medicinska riskgrupper (vuxna).

Amning utgor sa gott som aldrig hinder fér vaccina-
tion. Ett undantag ar Gula Febern-vaccin som inte bér
ges till ammande kvinnor.

Lank

Se Kunskapscentrum for infektioner under graviditet
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Vaccination av barn

Vaccinationsprogram — allman och o Folkhidlsomyndighetens foreskrifter om vaccination

riktad del av barn (HSLF 2016:51)

o Lakemedelsboken, kapitlet Pediatrik ” Vaccination av
barn och ungdomar”

I den allmédnna delen erbjuds vaccination mot 10 sjuk-
domar, i en riktad del rekommenderas vaccination mot
hepatit B och tuberkulos till barn med okad exposition-
srisk. Se tabell 23.1.

E TABELL 23.1

Svenska barnvaccinationsprogrammet

Alder Alla barn Flickor
3+5+12 Difteri, Stelkramp, Kikhosta (DTP), Haemophilus influenzae typ B (Hib), Polio,

man * Pneumokocker, Hepatit B**

6 man Riskgrupp: Tuberkulos***

18 man Missling, Passjuka, Réda hund (MPR)

5ér Difteri, Stelkramp, Kikhosta (DTP), Polio

ak 1-2 Missling, Passjuka, Réda hund (MPR)

ak 5-6 HPVx2
ak 8-9 Difteri, Stelkramp, Kikhosta (dTp)

* Angdende prematura barn, se sarskilt stycke under Barn med medicinska riskfaktorer.

** P.g.a den radande bristen pa pentavalent vaccin vaccineras fran 2016 alla barn med hexavalent vaccin
innehallande komponent mot Hepatit B.

*%% Risklander for tuberkulos (och Hepatit B) Lank: Riskldnder avseende tuberkulos och hepatit B

Ovanstaende program giller fér barn fédda fran 2002  |ntervaller
(HPV-vaccin till flickor fodda fran 1999). Tidigare vacci-

nationsprogram finns i Rikshandboken. Se tabell 23.2.
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TABELL 23.2

Tidsgrinser fér nir behorig sjukskoéterska far ordinera vaccination

Vid avvikelser behovs likarordination

Dos Vaccin Min alder Min intervall
Dos 1 | Difteri, Stelkramp, Kikhosta, Polio, Hib, Hepatit B, Pneumokocker 2,5 manader | _

Dos 2 | Difteri, Stelkramp, Kikhosta, Polio, Hib, Hepatit B, Pneumokocker 4,5 manader | 6 veckor!
Dos 3 | Difteri, Stelkramp, Kikhosta, Polio, Hib, Hepatit B, Pneumokocker 11,5 manader | 6 manader
Dos 4 | Difteri, Stelkramp, Kikhosta, Polio 5 &r 3 ar

Dos 5 | Difteri, Stelkramp, Kikhosta 14 ar 5 &r

Dos1 | MPR 12 manader | -

Dos2 | MPR 6 ar 1 manad
Dos 12 | HPV 10 &r

Dos 22 | HPV 10 ar 6 manader

1 Om dos 1 ges redan vid 2,5 manaders lder ar det limpligt att vinta minst 8 veckor innan dos 2 ges.

2 Tvadosschema giller fér vaccination som pabérjas fére 14-arsdagen. Fér ildre och immunsupprimerade
giller tredosschema; 2 doser med minst en manads mellanrum féljt av en 3:e dos efter minst 3 manader. De 2
eller 3 doserna ges helst inom ett ar.

Vacciner
Se tabell 23.3.

TABELL 23.3

Godkinda vacciner for sjukdomar i barnvaccinationsprogrammet (aktuell férteckning 2018-12-11)

Vaccin Forkortning | Skydd mot

. DTP-IPV- Difteri, tetanus, pertussis, polio, Haemophilus
Infanrix hexa, Hexyon Hib-HepB influenzae typ B, hepatit B
Synflorix, Prevenar 13 E(C:a (3)’ Pneumokock (10 eller 13 serotyper)
M-M-RVAXPRO, Priorix MPR Missling, passjuka, roda hund
Tetravac, Infanrix Polio DTP-IPV Difteri, tetanus, pertussis, polio
Gardasil, Cervarix HPV Humant papillomvirus
diTekiBooster, Boostrix dTp Difteri, tetanus, pertussis

(booster)

Imovax Polio, VeroPol IPV Polio
Act-HIB Hib Haemophilus influenzae typ B
BCG-vaccin BCG Tuberkulos
Engerix-B 10ug/20pg, HBVAXPRO 5ug/ .
10pg, Fendrix 20pg HepB Hepatit B
Boostrix Polio dTp-IPV Difteri, tetanus, pertussis, polio

Observera att Region Halland har olika upphandlingstider for olika vacciner. Vilket vaccin som dr upphandlat
for respektive vaccinationstillfille kan saledes variera 6ver tid

Kapitel 23 - Vacciner
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Avvikelser fran schemat

Vilka barn kan vaccineras och nar
bér vaccinationen skjutas upp?
Hanvisning till kapitel i Rikshandboken Barnhilsovard

Bedémning av kompletteringsbehov kan vara komplicer-
at och kraver ett individuellt stillningstagande i varje
enskilt fall. Vid behov - samrad med smittskyddsen-
heten, BHV-teamet eller annan specialist. Se regional
rekommendation fér bedémning och komplettering.

”Vaccination vid sdrskilda tillstand eller sjukdomar” som
tar upp kontraindikationer och barn med olika bakom-
liggande sjukdomar.

Se dven avsnittet Vaccination vid immundefekt och im-
munsuppression under rubriken Inledning — Allmdn del.

Tidigarelagd vaccination

Grundskydd: Vid vaccinationsstart fére 2,5 manaders
alder bor schemat utokas fran tva till tre priméardoser,
som da ges med fyra veckors mellanrum. Exempel: 6 - 10
— 14 veckor. Lakarordination behovs.

Rikshandboken om ”Paskyndat vaccinationsschema”

MPR: Dos 1 for vaccination mot méssling, passjuka och
roda hund fir vid behov ges fran 12 ménaders alder. Vid
risk for smitta, t. ex. vid utlandsresa, kan vaccination ges
fran 9 manaders alder. Vid mycket hég exponeringsrisk
kan MPR ges redan fran 6 méanaders alder, dven om ef-
fekten da dr tveksam. De maternella antikropparna som
overfors till barnet via placenta kan kvarsta upp till ett
ars alder och bidra till ett simre vaccinanslag. Om barnet
vaccineras fore 12 manaders alder ges dven ordinarie dos
vid 18 manaders alder.

Tuberkulos: Spiadbarn som har familjemedlem med ak-
tiv lungtuberkulos kan vaccineras med BCG redan fran
fodseln. Det giller dven barn till asylsokande samt de
som reser for en langre tids vistelse i hogriskomraden
fore 6 manaders alder. Den rutinmissiga riskgruppsvac-
cinationen kan goras utan foregaende PPD-test upp till
18 manaders alder, forutsatt att ingen exponering skett, t.
ex. vid smitta i hemmet eller utlandsvistelse.

Barn till médrar med hepatit B: En dos hepatit B-vaccin
ges till barnet vid 12 timmars alder. Vid hog smittsamhet
hos modern ges dven immunglobulin mot hepatit B till
barnet. En manad senare far barnet en andra dos hepatit
B-vaccin via respektive barnmottagning. Darefter vaccin-
eras med DTP-polio-Hib-HepB-vaccin vid 3, 5 och 12
manaders alder som 6vriga barn. Serologi (HBsAg) ska
kontrolleras 1-2 manader efter sista vaccinationen, vilket
ordineras av ansvarig barnldkare.

Kompletterande vaccinationer

Barn och ungdomar upp till 18 ars alder ska enligt
Folkhilsomyndighetens riktlinjer erbjudas kompletter-
ing om de inte tidigare vaccinerats enligt vaccination-
sprogrammet. Det kan t.ex. gélla nyanlinda invandrar-
barn eller adoptivbarn. Observera att asylsokande i Hal-
land som under pagdende grundvaccinering (DTP-
IPV) passerar sin 18-arsdag ska vaccineras klart kost-
nadsfritt av sin vardcentral (enligt beslut av Region-
styrelsens Halso- och sjukvardsutskott 2017-10-31).
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Malet &r att

o alla barn ska ha skydd mot difteri, tetanus, pertussis
och polio samt mot missling, passjuka och roda
hund.

o barn under 6 ér ska erbjudas vaccin mot Hib och
pneumokocker.

o flickor upp till 18 ars alder ska erbjudas vaccination
mot HPV.

o barn med 6kad expositionsrisk — vaccineras mot
Hepatit B och/eller mot tuberkulos (efter negativt
PPD-test, d v.s 0 mm).

Generella hallpunkter och allmanna rad
Nyanlinda barn erbjuds en halsoundersokning som

inkluderar rekommenderad provtagning och ordination
av kompletterande vaccinationer:

Lank till Region Hallands asyldokument

Eftersok bakgrundsfakta — gor en rimlighetsbedomning
av vad barnet kan ha fatt.

 Tidigare levnadsférhallanden?

o Finns vaccinationsdokumentation?

o Om foraldrar finns med, fraga om barnet fatt
vaccinationsstick under spadbarnséret. Om sa ar
fallet kan man anta att barnet vaccinerats mot difteri,
stelkramp och ofta kikhosta.

o Om barnet fatt vaccination som droppar giéller det
sannolikt polio.

o Titta efter arr av BCG-vaccination (oftast vinster
overarm). Ar barnet fott pa sjukhus? (Ofta ges BCG
direkt vid fodseln).

o Hur ser vaccinationsschemat ut i hemlandet?
Vaccinationstickning? Se lankar nedan.

De multivalenta barnvaccinerna, t. ex. Tetravac, ar god-
kinda for barn upp till 12 4r (undantag; Infanrix hexa
som &r indicerat for barn <36 ménader). Det betyder att
aldre barn som ska grundvaccineras formellt borde er-
bjudas separata vacciner, vilket ej finns att tillga. Istallet
ges multivalenta vacciner édven till dldre barn. Det finns
ingen anledning att befara att anslaget blir saimre. Detta
ar s kallad "off label”-vaccination varfér likarodination
behovs.

MPR ska ges i tva doser fran 12 manaders alder. Barn
som med sdkerhet fatt en dos innehallande samtliga tre
komponenter ges en dos. Om osidkerhet rdder ges tva
doser, med minst fyra veckors mellanrum. Intervallet far
giarna om mojligt vara ldngre och bor dé anpassas till det
ordinarie vaccinationsprogrammet.
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Linkar

o WHO har en fortlopande uppdaterad databas om
vaccinationer i virldens linder

« EUVAC.NET har tabeller for vaccinationsprogram i
olika europeiska linder

« CDC: Hjalpmedel for dversittning av
vaccinationskort frdn andra linder

o Folkhilsomyndigheten: Vaccination av barn och
ungdomar - Vagledning for vaccination enligt
foreskrifter och rekommendationer

Barn med medicinska riskfaktorer

Prematura barn

Prematura barn bor vaccineras tidigt eftersom overforin-
gen av antikroppar frdn modern till barnet inte hunnit
fullbordas fore fodelsen. Barn fo6dda fore graviditetsvec-
ka 32+0 eller med fodelsevikt lidgre dn 1 500 g erbjuds
vid 2 manaders alder en extra dos vaccin mot difteri,
stelkramp, polio, kikhosta, Hib och hepatit B samt
pneumokocker. Lakarordination krévs. Barnet skall dock
ha uppnatt en mognadsgrad motsvarande graviditetsvec-
ka 34 nar forsta vaccinationen ges.

Direfter erbjuds vaccination i enlighet med barnvacci-
nationsprogrammet vid 3, 5 och 12 manaders alder. In-
tervallen mellan de tva forsta vaccinationerna skall vara
minst 4 veckor och inte mer 4n 6 veckor.

Dessa prematura barn har en o6kad risk for and-
ningsstorning efter vaccination och évervakas pa barn-
kliniken enligt sérskilt schema. Om den forsta vaccina-
tionen forlopte utan anmérkning, kan fortsatta vaccina-
tioner ske vid BVC.

Stamcellstransplantation, Cytostatika

Ansvarig barnldkare planerar och ordinerar revaccina-
tion for de barn som genomgatt stamcellstransplantation
eller fatt cytostatikabehandling av andra skal.

Influensa

Barn som tillhér medicinsk riskgrupp rekommenderas
vaccination mot influensa fran 6 manaders élder. I forsta
hand rekommenderas det nasala fyrvalenta influensavac-
cinet Fluenz Tetra for barn och ungdomar fran 24 ma-
nader till 18 ars alder. Fluenz Tetra bedoms ge ett
likvirdigt skydd mot sdsongsinfluensa som det avdodade
vaccinet. Vaccinet innehaller levande férsvagat virus och
ar kontraindicerat till barn och ungdomar med immun-
suppression och svar astma under kontinuerlig inhala-
tionsbehandling med steroid. Anvandningsomradet é&r
ddrmed begrinsat i Sverige eftersom vi inte rekom-
menderar allmin influensavaccination av friska barn.

For barn som inte kan vaccineras med ett levande vaccin
rekommenderas det avdédade influensavaccinet Vaxi-
gripTetra som ges som injektion. Vaccinet kan ges fran
6 manaders alder och doseringen ér 0,5 ml , samma som
for vuxna. Till tidigare ovaccinerade barn under 9 ar ges

Kapitel 23 - Vacciner

en andra dos efter 1 ménad. Om indikation fér vaccina-
tion foreligger for barn fére 6 méanaders alder kan famil-
jemedlemmar vaccineras istéllet.

Medicinsk riskgrupp innefattar barn med:

« Kronisk hjirt- och/eller lungsjukdom, inklusive svar
astma

o Allvarliga medfédda missbildningar med behov av
upprepad kirurgi

o Andra kroniska sjukdomar:
- diabetes mellitus
- gravt nedsatt infektionsférsvar pa grund av
sjukdom eller medicinering
- svara metabola sjukdomar
— kronisk lever- och njursvikt
— andra tillstand som leder till nedsatt lungfunktion
sasom flerfunktionshinder, extrem fetma och grav
neuromuskular sjukdom

Pneumokocker

Ovaccinerade barn som riskerar att bli svart sjuka av
pneumokocker rekommenderas vaccination oavsett
alder. Det giller t. ex. barn med kronisk hjart- lung- eller
njursjukdom, aspleni, nedsatt infektionsférsvar pa grund
av sjukdom eller medicinering och barn med cochleaim-
plantat. Bedomningen gors av barnets ldkare.

For ovaccinerade barn tillhérande dessa
medicinska riskgrupper ar
rekommendationen foljande:

o Barn <2 ar: Prevenar 13 (PCV13, Konjugerat
polysackaridvaccin, 13 serotyper). For antal doser, se
FASS. En dos Pneumovax (PPV23, 23-valent
polysackaridvaccin) ges nér barnet uppnatt 2 ars
alder, dock tidigast tva manader efter PCV13.

o Barn 22 ar: En dos PCV13 {6ljt av en dos PPV23 tvé
manader senare.

Lis mer om pneumokockvaccin under avsnittet Vaccina-
tion av medicinska riskgrupper (vuxna).

Varicella

Barn med malign sjukdom som saknar skyddande an-
tikroppar mot varicella vaccineras efter genomgangen
cytostatikabehandling. For att dessa barn inte ska insjuk-
na rekommenderas vaccination av syskon och néra kam-
rater. Barn som saknar skyddande antikroppar mot vari-

269



cella och som skall ges immunsupprimerande behan-
dling for t. ex. reumatisk sjukdom, inflammatorisk tarm-

Ovriga vaccinationer fér barn

sjukdom eller kronisk njursjukdom ges om mdojligt en
forsta dos varicellavaccin tva veckor fére behan-
dlingsstart. Bedomningen gors av patientansvarig lakare.

Vaccination av barn enligt det svenska barnvaccination-
sprogrammet utfors pA BVC och skola. Ovriga vaccina-
tioner kraver lakarordination. Vissa landsting och dven
en del virdcentraler erbjuder vaccination av barn utanfér
programmet till sjalvkostnadspris. Detta dr en verk-
samhet som inte bor skotas av BVC eller skola. Foljande
bor gilla for alla vacciner utanfér barnvaccinationspro-
grammet till barn i Halland:

o BVC behover inte informera om eller aktivt
erbjuda vaccination (undantag rotavirusvaccination).

o Recept pd Ovriga vaccin, t ex resevaccin, bor skrivas
pa lakarmottagning/VC.

o All BVC-personal ska ha kinnedom om vacciner
utanfor barnvaccinationsprogrammet och vid behov
hénvisa till lakarmottagning/VC.

Rotavirus

Rotavirusvaccin kommer att inféras i barnvaccination-
sprogrammet. Det finns tva tillgangliga perorala vaccin-
er; RotaTeq ges som 3 doser och Rotarix ges som 2 doser.
Vaccinstart sker fran 6 veckors alder och doserna ges
med minst fyra veckors mellanrum. Till och med 31 au-
gusti 2019 ar RotaTeq upphandlat ddrefter Rotarix.

Vaccination av vuxna

Meningokocker

Se avsnittet Ovriga vaccinationer under vuxenkapitlet.

TBE (Tickborne encephalitis,
fastingburen virusencefalit)

Barn i riskomrdden rekommenderas vaccination fran 1
ars alder. De tva forsta doserna ges med 1-3 ménaders in-
tervall. Det ger ett skydd som bara varar en sdsong, varfor
ytterligare en dos behovs infor nésta fastingsdsong (se fig-
ur 23.3). Ytterligare information om TBE och vaccination
finns under avsnittet Ovriga vaccinationer i vuxenkapit-
let.

Varicella

Aldre barn och vuxna riskerar ett allvarligare sjukdoms-
forlopp och kan darfér rekommenderas vaccination till
sjalvkostnadspris. Vaccination med Varivax innefattar
tva doser med minst 6 veckors intervall. Se dven avsnittet
Barn med medicinska riskfaktorer.

Grundskydd

Alla, oavsett dlder, bor ha ett grundskydd. Till grundsky-
ddet riknas difteri, stelkramp, kikhosta, polio, méssling,
péssjuka och réda hund.

Polio

For livslangt skydd krévs fyra sprutor. En femte dos kan
overvigas vid resa tillomraden med endemisk
torekomst, for ndrvarande Afghanistan och Pakistan.

Link till karta med aktuella fall i varlden

Difteri, stelkramp och kikhosta

For ovaccinerade vuxna anvinds kombinationsvaccin
mot difteri, stelkramp, kikhosta och polio (DTP-IPV)
da separata vacciner mot tetanus, difteri och kikhosta
saknas.

Den som ir vaccinerad enligt barnvaccinationspro-
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grammet har ett gott skydd mot difteri och stelkramp.
I vuxen &lder rekommenderas en boosterdos 20 ar efter
senaste dosen.

For boosterdoser rekommenderas dTp-vaccin, som
ocksd innehaller kikhostekomponent. Kikhosta sprids
fortfarande trots barnvaccination eftersom immuniteten
efter vaccination och sjukdom é&r begrinsad. Vaccinet
skyddar mot kliniska symtom men utrotar inte bakterien
i sig. Med en o6kad anvindning av dTp-vaccin forvéntas
immuniteten mot kikhosta 6ka och klinisk kikhosta min-
ska i befolkningen. Vaccination mot kikhosta ingick inte
i vaccinationsprogrammet mellan 1979 och 1996.

Atgirder mot stelkramp vid sarskada
Vid sar-, brann- eller bettskador ska grundimmunisering

eller booster overvigas med hénsyn till patientens tidi-
gare vaccinationsstatus. I tabell 23.4 och tabell 23.5 ges
underlag for bedomning av tidigare vaccinationer.
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TABELL 23.4

Vaccinationshistorik

1940-talet

Under 1940-talet introducerades separata vacciner mot difteri och stelkramp.

Manga min tetanus-vaccinerades i samband med militartjanstgéring.

Vaccination mot difteri gavs initialt som en dos till barn mellan 1 och 15 ar.

Fran 1947 infordes ett tredosschema under forsta levnadséret samt en dos vid skolstart.
Kombinerat vaccin, DT, bérjades tillverkas 1948.

1951 —
forts.

Difteri-tetanus-pertussis, DTP ("trippel”)-vaccination introducerades i
barnvaccinationsprogrammet. Genomfordes i stérre skala efter 1953. Tre doser gavs mellan 3 och
12 manaders alder. En pafyllnadsdos i skolan inférdes 1965.

| nuvarande vaccinationsprogram ges alla barn fédda fran 2002 vaccin med tetanus- och
difterikomponent vid 3, 5 och 12 manader, 5 ar och i arskurs 8-9.

1990

Tetanusvaccination under militartjanstgéringen upphor.

TABELL 23.5

Riktlinjer vid sarskada
Tidigare | Tid sedan
antal senaste Atgird
doser tetanusvaccin
4 eller =20 ar Ge diTekiBooster (dTp)
fler <20 ar Ingen atgard
3 doser | =104ar Ge diTekiBooster (dTp)
<10 ar Ingen atgard
=6 man Ge Tetravac (DTP-IPV) + info om uppféljningsdoser enligt ordinarie schema
LSy <6 man Avvakta normalt intervall (6-12man) till dos 3
Ge Tetravac (DTP-IPV) + info om uppféljningsdoser enligt ordinarie schema
1 dos =1 man Ge humant immunglobulin mot stelkramp om det gatt >1 dygn sedan skadan, om
= skadan ar mycket férorenad eller om det inte gar att excidera misstankta
féroreningar
Pabdrja grundvaccination med Tetravac (DTP-IPV)
0 dos : .
Ge humant immunglobulin mot stelkramp

Personer som ar vaccinerade enligt barnvaccinationspro-

grammet har ett bra skydd och behover séllan nédgon pa-
fyllnad.

Socialstyrelsens rekommendationer om stelkrampsvacci-
nation(Folkhilsomyndigheten)

Maissling, Passjuka, Réda hund (MPR)

Det ar viktigt att alla har ett skydd, oavsett alder. Barn
vaccineras sedan 1982 mot MPR tva ganger i vaccina-
tionsprogrammet, forsta gangen vid 18 manaders alder
och andra géngen i skolan (se Tabell 23.1). Separata vac-
ciner mot massling och réda hund inférdes 1971 resp.
1974, men ingick d4 inte i nagot allmént vaccinationspro-
gram. Det dr angelédget att se 6ver skyddet f6r vuxna per-
soner, sdrskilt infor utlandsresa. Sjukdomarna finns kvar
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och utbrott rapporteras frin manga delar av vérlden -
aven i Europa. Tva MPR-doser krivs for ett langvarigt
skydd mot alla tre sjukdomarna. Sprutorna ges med cirka
5 drs intervall. Minsta intervall dr 4 veckor. Far inte ges
under graviditet eller immunsuppression.

Vid osikerhet kring tidigare skydd finns en lathund for
vigledning vid bedomning.

En del linder, fraimst i Sydostasien och Afrika, anvinder
inte kombinationsvaccinet MPR, utan ger enbart vaccin
mot mdssling, ibland dven mot réda hund, i tidig alder.
Roda hund under graviditet innebér stor risk for foster-
skada. Det ar dérfor viktigt att se 6ver skyddet framforallt
hos yngre utlandsfédda kvinnor som kan vara mottagli-
ga for roda hund och dirmed riskerar att smittas under
besok i hemlandet.
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Vaccination av medicinska riskgrupper (vuxna)

Att vaccinera medicinska riskgrupper kréver sarskilda
6vervaganden. Finns det sjukdomar som &r vanligare/al-
Ivarligare och som bor vaccineras mot? Hur bra immu-
nologiskt svar kan forvintas efter vaccination? Finns be-
hov av extra vaccindoser? En bra grundregel &r att vac-
cinera dessa patienter i samrad med behandlande ldkare.
Exempel pa sadana riskgrupper ar stamcells- eller or-
gantransplanterade och patienter som behandlas med bi-
ologiska lakemedel eller cytostatika.

Splenektomerade utgor en sarskild riskgrupp (se under
respektive rubrik samt separat avsnitt nedan).

Vaccination mot influensa och pneumokocker ingér an-
nu inte isdrskilt vaccinationsprogram for riskgrupper.
Diéremot finns rekommendationer om vaccination fran
Folkhilsomyndigheten.

Influensa
Vaccination mot influensa rekommenderas:

1. Personer 65 ar och dldre, oavsett hilsotillstand

2. Gravida efter graviditetsvecka 16. Gravida med
samtidig sjukdom eller tillstand enligt punkt 3,
vaccineras oberoende av graviditetsvecka infor
influensasdsongen

3. Vuxna (och barn 6ver 6 manader) med f6ljande
sjukdomar eller tillstdnd:

« Kronisk hjartsjukdom

« Kronisk lungsjukdom, sdisom KOL och svar astma

o Andra tillstind som leder till nedsatt lungfunktion
eller férsamrad hostkraft och sekretstagnation (till
exempel extrem fetma, neuromuskuléra sjukdomar
eller flerfunktionshinder)

o Kronisk lever- eller njursvikt

« Diabetes mellitus

o Tillstdind som innebdr kraftigt nedsatt immunférsvar
pé grund av sjukdom eller behandling

Skyddseftekten av vaccinet dr beroende av individuella
faktorer, men ocksé av hur vil den i samhillet aktuella in-
fluensastammen Gverensstimmer med vaccinstammen.
Unga manniskor utvecklar i regel ett gott antikroppssvar
efter vaccination, dldre personer och patienter med vissa
kroniska sjukdomar svarar simre. Aven om skyddet mot
insjuknande dr samre sa skyddar vaccinet mot komplika-
tioner av influensa, allvarlig sjukdom och dod.

Om det finns risk att patienten sjélv inte svarar pa vac-
cinet retkommenderas dessutom att familjemedlemmarna
vaccineras. Vaccination rekommenderas varje ar efter-
som skyddet endast varar 6-8 manader och virusstam-
marna forandrar sig.
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Sjukvardspersonal
Vaccination mot sdsongsinfluensa rekommenderas till

personal i patientndra vard for att minska risken att smit-
ta patienter. Det &r sarskilt viktigt att personal som véardar
patienter med kraftigt nedsatt immunforsvar vaccineras.

Linkar
o Folkhilsomyndighetens rekommendationer om

influensavaccination till riskgrupper
o Likemedelsverkets rekommendation, Behandling av
och profylax mot influensa med antivirala medel

Pneumokocker

Pneumokocker orsakar vanliga infektioner sdsom sinuit,
otit och pneumoni men ocksé livshotande invasiva infek-
tioner sasom meningit och sepsis. Sedan 2009 ingar vac-
cin mot pneumokocker i allménna barnvaccinationspro-
grammet. Folkhdlsomyndigheten har i september 2016
publicerat rekommendationer om pneumokockvaccina-
tion till riskgrupper (reviderad 2018).

Vaccination mot pneumokocker rekommenderas:

« Alla fran 65 ar, oavsett hélsotillstind
o Vuxna (och barn > 2 ar) med f6ljande diagnoser eller
tillstand:
1. Aspleni/hypospleni
2. Likvorldckage eller barridrskada till f5ljd av kirurgi
eller skalltrauma
3. Cochleaimplantat
4. Kraftigt nedsatt immunforsvar t ex
stamcellstransplantation, hematologisk cancer,
sicklecellsanemi
5. Andra tillstand med kraftigt nedsatt
immunforsvar p.g.a. sjukdom (t ex hiv) eller
behandling sdsom cytostatika, TNF-alfa-hammare,
immunsupprimerande behandling efter

organtransplantation
6. Kronisk hjirtsjukdom
7. Kronisk lungsjukdom sdasom KOL eller svar astma

8. Tillstand med nedsatt lungfunktion eller
forsaimrad hostkraft t. ex. kroniska neurologiska
sjukdomar eller cystisk fibros

9. Kronisk leversjukdom

10. Kronisk njursvikt

11. Diabetes mellitus

12. Personer med alkoholmissbruk
13. Rokare

Det finns tva olika typer av pneumokockvaccin for vux-
na:

1. Pneumovax, 23-valent polysackaridvaccin (PPV23)
Innehaller kapselpolysackaridantigener fran 23 olika
serotyper som historiskt svarat for 75-85% av
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allvarliga pneumokockinfektioner. Pneumovax
skyddar mot invasiv pneumokocksjukdom men ingen
siker skyddseffekt har visats mot pneumoni. Vaccinet
inducerar ett antikroppssvar men inget T-
cellsberoende immunologiskt minne. Vaccinet ger
darfor samre skyddseffekt hos patienter med nedsatt
immunférsvar och fungerar daligt ocksa hos barn
under 2 dr. Revaccination rekommenderas inte
generellt till alla patientgrupper som
pneumokockvaccineras men bor erbjudas till
personer med aspleni och kan 6vervigas till personer
i riskgrupp 2-5 ovan. Revaccination ges da en gang
och tidigast fem ar efter forsta dosen, annars finns
risk for hyporespons och lokala biverkningar.

2. Prevenar 13, konjugerat polysackaridvaccin
(PCV13)
Innehaller kapselmaterial fran 13 olika serotyper.
Konjugering av ett protein till polysackarid innebér
att man far ett T-cellsmedierat immunsvar med bittre
immunologiskt minne. Till skillnad fran Pneumavax
har man med Prevenar 13 visat effekt dven pa
forekomsten av lunginflammation och bérarskap i
nésan. Kunskapen om ldngtidsskyddet dr annu
begridnsad men skyddande antikroppsnivaer har i
studie kunnat pévisas efter 5 4r.

Vilket/vilka vaccin ska ges till vem?
Enbart Pneumovax rekommenderas till personer 65
ar och éldre utan 6vriga riskfaktorer.

For att personer i riskgrupp 1-5 ovan ska fa sa bra skydd
som mdjligt rekommenderas en kombination av Preve-
nar (PCV13) och Pneumovax (PPV23). En dos Preve-
nar ges foljt av en dos Pneumovax tvd manader
senare. Till patient som tidigare fatt en dos Pneumovax
ska en dos Prevenar ges tidigast efter ett ar. I Ovriga
riskgrupper dr kombinationsvaccinering oftast inte mo-
tiverad. Individuell beddmning maste goras.

Vaccination vid utlandsresa

Till personer som genomgatt stamcellstransplantation
ges pneumokockvaccination enligt ett sarskilt schema,
fyra doser Prevenar foljt av en dos Pneumovax.

Vaccination av splenektomerade

Avsaknad av myjilte innebdr okad risk for infektioner
med kapslade bakterier. Detta innebér att dessa personer
bor skyddas mot infektioner med pneumokocker,
meningokocker och Haemophilus influenzae typ B.

Mot pneumokocker rekommenderas en dos Prevenar
foljt av en dos Pneumovax tvd méanader senare. I nuldget
rekommenderas en uppféljande dos
minst fem 4r efter forsta dosen.

Pneumovax

Mot meningokocker rekommenderas Menveo eller Ni-
menrix (fyrvalent vaccin mot serogrupp ACWY)
och Bexsero (mot serogrupp B) som ges i vardera tva
doser med tva manaders mellanrum. Revaccination med
en dos vaccin mot ACWY rekommenderas efter fem ar.
Avseende revaccination mot serogrupp B finns dnnu inga
data.

Mot Haemophilus influenzae typ B. rekommenderas en
dos Act-HiB.

Vigledning for vaccination av vuxna patienter infor
eller efter splenektomi

Linkar

« Folkhilsomyndighetens allmdnna rdd om vaccination
mot pneumokocker (HSLF-SF 2015:1)

o Anbefalinger for bruk av pneumokokkvaksine
utenfor barnevaksinasjonsprogram i Norge (Norska
Folkhalsoinstitutet, 2015)

Grundskydd

Alla bor ha grundskydd mot stelkramp, difteri, kikhosta,
polio, méssling, passjuka och réda hund.

Ovrig reseprofylax

Vilka ytterligare vaccinationer som behovs avgors av
resmal, vistelsens lingd, typ av resa, halsotillstind, ev.
graviditet, allergier mm. Resemedicinsk radgivning om-
fattar mer 4n stillningstaganden till enskilda vacciner.
Aven nationella juridiska krav kan finnas, for t ex gula
febern och meningokocker. Det kraver individuell
bedémning och likarordination.

Foljande bor foranleda hanvisning till infektion-
sklinikens resemedicinska mottagning:
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o Nedsatt immunforsvar eller andra komplicerande
faktorer (sasom allergi mot vaccin)

« Komplicerat resmal och/eller langtidsvistelse i tropisk
miljé

o Resa till Afrika s6der om Sahara och gula febern-
omrade

» Behov av vaccin som inte finns tillgdngliga pa
vardcentralen

Receptfavoriter finns i NCS f6r malariaprofylax och per-
orala vacciner.

Linkar

o FPolkhilsomyndigheten om resevaccinationer

o 1177 Vardguiden
o Reserddet via prenumeration, Professor Lars Rombo,
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infektionskliniken, Mélarsjukhuset, Eskilstuna
o Vaccinationsguiden AB via prenumeration, Per
Benno
o Internetmedicin: Vaccinationer, resemedicin i

primdrvarden

Ovriga vaccinationer

o WHO: International Travel and Health, Vaccination
requirements and health advice

o Utrikesdepartementets reserad:
http://www.regeringen.se/uds-reseinformation/

o Likemedelsboken 2018, Rad och profylax vid resa

Biltros

Ett levande, forsvagat vaccin, Zostavax, for att forebygga
biltros finns inregistrerat for personer >50 ar. Vaccinet
kan inte ges till immunsupprimerade. Vaccinet reducerar
risken for insjuknande och for komplikationen posther-
petisk smarta men har en avtagande effekt med stigande
alder, nér behovet 4r som storst. En individuell bedomn-
ing rekommenderas. Allmdn vaccination rekom-
menderas inte da nyttan i foérhallande till kostnaden
bedoms vara begransad.

For detaljerad information se Socialstyrelsens vigledning
fran 2014.

Hepatit B

Hepatit B-vaccin ingar inte i det allmdnna barnvacci-
nationsprogrammet men ges sedan 2016 till alla barn i
Sverige eftersom kombinationsvaccin utan hepatit B-
komponent saknas.

Vaccination rekommenderas till vissa riskgrupper saisom
intravendsa missbrukare, man som har sex med mén och
sexualpartner till hepatit B-positiv person samt till kro-
niska bérare av hepatit C. Aven vissa yrkesgrupper inom
hélso- och sjukvard, tandvard och kriminalvard rekom-
menderas vaccination. Viss sjukvardspersonal inom Re-
gion Halland erbjuds kostnadsfri vaccination, se infor-
mation hér.

For fullgott skydd kravs tre doser. I normalfallet ges tva
doser med 1 méanads mellanrum foljt av en dos efter 6-12
manader. Vid behov finns snabbvaccinationsschema.

Vaccination kan ocksd bli aktuell som postexposition-
sprofylax vid hepatit B-exponering, t ex i samband med
stickskada.

o Region Hallands rutin for Stick och skirskador

o Folkhilsomyndighetens Rekommendationer for
profylax mot hepatit B. Profylax med vaccin och
immunoglobulin - fore och efter exposition

Meningokocker

Meningokocker grupp A, B, C, Y och W-135 &r de van-
ligaste typerna vid sjukdom. Foér kombinationen A, C,
Y och W-135 finns konjugatvaccinerna Nimenrix och
Menveo som kan ges fran 6 veckors respektive 2 drs alder.
Det finns dven vaccin mot grupp B-meningokocker;
Bexsero, med indikation fran 2 méanaders élder och Tru-
menba som kan ges fran 10 drs alder.
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Vaccin rekommenderas till personer som ska resa till
omraden med pagaende utbrott, vid sjukvéardsarbete i
hogendemiskt land och vid langtidsvistelse med néra
kontakt med befolkningen i hogendemiska omréden. In-
for Hajj, pilgrimsfarden till Saudiarabien, kréavs vaccina-
tion mot meningokocksjukdom av typerna A, C, Y och
W-135. For 6vriga lander avgors valet av vaccin av den
aktuella epidemiologiska situationen och rekommenda-
tionen i landet, se linkar under Vaccination vid utland-
sresa.

I Sverige kan vaccination bli aktuell i vissa utbrottssi-
tuationer, till personer med sérskilda immunbrister
och splenektomerade (se Vaccination av splenektomer-
ade under rubriken Vaccination av medicinska riskgrup-

per (vuxna)).

Tickborne encephalitis (TBE) —
fastingburen virusencefalit

TBE sprids med féstingar. Infektionen har lig mortalitet
men hog frekvens av sequelae, i upp till 30 % i form av
minnesstérningar, svar trétthet och ibland pareser. Vac-
cination rekommenderas till permanent- och sommar-
boende i riskomréden och till personer som vistas myck-
et 1 skog och mark. Riskomréden i Sverige framgar av
Folkhalsomyndighetens hemsida.

Smittskydd Halland rekommenderar inte allmén TBE-
vaccination for vistelse i Halland eftersom forekomsten
hittills har varit lag och sporadisk. Det har tidigare rap-
porterats enstaka fall i norra Halland. Under 2018 har tre
fall av TBE diagnosticerats i Halland, sannolikt smittade
i Hylte kommun. Vid vistelse i skog och mark inom det-
ta omrade kan, férutom skydd mot fastingar, aven TBE-
vaccination rekommenderas.

For resendrer utanfor Sverige rekommenderas vaccina-
tion till personer som ska vistas inom vat- eller skogsom-
réden i Finland (framférallt Aland), Baltikum eller Cen-
traleuropa.

En fullstindig grundvaccination omfattar tre doser och
kan ges fran 1 ars alder. De tvé forsta ges med 1-3 ma-
naders intervall och ger ett skydd som varar en sdsong,
varfor ytterligare en dos behovs infor nésta sisong (se fig-
ur 23.3).

Personer dver 50 ar och personer med nedsatt immun-
forsvar far inte samma skydd som yngre friska. En tredje
dos rekommenderas dérfor redan 1-2 manader efter dos
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tva. En fjdrde dos ges infor nastkommande sdsong, se fig-
ur 23.3.

OBS! Tidigare vaccinerade personer som fyllt 50 ar men
som inte fatt fyra grundvaccindoser rekommenderas en
extra dos. Denna ges minst tva ménader efter dos 2, 3
eller 4 i det ordinarie schemat. Efter totalt 5 doser ges pa-
fyllnadsdos vart femte ar.

Vid kvarstaende exponeringsrisk bor en forsta pafyll-
nadsdos ges efter tre ar och direfter vart femte ar,
oberoende av alder.

Figur 23.3 Schema fér grundvaccination mot TBE

Tuberkulos

BCG-vaccinet har tveksam effekt hos vuxna och rekom-
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menderas dérfor inte langre till sjukvardspersonal eller
som reseprofylax. Undantag kan goras infor langvarig
vistelse med sdrskild exponeringsrisk i land med hog
prevalens, t ex i samband med arbete i flyktinglager eller
sjukvard. Skyddseffekten &r storre for barn och vaccinet
ingar i den till riskgrupp riktade delen av barnvaccina-
tionsprogrammet (Se Vaccination av barn).

Folkhalsomyndighetens rekommendationer for preventi-
va insatser mot Tuberkulos

Varicella

Eftersom sjukdomen 4r mycket smittsam har majoriteten
haft varicella som barn. Vaccin ges i Sverige i férsta hand
till sarskilda medicinska riskgrupper (se Barn med med-
icinska riskfaktorer). Vuxna riskerar ett allvarligare sjuk-
domsforlopp och kan rekommenderas antiviral behan-
dling vid insjuknande (se virusinfektioner i Kapitel 11 In-
fektioner). Tonaringar och vuxna som inte haft varicella
kan rekommenderas vaccination med Varivax. Vaccina-
tionen innefattar tva doser med minst 6 veckors intervall.

Utarbetad av Terapigrupp Vaccinationer

Terapigruppens sammansittning och
kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.
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Kapitel 24 - Vitsketerapi och

nutritionsbehandling

Vitsketerapi

De vitskemingder som anges i avsnittet om vitsketerapi
giller vuxna patienter. Exemplen ar utrdknade till patien-
ter med en ungefirlig vikt pa 70 kg.

Basala behov per dygn

Vitska 25-30 ml/kg
Natrium 80-100 mmol
Kalium 40-60 mmol

Hénsyn maste alltid tas till patientens individuella
behov.

Rehydrering

Indikation
Akuta vitskeforluster vid t.ex. krikningar, diarréer eller
lagt intag av vitska.

Mattlig dehydrering = intorkning utan chock = 5 % av
kroppsvikten = 3,51 (70 kg).

Grav dehydrering = intorkning med chock = 10 % av
kroppsvikten = 71 (70 kg).

Krav
o Isoton l6sning.

o Elektrolytsammansattning som ECV
(extracellularvitskan).
o Motverka metabol acidos.

Vitska

» Ringer-acetat efter beraknat deficit och kliniskt svar!

 Nar urinproduktionen kommit igang bor
kaliumtillforsel 6vervigas, med kaliumklorid 20
mmol per liter vitska.

OBS! Acidos pa grund av svilt och/eller nedsatt perifer
cirkulation kan ge hyperkalemi trots total kaliumbrist!
Kontrollera elektrolytstatus!

Infusionshastighet
o Vid mattlig dehydrering cirka 1000 ml/2 timmar.

« Vid grav dehydrering >1000 ml/tim (OBS!
Intensivvard).
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Vitskebehandling efter rehydrering

Vid fortsatt intravendst vitskebehov: Styr behandlingen
efter patientens behov av elektrolyter.

Krav
o Isoton vatska.

o Lag glukostillforsel (ca 1-2 g/kg/dygn).
o Vitsketillforseln skall vara storre dn basala behovet.

Vitska

o Ringer-Acetat

o Glukos 50 mg/ml med Na 40 + K 20 efter forsta
dygnet.

Infusionshastighet
o 35-45 ml/kg/dygn (2450-3150 ml till vuxen 70 kg).

Underhallsbehandling

Indikation
Vitskebehandling under kortare tid <5-10 dygn t.ex.

postoperativ vitskebehandling.

Krav
« Basalt behov av vatten och elektrolyter.

o Basal kolhydrattillforsel i form av glukos ca 3 g/kg/
dygn (150-250 g/dygn).

o Ersitta extra forluster t.ex. via ventrikelsond, drinage
eller stor urinvolym.

Vitska
+ Glukos 100 mg/ml med Na + K (basalt behov av

vatten, elektrolyter och glukos).
« Ringer-acetat ev. med tillsats av kaliumklorid 20
mmol/l (ersittning for extra forluster).

Infusionshastighet
o 30 ml/kg/dygn+ ersdttning for extra forluster.

Korrektionsbehandling

Indikation

Vitske- och elektrolytrubbningar till f6ljd av pagéende
eller redan uppkomna forluster. Forluster fran mag/
tarmkanalen innehéller varierande méngd natrium, kali-
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um, klorid och bikarbonat och vid krikningar forloras
magsyra. Stora urinvolymer ger forlust av kalium och i
mindre grad natrium.

S-elektrolyter och svar pa given behandling ger vigled-
ning. Vid behov utfor analys av U-elektrolyter och elek-
trolytinnehall i 6vriga forlustvitskor. Kontrollera ev. syra-
basstatus.

Ungefarligt elektrolytinnehall i forluster frain mag-
tarmkanalen (mmol/liter)

Na+ |K+ |Cl- HCO3™
Ventrikelsaft 50 15 (120 | 5
Galla 145 5 100 |35
Pancreassaft 140 5 75 100
Tarmsekret 120 10 [100 |25
Krav

o Elektrolytsammanséttning motsvarande aktuell brist
och pagéende forluster.

Vitska

« Ringer-acetat alternativt Natriumklorid 9 mg/ml.

o Glukos 50 mg/ml med tillsats av natriumklorid och
kaliumklorid efter behov. Till Glukos 50 mg/ml kan
tillsats av magnesium och fosfat (Glycophos) goras
v.b.

Infusionshastighet
o Beroende av aktuell brist och pagaende forluster.

OBSERVERA!

o Infusionslosningar som innehaller >60 mmol K/liter
bor ges med infusionspump.

o Ge aldrig >10 mmol K per timme! (undantag
intensivvard).

« Overvig EKG-6vervakning vid svar hypokalemi!

« Kalium ér kirlretande! — Overvig alltid méjligheten
till peroral tillforsel av kalium f6r att minimera
kérlretning!

Preoperativ viatskebehandling

Indikation
Patienter som infor elektiv kirurgi inte kan eller inte bér

inta dryck fram till 2-4 timmar fére operationen.

Vid bristande vitskeintag/dehydrering bor extra vitska
tillforas. Se avsnittet Rehydrering.

Krav
o Isoton vatska.

o Lag glukostillforsel (1-2 g/kg/dygn).
o Vitsketillforseln skall motsvara det basala behovet.

Vitska

o Ringer-acetat.
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Nya balanserade vitskor (Ringer-Fundin,
Plasmalyte)

Vid diabetes: ge glukoslosning plus insulin enligt
lokala rutiner

Infusionshastighet

1 000 ml/8-12 timmar (80-125 ml/tim).

Preoperativ fasta-rutiner
Riktlinjer for preoperativ fasta finns framtagna av

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard
(SFAI). Dessa ar allmént accepterade och giller
som grundliggande rutin inom Region Hal-
land. Kontrollera alltid rutinen mot den op-
ererande enheten.

Fasta infor anestesi vid planerad kirurgi
Foljande tidsgrdanser giller for peroralt intag hos
patienter med normal ventrikeltomning och avser
tiden fram till anestesistart eller administration av
premedicinering med opioid.

« Vatten, klar saft/juice, kaffe och te (utan
mjolk) samt sarskild preoperativ dryck 2 tim

« Ovrig dryck 6 tim

« All fast och halvfast féda 6 tim

Fasta infor anestesi vid akut kirurgi

I princip géller ovanstaende riktlinje dven vid akuta
kirurgiska ingrepp. Dock kan patientens tillstand
i vissa fall nodvindiggora att reglerna fréngs.
Risken for aspiration far d& vagas mot risken med
att fordroja ingreppet.

Peroperativ viatskebehandling

Indikation
Vitskeersittning under operationer.

Krav

Tillgodose basala behovet av vatten, elektrolyter och
glukos.

Ersitta extra vitskeforluster p.g.a. avdunstning fran
operationsomrédet (perspiration).

Ersitta extra vitskeforluster p.g.a. exsudation i
operationsomrédet.

Ersitta forskjutning av vétska fran ECV till ICV till
foljd av operationstraumat.

Vitska

Ringer-acetat alternativ Natriumklorid 9 mg/ml.
Nya balanserade vitskor (Ringer-Fundin,
Plasmalyte)

Infusionshastighet

De peroperativa vatskeforlusterna dverstiger
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fésrmodligen inte 1 ml/kg/h. Ovriga forluster som
uppkommer under operation 4r blédning och diures.
Dessa ersitts med Ringer-Acetat.

Postoperativ viatskebehandling

Indikation
Postoperativ vitsketillférsel under operationsdygnet.

Krav
« Tillgodose basala behovet av vatten, elektrolyter och

glukos.
o Ersitta okade forluster via dranage.

Vitska

o Ringer-Acetat.

o Nya balanserade vitskor (Ringer-Fundin,
Plasmalyte)

o Glukos 50 mg/ml med Na 40 + K 20.

o Glukos 100 mg/ml med Na 40 + K 20.

Infusionshastighet
« Baseras pa det basala vitskebehovet plus forluster.

Volymbehandling och blodersittning

Indikation
Otillracklig blodvolym p.g.a. akut blodning eller vid

chock av annan orsak.

Bristande syrgastransport, d.v.s. lagt Hb. Som gransvirde
for att ge erytrocyttransfusion till cirkulatoriskt stabila
patienter utan pagaende blédning anges numera f6r un-
ga, friska individer Hb<65-75 g/l. For dldre och sjukare
patienter dr granserna hogre, men mycket séllan 6ver
Hb=90-100 g/l.

Vid pagdende blodning eller cirkulatorisk instabilitet dr
Hb-grénsen for transfusion betydligt hogre.

Krav

o Aterstillande av normal blodvolym éar viktigast!

o Erytrocyttillforsel vid lagt Hb.

o Tillforsel av koagulationsfaktorer (t.ex. plasma) och
trombocyter vid specifik brist eller vid storre
blodningar.

Nutritionsbehandling

Vitska

o Kristalloid: Ringer-acetat, nya balanserade vitskor
(Ringer-Fundin, Plasmalyte).

 Naturlig kolloid: Albumin.

 Blodprodukter: Erytrocytkoncentrat (E-konc),
plasma, trombocytkoncentrat.

En enhet E-konc + en enhet plasma (alternativt en enhet
E-konc + 250 ml kristalloid) motsvarar 500 ml blédning.

Volymersittning
Vid chock ges i forsta hand kristalloid eventuellt med

tilligg av Albumin.

Vid lagt Hb ges dven blodprodukter. Tillforsel av kristal-
loid och kolloid kan ge spadning av blodet med sankning
av Hb.

Blodersattning

o Mindre blodning, upp till 10-20 % av
blodvolymen* (500-1 500 ml) och Hb Gver
transfusionsgrinsen kan ersittas med kristalloid
och/eller kolloid.

« Fortsatt blodning upp till 50 % av blodvolymen* (1
000-3 000 ml) bor ersittas med lika delar E-konc och
kristalloid.

o Vidare blodning upp till 100 % av blodvolymen* (3
000-6 000 ml) bor ersittas med E-konc och plasma.

 Stor blodning >totala blodvolymen* (>5 000-6 000
ml) bor ersittas med E-konc, plasma och
trombocytkoncentrat i forhéllandet 4/4/1, och man
bor samtidigt 6verviga att ge
koagulationsbeframjande lakemedel tranexamsyra,
calcium-gluconate och fibrinogen.

o Vid akut blodning med hemodynamisk paverkan
(sdsom trauma, 6vre GI-blodning etc.) giller regeln
4/4/1 enligt punkten ovan.

(* = Blodvolymen kan berdknas till 70-85 ml/kg
kroppsvikt, dar personer med hogre alder, 6kad mangd
kroppsfett eller kvinnligt kon bor berdknas efter det ldgre
vardet.)

Infusionshastighet
o Styrs helt av den kliniska bilden och svaret pa given

behandling.
o OBS! Vid snabb tillforsel bor vitskor och
blodkomponenter alltid virmas.

Underndring ar vanligt vid sjukdom och leder till 6kad
sjuklighet, nedsatt funktion och livskvalitet, forlingd
vardtid samt okad risk for dod. Férekomsten av under-
néring har i svenska studier uppmits till 28 %. Tillstandet
definieras som brist pa energi, protein eller andra
néringsamnen som har orsakat mitbara och ogynnsam-
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ma forandringar i kroppens sammansittning, funktion
eller av en persons sjukdomsforlopp. Undernéring rak-
nas som en vardskada.

Sjukdomsrelaterad undernidring utvecklas genom tva
parallella processer (se figur 24.1) som skiljer sig
beroende av om patienten har ett inflammationspéslag
eller inte. Vid svalt utan inflammation anpassas energi-
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och proteinomsittningen men vid samtida inflammation
anpassas inte metabolismen i samma utstrackning. Ener-
giomsittningen i vila okar istdllet for att minska och pro-
teinnedbrytningen i kroppen okar. Inflammationspas-
laget ger dven aptitloshet i varierande grad.

Sjukdomsrelaterad underniring

[ Apishe | —» [iniag g o bohov |

nedbrytalng

\._/

Figur 24.1 Sjukdomsrelaterad underndring utvecklas genom tvd
parallella processer vid samtidig inflammation.

Utredning

Bedomning, utredning, diagnostik och behandling av
nutritionsrelaterade problem handlaggs lampligen pa
samma séitt som i ovrig hilso- och sjukvérd. For effektiv
och sdker nutritionsbehandling krévs ett strukturerat
omhindertagande enligt den sk. nutritionsvard-
sprocessen som omfattar foljande steg, se figur 24.2.

Figur 24.2 Nutritionsvdrdsprocess.

Nutritionsscreening
I Region Halland anvénds Senior Alert inom slutenvar-

den for att bedoma risken for undernéring. Senior Alert
omfattas av BMI, atsvarigheter och om patienten har
minskat ofrivilligt i vikt. Risk for undernéring foreligger
vid en eller flera av dessa riskfaktorer. Riskbedémningar
kan utforas av sjukskoterska eller underskoterska och bor
péborjas inom 24 timmar efter inldggning och férnyas da
status forandras. Riskbedomning bor éven ske inom spe-
cialistsjukvardens 6ppenvéard samt nérsjukvarden.

Nutritionsutredning
Vid identifierad risk bor patienten utredas for faststél-

lande av patientens nutritionsproblem och utgor under-
lag for vilken nutritionsbehandling Hélso- och sjukvir-
den ordinerar. Foljande bor utredas:

« Bakomliggande sjukdom

o Magtarmrelaterade besvir

o Behandling t.ex. stralning, cytostatika
o Medicinering

o Munstatus och tandstatus

o Sviljsvarigheter
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o Funktionella svarigheter att 4ta

o Kulturella, etniska och sociala faktorer av betydelse
for matintag, t ex. sorg, boendebyte.

o Multipel fédodmnesallergi eller
fédoamnesoverkinslighet

Diagnoskriterier fér underniaring
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Figur 24.3 Riskbedémningsschema
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TABELL 24.1

Fysiska och etiologiska kriterier.
Diagnos underniring kraver 1 fysisk egenskap och 1
orsak.

Fysiska egenskaper Etiologi/orsak

Minskat matintag

Ofrivillig viktnedgdng och upptag

=50 % av
energibehovet
>1 vecka

>5 % senaste 6 manaderna

Minskat
matintag
>2veckor

>10 % 6ver 6 manader

Gastrointestinal
funktions-
nedsittning som
paverkar
naringsupptaget
negativt

BMI

BMI1<20 om <70 &r eller <22 om

>70 dr Inflammation

Inflammation
relaterat till akut
eller kronisk
sjukdom/skada

Minskad muskelmasssa

Reducerad mitt genom validerad
kroppssammansattningsmatning

TABELL 24.2

Grad av underniring.

Ett uppfyllt kriterium ricker fér stadieindelning.
Ofrivillig Reducerad
viktnedgang Bmi muskelmassa
5-10 % BMI<20
senaste 6 om <70
manaderna | ar _—

Mattlig Mattligt

underniring | eller 10-20 | eller <22 (vall(lderat
% o6ver 6|om >70 |V tyg)
manader ar
>10 % BMI<18,5
senaste 6 om <70

Suir manaderna | ar Svért

undernring | eller >20 % | eller <20 (vall(|derat
dver 6 ma-|om >70| Ve’ tyg)
nader ar
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Bedémning av behov

Energibehov

« Sangliggande 25 kcal/kg/dygn

« Uppegaende 30 kcal/kg/dygn

« Forhojt behov 35-40 kcal/kg/dygn

Dessa virden korrigeras om patienten &r:

« Mager + 10 %

- 18-30ar+10%

« >70ar-10%

- For varje grads temperaturstegring + 10 %

Vid 6vervikt (BMI >25) kan den kroppsvikt som
motsvarar BMI = 25 anvéndas, med tilligg av 25 %
av den 6verskjutande vikten

Proteinbehov

« 1,0-1,5 g/kg/dygn

« Vid 6vervikt (BMI >25) kan den kroppsvikt
som motsvarar BMI = 25 anvindas.

Vitskebehov
« Normalt vitskebehov: 30 ml/kg/dygn.

« Korrigera vid behov for forluster. Exempelvis via
stomier, krdkningar och diarréer (vardriktlinje om
hoga floden vid ileostomi). Folj vatskebalans!

o Vitskerestriktion kan forekomma vid exempelvis
hjartsvikt eller njurinsufficiens.

o Vitsketillforsel till patienter med 6vervikt (BMI >25)
beriknas genom att omréikna kroppsvikten enligt
foljande: den kroppsvikt patienten har vid
motsvarande BMI 25.

Refeeding syndrome

Svilt leder till en nedreglering av metabolismens enzym-
system. Funktionerna i flera organ sasom hjérta och nju-
rar kan vara reducerade, vilket ger risk for 6verbelastning
om man tillfor naring och vitska for snabbt eller i for
hog dos. Till undernérda patienter som ér i behov av en-
teral eller parenteral nutrition rekommenderas en grad-
vis upptrappning for att forebygga refeeding syndrome.
Kriterier for riskbedémning se tabell 24.3.
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TABELL 24.3

Kriterier fér riskbedémning.

Hoga riskfaktorer (A)

Laga riskfaktorer

(B)

BMI<16 BMI<18,5
Ofrivillig

Offrivillig viktminskning >15 viktminskning >10

% sista 3-6 manaderna % sista 3-6
manaderna

Svalt >10 dagar

Svilt >5 dagar

Laga nivder av magnesium,
fosfat och/eller kalium innan
uppstart av
nutritionsbehandling

Alkohol- eller
drogmissbruk

Lag risk En lag riskfaktor (B)
En hog riskfaktor

Hég risk (A) eller tva laga
riskfaktorer (B)
BMI<14 eller svalt

Mycket hog risk >15 dagar eller

ofrivillig
viktnedgang >20 %
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Symtom pa refeeding syndrom

Feber
Snabbt okande vikt
Odem

Elektrolytrubbningar, exempelvis laga nivéer av

fosfat, kalium och magnesium

Paverkan pa cirkulationen sdsom takykardi och

brostsmarta

Péaverkan pa respirationen, hogre andningsfrekvens

Forebygga och behandla refeeding syndrom

Se figur 24.4 for omhéndertagande vid refeeding

syndrome.

Ge tiamin 200-300 mg/dag i.v. 30 minuter innan start

och darefter 200-300 mg i.v. enligt figur 24.4
Tillsatt alltid vitaminer (Soluvit, Vitalipid) och
spariamnen vid PN (Addaven).

Undpvik tillaggsinfusioner innehallande Glukos
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I Badémning utifrin risknivi for Refeeding syndrome

.

l Lag risk Mog risk Mycket hog risk

| | |

Farebyggande:
Kontrollera och substituera elektrolyter framfarallt kalium, fosfat ach magnesium:
« Kalium 2-4 mmaol/kg/dygn
+ Fosfat 0,3-0,6 mmol fkg/dygn
» Magnesium 0.2 mmol/kg/dygn

!

|

|

- 15-25 kealfkg/dag 13 10415 kealfkg/dag 13 510 kcalfkgjdag

L
4 30 local (kg (dag

45 1525 kcalfkg/dag

45 10-20 kecal /kg/dag

=5 Hela energibehovet 6 30 keal/kg/dag 78 20-30 keal/kg/dag

Vitska: 30:35 qu - Hefa EI"EI'II-IJEI'IHH'I =10 Hela ﬂw

Tiamin: 200-300 mg Lv /dag, Viatska: Vatska:

dag 1-3 Dag 1-3: 25-30 ml/kg/dag Dag 1-3: 20-25 mifkg/dag
Dag>4: 30-35 mi/kg/dag Dagd-6: 25-30 mi/kg/dag
Tiamim:  200-300 mg i.v/dag, >dag7: 2535 mifkg/dug
dag 13 Tiamin:  200-300 mg i.v (dag,
dag 13

Substituers Riiande shis Behoyi Subtituera fodjande efter behay: Substituera foljande efter behow:
Acheban-Magries I Adden-Magnetium och

cicie:Magesihn och Addex-Kalivm u:: I parenteral Acddex-Kaliurm itillsatt | parenteral

dddex-Kalium (tilladtt | parenteral
ALtntian).

Glyeophos (blandas § 100 mil Malll,

nuitrition),
Glycophas blandas | 100 mi MaClL

rostriticind,
Glycophos (blandas | 108 mi MaClL

|

1

L

Uppfiljning:
« Klinisk beddmning
= Lab uppfiljning

Figur 24.4 Omhiindertagande vid Refeeding syndrome.
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Uppfoljning

Uppfoljning av nedanstdende parametrar dagligen dag
1-3. Fran dag 4 uppfoljning varannan dag sa lange behov
av uppfoljning kvarstar

o Vikt

« Vitala parametrar: Blodtryck, puls, andningsfrekvens,
saturation

o Klinisk bedémning: Vitskebalans, 6dem, hjart-
lungfunktion

o Lab: fosfat, kalium, magnesium, natrium, kalcium,
glukos, urea, kreatinin

Nutritionsbehandling

En védrdplan bor upprittas hos underndrda patienter och
patienter som dr i risk for att utveckla underniring. Den-
na vérdplan ska innehélla uppgifter om nutritionsdiag-
nos, ordinerad nutritionsbehandling, mal fér nutritions-
behandling samt plan for uppfoljning och utvérdering.
Patientens vérderingar, ratt till sjalvbestimmande och
behov av delaktighet ska respekteras i all nutritionsbe-
handling. Grundlaggande principer fér nutritionsbehan-
dling (se figur 24.5).

KosHillagg

M i Sy s

Livemadelzval

[ & FY [T S righ

Konzistensanpaszning m.m

Figur 24.5 Grundléiggande principer for nutritionsbehandling.

Val av nutritionsbehandling
Grunden for nutritionsbehandling &r att patientens en-

ergi- och néringsbehov ska tillgodoses (se figur 24.6 -
Val av nutritionsbehandling). For hjélp med val av nu-
tritionsbehandling tillfraga dietist. Energi- och vétskein-
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Sondriring

taget stélls i relation till berdknat behov av energi och
nédringsdmnen. Mat- och vitskeregistrera 3 dagar for att
utjdmna dag-till-dag variationen. Om energiintaget < 75
% av energibehovet under 3 dygn, trots vidtagna atgarder
ska stillningstagande tas till dietistkontakt.
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Tillrichdigh intag? - I Y Adost alt SHR-kost, ] upp
J.- regeitisrdet
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Tilbrdckligt mtag? —_— s =3 Forisitt behandling, 6l upp

regeibundet

My
Antificiell nutrition

Fungerar magtarmkanalen

I e

By
Parenteral nutriion

Figur 24.6 Val av nutritionsbehandling.

Uppféljning

Ordinerad nutritionsbehandling ska foljas upp dagligen
genom:

« Viktkontroll tva gdnger/vecka pa inneliggande
undernérda patienter samt patienter med risk for att
utveckla undernéring. Lakare/dietist kan ordinera
daglig vikt vid behov.

o Bedomning av peroralt intag (mat- och
vitskeregistrering)

Overrapportering

Information om nutritionstillstdnd, behov, aktuell nutri-
tions-ordination och mél med behandlingen ska éverrap-
porteras i samband med byte av vardgivare.

Oral néringstillforsel

Oral niringstillforsel ska alltid efterstrivas om sa ar
mojligt. Maten utgor grunden for all nutritionsbehan-
dling och bor vara anpassad efter individens behov. Det
ar viktigt att méltiderna sprids 6ver dygnets vakna tim-
mar. Mat bor erbjudas vid minst sex tillfillen under
dygnet, fordelat pa tre huvudmaltider och tre mellanmal.
Nattfastan bor inte 6verstiga 10-11 timmar. En lang nat-
tfasta kan riskera att patienten far for lagt blodsocker. Pa-
tienter med nedsatt aptit kan ockséd ha svart att ticka sitt
energibehov om maltiderna kommer for tétt. For person-
er som ofta vaknar pa natten bor tillgang till nagot att ata
ocksa finnas nattetid.
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%  Enteral natrition, eller an hombinerad
peraral aeh emeral mulriticn

Hombinerad parendeval + peroral ach enteral mutrition

Maten bor serveras och presenteras pa ett aptitligt satt.
Sittstdllning och behov av dthjdlpmedel kan behéva
justeras. Atstddjande atgédrder ordineras av sjukskoterska.

Val av sjukhuskost
For val av sjukhuskost se tabell 24.4.

TABELL 24.4

Val av sjukhuskost.

GRUNDKOST AVSEDD FOR
Friska som &r normalt
fysiskt aktiva och

_ patienter med
gyef‘skI;OSt sjukdomar som inte

paverkar
naringstillstandet eller
kraver nagon sarskild
kostbehandling.

naringsrekommendationer

Patienter med minskad
aptit eller risk for
underndring.

A-kost
Allmin kost for sjuka

Undernérda patienter,
vid risk fér underniring
eller till patienter som
inte bedéms kunna
ticka sitt energi- och
naringsbehov med A-
kost.

E-kost
Energi- och proteinrik kost

Specialkost

Ordineras vid specifika sjukdomstillstand och finns i fol-
jande varianter mag-tarmkost, glutenfri, fett-, laktos- och
proteinreducerad samt dialyskost. Oavsett val av kost
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maste hdnsyn tas till eventuellt behov av konsistensan-
passning; lattuggad, timbal, gelé, tjock- eller tunnfly-
tande.

Vid dysfagi bor logoped involveras for utredning av
sviljformaga och for att faststilla om patienten kan inta
foda och i sa fall med vilken konsistens. Dietist bor vara
involverad vid ordination av konsistensanpassad kost for
stallningstagande till kostens utformning samt for infor-
mation till patient, personal och nérstaende om till exem-
pel tillagningsmetoder och om hur och av vilka livsmedel
maten ska sdttas samman for att férhindra risk for energi-
och néringsbrist.

Kosttillagg

Indikation

Om maten inte bedoms ticka behovet foreligger indika-
tion for kosttilldgg, ordinerat utifran individuellt behov
med tydlig angivelse av typ, mangd och tid fér dosering.
Kosttilligg kan schematiskt indelas enligt foljande:

o Kompletta: kan utgora den enda kéllan till intag av
energi och ndringsdémnen.

o Kompletta, sjukdomsspecifika: sarskild
sammansattning for att passa behoven vid specifika
tillstand.

o Icke kompletta (klara): kan aldrig anvindas som enda
kalla for intag av energi och naringsdmnen eftersom
de varken innehaller fett eller ratt méngder av
vitaminer och mineraler. De 4r avsedda att ordineras
som ett energi- och néringsrikt alternativ till annan
dryck.

Forskrivning av kosttillagg gors via Sesam LMN.

Energimoduler
Energimoduler 4r vanligen fettemulsioner som ér ytterli-
gare en Killa till energi. De raknas inte som néringsdryck.

Enteral nutrition

Enteral och parenteral nutrition

Indikation
Artificiell nutrition kan uppritthalla en adekvat

néringstillforsel, ndr en patient delvis eller inte alls kan
ata eller tillgodogora sig vanlig mat under en kortare eller
en langre tid. Artificiell nutrition &r ett samlingsbegrepp
for nutrition som tillférs via mag-tarmkanalen, s.k. en-
teral nutrition (EN) och nutrition som tillfors via blod-
banan, s.k. parenteral nutrition (PN). Hilso- och sjukvér-
den maste utforma, 6vervaka och kontrollera artificiell
nutritionsbehandling noggrant for att undvika komplika-
tioner. Riskerna med behandlingen maste alltid vagas
mot den férvantade nyttan.

Maélet med nutritionsbehandling ar att tillgodose patien-
tens energi- och ndringsbehov. Det innebdr att man i
de flesta fall forsoker tillfora det som dr mojligt i form
av anpassad kost, ev. kompletterad med kosttilligg. Nar
detta inte racker ger man resterande mangd néring ar-
tificiellt. All energitillforsel, oralt eller enteralt, oavsett
miéngd kan motverka barridrskada och translokation av
tarmbakterier. Artificiell nutrition utgor inget hinder fér
samtidig peroral tillforsel.

Obs! Nir mag-tarmkanalen fungerar ir enteral nutri-
tion forstahandsalternativ i de flesta fall.

Om funktionen i mag-tarmkanalen &r otillricklig ger
man istillet den resterande mangden av niring, elek-
trolyter och vatten parenteralt. De flesta patienter har
bést nytta av olika kombinationer av oral, enteral och
parenteral tillforsel. Det dr ocksa viktigt att tanka pa att
funktionen i mag-tarmkanalen ofta férdndras over tiden.
Behandlingen maste kontinuerligt anpassas till mag-
tarmkanalens funktion.

Ansvarsférdelning

Enteral nutrition (EN) kan tillforas magsédck eller tarm
via sond som ldggs genom nisan eller via stomi direkt in
till magsack eller tarm.

Likare ordinerar sondinlaggning. Stillningstagande till
méngd och typ av sondnéring och hur denna ska admin-
istreras gors av dietist eller av lakare/sjukskoterska med
specifik kompetens i enteral nutrition.

Dietisten har huvudansvaret for att utarbeta och folja
upp nutritionsordinationen och ta initiativ till justeringar
i samrad med medicinskt ansvarig ldkare och sjukskéter-
ska.

Indikation
« Otillrackligt oralt intag > 7 dagar
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o Malnutrition/risk fér malnutrition

Kontraindikationer

o Totalt passagehinder

Administrationsvagar

Nasogastrisk sond
Forstahandsalternativet nar EN ska tillforas under

kortare tid. Sondens spets placeras vanligen i ventrikeln,
man kan dé utnyttja magsickens normala reglering av
fodans tomning till tarmen. Vanligast ér att anvinda en
tunn sond som ar avsedd for enteral nutrition.

Gastrostomi
Gastrostomi t.ex. PEG (perkutan endoskopisk gastrosto-
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mi) rekommenderas nér patienten inte tolererar nasogas-
trisk sond alternativt patienten behover enteral nutrition
under en ldngre period.

En gastrostomi anldggs oftast som en forbindelse genom
bukviggen till magsicken med gastroskopi, sa kallad
PEG. Vid langtidsbehandling kan katetern ersittas av en
sd kallad knapp. Man kan édven anldgga en gastrostomi
med rontgenologisk teknik och da sitts vanligen en
knapp direkt. Enteral nutrition startas tidigast 24 h efter
ingreppet.

Andra infarter
Om det finns ett hinder i magsécken, i gall- och bukspot-

tkortelgdngarna, om magsicken dr bortopererad eller om
patienten har en stor gastroesofagal reflux kan sondspet-
sen behova placeras i duodenum eller i jejunum.
Naringstillforsel sker dé i tunntarmen och bor inledas
lingsamt och med hjilp av pump. Hastigheten bor i
allminhet inte &verskrida 125 ml/h, vilket motsvarar
magsickens normala tdmningshastighet. Det finns olika
alternativ:

» Nasoduodenal/Nasojejunal sond - Sondspetsen
placeras i duodenum alt. jejunum.

o Jejunostomi - En jejunostomi anlédggs i samband
med operation i buken.

Sondnéringar

Kommersiella sondnéringar innehaller alla nédvindiga
naringsamnen i ritt proportion.

Standardsondnéringar
Energitithet oftast 1-1,3 kcal/ml. Finns med eller utan

kostfiber. Osmolaritet i nivd med osmolariteten i plasma
minskar troligen risken for biverkningar fran mag-
tarmkanalen.

Energirika sondnéringar

Energitdthet oftast 1,5-2,0 kcal/ml. Finns med eller utan
kostfiber. Ger en storre méingd energi i en mindre
vitskevolym. Dessa produkter kan vara lampliga nér pa-
tienter behover extra energi utan 6kad vitsketillforsel.
Energirika sondnéringar kan ge langsammare magsack-
stomning.

Specialsondnéringar
Sondniringar som &r anpassade efter ett visst behov eller

till ett visst sjukdomstillstind. Anvandningen av special-
sondndringar ska baseras pa en medicinsk bedomning
och beslutas av patientansvarig lakare, gdrna pa inradan
av dietist.
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Tillforsel av sondnéring

Bedomning av néringsbehov

Berakningar av energi-, protein- och vitskebehov
ar skattningar och en enskild individs behov kan
avvika patagligt fran andras. Alla som behandlas
med EN maste foljas upp regelbundet, framforallt
avseende  viktutveckling  och  eventuella
biverkningar frdn mag-tarmkanalen. Lank till
delkapitel om nutritionsbehandling.

Uppstart sondniringstillférsel i ventrikel
For att undvika toleransproblem &r det viktigt att sond-
néring introduceras gradvis.

Patienter med ldngvarig svalt (>7 dygn), med uttalad
metabol stress eller som haft lingre tarmvila, bor trappas
upp langsamt (tabell 24.5). Ovriga patienter se snabb up-
ptrappning (tabell 24.6).

TABELL 24.5

Langsam upptrappning vid sondniring.

Méngd Hastighet
Y4 av

eI energibehovet Al
Y5 av

Dag 2 energibehovet 75 ml/h
% av

Dag 3 energibehovet e sl 1
Hela

Dag 4 energibehovet 150 ml/h

Dag 5 och Hela Fortsatt 6ka efter

framat energibehovet | tolerans

TABELL 24.6

Snabb upptrappning vid sondniring

Mingd | Hastighet
Dag 1 500 ml | 100 ml/h
2x500
Dag 2 m 150 ml/h
Dag 3 3x300 1 560 mish
ml
Dag 4 och 3x500 | Fortsatt 6ka efter
framat ml tolerans

Uppstart sondnéringstillférsel i tunntarm
Naringstillforsel bor inledas langsamt och med hjélp av

nutritionspump. Hastigheten bor i allménhet inte 6ver-
skrida 125 ml/h. Dietistkontakt rekommenderas for
bedémning av uppstart.
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Uppféljning
o Vikt 2 ggr/vecka

o Berdkning av det totala energi- och proteinintaget

(oral, EN och PN)

o Fortlopande bedomning av energi- och

proteinbehovet

Gastrointestinala symtom, majliga
orsaker och atgarder

Det ar viktigt att vara uppmarksam pa och f6lja upp even-

tuella biverkningar fran mag-tarmkanalen vid tillforsel

av sondniring. Se tabell 24.7 for mojliga orsaker och at-

garder vid olika gastrointestinala symtom.

TABELL 24.7

Gastrointestinala symtom i samband med sondnéring, méjliga orsaker och atgarder.

Komplikation

Méjlig orsak

Atgird

Aspiration dr den
allvarligaste
komplikationen

+ Patienter som har sankt medvetandegrad,
svaljsvarigheter eller tendens till ventrikelretention
|6per den storsta risken for denna komplikation

Kontrollera alltid sondens
lage fore
sondmatningstillférsel.
Kontrollera ventrikelretention
Sank hastigheten

Byt till sondnéring som ar
vasslebaserad

Ev. motilitetsstimulerande
Overvig nasoduodenalsond
En patient som har sonden i
ventrikeln ska ha, om mojligt,
hojd huvudinda under
sondmatningstillférseln

« Ventrikelretention

Kontrollera
ventrikeltémningen

nagon naring under en langre tid

Illamaende/ N i « Siank hastigheten
krakningar » Forstoppning « Overvig antiemetika
« Se 6ver vitskebalansen
« Ospecifika buksymtom vid inledande av
Uppkardhet/ sondmatningstillférseln dr ganska vanligt, speciellt | « Langsam tillférsel som
buksmirta hos patienter dir mag- tarmkanalen inte tillférts efterhand trappas upp

Diarré &r den
vanligaste
komplikationen och
det finns manga
orsaker

« For snabb tillforsel

+ Antibiotika och eller annan lakemedelsbehandling
« Bakteriekontamination

« Brist pa fiber

« Malabsorption

« Hog osmolaritet

Sank hastigheten, anvind
nutritionspump

Sondnaring med hog andel
16slig fiber

Byt till peptidbaserad
sondnaring

Byt till sondnéring med lagre
osmolaritet

Férstoppning

- Brist pa kostfiber

« Dehydrering

« Immobilisering

+ Lakemedelsbehandling

Sondniring med kostfiber
Bedom vitskeintaget

Oka den fysiska aktiviteten
om/nar det &r mojligt

Ev. laxantia
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Parenteral nutrition

Ansvarsférdelning

Patientansvarig ldkare ordinerar lamplig parenteral
néringslosning, girna i samrdd med dietist. Ordinatio-
nen innefattar energinivé, val av 16sning, méangd i ml, in-
fusionshastighet, eventuella tillsatser samt om PN ska ges
i perifer eller central infart.

Indikation/kontraindikation

Patienter dar peroral/enteral nutrition inte ar majlig eller
patienter som inte tacker sitt energi-, niringsbehov med
peroral/enteral nutrition.

Behandling med PN pabérjas nér patienten ér cirkula-
toriskt stabil och har en tillfredsstdllande urinproduk-
tion.

Forsiktighet ska iakttas vid

o grav njursvikt da dialysmojlighet saknas

o Overvitskning

o dekompenserad hjartsvikt

o svdra tillstand av hyperlipidemi, leversvikt och
koagulationsrubbningar

o risk for refeeding syndrome

Kontraindikation
o kind 6verkanslighet mot nagon av komponenterna i
PN Iésningen

Administrationsvagar

PN kan ges antingen via perifer eller central ven. I de cen-
trala infarterna kan man ge losningar med hogre osmo-
laritet, medan man inte bor ge 16sningar med osmolaritet
over 850 mosm/l i de perifera infarterna for att undvika
komplikationer.

PVK — perifer venkateter

For en kortare tillfallig behandling med PN, max 1-2
veckor. Vilj 16sningar avsedda for perifer infusion. Ob-
servera att risken for komplikationer i perifera karl 6kar
med tiden som kérlen exponeras/infusionstiden. For
skotsel och hygien, se Vardhandbokens text Perifer
venkateter.

CVK - central venkateter
Patient med svaratkomliga perifera karl eller da behov av
PN forutses till langre tid.

For skotsel och hygien, se Vardhandbokens text Central
venkateter. Vid langtidsanvidndning 6vervig PICC-line.

Subkutan venport
Patient med svérdtkomliga perifera kirl eller dér lingre
tids behov kan forutses.
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For skotsel och hygien, se Vardhandbokens text Subku-
tan venport.

Val av lamplig infusionslésning

Infusionslosning viljs utifran patientens naringsbehov
och kroppsvikt. Se figur 24.7 fér val av parenteral
néringslosning.

Energibehov

« Om PN beridknas ticka 75 % eller mer av
patientens energiintag berikna det totala
energibehovet nagot ldgre dn vid peroralt och
enteralt intag for att undvika 6verdosering.
Patientens vikt i kg x 25 kcal/dygn.

o Om PN utgér mindre dn 75 % av patientens
energiintag berdkna det totala energibehovet
pa patientens vikt i kg x 30 kcal/dygn.

« Energitillforsel till patienter med underniring
eller risk fér underniring, se Refeeding
syndrome.

« Energitillférsel till patienter med 6vervikt
(BMI >25) berdknas genom att omrikna
kroppsvikten enligt foljande: den kroppsvikt
patienten har vid motsvarande BMI 25 + 25%
av den Sverskjutande vikten.
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Figur 24.7 Val av parenteral niringslésning

Vitskebehov

o Normalt vitskebehov: 30 ml/kg/dygn.

« Korrigera vid behov for forluster. Exempelvis via
stomier, krdkningar och diarréer. Se vardriktlinje om
hoga floden vid ileostomi. Folj vétskebalans!

o Vitskerestriktion kan forekomma vid exempelvis
hjartsvikt eller njurinsufficiens.

o Vitsketillforsel till patienter med 6vervikt (BMI >25)
beriknas genom att omréikna kroppsvikten enligt
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foljande: den kroppsvikt patienten har vid
motsvarande BMI 25.

Uppstart

o Starta med 15 kcal/kg/dygn dag 1, vid god tolerans
oka till berdknat energibehov dag 2.

o Vid vissa tillstand till exempel undernéring 4r det
hogre risk for komplikationer och PN maéste startas
upp dnnu langsammare, refeeding syndrome.

Likemedel

Standardiserade PN-16sningar férekommer i olika bland-
ningar och storlekar anpassade till energibehov och in-

fart. Upphandlade produkter i

Region Halland

ar SMOFKabiven, SMOFKabiven extra Nitrogen, Nutri-
flex och Olimel. I forsta hand rekommenderas SMOFK-
abiven. Vid behov av aminosyrarika losningar rekom-
menderas SMOFKabiven extra Nitrogen (ingar ej i

lakemedelsformanen).

Tillsatser

o Tillsatser av sparimnen (Addaven), vatten- (Soluvit)

och fettlosliga vitaminer (Vitalipid) ska ges vid
parenteral nutrition och bor tillsittas omedelbart
fore infusionen startar.

o Forsiktighet med Addaven vid nedsatt
gallutsondring pga. nedsatt utséndring av
spardmnen.

Vid dialys ges Addaven och Vitalipid antingen med
nedsatt dos (1-2 ganger/v) eller uppehall.

Infusionshastighet

Maximal rekommenderad infusionshastighet varierar
mellan olika parenterala néringslosningar, se FASS.
Infusionstiden beror pa volym, koncentration och
patientens tillstdnd och vikt.

Maximal hangtid for en infusionspése ar 24 h.

Kontroller/uppféljning

Nutritionsuppféljning

Vikt/viktutveckling, initial viktokning >500 g/dygn ar
oonskad da det tyder pa vitskeretention

BMI

Berdkning av det totala energi- och niringsintaget
(oral, EN och PN)

Bedomning av energi- och naringsbehovet

Klinisk undersékning

Allmintillstand

Hjart- och lungfunktion
Inspektion av infarter
Kroppstemperatur
Munhilsa

Labvirden
Se tabell 24.8 f6r rekommenderad uppfoljning vid PN.
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Komplikationer

Det ar viktigt att vara uppmérksam pa och félja upp
eventuella komplikationer vid tillforsel av parenteral nu-

tning av néringslosningen. Allergi- och 6verkanslighet-
sreaktioner dr ovanliga, men kan forekomma. Se tabell
24.9 f6r mojliga orsaker och atgarder vid olika komplika-
tioner.

trition. Komplikationer som kan uppsta ar framst relat-
erade till infusionshastighet samt volym och sammanst-

TABELL 24.9

Potentiella komplikationer vid parenteral niringstillforsel med méjliga orsaker och forslag pa atgirder.
Komplikation Mojlig orsak Atgiard
. Eérhs
oroe « Minska glukosbelastningen
) glukostillférsel Sink hasticheten
Hyperglykemi - For snabb tillfarsel on i Nas 1B
L « Overvig insulin
« Insulinresistens
« For snabb tillférsel « Uteslut annan orsak dn PN
. « For stor energimédngd | « Siank hastigheten
lllamaende och/eller aminosyror |« Sink energinivan och/eller aminosyrainnehall
+ Dehydrering « Korrigera vitskebalansen
) ) « Uteslut annan orsak &n PN
« For stor méngd N C :
« Siank energiniva och hastighet
glukos S , 0
Férhsjda For hie energiniva « Ev. byte till ndringslésning med lagre andel sojaolja (max 1
levervirden N & . & g/kg/dag) eller byt till naringslésning med fiskolja.
« For stor mingd fett . . ; .
. . . « Ge PN cykliskt dvs enbart dag/natt, undvik kontinuerligt
+ Langvarig tarmvila o i
« Om mojligt, ge samtidigt peroral/enteral tillfcrsel
Forhsjda « Hog tillférsel av « Uteslut annan orsak dn PN som njursvikt eller katabolism
ureavirden aminosyror « Minska tillférseln av aminosyror
« For snabb tillforsel
« For stor mangd « Reducera infusionshastigheten
Hypertriglyceridemi glukos + Reducera glukostillforseln
« Nedsatt + Reducera fettillférsel
fettelimination
« Infektion vid
inf Al
m"artﬁsta et « Byt infartsstillet. Radgér med likare.
. Forhog . . .
Feber T . « Reducera infusionshastigheten
infusionshastighet . . .
s . « Minska mingden energi
« For stor mangd
energi
+ Refeeding syndrome
« Forhog
Snabb viktsknin infusionshastighet « Reducera infusionshastighet
>0,25 kg/dygn eﬁer + For stor mingd + Reducera mingden energi
>1,5 kg/vecka* energi + Reducera mingden vitska
« For stor mangd
vitska
* vid dehydrering kan snabb viktékning ske pga. aterstallande av vitskebalans
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Elektiv kirurgi

Preoperativ nutritionsbehandling
o Ge kolhydratrika drycker innan elektiv kirurgi. Det

okar det subjektiva véilbefinnandet, minskar torst och
hunger samt minskar postoperativ insulinresistens.
Om detta inte dr mojligt — ge parenteral
glukosinfusion 1-2 g/kg/dygn.

Vilnirda patienter

« Overvig preoperativ nutritionsbehandling 10-14
dagar till vilnarda patienter som inte beriknas kunna
tacka mer dn 50 % av energibehovet per oralt.

Undernirda patienter/risk fér underniring

o Ge preoperativ nutritionsbehandling till undernarda
patienter/risk fér underniring (ofrivillig viktnedgang
>10-15 % senaste 6 manaderna) 7-14 dagar fore
ingreppet.

Postoperativ nutritionsbehandling bor
6vervagas i foljande ordning:

o Anpassad kost

o Kosttilligg

« Enteral nutrition

o Parenteral nutrition.

Flera typer av nutritionsbehandling kan komma i fraga
samtidigt, principen &r att tarmen alltid skall anvindas
om det dr mojligt.

« Tidigt peroralt intag och mobilisering minskar
katabolismen postoperativt. Om inte vanlig mat och
dryck ar tillracklig, ordinera kosttilligg med hogt
proteininnehall.

o Ge nutritionsbehandling (kosttilldgg, enteral och/
eller parenteral nutrition) postoperativt vid forlangd
fasta/svalt eller ddr patienten ej kan forvantas forsorja
sig adekvat per oralt (<50 % av rekommenderat
intag) inom 7 dagar.

Intensivvard

o Nutritionsbehandlingen motverkar negativ protein-
och energibalans men kan inte férhindra
muskelproteinforlusten helt forrdn patienten ér i en
ateruppbyggnadsfas.

o Virdera patientens nutritionsstatus och hur linge
patienten har varit utan nutrition utifran patientens
anamnes eller anhorigas information

o Eftersom ett for hogt energiintag kan stressa en svart
sjuk patient (akut katabolt skede), bér man ge energi i
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niva med basalomsittningen. Det édr en fordel om
energiomséttningen kan matas med indirekt
kalorimetri.

« Proteinbehovet dr 1,3-1,7 g/kg/dygn.

« Overvig tillagg av protein: proteinpulver vid enteral
nutrition eller parenteral nutritionslosning med extra
protein.

o EN kan bidra till att bevara magtarmkanalens
barridrfunktion, aven i mindre méngder. Starta s
tidigt som mojligt. Vid gastropares anvand
opioidantagonist och tarmstimulerande medel. Vid
svara fall kan tillagg av erytromycin goras.

o Vid otillracklig EN kan detta efter 5 dagar
kombineras med PN.

o Efterstrava normoglykemi. Vid f6rhojt B-glukos, ge
insulin och/eller minska mangden tillford glukos -
dock ej under 2 g/kg/dygn.

o Parenteral nutrition med fiskolja (EPA och DHA) kan
vara en fordel vid en hog inflammationsgrad.

Referenser

Nutrition support for adults: oral nutrition support, en-
teral tube feeding and parenteral nutrition NICE 2017

Ellegard Lars. Klinisk nutrition. Studentlitteratur 2015.

ESPEN Guidelines

Likemedelboken Enteral/parenteral nutrition

Nationell satsning for 6kad patientsikerhet, Atgirder for
att forebygga underniring. ISBN 978-91-7164-631-6,
Sveriges kommuner och landsting 2011

Niring for god vard och omsorg. Vigledning for vard-
givare, verksamhetschefer och personal. Socialstyrelsen
2011.

Sobotka Lubos$ (ed.). Basics in clinical nutrition, Fourth
Edition. ESPEN 2011.

Vérdhandboken

Vardprogram for patienter med sviktande tarmfunktion,
Svensk gastroenterologisk forening

Utarbetad av Terapigrupp Vitsketerapi och
nutritionsbehandling

Terapigruppens sammansattning och
kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Vitsketerapi och nutrition

Vitsketerapi

Elektrolyter

Natriumklorid inf 9 mg/ml

Ringer-Acetat

Elektrolyter + kolhydrater

Glukos 50 mg/ml med Na 40 + K 20

Glukos 100 mg/ml med Na 40 + K 20

Kolhydrater

Glukos 100 mg/ml

Nutritionsbehandling

Losning for parenteral nutrition, 3-kammarpéase

SMOFKabiven

Elektrolytlésningar/inf.konc.

Natriumklorid

0

Addex — Natriumklorid*

Kaliumklorid

Addex — Kaliumklorid*

Magnesiumsulfat

Addex — Magnesium®*

Fosfat Glycophos*
Sparamnen Addaven
Vitaminer/inf.konc.

Vattenlésliga vitaminer Soluvit
Fettlosliga vitaminer Vitalipid
Tiamin Tiamin Ebb*

*Ej lakemedelsférman
= = Kan bli féremal fér utbyte
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Kapitel 25 - Aldre och likemedel

Den vanligaste behandlingsformen for aldre (65+) ér
likemedel. Likemedelsanvidndningen hos édldre har okat
kontinuerligt sedan 90-talet. Detta ér sarskilt patagligt for
aldre i sdrskilda boendeformer, men ocksa f6r multisjuka
dldre i ordindrt boende. I Halland har ca en tredjedel
av patienterna pa sérskilt boende tio eller fler likemedel.
For patienter med hemsjukvérden dr det en fjardedel av

Aldrefarmakologi

patienterna som har tio eller fler likemedel. Se Social-
styrelsens  Oppna  jamforelser. Den  omfattande
likemedelsanvidndningen innebdr en pétaglig risk for
biverkningar och liakemedelsinteraktioner. Ungefir var
tionde akut inldggning av dldre pé sjukhus idag, beror pa
lakemedelsbiverkningar.

Aldrandet medfor forandringar som péaverkar kroppens
sitt att omsdtta och reagera pa laikemedel. Detta innebér
inte sallan att dldre far saval forldngd som forstarkt effekt
av lakemedel vilket kan krava justering av doser eller
doseringsintervall, byte till annat alternativ eller utsit-
tning av lakemedel.

Farmakokinetiska forandringar

Den dldersberoende nedgangen av njurfunktionen dr den
viktigaste farmakokinetiska forandringen vid stigande
alder. Njurarnas filtrationshastiget (GFR) avtar med cirka
1 mL/min/ar fran ungefir 40 ars alder. Detta innebér
att personer vid 75-80 ars alder har en nistan halverad
njurfunktion enbart p.g.a. det normala aldrandet. Oli-
ka sjukdomar sdsom diabetes och hypertoni kan leda till
annu samre njurfunktion. Den minskade njurkapaciteten
har betydelse framfor allt f6r likemedel som helt, eller till
stor del, utsondras i aktiv form (modersubstans och/eller
aktiva metaboliter) via njuren (se tabell 25.1). Framst
lakemedel med liten terapeutisk bredd kan da ge allvarli-
ga biverkningar. Exempel pa sadana ldkemedel dr digoxin
och litium. Detta kan ofta motverkas genom att reducera
mangden tillfort ldkemedel, antingen genom att forldnga
dosintervallet eller genom att minska den enskilda dosen.
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TABELL 25.1

Exempel pa likemedel/likemedelsgrupper som kan
behéva dosjusteras, bytas ut eller sittas ut vid
nedsatt njurfunktion (i ATC-ordning).

Substans/grupp Handelsnamn (ex)
H2-blockerare Ranitidin
flertalet perorala Metformin,
antidiabetika Glibenklamid
digoxin Digoxin
spironolakton Spironolakton
amilorid Amilorid
sotalol Sotalol
atenolol Atenolol
ACE-hdammare Enalapril
angiotensin |I-himmare Losartan
cefadroxil Cefadroxil
trimetoprim-sulfa Bactrim

ciprofloxacin Ciprofloxacin

nitrofurantoin Furadantin
allopurinol Allupurinol
flertalet opioider Morfin
ASA Treo
gabapentin Gabapentin
pregabalin Pregabalin
risperidon Risperidon
litium Lithionit
citalopram Citalopram
memantin Memantin

(Se FASS fér mer information om respektive
preparat/grupp)
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Levermetabolismen ér for manga lakemedel i genomsnitt
négot lagre hos dldre, men detta betyder inte alltid nagot
for effekt eller biverkning. Diazepam ér dock ett exempel
pa ett likemedel vars metabolism kan minska mer pa-
tagligt med &ldern, vilket kan resultera i forlaingda halver-
ingstider och ackumulering.

Nér vi aldras forlorar vi kroppsvitska vilket gor att ande-
len fettvavnad okar. Detta medfor framfor allt att fettlos-
liga lakemedel, till exempel centralt verkande likemedel
sdsom opioider, antipsykotika, antidepressiva och benso-
diazepiner, far en 6kad distributionsvolym och ddrmed
forldngd halveringstid. Hos riktigt gamla minskar dock
andelen fettvdvnad igen, vilket kan motverka denna
process.

Léga albuminnivaer i blodet kan 6ka den fria fraktionen
och dirmed effekten av likemedel med hog plasmapro-
teinbindningsgrad.

Skattning av njurfunktion
Via klinisk kemi fis ett estimerat GFR (eGFR), som

baseras pa plasmakoncentrationen av kreatinin eller cys-
tatin C. Det uppskattade eGFR fran kreatinin tenderar att
overskatta njurfunktionen framférallt vid lag njurfunk-
tion. Berdkning av absolut GFR kan ge sdkrare uppskat-
tning. Vid eGFR <50 mL/min kan cystatin C vara ett
komplement till kreatinin.

For mer information se Berdkning av absolut GFR och
Berikning av palitligt estimat av relativt GFR.

Farmakodynamiska forandringar

Manga organ och organsystem i kroppen ér kinsligare
hos en dldre person. Hjdrnan till exempel uppvisar en
okad kénslighet for ménga centralt verkande lakemedel,
bland annat somnmedel, lugnande medel och opioider.
Vidare kan nedsatt kapacitet i hjarnans kolinerga system
leda till 6kad kénslighet fér medel med antikolinerga ef-
fekter. Detta ar sérskilt patagligt vid Alzheimers demens,
men férekommer ocksa i viss mén vid normalt dldrande
och kan ge upphov till kognitiva stérningar och konfu-
sion. Perifert kan antikolinerga lakemedel bland annat ge
muntorrhet, forstoppning och urinretention. Forteckn-
ing 6ver de likemedel som Socialstyrelsen bedomer har
betydande antikolinerga effekter finns i tabell 25.2.

Baroreflexen, som reglerar blodtrycket till exempel vid
kroppslagesforandringar, fungerar saimre hos aldre, vilket
kan medfora ortostatisk hypotension. En forsamrad
baroreflex okar risken for lakemedelsorsakat blodtrycks-
fall. Det géller i forsta hand hjért-kirlldkemedel men ock-
sd nagra andra likemedel, exempelvis vissa antipsykoti-
ka, antidepressiva, samt medel mot Parkinsons sjukdom.
Se tabell 25.3 i delkapitel Likemedelsbiverkningar och in-

hos éldre. Detta medfor att dldre dr mer kénsliga for t.ex.
COX-hdmmare och ASA, vilka kan ge magsar och mag-

blédningar.

TABELL 25.2

ATC-ordning).

Likemedel med betydande antikolinerga effekter (i

Substans Handelsnamn (ex)
atropin Atropin
glykopyrron Robinul
hyoscyamin Egazil
butylskopolamin Buscopan
skopolamin Scopoderm
disopyramid Durbis
oxybutynin Kentera
tolterodin Tolterodin
solifenacin Vesicare
darifenacin Emselex
fesoterodin Toviaz

morfin + spasmolytika

Morfin-skopolamin,
Spasmofen

ketobemidon +
spasmolytika

Ketogan (supp)

oxikodon + hyoscin

Oxikodon-hyoscin APL

trihexyfenidyl

Pargitan

biperiden

Akineton

proklorperazin

Proklorperazin APL

klorprotixen Truxal
klozapin Clozapine
hydroxizin Atarax

klomipramin

Klomipramin

teraktioner hos dldre, for fler exempel pa likemedel som
kan orsaka eller forvirra ortostatism.

Skyddsmekanismerna i magslemhinnan fungerar simre
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amitriptylin Amitriptylin
nortriptylin Sensaval
maprotilin Ludiomil
difenhydramin Desentol
dimenhydrinat Calma
klemastin Tavegyl
alimemazin Theralen
prometazin Lergigan
meklozin Postafen
levomepromazin Nozinan
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Likemedelsbiverkningar och interaktioner hos ildre

Likemedelsbiverkningar

Antalet biverkningsrapporter okar brant med stigande
alder. Den omfattande likemedelsanvdndningen hos l-
dre 4r en av de viktigaste orsakerna till lakemedelsrelater-
ade problem, sasom biverkningar, interaktioner och ute-
bliven effekt. Om patient har dosdispenserade likemedel
finns det i Pascal en sokfunktion. Genom att skriva in
misstankt biverkan visas de ldkemedel som kan ge denna
biverkan.

For alternativ till nedanstaende behandlingar se avsnittet
Lathund - lakemedel och #ldre (tabell 25.6 och 25.7). For
mer information se Seniormedicin och Socialstyrelsens
indikatorer for god likemedelsterapi hos dldre (uppdat-
erad 2017).

De likemedel som oftast &r orsak till biverkningar hos
dldre ar:

1. Hjért-kérllakemedel
2. Analgetika/antiinflammatoriska liakemedel
3. Psykofarmaka

Hjart-karllakemedel

Diuretika

Diuretikaanvindning 4r en vanlig orsak till biverkningar.
Vanligast ar att elektrolyt- och vitskebalansen rubbas,
speciellt vid infektioner. Diuretika kan dven orsaka lagt
blodtryck och uttorkning. Aldre dricker ofta otillrackligt
vilket kan vara en bidragande orsak till uttorkning.

Digoxin

Digoxin utsondras via njuren i aktiv form och har dessu-
tom en liten terapeutisk bredd, vilket innebér en okad
risk for intoxikation om inte dosen anpassas till njur-
funktionen. Vanliga biverkningar av digoxin 4r apti-
tloshet, illamaende och trétthet men allvarligare ar risken
for konfusion och hjartrytmrubbningar. Diuretika kan
inducera hypokalemi som o6kar effekten av digoxin, var-
for det kan vara motiverat att monitorera P-kalium hos
patienter som behandlas med diuretika i kombination
med digoxin. Digoxin interagerar ocksa med manga
lakemedel.

Betablockerare
Betablockerare, framst icke-selektiva, har rapporterats ge

upphov dels till konfusionella reaktioner, dels till depres-
sioner. Det beror pa en centralnervdos effekt av
betablockare snarare dn péaverkan pa puls och blodtryck.
Observera att  6gondroppar med betablockerare for
glaukombehandling kan absorberas tillrackligt mycket
for att kunna ge pulmonella och kardiella biverkningar
(utl6sa eller forsamra astma, arytmier, ge lagre maxpuls)
samt ge depression, konfusion och sémnrubbningar.
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Analgetika/antiinflammatoriska
lakemedel

COX-hammare och acetylsalicylsyra (ASA)
COX-hdmmare bor anvéindas restriktivt vid behandling
av dldre. Ett av skilen ar att COX-hdmmare, genom att
kontrahera blodkirlen i njurarna, kan paverka njurfunk-
tionen. Detta kan leda till toxiska nivaer av likemedel
som till stor del utséndras i aktiv form via njurarna (se
tabell 25.1). Genom minskad formaga att utséndra vitska
kan denna péaverkan pa njurarna ocksda utlésa en
hjartsvikt eller forvéirra en redan etablerad hjértsvikt.
COX-hdmmare kan dven orsaka njursvikt.

COX-hdmmare kan hoja blodtrycket och motverka ef-
fekten av exempelvis furosemid, ACE-himmare och
betablockerare vid behandling av hypertoni eller
hjartsvikt.

Behandling med COX-hdammare eller ASA kan ge up-
phov till sar och blédningar i magsick och tarm. Aldre édr
kénsligare for dessa biverkningar.

COX-hdmmare kan dven kontrahera blodkirlen till hjar-
nan och orsaka kognitiva stérningar, konfusion, yrsel och
fallolyckor.

Opioider

Observera risken for CNS-biverkningar sdsom yrsel/fall-
risk, sedering, kognitiva stérningar och konfusion hos &l-
dre. Beakta ocksé risken for forstoppning.

Tramadol
Tramadolpreparat bor undvikas till dldre, eftersom

lakemedlet medfor risk for CNS-biverkningar sasom
yrsel, sedering, kognitiva stérningar och konfusion, men
aven illaméende och krakningar.

Tramadol kan inducera och 6ka risken for krampanfall
vid samtidig behandling med vissa psykofarmaka, exem-
pelvis SSRI-preparat, tricykliska antidepressiva samt de
flesta antipsykotika.

Vid utséttning, observera risken for utsittningssymtom.
Se FAS-UT 3.

Kodein
Kodein omvandlas till morfin i kroppen. Denna omvan-

dling ér individuell varfér effekten ar svarférutsagbar.
Kodein férekommer i kombinationspreparat med parac-
etamol och risk finns fér 6verdosering av paracetamol.
Kodein rekommenderas darfor inte.
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Psykofarmaka

Bensodiazepiner
Bensodiazepiner innebdr en 6kad risk for biverkningar

i form av trétthet, kognitiva storningar, yrsel och fal-
lolyckor. Langverkande bensodiazepiner (diazepam, ni-
trazepam och flunitrazepam) okar risken ytterligare och
bor undvikas.

Propavan
Propavan har ldngre verkningstid hos dldre, som inte sal-

lan leder till dagtrotthet. Propavan kan ge restless legs
och ddrmed orsaka t.ex. nattvandrande. Likemedlet &r
som regel olampligt till dldre.

Antidepressiva medel
De tricykliska antidepressiva (TCA), ar kraftigt antiko-

linerga och kan dérfor ge dels centrala biverkningar sa-
som forsimrat minne och konfusion, dels perifera
biverkningar sasom muntorrhet, forstoppning och urin-
retention. TCA har dven sederande effekter och okar
risken for ortostatism. Savdl TCA som SSRI kan orsaka
yrsel och fallolyckor. SSRI-preparat 6kar ocksa risken for
gastrointestinal blodning framfér allt vid samtidig be-
handling med COX-hdammare och/eller ligdos ASA.

SSRI och SNRI kan orsaka hyponatremi.

Observera att maxdos for citalopram och escitalopram
till aldre 4r 20 mg respektive 10 mg, pé grund av risk for
forlangd QT-tid.

Antipsykotiska lakemedel

Konventionella antipsykotiska lakemedel &r alla férknip-
pade med risker for biverkningar hos dldre, savil kogni-
tiva storningar som extrapyramidala symtom - det vill
sdga motoriska storningar sasom parkinsonism, akatisi
och tardiv dyskinesi. Sa kallade hogdosneuroleptika, t.ex.
Nozinan, anses vara sarskilt olampliga for aldre d& de
har mer uttalade sederande och antikolinerga effekter (se
tabell 25.2) och darfor ar forenade med en okad risk for
kognitiva storningar och forvirring. Hégdosneurolepti-
ka, liksom risperidon, kan dven framkalla ortostatism.
Alla antipsykotika ska anvindas mycket restriktivt med
tanke pa ovan namnda biverkningar men ocksé pa grund
av en oOkad risk for allvarliga kardiovaskuldra
biverkningar sasom stroke och 6kad dodlighet. Om dnda
befogat med antipsykotika kan risperidon 0,25-1,5 mg
provas med upprepade utvdrderingar och utséttnings-
torsok. Observera att antipsykotika inte ska anvéndas vid
Lewy body demens eller demens vid Parkinsons sjuk-
dom.
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Négra vanliga ldkemedelsbiverkningar
hos aldre

Yrsel
Yrsel kan orsakas av manga likemedel, bl.a. hjart-karl-

ldkemedel, antipsykotika, somnmedel, bensodiazepiner,
antikolinerga medel, antidepressiva lakemedel, medel vid
Parkinsonism och opioider.

Vid hypertonibehandling - sitt patientens nuvarande
symtom och livskvalitet i relation till prognostiska vin-
ster. Tank ocksé pé att “start low go slow”. Var frikostig
med att gora ortostatiska prov. Se tabell 25.3 fo6r exempel
pé likemedel som bor beaktas vid konstaterad ortosta-
tism.

TABELL 25.3

Likemedelsgrupper som kan orsaka eller férvirra
ortostatism.

Karlvidgande medel vid hjartsjukdomar

Antihypertensiva medel, alfablockerare

Diuretika

Betablockerare

Kalciumantagonister

Medel som paverkar RAAS-systemet

Medel vid prostatahyperplasi, alfablockerare

Medel vid parkinsonism, dopaminerga medel

Antipsykotiska lakemedel

Antidepressiva

Muntorrhet

En av de vanligaste orsakerna till muntorrhet &r
ldkemedelsbiverkning. Dessutom avtar salivsekretionen
med éldern. Muntorrhet kan ge besvir i form av tal- och
svéljsvarigheter, smakforlust, sar och sveda i munnen,
skavande tandproteser, 6kad kariesrisk och délig ande-
drikt. Att inte kinna smaken pa maten och att det kanske
gor ont eller dr svart att svilja, kan leda till att patienten
inte vill 4ta.

Muntorrhet dr en biverkning som inte dr 6vergaende. Pa-
tienten kan dock utveckla tolerans for den subjektivt up-
plevda kinslan och kinner kanske inte av muntorrheten
efter en tids behandling. Det dr dock viktigt att skydda
tanderna. Fluoridtabletter och andra preparat, som ersit-
ter eller stimulerar den egna salivproduktionen, hjilper.
Ténk pé beredningsformen eftersom exempelvis en per-
son med demens kan ha svart att hantera sugtabletter.
I dessa fall kan en spray eller gel vara ett alternativ -
se dven kapitel 14, Muntorrhet. Muntorra patienter bor
undvika s6ta drycker och syrliga karameller for att kom-
pensera sina problem.

Muntorrhet ar den i FASS tredje vanligaste biverkningen
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och cirka 200 likemedel kan ge muntorrhet. I tabell 25.4
finns en forteckning 6ver négra av dessa likemedel. Ob-
servera att aven likemedel med betydande antikolinerga
effekter (se tabell 25.2) orsakar muntorrhet.

Vid foérskrivning av ldkemedel som kan orsaka munt-
orrhet bor patienten informeras om risker och kon-
sekvenser. Det finns ocksd mojlighet att utfirda ett
sarskilt tandvardsbidrag (STB) vid muntorrhet som mis-
stanks bero pa biverkning, se kapitel 14, Muntorrhet.

TABELL 25.4

Exempel pa likemedel som kan orsaka muntorrhet
(i ATC-ordning).
Substans Handelsnamn (ex)
furosemid Furosemid
tolterodin Tolterodin
solifenacin Vesicare
fesoterodin Toviaz
darifenacin Emselex
orfenadrin + paracetamol Norgesic
morfin Dolcontin
oxikodon Oxikodon
kodeinkombinationer Citodon
fentanyl Fentanyl
buprenorfin Buprenorphine
tramadol Tramadol
selegilin Eldepryl
haloperidol Haldol
zuklopentixol Cisordinol
litium Lithionit
propiomazin Propavan
fluoxetin Fluoxetin
citalopram Citalopram
paroxetin Paroxetin
sertralin Sertralin
escitalopram Escitalopram
venlafaxin Venlafaxin
Esofagusskador

Med stigande alder minskar inte bara salivsekretionen
utan dven svaljformagan, och man har sett en hogre
frekvens av skador i matstrupsslemhinnan hos just dldre.
Sjukdomar som kan férsamra svéljformagan ar bland an-
nat Parkinsons sjukdom och stroke. Detta 6kar risken for
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att tabletter och kapslar ska fastna i svalget och leda till
smartsam och obehaglig vivnadsskada. Nagra likemedel
som kan orsaka fritskador ar:

o kalium (Kaleorid)

o jarn (Duroferon)

« Dbisfosfonater (t.ex. Alendronat, Risedronat)
o pivmecillinam (Selexid)

I de fall nagot av ovanstaende lakemedel ordinerats, ar
det darfor viktigt att valja ratt beredningsform och att
dessa medel tas med rikligt med vétska och i uppritt
stéllning.

Forstoppning

Forstoppning ar vanligt hos dldre. Den vanligaste orsak-
en ar att dldre i regel ror sig for lite, dricker for lite och
ofta anvander lakemedel som kan ge forstoppning, exem-
pelvis:

o opioider

o liakemedel med betydande antikolinerga effekter (se
tabell 25.2)

o jarn (kan dven ge upphov till diarré)

o vissa kalciumantagonister, t.ex. verapamil och
diltiazem

Sjukdomar som kan medféra nedsatt peristaltik dr exem-
pelvis Parkinsons sjukdom, MS, stroke, diabetes och hy-
potyreos. I forsta hand bor forstoppning behandlas fore-
byggande. Med motion, ritt kost och tillrickligt med
dryck, kan laxermedel till stor del undvikas. Pajalagrét
eller molinogrét dr alternativ till laxermedel, som, med
goda resultat, provats pd sjukhem for att just minska an-
vandningen av dessa lakemedel. Man kan dven prova rap-
solja, en matsked (15 ml) till maten.
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Pajalagrot

« VdLlinfré

« V. dLrussin

« /2 dL katrinplommon

« Y dL torkade aprikoser
« Vatsksalt

« 7dLvatten

« 1dL havrekli

« 2dL fiberhavregryn

Ligg allt utom havrekli och fiberhavregryn i blot
i vattnet 6ver natten. Tillsatt kli och gryn och lat
blandningen koka i 3-5 minuter under konstant
omrorning. Fardig grot kan forvaras i kylskap i upp
till en vecka och vdrmas i portioner i mikrovag-
sugn.

Molinogrot

o 2,5dL vatten

« 5 g katrinplommon
+ 10 grussin

« 14 glinfro

« 30 g grahamsmjol

Blotlidgg frukt och linfré 6ver natten. Koka upp den
blotlagda blandningen och ror ner grahamsmjolet.
Lét sedan koka i 10 minuter. Koka gérna storre sats,
groten blir bara godare av att virmas upp. Héller i
upp till en vecka i kylskap.

Patienter med opioidbehandling kan behova langvarig
behandling med savil osmotiskt verkande som motorik-
stimulerande laxermedel.

Konfusion

Risken for konfusion 6kar och konfusion blir vanligare
med tilltagande alder och sjuklighet. Konfusion kan up-
pstd vid somatisk sjukdom och/eller fordandrad miljo.
Manga likemedel kan ocksa ge upphov till konfusion.
Aldre, och speciellt personer med demens eller annan
sjukdom/skada i hjdrnan, ar kansligare. I princip alla
lakemedel med antikolinerga effekter kan orsaka konfu-
sion, men ett flertal andra lakemedel kan ocksa, via andra
mekanismer, ge upphov till detta tillstand (tabell 25.5).
I tabell 25.2 listas likemedel som enligt Socialstyrelsens
indikatorer har betydande antikolinerga effekter och bér
undvikas vid behandling av dldre om inte sirskilda skl
finns.

Lathund — likemedel och ildre

TABELL 25.5

Exempel pa icke-antikolinerga likemedel/
likemedelsgrupper som kan leda till konfusion (i
ATC-ordning).

Substans/grupp Handelsnamn (ex)
H2-antagonister Ranitidin
digoxin Digoxin
betablockerare Propranolol
glukokortikoider Prednisolon
COX-hammare Diklofenak
opioider Morfin
karbamazepin Tegretol
gabapentin Gabapentin
pregabalin Pregabalin
L-dopa Madopark
dopaminerga parkinsonmedel | Pramipexol
bensodiazepiner Stesolid

Likemedelsinteraktioner

Interaktioner klassificeras med bokstav A-D och firg (gul
och réd for C- och D-interaktioner) avseende klinisk be-
tydelse, samt med siffra 0-4, som anger graden av doku-
mentationen bakom interaktionen. T.ex. en D4-interak-
tion representerar en kliniskt betydelsefull interaktion
som bor undvikas, som har data fran kontrollerade studi-
er pa relevant patientpopulation. I NCS Likemedelsmod-
ul och i Pascal tinds interaktionsikonen gul eller rod,
da en C- eller D-interaktion finns for géllande ordina-
tioner samt alla likemedel som satts ut inom 5 dygn
pé lakemedelslista och ordinationslista. Denna interak-
tionskontroll tar dock inte hédnsyn till lidkemedel och
naturldkemedel som patienten koper receptfritt, de
likemedel som dokumenterats i mottagningsanteckning
eller lakemedel som é4r ordinerad av vardgivare som inte
ordinerar i NCS. I Janusmed interaktioner kan sokning
utvidgas genom att &dven soka pa tex. receptfria
likemedel och naturlikemedel samt rékning, alkohol
och mat.

Lista over lakemedel man bor undvika (tabell 25.6) eller
sarskilt beakta (tabell 25.7) vid forskrivning till aldre,
varfor samt alternativ att 6vervaga. Lathunden ar &ven bi-
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laga till Region Hallands regiongemensamma rutin for
Likemedelsgenomgangar som finns Region Hallands in-
tranit.
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TABELL 25.6

Preparat som bér undvikas/férskrivas restriktivt till aldre.

Preparat

Kommentar

Forslag pa alternativ

Langverkande benzodiazepiner

Lugnande Risk for dagtrotthet, kognitiva stérningar, SSRI vid panikangest, tvadngssyndrom

Diazepam muskelsvaghet, balansstérningar och fall. eller samtidig depression.

(Stesolid) Om en bensodiazepin ar aktuell, vélj
oxascand p.g.a. relativt kort
halveringstid som ej paverkas av aldern
(dygnsdos hogst 30 mg).

Somnpreparat Risk for dagtrotthet, kognitiva stérningar, Zopiklon vid behov

Nitrazepam muskelsvaghet, balansstérningar och fall.

(Mogadon)

Flunitrazepam

(Fluscand)

Likemedel med antikolinerg effekt

Medel mot
inkontinens
Tolterodin
(Detrusitol)
Solifenacin
(Vesicare)
Oxibutynin
(Ditropan)
Fesoterodin
(Toviaz)
Darifenacin
(Emselex)

Risk for kognitiv paverkan, konfusion,
urinretention, obstipation, muntorrhet.

Utvdrdera effekt. Préva utséttning om
effekt ej kan konstateras.

Tricykliska
antidepressiva
Klomipranin
(Anafranil)
Amitriptylin
(Saroten)
Nortriptylin
(Sensaval)

Risk for kognitiv paverkan, konfusion,
urinretention, obstipation, muntorrhet.

Overvig byte till SSRI.

Ovriga
antikolinerga
medel
Hydroxizin
(Atarax)
Alimemazin
(Theralen)
Prometazin
(Lergigan) m.fl.

Risk for kognitiv paverkan, konfusion,
urinretention, obstipation, muntorrhet.

Vid klada ev. Cetirizin, Loratadin. Vid
oro ev. Oxascand.

Antipsykotika

Risperidon
(Risperdal)
Olanzapin
(Zyprexa)
Haloperidol
(Haldol)
Quetiapin
(Seroquel)
Levomepromazin
(Nozinan)
Flupentixol
(Fluanxol)

Rek. endast vid psykotiska tillstand samt vid svar
aggressivitet vid demens (Risperidon, max 1,5

mg/dygn).

Vid indikation, ligsta mojliga dos.

Kort behandlingstid bor
planeras.Regelbundet stillningstagande
till dosminskning/utsattning.
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TABELL 25.6

Ovriga olampliga likemedel

Propiomazin Risk for dagtrotthet samt extra-pyramidala Utsittning.

(Propavan) symtom, t.ex. restless legs. Zopiklon vid behov.

Tramadol Risk for illamaende, yrsel, kognitiv paverkan, Rek. paracetamol i férsta hand.
opstipation. Vid otillracklig smartlindring rek. stark

opioid som tillagg.

Kodein Pga individuell omvandling till morfin ar effekten | Rek. paracetamol i férsta hand.
svarférutsigbar. Kodein i kombinationspreparat | Vid otillracklig smértlindring rek. stark
med paracetamol ger risk fér 6verdosering av opioid som tillagg.
paracetamol.

Glibenklamid Glibenklamid har lang halveringstid och aktiva Se kapitel 5, Diabetes for
metaboliter, ger hog risk for hypoglykemi, rekommenderad behandling
framfér allt vid nedsatt njurfunktion.

Anvindbara lankar:

Utsittning av likemedel

Indikatorer for god lakemedelsterapi hos éldre — Socialstyrelsen

Ldkemedelsbehandling t6r de mest sjuka dldre

Interaktioner; Janusmed interaktioner eller Pascal.
Kalkylator fér berdkning av absolut GFR; Region Halland eller egfr.
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TABELL 25.7

Likemedel att sirskilt beakta.

Preparat Kommentar

Forslag pa alternativ

COX-hammare Bo6r anvindas restriktivt p.g.a. risk
for magblddning, vitskeretention,

hjartsvikt samt nedsatt njurfunktion

Rek. paracetamol i férsta hand.

Om behandling med NSAID anses nédvandig,
vilj Naproxen eller Ibuprofen i lagsta mojliga
dos, vid behov och i kort kur (1-2 veckor).

Risk for yrsel, fall, uttorkning och

Loopdiuretika
elektrolytrubbningar

Om mojligt endast vid behov som tillagg till
annan behandling. Félj vikt och 6demtendens
hos patient med hjartsvikt.

Protonpumpshammare | Kan bidra till minskat upptag av

vitamin B12, jarn, kalcium

Behovet bor regelbundet omvirderas. Trappas
ut langsamt f6r att undvika reboundeffekt
med hypersekretion av saltsyra.

Sémnlikemedel Vid regelbunden anvindning avtar
den hypnotiska effekten, men risken

for biverkningar (t.ex. fall) kvarstar.

Viktigt att utesluta bakomliggande sjukdom.
Icke farmakologisk behandling forsta atgard.
Trappas ut vid utsittning.

Rek. zopiklon vid behov.

Okad fallrisk, risk fér hyponatremi
(SSRI).

Antidepressiva

Utvardera effekten. Ompréva behovet.
Trappas ut langsamt.

Peroralt kortison Risk fér osteoporos och frakturer.

Omproéva. Trappas ut. Aktuellt med
osteoporosprofylax?

Riskfyllt likemedel, liten terapeutisk
bredd.

Vid for hég koncentration:
aptitloshet, krakning, trétthet,
forvirring, dimsyn, arytmi.

Digoxin

Anvind endast vid férmaksflimmer och vid
svar hjartsvikt.

Risk for intoxikation vid nedsatt njurfunktion.
Mit S-digoxin.

Risk fér negativ inverkan pa kognitiv

Antiepileptika
féormaga

Aktuell indikation? Bér omprévas varje ar och
efter en langre tids anfallsfrihet.

Risk fér sedation, hallucinationer,

Opioider
konfusion och fall.

Behandlingseffekt utvirderas och indikation
omprévas regelbundet.

Rekommenderade maxdoser

Trombyl — Max 75 mg till patient 6ver 75 ar, oavsett indikation
Citalopram — Max 20 mg till dldre patient
Escitalopram — Max 10 mg till dldre patient

Kontaktuppgifter apotekarstéd vid likemedelsgenomgang

Primarvard: e-post: rk.lakemedelsgenomgang@regionhalland.se

Hallands sjukhus Halmstad: tfn 035-13T 949
Hallands sjukhus Varberg/Kungsbacka: tfn 0340-663 787

Likemedelsgenomgangar

Bakgrund

Lakemedelgenomgangar dr en metod for att pa ett struk-
turerat sitt analysera och wutvdrdera en patients
lakemedelsbehandling. Syftet ér att optimera den enskil-
da patientens likemedelsbehandling for att minska
risken for lakemedelsrelaterade problem och pé sa sitt ge
bittre forutsattningar for en god hilsa och livskvalitet.

I Socialstyrelsens foreskrifter om Ordination och hanter-
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ing av likemedel i hilso- och sjukvarden (HSLF-FS
2017:37) anges att likemedelsgenomgéngar ska erbjudas
alla som &r 75 ar eller dldre och som har minst 5
lakemedel; vid besok i dppenvard, inskrivning i sluten-
vard, paborjad hemsjukvérd samt inflyttning pa sarskilt
boende for dldre, eller annan boendeform som omfattas
av 18§ HSL (1982:763). De tva senare grupperna ska
dessutom erbjudas lakemedelsgenomgéng minst en gang
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per ar. I Halland arbetar vi med lakemedelsgenomgangar
till dldre pa sdrskilda boenden enligt en modell som
kallas Modell Halland.

Metod

Rutin for lakemedelsgenomgangar
Sedan 2018 finns en regiongemensam rutin for

Likemedelsgenomgangar. For mer information om ru-
tinen se Region Hallands vérdgivarwebb, under Behan-
dlingsstod, Lakemedel, vilj Likemedelsgenomgangar.

Sarskilda boenden
Alla éldre pé sirskilda boenden ska fia minst en

lakemedelsgenomgéng per ar. Vid likemedelsgenomgén-
gen deltar forutom ldkaren aven sjukskéterska och un-
derskoterska som kan bidra med information och ob-
servationer kring patienten och pa sa sitt ge lakaren ett
battre underlag for att fatta beslut om behandling. Savil
Region Halland som Hallands kommuner anser att man
genom att samverka med den personal som jobbar nir-
mast de dldre, borgar for en god likemedelsanvindning
pa sikt.

Dokumentation

Likemedelsgenomgéngar innefattar tre begrepp. Dessa
ar enkel likemedelsgenomgéng, fordjupad
likemedelsgenomgang och likemedelsberittelse. Bade
den enkla och fordjupade likemedelsgenomgéngen
dokumenteras under s6kord Likemedelsgenomging.

Enkel lakemedelsgenomgang
En enkel likemedelsgenomgang inkluderar en kartlaggn-

ing av vilka ldkemedel en patient &dr ordinerad och anvén-
der, inklusive receptfria lakemedel och naturlikemedel
samt en bedomning om likemedelsbehandlingen é4r an-
damalsenlig och siker. De flesta vardenheter anvander
NCS och efter en enkel ldkemedelsgenomgéng bor darfor
samtliga ordinationer i NCS vara aktuella och sddant pa-
tienten anvander. Likemedel ordinerade utanfor NCS
bor registreras i NCS vid en enkel likemedelsgenomgang.
Sokordet Lakemedelsgenomgang anvinds som ett kom-
plement till aktuell ordinationshandling.

Under sokordet Likemedelsgenomgang dokumenteras:

o Orsaken till eventuella férandringar i
lakemedelslistan.

o Eventuella lakemedelsrelaterade problem och
eventuellt behov av férdjupad lakemedelsgenomgéng

o I de fall det kravs uppfoljning, vem som ansvarar for
uppf6ljningen.

Exempel: Ordinationslistan i NCS ér avstimd med pa-
tient. Patient anvinder dven Diklofenak vid behov och
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Valeriana forte 3 tabletter till natten, som hen koper re-
ceptfritt. Patient anvdnder inte langre Stilnoct 5 mg vid
behov, varfor denna ordination avslutas.

Fordjupad lakemedelsgenomgang
Vid en fordjupad lakemedelsgenomgéng ska for varje or-

dinerat likemedel kontrolleras att aktuell indikation
finns. Behandlingseffekten ska virderas och doseringen
ska bedémas utifran patientens fysiologiska funktioner.
Nyttan med likemedlet ska stillas mot eventuella
biverkningar/interaktioner samt mot patientens &vriga
lakemedel och  behandlingar. Under  sokordet
Likemedelsgenomgdng dokumenteras:

o Utforda atgirder och orsaker, samt behandlingsmal
o Nir uppf6ljning planeras och vilken som ar ansvarig
o Vilka yrkesutovare som deltagit vid genomgangen

Vid behov av férdjupad likemedelsgenomgéng, som inte
ryms under ett véardtillfille, kan en remiss skickas till ans-
varig vardcentral.

Likemedelsberittelse

Vid utskrivning ska patienten f& en uppdaterad
lakemedelslista och utskrivningsmeddelande inklusive
en Likemedelsberittelse. Under sokordet Likemedels-
berittelse dokumenteras:

o Vilka ordinationer som dndrats
o Orsaker till dtgarderna
o Andra atgérder rorande lakemedelsbehandlingen

Utsittning av lakemedel

FAS-UT 3 ér en handbok for utvirdering och avslutande
av ldkemedelsbehandling. Har hittar man bland annat ty-
dliga uttrappningsscheman som kan utgora ett stod vid
seponering. Den redogor dven for olika fenomen och ef-
fekter som kan uppstd i samband med avslutandet av
en likemedelsbehandling, vad som éar skillnaden mellan
reboundfenomen, utséttningssymtom och ett aterinsjuk-
nande i grundsjukdomen. Kunskaper om detta leder till
okade chanser for lyckade utsittningsforsok av till exem-
pel somnmedel, protonpumpshdmmare och SSRI.

FAS-UT 3 i digitalt format finns tillgédnglig via Region
Hallands  vardgivarwebb under Behandlingsstod,
Likemedel, vélj Rad och rekommendationer.

Mer information och referenser finns att fa fran
Likemedelskommitténs kansli.

Utarbetad av Terapigrupp Geriatrik

Terapigruppens sammansattning och
kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.

Kapitel 25 - Aldre och likemedel



Kapitel 26 - Ogonsjukdomar

Behandling med 6gondroppar - grunder

« Konjunktivalsicken — utanpa 6gat, innanfoér
6gonlocken - rymmer cirka % droppe.

o En droppe racker, dr det osdkert om den kommit ritt,
gér det att droppa en till — 6verskottet rinner ut.

« Vid behandling med tvé eller fler droppar bor det g&
minst 5 minuter mellan dropparna, annars kan
effekten forsamras.

o Vid samtidig anvdndning av salva, laggs den in sist,
minst 5 minuter efter dropparna.

« Vid misstanke om 6verkinslighet av
konserveringsmedel (t.ex. bensalkonklorid)
rekommenderas 6gondroppar utan
konserveringsmedel exempelvis engangspipetter.

o Kontaktlinsbarare bor anvinda 6gondroppar utan
konserveringsmedel.

o Vid svarigheter att administrera droppar kan
droppstod anvindas. Droppstod kan inkopas pa
apotek.

Biverkningar vid behandling av glaukom med 6gondroppar

Ogondroppar mot glaukom kan ge réda 6gon och eksem.

Prostaglandinanaloger kan ge férdndringar i 6gon- och
ogonlocksfirg samt lingre och kraftigare 6gonfransar
som bieffekt.

Betareceptorblockare och sympatomimetika kan, trots
att de administreras lokalt i Ogat, orsaka systemiska
biverkningar.

Ogonlock och tarvigar

Betareceptorblockare absorberas tillrackligt mycket for
att kunna ge pulmonella och kardiella biverkningar.
Dropparna kan utlosa eller férsdmra astma, arytmier och
astadkomma ldgre maxpuls, depression, nedstimdhet
och sémnrubbningar.

Aven andra glaukomlikemedel kan ge systemiska
biverkningar.

Vagel och Chalazion

Vagel ér en lokaliserad inflammation i 6gonlockets tal-
gkortlar. Vid multipla och recidiverande vaglar, var upp-
marksam pa eventuellt bakomliggande hudsjukdom sa-
som rosacea.

Chalazion ér cystisk uppdrivning av Meiboms kortel.

Ingen effektiv farmakoterapi finns. Liker ofta spontant
utan behandling. Chalazion kan kvarsta upp till tva ar,
men forsvinner oftast inom nagot halvar.

Vid synstérande besvir, t.ex. stor vagel eller langdraget
chalazion kan operation dvervégas.

Blefarit

Svarbehandlat tillstand. Ofarligt, men ofta kroniskt. Var
uppmairksam pé eventuellt bakomliggande hudsjukdom
som seborrhoiskt eksem eller rosacea.

Lindriga tillstand behandlas med daglig 6gonlockshygien
i form av skonsam mekanisk rengéring med fuktad bo-
mullspinne eller kompress. Sterila vitservetter (exem-
pelvis Blephaclean) kan kopas pa apotek.
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Virre fall lokalbehandlas med salva kloramfenikol péa
ogonlockskanterna eller fusidinsyra (Fucithalmic) i
konjunktivalsdcken, som eventuellt kan kombineras med
en kortare kur med hydrokortison 6gonsalva (Ficortril
0,5 %) for lokalbehandling pa 6gonlockskanterna tva
ganger dagligen i nedtrappning.

Okulér rosacea

Svara fall av okuldr rosacea handlaggs av 6gonsjukvar-
den. For hantering av enklare blefarit, se ovan.

For utforligare information om Rosacea-behandling se
kapitel 10, Rosacea.

Dakryocystit
Infektion i tarsacken.

Behandlas med tablett flukloxacillin 1gram. Dosering:
1 x317 dagar.

Vid recidiv remiss till 6gonsjukvarden.
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Eksem runt 6gonen

Eksem runt ogonen kan orsakas
ogondroppar eller rinnande 6gon.

av  exempelvis

Mjukgorande och fuktighetsbevarande fet salva kan lin-
dra.

Hydrokortison 6gonsalva (Ficortril 0,5 %) kan ges i
kortare kur tva ganger dagligen.

Vid akut forsamring eller kraftiga besvir med svullnad
och rodnad konsultera hudlédkare.

Herpes Zoster Ophtalmicus (HZO)

HZO kriver pga. infektionens lokalisation omgéende be-
handling dven hos patient med normalt immunforsvar.

Behandling med aciklovir inleds omgaende efter sym-
tom, for att minska risken f6r komplikationer.

Vid blasor pa ndsan okar risken for 6gonengagemang.
Vid misstanke om komplikation sasom t.ex. irit eller ker-
atit, remitteras patienten till 6gonsjukvérden.

o Valaciklovir tabletter 500 mg. Dosering: 2x 317
dagar.

ALDRE

Dosjusteringbvid nedsatt njurfunktion kan behévas
vid antiviral behandling, se FASS

Torra irriterade 6gon

Torra irriterade 6gon har ofta en multifaktoriell bak-
grund sasom torr arbetsmiljo, alder och koén (t.ex.
svangningar i ostrogennivaerna hos kvinnor), sjukdom
och likemedelsbiverkan (t.ex. hypertoniterapi och vissa
psykofarmaka).

Receptforskrivning bor forbehallas patienter med
definierad 6gonsjukdom, exempelvis keratokonjunk-
tivitis sicca.

Tarsubstitut med olika viskositet kops receptfritt pa
apotek, hos optiker eller i fri handel.

Det finns idag manga preparat, men svag klinisk doku-
mentation for skillnaden mellan dessa, vilket gor det
svart att ge evidensbaserade rekommendationer.

Preparat utan konserveringsmedel ar att foredra vid
langtidsanvandning. Preparat med lagre viskositet kan
vara lampliga vid lindriga besvar.

Patienter med mer uttalade besvir t.ex. vid Sjogrens syn-
drom kan behéva preparat med hogre viskositet eller
flera preparat i kombination.

304

Rinnande 6gon

Tarflode fran bada 6gonen ér vanligt forekommande med
stigande alder. Blast och kyla brukar 6ka besviren.

Bakgrunden till rinnande 6gon ér oftast den samma som
vid torra 6gon.

Om ingen annan bakomliggande orsak finns (t.ex.
felvixande 6gonfransar, blefarit, ektropion eller entropi-
on, paverkan av hornhinnan) kan besviren lindras av
dgondroppar mot torra ggon.

Om det forutom térflode finns felstallning av 6gonlock
remittera till 6gonsjukvarden.

Vid ensidigt tarflode kan stopp i térkanalen vara fork-
laringen. Det kan da ocksa uppsta infektion (konjunktiv-
it, dacryocystit). Remiss till 6gonsjukvarden.

Ektropion

Felstallning av nedre ogonlocket som vinds utit pé
grund av forslappning, facialispares eller traktion fran
kinden. Ogonlockskanten blir ofta inflammerad och 6gat
rinner.

I avvaktan pé operation kan smoérjande medel ges.

Entropion

Felstillning ddr 6gonlocket vrids in mot dgat varvid
cilierna kan skava mot kornea och ge epiteldefekter, sar,
infektion. Ofta plagsamt for patienten med frimman-
dekroppskinsla.

I avvaktan pd operation kan 6gonlocket tejpas (exem-
pelvis med Steri-Strip) for att upphéava felstillningen och
smorjande medel ges mot skav. Vid infektion ges lokal
antibiotikabehandling.

Blinknings- och slutningsdefekter

Smoérjande 6gonsalva for att skydda 6gat mot kornealsar,
kornealdrr, t.ex. vid facialispares. Vid kraftig pares or-
dineras fuktkammare nattetid och eventuellt d4ven dagtid.
S4 lange patienten har slutningsdefekt eller sensibilitet-
snedsattning i kornea finns risk for utveckling av ko-
rnealsdr och skyddande behandling 4r nédvindig. Pa-
tienten bor informeras om att vara uppmérksam pé teck-
en till kornealskada sasom roda 6gon och da ombedjas
kontakta ldkare.

Vid langvariga 6gonbesvir konsultera 6gonsjukvarden.
Oculentum simplex APL 6gonsalva 5 g tub.

Viscotears dgongel.
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Det réda 6gat

Bakteriell konjunktivit

Bakteriell konjunktivit ldker ofta utan antibiotikabehan-
dling inom en vecka. Rutinmassig antibiotikabehandling
ger ingen battre effekt. Vid utebliven likning kan lokal
antibiotikabehandling 6vervégas.

Lamplig atgird ar rengoring med kranvatten eller kok-
saltlosning flera ganger dagligen.

God handhygien ar viktigt for att undvika smittsprid-
ning!

Farmakologlsk behandling
Kloramfenikol 6gonsalva 3,5 g eller 6gondroppar 30

st endospipetter. 1 x 4-5.

Kloramfenikol har brett spektrum, men begrinsad
effekt pa Pseudomonas aeruginosa. Liten risk for
resistensutveckling.

« Fusidinsyra (Fucithalmic) 6gonsalva 5 g tub. 1 x 2.
Behandlingen bor fortsdtta tva dagar efter
symtomfrihet. Fusidinsyra har sdrskilt hog aktivitet
mot stafylokocker. Enterobacteriaceae och
Pseudomonas aeruginosa ér resistenta mot
fusidinsyra.

o Azitromycin (Azyter) 6gondroppar, 6 endospipetter,
1 x 2 i tre dagar.

Behandlingseffekten ar kvarstdende i sju dagar.
Viktigt att informera att symtomen kan kvarsta nagra
dagar efter avslutad tredagarsbehandling.

Foljande preparat forbehalls komplicerade fall och bor
endast ordineras av eller i samrad med 6gonlikare: Lev-
ofloxacin, Ciprofloxacin, Moxifloxacin, Tobramycin.

Allergisk konjunktivit

Natriumkromoglikat (Lecrolyn/Lomudal) 6gondrop-
par 40 mg/ml. Dosering: 1 x 2 i vardera 6gat.
Vid irritation kan 20 mg/ml 4 ganger dagligen provas.

Den dagliga behandlingen kan pébérjas vid forsta tecken
pd symtom, men hos vissa individer kan det vara en
fordel om den dagliga medicineringen paboérjas innan de
forsta symtomen mérks.

Antihistamin

» Olopatadin (Opatanol) 6gondroppar. Selektivt
antihistamin. Dosering: 1 x 2 i vardera ogat.

o Levokabastin (Livostin) 6gondroppar. Dosering: 1 x
2. Vid behov kan dosen ges upp till 4 gdnger dagligen.

Vid behov av kortisonégondroppar remittera till 6gon-
sjukvérden.

For ytterligare information och behandlingsréd se kapitel
3, Allergi hos vuxna.
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Subkonjunktival blédning

Spontant uppkommen blodning i ett 6ga utan andra
symtom eller trauma i anamnesen behéver ingen vidare
utredning, blédningen ldker av sig sjilv utan farmakolo-
gisk behandling.

Ibland kan skavkénsla uppstd, detta kan lindras med tar-
substitution.

Episklerit

Lokaliserad rodnad begrinsad till en sektor av 6gonvitan.
Omradet dr palpationsdmt. Synen ér ej paverkad. Gene-
sen ar immunologisk, andra inflammationer i kroppen
kan utlosa episklerit. Episklerit gar oftast dver av sig sjalv
inom en vecka. Vid langvariga eller svarare symtom re-
mittera till 6gonsjukvarden.

Keratit

Symtombilden kan likna konjunktivit, men besviren
brukar vara omfattande med mer fotofobi samt
varierande grad av synnedsattning och vérk. Ett eller flera
graaktiga infiltrat kan ses i kornea. Vid infirgning med
fluorescein lyser defekten i regel gront.

Kontaktlinsbarare 16per sdrskild stor risk for allvarli-
gare keratiter.

Alla keratiter, aven misstinkta fall, skall foranleda
akut telefonkontakt med 6gonsjukvarden.

Irit
Inflammation av regnbégshinnan. Irit ger i det akuta
skedet smirta vid ljusstimulering samt ofta synnedsit-

tning och en perikorneal rodnad. Vid misstanke om irit
konsultera 6gonsjukvarden

Akut glaukom

Mycket snabb tryckstegring som uppkommer om kam-
marvinkeln blockeras av iris. Kraftigt ensidigt rott 6ga
med kraftig vark, illaméende och krakningar.

Observera att symtomen tilltar snabbt. Dimsyn och
synnedsittning p.g.a. 6dem i kornea. Ett allvarligt till-
stand med risk for permanent uttalad synnedsattning om
inte den akuta attacken hévs.

Akut kontakt med 6gonjour for snabbt omhénderta-
gande och insdttande av behandling.
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Ogonskador

Anamnesen ér viktig!

Kemisk skada

Omedelbar ymnig spolning med koksaltlosning minst
20 minuter ir den viktigaste atgirden, oavsett vilken
substans som tréffat 6gat.

Ta kontakt med Giftinformationscentralen for nirmare
information och handldggning.

Undersékningen och ndrmare anamnes far vinta. Akut
kontakt med 6gonsjukvarden.

Under lakningen ges salva med antibiotikum for att
forhindra bakteriell infektion och lindra skavkanslan.

Fotoelektrisk keratit (Svetsblank,
snéblindhet)

Uppkommer om ett oskyddat 6ga utsitts for stora
méngder UV-stralning, varvid sma sar uppstar pa horn-
hinnan. Snéblindhet kan férutom i starkt solsken intréffa
i solarier eller vid svetsning om 6gonskydd ej anvands.

Lokala anestetika kan ges i smartstillande syfte under
hogst ett halvt dygn. Langre tids anvindning kan skada
hornhinnan.

Oxibuprokain 6gondroppar 0,4 %.

Oculentum simplex APL 6gonsalva och ocklusionsfor-
band kan ges i smirtlindrande syfte samt peroral anal-
getika vid behov.

Akuta synstorningar

Fraimmande kropp

Slag med verktyg mot metall eller sten kan orsaka split-
ter som kan triffa 6gat och medfora intraokuldr fram-
mande kropp. Kontakta 6gonsjukvérden.

Ytlig frimmande kropp pa kornea eller konjunktiva ska
avldgsnas (evertera ovre Ogonlocket). Vid kvarvarande
rostring, remiss till 6gonsjukvarden.

Korneal erosion

Sér pd hornhinna kan litt upptrida efter ytlig skada av
exempelvis kvist eller nagel. Saret ar firgtagande vid un-
dersokning med fluorescein och liker oftast snabbt. Vid
fordrojd lakning kontakta 6gonsjukvarden.

Bedovningsdroppar underldttar undersokningen men
ska undvikas som terapi eftersom det kan forldnga lakn-
ingstiden. Under ldkningen ges salva med antibiotikum
for att forhindra bakteriell infektion och lindra
skavkanslan.

Kontusion

Rorelseenergin (kraften) som formalet har d& det traffar
6gat har betydelse for skadans omfattning. Vid misstanke
om allvarligare trauma konsultera 6gonsjukvarden.

Sa lange synskidrpan dr ofoérdndrad och dubbelseende
saknas dr det osannolikt med allvarligare skador.

Amaurosis fugax

Amaurosis fugax ar en beteckning for 6vergaende ensidig
synnedséttning (svartnat for 6gat) med nagra sekunders
eller minuters duration.

Tillstdndet bor betraktas som en TIA.

Patienten skall remitteras akut till medicinkliniken for
utredning. Se kapitel 9, Hjdrt- och kdrlsjukdomar.

Migran — Flimmerskotom

Plotsligt pdkomna sicksacklinjer eller blixtar som van-
drar koncentriskt genom vanligtvis bada synfélten, ofor-
maga att fokusera blicken och varierande grad av synfilt-
spaverkan. Durationen oftast 5-60 minuter. Efterfoljande
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huvudvirk kan férekomma men ar inte obligatorisk. For
behandling och fortsatt handlaggning, se kapitel 15, Hu-
vudvdrk.

Observera att det ar ovanligt med migrdndebut efter ca
50-ars alder, misstdnk cerebrovaskuldr héindelse. I
forekommande fall remittera patienten akut till medicin-
kliniken.

Optikusneurit

Inflammation i synnerven oftast retrobulbért. Plotslig,
oftast ensidig, synnedsittning p.g.a. av centralskotom.
Nedsatt fargsinne pa det aktuella 6gat (medfédd fargsin-
nesdefekt alltid bilateral). Afferent pupilldefekt. Ofta
rorelsesmarta bade vid fysisk aktivitet och vid blickén-
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dring. Vanligare hos yngre kvinnor. Associerad med MS.
Andra orsaker ar sarcoidos, SLE, borrelia, TBC och her-
pes. Forekommer ocksa som likemedelsbiverkan.

Kontakt/remiss till 6gonldkare inom ndgra dagar for
utredning. Eventuell behandling sker sedan i samrad
med neurolog.

Glaskroppsavlossning

Nytillkomna prickar (kan te sig som moln, sotflagor eller
flugor) eventuellt kombinerat med blixtar i ett 6ga.

Om symtomen uppkommit senaste veckan bor patienten
snarast undersokas av ogonspecialist med avseende pa
eventuell retinaruptur, rimligen inom en vecka. Den
medicinska angeldgenhetsgraden minskar med tiden.

Néathinneavlossning

Patienten upplever en mork skugga som motsvarar den
avlossande delen av nithinnan. Skuggorna vid nithin-

Diagnostik och ytanestesi

neavlossning dr som en mork ridé eller uppatstigande
mur, till skillnad fran glaskroppsavlossning dér skuggor-
na dr smé och rorliga.

Vid misstankt nathinneavlossning, konsultera 6gonspe-
cialist skyndsamt.

Aldersrelaterad makuladegeneration
(AMD)

Makuladegeneration har ett starkt samband med rékn-
ing. Rokstopp dr en uppenbar lamplig dtgard!

Makuladegeneration ar till 90 % av sa kallad torr typ, for
vilken det idag inte finns ndgon behandling.

For de med nydebuterad makuladegeneration av vat
typ dr snabb handldggning av vikt. Patienter med snabbt
nytillkommen synnedsittning (dagar/veckor) med sud-
dig flack i synféltet och/eller krokseende remitteras skyn-
dsamt till ogonsjukvirden for beddmning och still-
ningstagande till behandling.

Diagnostisk infargning

For infirgning infér undersékning av kornea och kon-
junktiva (t.ex. vid erosion, keratit eller frimmande
kropp).

o Fluoresceinnatrium 6gondroppar.

o Ett alternativ till droppar ér fluorescein strips (sterila
testremsor).

Ytanestesi

Ytanestesi vid avldgsnade av t.ex. frimmande kropp i
Ogat.

o Oxibuprokain 6gondroppar, 1-2 droppar, vilket kan
upprepas vid behowv.

o Tetrakain 6gondroppar, 1-2 droppar, vilket kan
upprepas vid behov.
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Tryckmétning

« Lidokain-Fluorescein 6gondroppar, 1 droppe vid
tryckmitning.

Dilatation av pupill

o Tropikamid 6gondroppar, 1 droppe. Vid behov ges,
efter 30 minuter, ytterligare 1-2 droppar. Full effekt
uppnas efter 20-30 minuter. Synstdrning och
blandningsbesvir kan sitta kvar i upp till tre timmar.

Utarbetad av Terapigrupp Ogon

Terapigruppens sammansittning och
kontaktuppgifter aterfinns i kapitel 27.
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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Ogonsjukdomar

Infektioner, 6gonskador

kloramfenikol

Kloramfenikol, 6gonsalva

Kloramfenikol, 6gondroppar

fusidinsyra Fucithalmic

azitromycin Azyter

Allergisk konjunktivit

natriumkromoglikat Lecrolyn =
Lomudal =

levokabastin Livostin

olopatadin Opatanol

Dakryocystit

flukloxacillin Flucloxacillin —

Herpes zoster opthalmicus

valaciklovir Valaciklovir =

Blinknings- och slutningsdefekter

paraffin/vaselin Oculentum Simplex APL Ex tempore

karbomer Viscotears =

Smiartstillande vid svetsbliank

oxibuprokain

Oxibuprokain Bausch & Lomb

Diagnostika

fluoresceinnatrium

Fluoresceinnatrium Bausch & Lomb

oxibuprokain

Oxibuprokain Bausch & Lomb

tetrakain

Tetrakain Bausch & Lomb

fluorescein/lidokain

Lidokain-Fluorescein Bausch & Lomb

tropikamid

Tropikamid Bausch & Lomb

> = kan bli féremal for utbyte pa apotek
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Kapitel 27 - Ovrigt

Riktlinjer for receptforskrivning av lakemedel alternativt

egenvard

Riktlinjer for receptforskrivning av
likemedel alternativt egenvard

Vid kortvariga behov av likemedel, dr det i manga fall
lampligt att rekommendera egenvérd och dé skall recept
inte utfardas. Kort tid i detta ssmmanhang kan vara mel-
lan 1-3 ménader, beroende pad patientens alder och
besvir. Det kan vara aktuellt med egenvard vid t.ex. torr
hud, kortvarig pollenallergi, kortvariga smirttillstand,
tillfilliga dyspeptiska besvir eller tillfallig férstoppning.

En del receptfria preparat blir dyrare for patienten pa
recept, in om de kops receptfritt. Speciellt giller det
sma likemedelsforpackningar.

Da en forskrivare anser att det ar av medicinsk vikt att pa-
tienten anviander ett likemedel, t.ex. vid bakomliggande
sjukdom, ar det lampligt med en receptforskrivning.

Exempel: Receptforskrivning av mjukgérande kram ér

Terapeutiska kvoter

lampligt, da en bakomliggande sjukdom férsvaras om
inte patienten anviander krdmen t.ex. vid atopisk der-
matit. En stor forpackning med mjukgorande kram blir
oftast billigare pa recept.

Exempel: Vid kortvarig misstankt pollenallergi ar det
lampligt att starta med egenvard. Da besviren héller pa
flera ménader eller hela sdsongen blir det kostsamt for
patienten och darfor motiverat med recept.

Riktlinjerna galler dven barn. Formanen “Kostnadsfria
lakemedel for barn” fran januari 2016 &r inte skl for att
vilja recept framfor egenvard.

Vid receptforskrivning ska TLV:s formansbeslut foljas.
Patienter som hénvisas fran apotek for receptférskrivn-
ing skall bedémas enligt ovan.

Likemedelskommittén Halland
170510

Likemedelskommittén Halland utger arligen Terapirek-
ommendationer och Rekommenderade likemedel. Dessa
rekommendationer anger lampliga terapival i normalfal-
let. Normalfallet ticker dock inte upp alla patienter, det
finns oftast ett mindre antal patienter som av olika anled-
ningar behéver annan behandling én de rekommender-
ade forstahandsvalen.

Terapeutiska kvoter dr ett sitt att askadliggora hur vil en
vardenhets forskrivning stimmer 6verens med kommit-
téns terapirekommendationer men samtidigt ta hansyn
till att inte varje patient ar ett normalfall. I princip alla
lakemedelskommittéer i Sverige har denna typ av kvoter
och uppfoljningsmatt i nagon form.

Kvoterna anvands av Likemedelskommittén Halland for
aterkoppling till enheter och forskrivare om hur deras
forskrivning ser ut i férhallande till gillande Terapirek-
ommendationer.

Matt pa kvalitet i likemedelsanviandningen
Avsikten med Likemedelskommitténs Terapeutiska
kvoter dr att de ska vara ett diskussionsunderlag och
hjalpmedel i det likemedelsrelaterade kvalitetsarbete
som bedrivs i samarbete mellan Likemedelskommittén
och vardenheterna.
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Alla kvoter skall mita god kvalitet och kostnadseffek-
tivitet i lakemedelsbehandlingen. Négra gor detta genom
att mata lakemedelsval inom en viss preparatgrupp dar
det finns stora prisskillnader men lite kliniska skillnader
mellan ingaende ldkemedel. Andra miter likemedelsval
utifrdn andra kvalitativa infallsvinklar utan hénsyn till de
enskilda preparatens pris.

Inte bara priméarvarden
Fran boérjan har de Terapeutiska kvoterna bedomts

lampliga f6r narsjukvarden. Samtidigt vet vi att forskrivn-
ingsmonster pa sjukhusen och inom psykiatrin har ett
stort inflytande for hur nérsjukvéardsférskrivningen kom-
mer att se ut.

Likemedelskommittén Halland har darfor efter nogsamt
overvigande bedomt att majoriteten av de Terapeutiska
kvoterna dven &r lampliga for Hallands Sjukhus och
Psykiatrin i Halland och ddrmed beslutat att om inget
annat anges sd giller de faststillda kvoterna for samtliga
verksamheter i regionen.
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Insulin

NPH-insulin av (NPH-insulin +
insulinanaloger) i DDD =70 %

Vid insulinbehandling av diabetes dr NPH-insulin ett
forstahandsval som basinsulin. Nyare insulinanaloger in-
nebdr i normalfallet inga betydande fordelar utan bor
anvindas forst sedan NPH-insulin har prévats, och nir
patienten har problem med upprepade hypoglykemier.
Kostnadsskillnaden ir betydande. Aven kombination-
spreparat med insulinanalog + GLP-1-analog (Xultophy
och Suliqua) riknas in bland insulinanalogerna, enligt
subventionsbegransningen maste man forst ha provat
NPH-insulin och dérefter langverkande insulinanalog.

Rekommendationen om att i férsta hand anvinda NPH-
insulin vid insulinbehandlad diabetes dr vl befdst i na-
tionella riktlinjer. Langverkande insulinanaloger har
dessutom en formansbegrinsning som innebdr att
lakemedlen vid typ 2-diabetes endast subventioneras for
patienter dédr annan insulinbehandling inte ricker till for
att nd behandlingsmalet pad grund av upprepade hypo-
glykemier.

Kvoten dr satt med en sadan marginal att insulinanaloger
ska kunna forskrivas nar NPH-insulin inte ger god effekt
utan risk for hypoglykemier.

Sémnmedel

Flunitrazepam + zolpidem + zopiklon i antal
DDD/recept, <30 DDD/recept

Somnmedelsbehandling skall i normalfallet endast ges
under kortare tid. Likemedlens beroendepotential samt
risken for toleransutveckling och utsattningssymtom gor
lingre behandling olampligt.

For att minska risken for beroendeutveckling, stimulera
till intermittent anvandning och fortydliga budskapet att
detta ar riskfyllda likemedel bor endast sma forpack-
ningar forskrivas dven i de undantagsfall som behandling
sker under langre tid.

Antibiotika vid urinvégsinfektioner —
kvinnor

Pivmecillinam + trimetoprim + furadantin av
(d:o0 + kinoloner) till kvinnor 6ver 18 ar i antal
recept, =85 %

En lag anvandning av kinoloner ar viktigt for att undvika
resistensutveckling. Vid behandling av okomplicerad ne-
dre UVT hos kvinnor finns andra lika effektiva alternativ
med mindre risk for resistens.

Kvoten ger majlighet att i de fall det &r motiverat anvanda
kinoloner.
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Luftvagsantibiotika — barn

PcV av (PcV + 6vriga antibiotika mot
luftvagsinfektioner) till barn 0-6 ar i antal
recept, =80 %

Det finns en Overforskrivning av antibiotika till alla
aldersgrupper, och viktigast dr att alltid ha strikt indika-
tion for ndr det ar aktuellt att anvdnda antibiotika. Vid
behandling av okomplicerade luftviagsinfektioner hos
smé barn gar det i normalfallet utmarkt att anvinda PcV.
Aven de bakterier som i undantagsfall kan leda till svira
komplikationer dr i normalt sett kdnsliga for PcV. En lag
anvdndning av bredare luftviagsantibiotika dr viktigt for
att undvika resistensutveckling.

I luftvagsantibiotika ingar forutom PcV: amoxicillin
(JO1ICA04), amoxicillinklavulansyra (JOICRO02),
makrolider (JO1FA), cefalosporiner (JO1 DB-DE).

Kvoten ger mojlighet att i de fall det 4r motiverat anvidnda
andra luftvigsantibiotika.

Opioider i plasterberedning (fentanyl)

Opioider i perorala beredningar av opioider i
perorala beredningar och plaster i DDD =70
%

Likemedelskommittén Halland har en tydlig rekommen-
dation dér fentanylpldster endast rekommenderas vid
cancerrelaterad smarta. Forskrivningsmonstren for fen-
tanylpléaster i Halland indikerar att det sker forskrivning
pd andra diagnoser dn den rekommenderade,
forskrivningen r dessutom hog sett ur ett nationellt per-
spektiv samtidigt som preparaten dr omgirdade av miss-
bruksproblematik. Det borde saledes finnas utrymme att
minska forskrivningen av fentanylpléaster i Halland.

Vid langvarig nociceptiv smérta som kréaver opioidbe-
handling men dir inte tablettform ar lamplig kan istéllet
buprenorfinplaster vara ett alternativ.

Kvoten berdknas med samtliga preparat i ATC-grupp
NO2A exklusive kodein, tramadol och buprenorfin-
plaster.

Kvoten syftar till att minska fentanylanvindningen men
den dr samtidigt satt pd ett sadant sitt att den inte ska
hindra att behandling sétts in i de fall ddr det behovs.

Antidepressiva

Citalopram + escitalopram + fluoxetin +
paroxetin + sertralin + venlafaxin +
mirtazapin av alla antidepressiva i DDD, =80
%

I normalfallet finns inga stérre dokumenterade effekt-
skillnader mellan olika antidepressiva, inte ens vid bris-
tande effekt av det som forst viljs. Kostnadsskillnaden dr
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betydande inom gruppen mellan generiska preparat och
nya patentskyddade. Det finns gott om prisvirda alterna-
tiv att anvanda.

OBS! Kvoten giller ej inom Psykiatrin Halland

COX-hammare | NSAID

Naproxen, ibuprofen och ketoprofen av
samtliga NSAID med indikationen smaérta i
DDD, =80 %

Den okade risken for allvarliga hjart-kirlhdndelser vid
behandling med NSAID har blivit allt tydligare.
Riskokningen varierar for olika preparat inom gruppen
och hogst riskokning ger rofecoxib (Vioxx - indraget)
och diklofenak medan man i andra dnden av skalan hittar
naproxen.

Samtidigt som det finns en skillnad i riskprofil for hjart-
karlhdndelser sa finns ingen skillnad klarlagd nir det
galler gastrointestinala biverkningar eller smartstillande
effekt (ekvipotenta doser). Dirfor bor de lakemedel i
gruppen med mest fordelaktig risk/nytta-profil anvindas.

Kvoten har for avsikt att fortsatt driva en fordndring av

Likemedelskommittén Halland

forskrivningsmonstret inom gruppen NSAID men 4r satt
med en sddan marginal att andra NSAID ska kunna
forskrivas vid de diagnoser/ingrepp ddr det finns evidens
som stodjer anviandning samt till de patienter dér ett an-
nat NSAID av nagon anledning énda anses mest lampligt.

Terapeutiska kvoter —
kommentarer och nya idéer

Foljsamhet till kvoterna ger god medicinsk
kvalitet och dr kostnadseffektiv anvindning av
likemedel.

Vilkommen att kontakta Likemedelskommittén
Halland om du har kommentarer eller nya idéer
rorande terapeutiska kvoter och uppfoljning av
lakemedelsférbrukning.

Ledamoter

Dr Tamara Adem, Hilso- och sjukvardsavdelningen, Re-
gionkontoret, Halmstad, ordférande *

Informationsldkare Johan Bergstrom, VC Hertig Knut,
Halmstad, vice ordforande *

Apotekare Magnus Bengtsson, Likemedelsstrateg, Re-
gionkontoret, Halmstad, sekreterare *

Dr Hans Ackerot, Psykiatrin Halland
Dr Ina Dagis, VC Asa, Kungsbacka

Dr Berne Eriksson, Medicinkliniken, Hallands sjukhus,
Halmstad

Dr Jonas Eriksson, VC Kungsbacka

Dr Kent Ake Henricson, Barn- och ungdomskliniken
Hallands sjukhus, Halmstad

Apotekare Linda Landelius, Likemedelsstrateg, Re-
gionkontoret, Hallands sjukhus, Halmstad*

Informationsskoterska Katarina Moller Fornander, Capio
Husldkarna Vallda, Kungsbacka*
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Dr Mikael Olsson, Medicinkliniken, Hallands sjukhus,
Varberg

Apotekare Patrik Olsson, Likemedelsenheten, Hallands
sjukhus, Varberg*

Tandldkare Per Rabe, Specialisttandvirden, Hallands
sjukhus, Halmstad

Dr Lars Rodjer, Medicinkliniken, Hallands sjukhus, Var-
berg

Informationsldkare Sara Lindholm, VC Onsala, Kungs-
backa *adj

Informationsapotekare Anton Hiibner, Regionkontoret,
Halmstad *adj

Administrativ assistent Ida Josephsson, Regionkontoret,
Halmstad *adj

*Medlemmar i1 Lakemedelskommitténs arbetsutskott
(LkH AU)
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Likemedelskommitténs Terapigrupper

ALLERGI, ASTMA OCH KOL

Dr Kent Ake Henricson (S), Barn- och ungdomskliniken,
HSH

Apotekare Magnus Bengtsson, Likemedelskommittén
Halland

Dr Eva Bostrom, VC Veddige, Veddige
Dr Berne Eriksson, Medicinkliniken, HSH

Dr Lars Hiljesgard, Lung- och Allergimottagningen,
HSH

Dr Ann-Sofie Hoiby, Medicinsk specialistvard, HSK
Dr Mikael Lundborg, Viktoriakliniken, Halmstad

Dr Jorgen Ramnemark, Barn- och ungdomskliniken,
HSH

Dr Alf Svensson, Foretagshélsan Avonova, Slottsméllan,
Halmstad

ANEMI

Dr Tamara Adem (S), Likemedelskommittén Halland
Dr Lars Bergqvist, Neptunuskliniken, Varberg

Dr Joakim Holmin, Medicinkliniken, HSH

Dr Mikael Olsson, Medicinkliniken, HSV

Dr Thomas Schaffer, Medicinkliniken, HSH

Apotekare Maria Wilhelmsson, Léikemedelsenheten,
Halmstad

Dr Lennart Zeberg, Medicinkliniken, HSH

ANTIKOAGULANTIA

Dr Martin Carlwe (S), Medicinkliniken, HSH

Dr Erik Erickson-Bjorstedt, VC Nyhem, Halmstad
Sjukskoterska Carina Larsson, Medicinkliniken, HSV
Dr Tom Lundahl, Klinisk kemi, Halland, HSH
Sjukskoterska Kristina Olne, Medicinkliniken, HSH

Apotekare Marie Olsson Nerfeldt, Likemedelsstrateg,
Regionkontoret, Halmstad (tjanstledig)

Dr Iuliu Tutuianu, Medicinkliniken, HSV
Dr Lukas Zandén, VC Backagéard, Halmstad

DIABETES
Dr Catharina Olivius (S), Medicinmottagningen, HSK

Dr Johan Bergstrom, VC Hertig Knut, Halmstad
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Diabetesskoterska Marina Bjering Petzén, VC Os-
karstrom/Vallas, Oskarstrom

Dr Marit Bjorstedt, VC Hertig Knut, Halmstad
Dr Anna Ekfjorden, Medicinkliniken, HSH
Diabetesskoterska Linda Fridén, VC Sird, Saro
Dr Vera Nilausen, VC Getinge, Getinge

Dr Lars Rodjer, Medicinkliniken, HSV

Dr Asa Thor, Laholmshilsan, Laholm

GERIATRIK

Apotekare Linda Landelius (S), Likemedelskommittén
Halland

Sjukskoterska Anna-Lena Andrén, Varbergs kommun
Dr Chrysoulakis Efstratios, VC Nyhem, Halmstad

Dr Anna Hagstad, Vuxenpsykiatriska kliniken i Sodra
Halland, Halmstad

Dr Anna Vansvik Hagglund, VC Kungsbacka, Kungsbac-
ka

Sjukskoterska Rigmor Johansson, Varbergs kommun

Dr Mats Karlsson, Aldre- och minnesmottagningen,
HSV

Dr Staffan Wickerstrom, VC Vistra Vall, Varberg

GYNEKOLOGI

Apotekare Frida Gardstam (S), Likemedelsenheten, HSV
Dr Susanna Edstrom, Kvinnokliniken, HSV

Dr Katarina Hellgren, Kvinnofokus Gynekologi AB

Dr Anna Mars, VC Hertig Knut, Halmstad

Dr Karolina Ohman, Kvinnokliniken, HSH

HJARTA-KARL

Apotekare Patrik Olsson (S), Likemedelsenheten, HSV
Dr Bjérn Agvall, VC Nyhem, Halmstad

Dr Peter Danielsson, Kirurgkliniken, HSH

Dr Jonas Eriksson, VC Fjdras, Fjaras

Dr Ann-Charlotte Karlsson, Medicinkliniken, HSH

Dr Cecilia Rorsman, Medicinkliniken, HSV

Dr Lena Strandvik, VC Tvaaker, Tvaaker

Dr Cornelia Varadan, Medicinkliniken, HSH
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HUD

Distriktsskoterska Katarina Moller Fornander (S), Capio
Husldkarna Vallda

Dr Ina Dagis, VC Asa

Apotekare Linda Landelius, Likemedelsenheten, HSH
Dr Maria-Magdalena Legradi, Hudkliniken, HSH

Dr Kerstin Lundh, Hudkliniken, HSH

Dr Klara Ordrup, Strandédngshilsan, Mellbystrand

Dr Heike Hallandskustens

ing, Varberg

Petersen, hudmottagn-

Sjukskoterska Britt-Marie Wallstrom, Barn- och ung-
domskliniken, HSH

INFEKTIONER

Dr Anders Enocksson (S), Smittskydd Halland, HSH
Dr Johan Bergstrom, VC Hertig Knut, Halmstad

Dr Helena Hallgren, Infektionskliniken, HSH

Apotekare Anton Hibner, Likemedelskommittén Hal-
land

Dr Finn Jérgensen, Oron, nis- halskliniken, HSH
Dr Magnus Lindén, Barn- och ungdomskliniken, HSH
Dr Sara Lindholm, VC Onsala, Onsala

Smittskyddssjukskoterska Nilla Lindroos, Smittskydd
Halland, HSH

Mikrobiolog Ingegerd Sjogren, Klinisk mikrobiologi &
vardhygien, HSH

LED-REUMA

Dr Mats Brittberg (S), Ortopedmottagningen, HSK
Apotekare Jennie Karlsson, Likemedelsenheten, HSK
Dr Jonel Pasula, Capio Movement, Halmstad

Dr Tord Rostlund, Ortopedkliniken, HSH

Dr Annika Teleman, Capio Movement ,Halmstad

MAGE / TARM

Apotekare Anton Hiibner (S), Likemedelskommittén
Halland

Dr Birgitta Davidsson-Bardén, Barn- och ungdom-
skliniken, HSH

Dr Joakim Holmin, Medicinkliniken, HSH
Dr Stefan Lindskog, Kirurgkliniken, HSV

Dr Zita Szavuly, Capio Citykliniken, Halmstad
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MUNHALA / TAND
Tandldkare Per Rabe (S), Specialisttandvirden, HSH

Tandldkare Anna Ahlvin, Hélso- och sjukvardsstrateg
Tandvard, Regionkontoret, Halmstad

Tandlédkare Katarina Boustedt, Specialisttandvarden,
HSV

Tandlakare Lennart Hedstrom, Distriktstandvarden, Var-
berg

Privattandlakare Peter Stenberg, Falkenberg

NEUROLOGI

Dr Eric Gilland (S), Medicinmottagningen, HSK

Dr Thomas Bengmark, Stenblommans VC, Kungsbacka
Dr Anders Friborg, Medicinkliniken, HSV

Dr Susanne Hejnebo, Medicinkliniken, HSH
Apotekare Hanna Salsgérd, Lakemedelsenheten, HSV
Dr Attila Szakacs, Barn- och Ungdomskliniken, HSH

OSTEOPOROS

Dr Eva Bornefalk (S), Medicinkliniken, HSH

Dr David Buchebner, Medicinkliniken, HSH
Apotekare Jennie Karlsson, Likemedelsenheten, HSV
Dr Mats Neumann, VC Vistra Vall, Varberg

Dr Mikael Romell, Ortopedkliniken, HSV
Sjukskoterska Hanna Skattberg, Ortopedkliniken, HSH

Sjukskoterska Inger Vendelstrand, Ortopedkliniken,
HSV

PALLIATIV VARD

Specialistsjukskoterska
Kirurgkliniken, HSH

Magdalena Bengtsson (),

Dr Barbro Asserlund, Likarmedverkan i hemsjukvarden
Halland

Dr Marie Benktander, Medicinsk specialistvard, HSK
Dr Katarina Engstrom, Kirurgkliniken, HSH
Sjukskoterska Ylva Johansson, Hylte kommun, Hyltebruk

Specialistsjukskoterska Annelie Kilersjo, Kirurgkliniken,
HSK

Apotekare Patrik Olsson, Likemedelsenheten, HSV
Sjukskoterska Gunilla Svensson, Kirurgkliniken, HSV
Dr Jon Soderquist, Viktoriakliniken, Halmstad

Dr Lukas Zandén, VC Bickagard, Halmstad

Dr Anders Oman, Kirurgkliniken, HSH
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PREVENTION OCH BEHANDLING
VID OHALSOSAMMA
LEVNADSVANOR och OBESITAS

Distriktsskoterska Katarina Moller Fornander (S), Capio
Huslakarna Vallda

Barnhilsovardsutvecklare Gerd Almgquist-Tangen, Re-
gionkontoret, Halmstad

Fysioterapeut, Maria Bjork, Capio Husldkarna Kungsbac-
ka

Tandlakare Katarina Boustedt, Barntandhalsovarden,
HSV

Hilso- och sjukvéardsstrateg, Susanne Johansson, Re-
gionkontoret, Halmstad

Barnmorska Anneli Karlén, Kvinnohalsovarden, Halland
Dietist Magdalena Laffrenzen, Dietistmottagningen HSV

Dietist Caroline Tornklev, Dietistmottagningen HSK

PSYKIATRI

Dr Hans Ackerot (S), Vuxenpsykiatriska kliniken i Norra
Halland, Varberg

Dr Jannike Fernstrom, Sar6ledens familjeldkare, Billdal
Dr Jonas Geijer, Psykiatriska kliniken, HSH

Dr Nicole Stein, Psykiatriska kliniken, HSH

Dr Per Steneryd, Lajeskliniken, Traslovsldge

Apotekare Lisa Valfridsson, Likemedelsenheten, HSV

SMARTA

Specialistsjukskoterska Viveka Andersson (S), Medicin-
kliniken, HSV

Dr Lars-Erik Dyrehag, Operations- och intensivvard-
skliniken, HSH

Dr Magnus Garell, Vardcentralen Oskarstrom, Os-
karstrom

Dr Klara Hékansson, Barn- och Ungdomskliniken, HSH
Dr Per Hogfeldt, Kirurgkliniken, HSV

Dr Anders Killgard, Rehabiliteringskliniken, HSV
Apotekare Patrik Olsson, Likemedelsenheten, HSV

Dr Tina Tyrchan, Vardcentralen Fjaras, Kungsbacka
SAR

Distriktsskoterska Katarina Moller Fornander (S), Capio
Husldkarna Vallda

Distriktsskoterska Lise-Lotte Borg Johansson, VC Hylte-
bruk
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Sjukskoterska Christina Clase-Soderblom, Ortopedmott,
HSV

Dr Bogi Djurhuus, Ortopedkliniken, HSV
Dr Jesper Fowelin, Medicinmottagningen, HSK

Sjukskoterska Silvija Jenderhag, Hemvardsforvaltningen,
Halmstad

Underskoterska Pia Malm, Kirurgkliniken, HSH
Dr Xandra Melin Widmark, Ortopedkliniken, HSV
Dr Albin Mértsell, VC Ullared

Distriktsskoterska Lotta Wahle, Varbergs kommun

UROLOGI

Dr Ellinore Nilsson (S), VC Hertig Knut, Halmstad

Dr Patrik Andius, Specialistmottagningen Urologi, HSH
Dr Sadik Avdic, Urologikliniken, HSH

VACCINATIONER

Dr Anders Enocksson (S), Smittskydd Halland, HSH
Skolldkare Karin Amrén, Falkenbergs kommun
Apotekare Benny Andersson, Likemedelsenheten, HSH
Dr Anna Hedén-Rosengren, Capio Husldkarna Vallda

Samordnande skolskéterska Marie-Louise Larsson, Hylte
kommun

Dr Jenny Lingman-Framme, Barn- och Ungdom-
skliniken, HSH

Distriktsskoterska Agneta Ljunggren, VC Torup
Dr Maria Lofgren, Infektionskliniken, HSH

Lakemedelsstrateg Ann-Kristin Ottersgard Brorsson, Re-
gionkontoret, Halmstad

Sjukskoterska Erna Samuelsson, Infektionskliniken, HSH

Smittskyddssjukskoterska Karin Truedsson, Smittskydd
Halland, HSH

VATSKETERAPI OCH
NUTRITIONSBEHANDLING

Apotekare Mats Erkki (S), Likemedelsenheten, HSH
Dr Arsim Birinxhiko, Medicinkliniken, HSK
Dietist Karrolina Eriksson, Dietistmottagningen, HSH

Sjukskoterska Carina Kahts-Winje, Operations- och in-
tensivvardskliniken, HSH

Dr Robert Kunz, Medicinkliniken, HSH
Dr Daniel Lichtenstein Nisser, Kirurgkliniken, HSH

Dietist Johanna Méttgard Andersson, Dietistmottagnin-
gen, HSV
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Dr Méns Nilsson, Operations- och intensivvardskliniken, =~ Dr Annicka Nordenstrom, VC Kungsbacka, Kungsbacka

HSH Dr Jan Wennerholm, Ogonmottagningen, HSK

OGON Dr Ake Wieslander, Ogonkliniken, HSH

Apotekare Lisa Valfridsson (S), Lédkemedelsenheten,

HSV (S)= Sammankallande

Dr Carl Borén, Ogonkliniken, HSV
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Biverkningsrapportering

Vid godkdnnandet av nya lakemedel 4r framst de
vanligaste biverkningarna kanda. Kunskapen om mer
ovanliga biverkningarar ofta mycket begridnsad. En bra
biverkningsrapportering ar darfér av stor betydelse for
att klargora riskprofilen hos nya lakemedel nér de
kommit i bruk hos patienter. Reglerna galler dven
naturlakemedel och vaxtbaserade lakemedel.

Redan misstanken om en likemedelsbiverkning ska
rapporteras, den behéver inte vara utredd eller bekriftad.

| forsta hand rapport via Likemedelsverkets e-tjanst:
www.lakemedelsverket.se/rapportera

| andra hand rapport pa avsedd blankett till:
Likemedelsverket

Enheten for lakemedelssikerhet
Biverkningsgruppen

Box 26

751 03 Uppsala

Telefon 018 - 17 46 00

Har du fragor?

Vid fragor och kommentarer om

rekommendationerna kontakta:

Region Halland

Lakemedelskommitten

Sodra vagen 9

301 80 Halmstad

Telefon 035 - 13 65 20

E-post: lakemedelskommitten@regionhalland.se
Hemsida: vardgivare.regionhalland.se/behandlingsstod/
lakemedel/lakemedelskommitten

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland



