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TBE — behandling saknas
men vaccin finnes

For oss som tjanstgor i Gavleborgs lan ar fastingburen encefalit (tick-borne encephalitis,
TBE) alltjamt ndgot av en exotisk diagnos. Sjukdomen har mycket sallan dédlig utgang,
men hos manga drabbade kvarstar svara och langvariga restsymtom. Kausal behandling
saknas, men sjukdomen gar att férebygga effektivt med hjalp av vaccin.

Traditionellt brukar sagas att TBE enbart figurerar séder om
Dalalven, och darmed utgdrs nastan hela vart lan av icke-
endemiskt omrade. Méjligen kan ett varmare klimat bidra till att
smittan expanderar norrut, men i nulaget harrér majoriteten av
lanets TBE-bdrda fran smittotillfallen som agt rum i narliggande
lan. Vistelse i Stockholms skargard eller i naturomraden kring
Malaren utgor en stor risk for exponering. Eftersom viruset dver-
fors via fastingens saliv finns risk for smitta direkt vid bettet och
snabbt avlagsnande har darfor liten paverkan pa risken for in-
sjuknande (harvidlag skiljer sig TBE fran borrelia, dar éverférings-
risken ar tydligt korrelerad till tiden som fastingen suttit fast).

[ upp till en tredjedel av TBE-fallen har fastingbettet inte noterats.

| likhet med andra virusinfektioner uppvisar TBE en stor spann-
vidd avseende symtom dar majoriteten av fall formodas vara
subkliniska. Symtomatiska infektioner debuterar i typfallet med
en viremisk fas, ca en vecka efter smittotillfallet (inkubations-
tid 4-28 dagar med median 8). Symtomen under denna fas

ar ospecifika (feber, trotthet, sjukdomskansla, muskel- och
huvudvark) och foéranleder séllan vardkontakt. Huvuddelen av
individer med symtomatisk sjukdom tillfrisknar efter den férsta
fasen, men hos omkring en fjardedel tillstoter en andra fas dar
neurologiska symtom dominerar. | denna fas ar det vanligt att
se en blandbild av meningitiska och encefalitiska inslag. Aven
myelit forekommer. Hos patienter som progredierat till detta
stadium ar langvariga och ibland funktionsnedsattande rest-
symtom vanliga.

Specifik behandling mot TBE saknas, men sjukdomen kan
férebyggas med hjalp av vaccin. Tva vacciner finns registrera-
de i Sverige: Encepur respektive FSME-Immun. Dessa vacciner
beddms vara vasentligen likvardiga sett till immunologiskt svar.
Grundimmuniseringen (forsta tva doserna i standardschemat)
bor ges i form av samma vaccin, men for paféljande booster-
doser beddms vaccinerna vara sinsemellan utbytbara. Skydds-
effekten for bade Encepur och FSME-Immun uppskattas till

ca 95 procent, men i likhet med de flesta andra vacciner kan
man forvanta sig ett samre immunsvar hos aldre och immun-
supprimerade. En fragestallning som ofta uppkommer ar hur
man ska tanka kring tidigare vaccinerade individer som gjort
ett langre uppehall i sitt vaccinationsschema. Tumregeln ar att
en given dos ar en given dos och att grundimmunisering inte
behover upprepas ifall denna en gang fullfoljts.

TBE &r en potentiellt allvarlig, men i vart lan alltjamt ovanlig,
diagnos. Kdnnedom om diagnosen och om vaccination ar
viktig for att kunna ge adekvat radgivning och darmed fore-
bygga utveckling av sjukdom. Nar smittotillfallet val agt rum
har vi betydligt farre behandlingsverktyg att tillga.

Robin Razmi
infektionslakare, bitradande smittskyddslakare
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Mot bakgrund av hur uppskattad och valanvand Region Gavleborgs lathund
for behandling av pollenallergi ar, skapade lakemedelskommittén en liknande
lathund innehallande praktiska tips och rad vid handlaggning av bett.

Malgruppen for lathunden ar i forsta hand telefonradgivande
personal och kliniskt beddmande sjukskoterska eller lakare
pa halsocentral eller jourmottagning. Dokumentet ar skapat
med inspiration fran Region Dalarna. Lathunden beskriver
egenvard saval som sjukvardens handlaggning pa mottag-
ning — och vilka patienter som bér remitteras till sjukhus.
Var férhoppning ar att lathunden ska finnas tillganglig pa
de mottagningar som ofta handlagger bett. Lathunden
aterfinns pa hemsidan liksom i appen Lakemedel Gavleborg
(precis som lathunden fér behandling vid pollenallergi)
men den ar ocksa dppet sokbar i weblasaren.

HUGGORM Skapa lugn. Undvik kropps-
anstrangning. Bar barn. Lamna bettet

i fred. Hoglage av biten extremitet. Ta
av smycken pa hander/fingrar (risk for
svullnad). Patienten ska uppsdka sjukhus.
Kontrollera vitalparametrar. Giftinfor-
mationscentralen kan ge bra rad. Pa lakarmottagning ge
antihistamin och kortison. Anafylaxi behandlas enligt lokal
akutrutin. Om blodtryck <90 mmgHg, ge Ringer-Acetat iv.
Om stark smarta, ge morfin. Se dver vaccinationsskydd
mot stelkramp. Friska vuxna observeras 6 timmar, barn och
aldre 24 timmar. Om 2 timmar forflutit helt utan symptom
sprutades inget gift in. Om det uppstar en hudinfektion
behandlas denna som hudinfektioner generellt.

A

HUND/KATT Noggrann rengdring med tval
och vatten ar viktigast for att undvika
infektion. Hundbett orsakar mer sallan
infektioner. P4 mottagning, spola ur alla
skador med natriumklorid samt revidera
skadad hud. Overviag antibiotika till
aldre och till patienter med nedsatt immunforsvar samt om
rodnaden ar stdrre an 2 cm, om patienten upplever stark
smarta eller om det finns purulent sekretion. For kattbett:
fenoximetylpenicillin 1gx3 (férstahandsval for vuxna) i 10
dagar. For hundbett: amoxicillin-klavulansyra 500 mgx3
(forstahandsval for vuxna) i 10 dagar. Antibiotikaprofylax
(uppstartas inom 24 timmar) vid stora sar, sar i ansikte samt
lednara sar. Stelkrampsrisk enbart vid jordférorenade sar
eller vid mycket djupa sar. Se 6ver vaccinationsskydd mot
stelkramp (booster till vuxna med 20 ars mellanrum).

Réntgen om ben/led ar penetrerad eller infekterad. Om
debut av svullnad och smarta uppstar forst efter tva dygn,
mest sannolikt stafylokockinfektion vilket ska behandlas
med amoxicillin-klavulansyra.

FASTING Avlagsna fastingen, dra rakt ut.
Kvarlamna resterande delar av fastingen.
De lossnar och utgdr ingen 6kad infek-
tionsrisk. Utfor vanlig sarrengdring med
alsolsprit. Om rodnaden runt bettet
overstiger 5 cm (upptrader inom 1-4
veckor), beddm som erytema migrans (EJ borreliaserologi!).
Behandling: fenoximetylpenicillin 1gx3 i 10 dagar (vuxen-
dos) vid enklare fall. Foreligger misstanke om neuroborre-
lios, kravs lumbalpunktion for diagnos. Mojliga sena besvar
efter fastingbett omfattar TBE och olika manifestationer av
borrelia.

GETING Ta bort gadden genom att till
exempel skrapa med nageln eller en
bordskniv. Rengdr och kyl. Gnid even-
tuellt in omradet med en krossad vark-
tablett innehallande acetylsalicylsyra
(tvattas bort sedan). Smartlindra lokalt
med hydrokortison eller lidokain. Satt pa ett skyddande
plaster. Om stick i munnen eller flertalet stick, remittera
till sjukhusvard. Beakta allmansymptom till exempel klada
eller utslag som sprider sig samt andningspaverkan.
Anafylaxi behandlas enligt lokal akutrutin. Lokal reaktion
kan behandlas med analgetika och antihistamin per os.
Overvég kortison per oralt om en stor lokal svullnad upp-
star (>10 cm). Remittera till sjukhusvard vid allmansymptom
som inte forbattras av given allergibehandling.

MANNISKA Rengdr med tval och vatten.
Antibiotikaprofylax (uppstartas inom
24 timmar) vid stora sar, sar i ansikte
eller lednara sar. Behandling vid infek-
tionstecken: amoxicillin-klavulansyra
500 mg x3 (vuxendos) i 10 dagar.
Stelkrampsrisk foreligger ej.

Sofie Naslund
informationslakare
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Antligen — ndgot som inte ska gdras

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer
aterfinns “Icke-géra” — vard som inte bor
erbjudas utifran evidensbaserad kunskap.
Det ar undersdkningar och behandlingar
som inte har dnskad effekt eller till och
med ar skadliga.

Det finns ett vaxande internationellt intresse for strukturerat
arbete med denna typ av medicinska prioriteringar till
exempel Choosing Wisely. Genom att folja atgarderna fran
Icke-gdéra-listan kan vi tillsammans frigdra resurser till vard
som ger storre nytta for patienterna. Vissa av listans atgar-
der behdver inte ersattas med annan atgard, men i manga
fall finns det andra atgarder som ar viktiga att erbjuda.

| kommande utgavor av MiX presenteras utvalda delar

av listan (de med lakemedelsfokus). | denna utgava lyfter
vi fram atgarder kopplade till astma/KOL.

PERSONER MED ASTMA OCH REFLUX Ska inte erbjudas
refluxbehandling for astmakontroll, eftersom atgarden
inte har effekt pa livskvalitet och astmasymptom. Reflux-
behandling ska alltid dvervagas separat.

Licenshantering lakemedel

Ett lakemedel som inte ar registrerat som
godkant lakemedel i Sverige far inte ut-
ldmnas fran apotek férran Lakemedels-
verket beviljat licens. Det finns tva olika
sorters licenser — enskild licens for en
enskild patient och generell licens som

galler fér en region, vardenhet eller liknande.

Pa Plexus finns information om de generella licenser
som anvands och ar aktuella inom Region Gavleborg
samt information om licensansdkningsprocessen,
plexus.lg.se/licenshantering (Region Gavleborgs intranat).

P& hemsidan finns ocksa en sammanstallning &ver giltiga
licenser, licensmotiveringar samt aktuella SPC-dokument
(produktresuméer).

Licensansékningar — sa gar det till:

For att undvika att flera verksamheter sdker licens for
samma produkt samordnas licensansokningarna i den man
det ar mojligt genom att utsedda lakare anséker om licens
for hela regionen eller for berérda verksamheter.

Processen for licensansdkan for generella licenser
beskrivs i rutinen:

LAKEMEDEL - Licenshantering for rekvisitionslakemedel
Region Gavleborg — Platina id 09-644991 (pdf).

PERSONER MED ASTMA OCH EXACERBATION utan
misstankt bakteriell infektion ska inte erbjudas antibiotika
eftersom atgarden snarare medfér dkade biverkningar
(illamaende) som inte vags upp av en positiv effekt pa
astmasymptom. Atgarden ar dartill oldmplig med tanke
pa resistensutveckling.

PERSONER MED KOL OCh upprepade exacerbationer
utan behandling med langverkande bronkdilaterare ska
inte behandlas med enbart inhalationssteroid eftersom
tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad och atgarden
endast ger en liten minskning av exacerbationer. Atgarden
har samre effekt an om inhalationssteroidbehandling ges

i kombination med langverkande bronkdilaterare.

PERSONER MED KoL utan verifierad D-vitaminbrist ska
inte behandlas med D-vitamin i syfte att behandla KOL
eftersom atgarden inte ha nagon effekt pa KOL-relaterade
matt som exacerbationer och lungfunktion.

Sofie Naslund
informationslakare
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lakemedelsforsorjning.gavle@regiongavleborg.se
026-15 49 47

HUDIKSVALL:
lakemedelsforsorjning.hudiksvall@regiongavleborg.se
0650-925 68

Mer information om licenshantering finns pa Lakemedels-
verkets sida om licenser (Licens for lakemedel | Lakeme-
delsverket), samt pa e-halsomyndighetens hemsida.

Vid fragor om
licenshantering,
kontakta garna
lakemedelsenhetens
farmaceuter:

Elin Isaksson
apotekare

HAR KAN DU HITTA LANKARNA | TEXTEN

Licenshantering - Licens for E-hdlso-
Plexus lakemedel myndighetens

hemsida
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EVIDENS

Paracetamol och blodtryck

PATH-BP trial

Paracetamol ar en substans som anvands flitigt av manga.
Som del av smartbehandling anvands lakemedlet ofta med
regelbundenhet dver lang tid. Paracetamol betraktas som
relativt harmlost — och det stammer om man jamfor risk-
profiler for andra lakemedel mot smarta. Observations-
studier vacker dock misstanken om att paracetamol kan
hoja blodtrycket och darfér har man nu genomfért en
klinisk studie for att besvara denna fraga.

Studien PATH-BP genomfordes vid universitetet i Edinburgh
som en randomiserad kontrollerad studie med cross-over
design. 110 individer delades in i tva grupper. Den ena
gruppen ordinerades paracetamol i dosen 1g x 4 under tva
veckor vilket foljdes av en wash-out period om tva veckor
innan gruppen erholl placebopreparat med samma dos-
intervall. Deltagarna i den andra gruppen genomgick ett
identiskt upplagg men ordinerades forst placebopreparat
och darefter paracetamol.

Samtliga deltagare hade diagnosen hypertoni. Blodtrycks-
gransen for deltagande var att blodtrycket skulle ligga mellan
135/85 mmHg och 150/95 mmHg. En tredjedel av deltagar-
na hade ingen farmakologisk behandling. De andra hade en
rekommenderad lakemedelsbehandling, som inte andrades
under studieperioden.

Som utfallsmatt tittade man pa resultatet av 24-timmars-
blodtrycksmatningar samt vanliga blodtrycksmatningar vid
varje besék pa mottagningen under uppféljningstiden. Som
primart resultat bedomdes 24-timmarsmatningen efter tva
veckors behandling. Som sekundart resultat tittade man pa

resterande blodtrycksresultat. 24-timmars-blodtrycks-
matning betraktades alltsd som Gold standard.

Den statistiska utvarderingen av resultatet visade en
signifikant 6kning av blodtrycket nar patienterna erhéll
paracetamol. Blodtrycket 6kade med 4,7 mmHg systoliskt
och 1,6 mmHg diastoliskt. En patient i paracetamol-
gruppen exkluderades under studiens gang pa grund av
tydligt forhéjt blodtryck.

For att beddma huruvida bortfallet paverkar analysen
genomfordes olika statistiska berakningar (modified-
intention-to-treat och per-protocol). Dessa jamforelser
visade att resultatet ar oberoende av bortfallet.

Den smartlindrande effekten av paracetamol ar ofta tvek-
sam. Det finns en val dokumenterad relation mellan forhojt
blodtryck och kardiovaskulara handelser. Detta innebar

att vi behodver se over vart forhallningssatt till kontinuerlig
férskrivning av paracetamol och beakta forhojt blodtryck
som en mojlig biverkan. Med tanke pa att detta lakemedel
anvands i sa stor utstrackning, kan anvandningen innebara
betydande effekter pa populationsniva.

Ovannamnda studie ar genomford i Skottland och det
aterstar att utforska framdver om resultaten galler for
patienter i olika delar av varlden. F&r manga av vara
patienter ar rekommenderad maxdos av paracetamol
3 g per dygn, vilket ar lagre an given dos i studien.

Dorothea Lagrange
familjelakare

Sofie Naslund
informationslakare

Sdkerstall lakemedelsbehandling i vardens 6évergangar

Vardens évergangar innebar en stor patientsakerhetsrisk ur
flera aspekter. En av de storsta riskerna uppstar nar patien-
ten byter huvudman och darmed journalsystem i vardked-
jan. For de patienter som har sina lakemedelsordinationer

i Pascal kan samtliga vardutférare se samma information
och darmed finns forutsattningar for att sakerstalla att
patienten far de lakemedel som ar ordinerade enligt
senaste andringen.

Under april madnad genomférde regionen och den kommu-
nala halso- och sjukvarden en enkatundersékning for att
identifiera svarigheter i lakemedelshantering vid dvergang
fran somatisk sjukhusvard till kommunal sjukvard. Syftet var
att identifiera risker i nuvarande arbetssatt for att framgent
arbeta med forbattringar. Sammanstallning och redovisning
av resultaten sker internt via respektive huvudman samt
delvis i ett senare nummer av MiX. Motsvarande invente-
ring kommer senare att genomfoéras for dvergang i motsatt
riktning.

Listan till hoger ar skapad for att fa en sa bra 6vergang vid
utskrivning fran sjukhus till kommunal sjukvard. Otydliga
lakemedelslistor staller till manga problem f&r kommunens
sjukskéterskor och mycket tid gar at att fortydliga vilka
lakemedel och vilka doser patienten ska ha.

Tank pa detta vid utskrivning till kommunal sjukvard:
» Ordinera, uppdatera och sakerstall alltid lakemedels-
listan i Pascal vid utskrivning/ besok pa mottagning

(dven helforpackningar).

o Sakerstall att utsattningsdatum noteras i Pascal vid
tidsbegransad behandling.

o Sakerstall att lakemedelsberattelsen ar dokumenterad
i slutanteckningen vid utskrivning.

o Sakerstall att ordinerade lakemedel f&r minst tre dagar
finns tillgangligt for patienten i samband med hemgang.
Kom ihag alla typer av lakemedel, dven inhalationer,
ogondroppar, salvor och liknande. Beakta att alla
patienter inte sjalva har mojlighet att ga till apoteket.

Ulrika Carlsson
medicinskt ansvarig sjukskoterska, Gavle

Britt Aspgren
medicinskt ansvarig sjukskdterska, Ockelbo



PATIENTSAKERHET

Utvardering av lakemedels-
avstamningar | primarvard

Felaktiga ldkemedelslistor berdknas i USA
arligen orsaka 6ver 100 000 férebyggbara
sjukhusinlaggningar och extra vardkostnader
pa 1 miljard dollar. | december 2021
publicerades en amerikansk studie som
undersokt i vilken utstrackning arbetssatt
som innebar lakemedelsavstamningar av
hog kvalitet férekom i primarvarden samt
vilka hinder som finns for arbetssatten.

Vardbesdken observerades med stdd av ett formular skapat
for att fanga upp arbetssatt och beteenden som bidrar till
"basta mojliga lakemedelshistorik” (BPMH), vilket foljdes av
intervjuer med och enkater till patienter och vardpersonal

i flera olika yrken.

Resultat — upplevda hinder

Framst identifierades brist pa eller dalig foljsamhet till ruti-
ner och faststallda arbetssatt. Andelen genomfdrda punkter
i BPMH-formularet varierade stort i observationerna
(33-82 procent, medel 53 procent).

Personalen uppfattade problem med att faststalla lakeme-
delslistan och att kommunicera den vidare som stora hinder
for lakemedelsavstamning. Kommunikationen brast inte
bara vid vardévergangar (till exempel fran sjukhus till eget
boende), utan ocksa inom verksamheterna.

Samtidigt fanns oklarheter kring vems ansvar det var

att genomfdra lakemedelsavstamning och korrigera fel-
aktigheter - och varierande trygghet i arbetsuppgifterna.
Majoriteten var generellt bekvama med att lagga till eller
ta bort lakemedel pa listan, men bara en tredjedel var
bekvama nar det gallde lakemedel fran andra verksamhets-
omraden. Forskrivare var mer benagna att satta ut och
icke-forskrivare mer benagna att lagga till.

Hur arbetar Region Gavleborg med detta?

Enligt Socialstyrelsen star lakemedelsrelaterade skador
for 9 procent av de vardskador patienter kan drabbas av

i Sverige. Enligt markdrbaserad journalgranskning i soma-
tisk sjukhusvard for vuxna i Sverige mellan 2013-2019
beddémdes 40 procent av de lakemedelsrelaterade vard-
skadorna som undvikbara.

Lakemedelsenheten arbetar tillsammans med lakemedels-
kommittén och enheten for patientsakerhet och vardkva-
litet i ett regionsdvergripande férbattringsarbete som be-
namns “Sakra lakemedelsordinationer”. Syftet med arbetet
ar att forbattra foljsamheten kring rutinerna for lakeme-
delsgenomgangar, vilket inkluderar enkel och fordjupad
lakemedelsgenomgang samt lakemedelsinformations-
overféring mellan olika vardnivaer.

Aven upplevd brist pa kunskap hos kollegor om ldkemedels-
avstamningar eller enskilda lakemedel, samt att patienterna
inte kande till sina ordinationer eller var engagerade i
processen berdrdes. Vardpersonalen lyfte fram det som
onskvart, men ovanligt, att patienterna tog med hela
lakemedelsforpackningar hemifran.

Personalen fann det svart att med befintliga rutiner samla
in och dokumentera patientens lakemedelsinformation
(sarskilt saknades stod for att registrera receptfri egenvard
i elektronisk journal). Nuvarande arbetssatt upplevdes inte
ge tillracklig tid for att genomfdra en bra lakemedelsav-
stamning.

Forbattringar

Forbattringsforslag samlades in fran patienter och personal
som till exempel att pa olika satt paminna/be patienter att
ta med sina lakemedel till besdket, att sjukskoterskor ska
kunna flagga upp inaktuella ldkemedel som ldkaren kan ta
bort (istallet for att sjalva behova fatta beslutet) samt att
informera patienterna om varfér det ar viktigt med lake-
medelsavstamning vid varje besok. Dartill efterlystes att
journalsystemen skulle ha en egen del fér receptfria pre-
parat eller att systemet paminner om att sarskilt efterfraga
receptfria preparat nar [akemedelslistan faststalls. Personal
foreslog att patientbesodken skulle forlangas for att ge tid for
lakemedelsgenomgang, men aven att ett separat besok for
sadan skulle kunna bokas, sarskilt for nya patienter eller

i ssamband med byte av vardform.

Rebecca Storfors Weisberg
klinisk farmaceut

Hela artikeln "A mixed methods evaluation of medication
reconciliation in the primary care setting” finns Sppet till-
génglig pa https.//journals.plos.org/plosone/article?id=
10.1371/journal.pone.0260882

De hinder som beskrivs i artikeln ovan ar delvis desamma
som beskrivs i regionen av lednings- och lakargrupper. Det
ar svart att fa korrekt lakemedelsinformation fran patienten,
vilket inte underlattas av att vardpersonalen behdver hante-
ra flera olika journalsystem for att sdka information.

Att patienten sjalv tar med sig sina lakemedelsférpackning-
ar och att man far tid pa vardbesoken att prata om dessa
skulle férmodligen underlatta bade for patienten och var-
den, vilket aven lyfts som férbattringsférslag i artikeln ovan.
Med videométen i Min vard Gavleborg kan det bli lattare
for patienterna att visa lakemedelsforpackningar eftersom
patienten ar kvar i hemmet.

Josefine Flintberg
klinisk apotekare
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FORSKRIVNING

Individualiserad antitrombotisk
behandling efter hjartinfarkt

Den optimala antitrombotiska behandlingen omprdvas fér narvarande i flertalet
studier. Férhoppningsvis leder studieresultaten till 6kade kunskaper och en mer
nyanserad, dynamisk och individualiserad behandling vilket férordas i de senaste

europeiska riktlinjerna.

Behandlingen vid akut och kronisk kranskarlssjukdom har
over tid varit relativt oférandrad och standardiserad med
samma behandlingskombinationer och behandlingslangder
for de flesta av patienterna. Nya studier ifragasatter dock
bade duration och intensitet av den antitrombotiska
behandlingen, och man efterlyser en mer individualiserad
behandling. Handlaggningen riskerar att bli mer komplex
over de kommande aren i takt med att resultat fran kliniska
forsdk av nya terapiregimer publiceras. Behandlingsvalet
bor gbras genom att vikta den antitrombotiska effekten av
trombocytaggregationshammare och den antiischemiska
effekten av antikoagulantia, mot deras risker for blédnings-
komplikationer.

Efter genomgangen perkutan coronar intervention (PCl)
ges en tid dubbel antitrombotisk behandling (DAPT). Syftet
med DAPT ar att minska risken for reinfarkt inklusive stent-
trombos. Den faktiska ischemiska risken ar storst vid tiden
fér hjartinfarkten och avtar med tiden medan blédningsris-
ken ar relativt konstant forhojd under hela behandlingstiden.
Risken for ny trombos med infarkt ar hdgst manaden efter
insjuknandet (se bild 1).

Bild 1 - Risk fér trombos och blédning
efter akut koronart syndrom (AKS)
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AKS-handelse Dag 30

Under de forsta 30 dagarna efter ett akut koronart syndrom
overvager nyttan av en intensiv antitrombotisk behandling
vanligtvis blédningsrisken. Darefter minskar den antitrom-
botiska nyttan och den fortsatta behandlingen bor vaga

in bade risken for trombos och fér blédning.

Kalla: N Engl d Med. 2021;384:452-60

Rekommenderad behandlingstid i internationella riktlinjer
ar generellt 12 manader vid akut koronart syndrom (AKS)
medan vid kronisk kranskarlssjukdom (=stabil angina) 6
manader (kan forlangas till 12 manader vid behov). Forlangd
behandlingstid kan vara aktuell for vissa riskpatienter efter
individuellt stallningstagande. Hos hogriskindivider kan
DAPT bli aktuellt anda upp till 3 ar, da i modifierad regi. Vid
hog blodningsrisk kan DAPT daremot istallet férkortas till 3
manader eller i mer sallsynta fall till 1 manad (till exempel
hog alder och samtidig anemi, grav njursvikt, tidigare intra-
cerebral bléddning, trombocytopeni eller ulcus < 6 manader
sedan).

DAPT innebar i praktiken acetylsalicylsyra (ASA) i kombina-
tion med P2Y12-receptor-hammaren klopidogrel (Plavix),
tikagrelor (Brilique) eller prasugrel (Efient). Klopidogrel ar
en mindre potent P2Y12-receptor-hammare och anvands
framfor allt till aldre patienter med hog bloédningsrisk. |
Region Gavleborgs riktlinjer ar tikagrelor den P2Y12-
receptor-hammare som rekommenderas i forsta hand.

| resultaten fran ISAR-REACT-5-studien (randomiserad
kontrollerad studie) visade sig prasugrel ha fordelar
gentemot tikagrelor. Prasugrel rekommenderas darmed

i de senaste riktlinjerna fran ESC (European Society of
Cardiology) vid icke-ST-hojningsinfarkt (NSTEMI). Prasugrel
ar dock kontraindicerat vid bl a okand karlanatomi och blir
saledes i praktiken inte aktuell i manga fall eftersom den
inte kan ges i laddningsdos. Anvandandet av laddningsdos
vid NSTEMI ar dock omdebatterat och europeiska och
amerikanska riktlinjer har inte varit ssamstammiga. Tidigare
jamforande studier mellan trombocythammare har dock
inte pavisat fordelar for prasugrel och beslutet ESC tog har
ifrdgasatts och i Region Gavleborg ar fortfarande tikagrelor
och klopidogrel helt dominerande.

| de randomiserade studier som ligger till grund fér nuva-
rande rekommendationer med dubbel trombocythamning
i 12 manader var medianaldern 62 ar. | den kliniska var-
dagen ar dock medianpatienten med infarkt nastan 10 ar
aldre. Aldre individer skiljer sig fran yngre, i form av fler
komorbiditeter, fler lakemedel och ofta en hogre risk for
blédningar.

Aktuella behandlingsregimer kan komma att utmanas av
nyare studier med mal att minska blédningskomplikationer.
Studierna jamfér bland annat kortare tid med dubbel
trombocythamning och &vergang till singelbehandling med
potent trombocythammare som tikagrelor efter viss tid.



FORSKRIVNING

Forslag pa behandling med trombocythiammare efter akut koronart syndrom (AKS)

Tid efter AKS Standardbehandling

< 1manad ASA + tikagrelor

(eller prasugrel)

ASA + tikagrelor
(eller prasugrel)

> 12 manader ASA

ASA + tikagrelor
(eller prasugrel)

ASA + tikagrelor
(eller prasugrel)

1-12 manader

Hoég ischemisk risk

ASA + lagre dos tikagrelor/  ASA

Formaksflimmer

ASA + klopidogrel + NOAK

Hég blédningsrisk
ASA + tikagrelor/
klopidogrel

Endast tikagrelor/
klopidogrel

klopidogrel + NOAK

NOAK

eller byte till ASA + lagdos

rivaroxaban

AKS med féormaksflimmer

Cirka 15 procent av alla patienter som drabbas av hjart-
infarkt har ocksa formaksflimmer. Dessa patienter bor i
forsta hand fortsatta behandling med NOAK (non-vitamin
K orala antikoagulantia), vilken under sjukhustiden kombi-
neras med bade ASA och klopidogrel (trippelbehandling).
Behandlingsalternativen ar sedan fler nar patienten skall
skrivas hem. Vanligast ar att NOAK kombineras med klopi-
dogrel (eller ASA) upp till 12 manader och darefter mono-
terapi med NOAK. Samma regim galler ocksa om patienten
har NOAK av annan orsak sasom djup ventrombos, lung-
emboli, mekanisk klaff eller tromb i vanster kammare.

Kronisk kranskérlssjukdom

Ett ar efter insjuknandet bor patientens risk for att drab-
bas av ny infarkt bedémas. Patienter med aterkommande
ischemiska episoder utan blédningar kan vara aktuella

for en forlangd behandling med ASA i kombination med
reducerad dos tikagrelor. Ett annat godkant men i kliniken
mindre anvant alternativ ar att kombinera ASA med ladgdos
rivaroxaban (Xarelto).

Att tinka pa:

» Vid NOAK-behandling skall patienten sex manader
efter PCI mot kronisk kranskarlssjukdom och 12 manader
efter AKS i de allra flesta fall enbart behandlas med anti-
koagulantia. Trombocythammande behandling avslutas.

e Det ar inte ovanligt att patienter avslutar behandlingen
for tidigt, felaktigt fortsatter med DAPT tills vidare eller
har bade antikoagulation samt trombocythammare lang
tid efter insjuknandet av AKS. Det ar darfor viktigt att man
som lakare, oavsett var i vardkedjan man befinner sig, klar-
gor behandlingsregimen i samband med en lakemedels-
genomgang. Behandlingsregimen finns ofta dokumente-
rad i utlatande fran PCI. Kontakta garna hjartmottagning-
en vid tveksamheter kring den antitrombotiska behand-
lingen for patienter med kranskarlssjukdom.

Christer Engvall
ST-lakare, ledamot i [dkemedelskommittén,
terapigrupp Hjarta-Karl

Konsultation av klinisk farmaceut i Min vard Gavleborg

Klinisk farmaceut kan nu konsulteras i arenden som

galler lakemedelsfragor sdsom lakemedelsgenomgangar,
lakemedelsbiverkningar, foljsamhetsproblem till lake-
medelsbehandlingen, huruvida lakemedel kan krossas/
delas vid svaljsvarigheter, optimera lakemedelsbehandling/
hitta lampligt terapival och inhalationsteknik.

FRAGA APOTEKAREN

Tag garna kontakt med klinisk farmaceut i Min vard
Gavleborg — vi finns under “Gavleborg Dropin-verksamhet”
och snart aven under “Lakemedelsenheten”.

Mari Furucrona
klinisk apotekare

- \d{ FRAGA:
)X' \\\\ Vitamin B-komplex-preparaten Beviplex Comp och Beviplex Forte (som ofta forskrivs for sitt
4 \\ tiamininnehall) finns ater pa marknaden. Om patienter sedan innan star pa vitamin B12 och
{ o folsyra, ska de sattas ut om ovannamnda preparat satts in?
SVAR:

Nej. Ibland uppstar en del missforstand, men det finns inget skal att satta ut behandling med
B12 och folsyra, om fortsatt indikation finns. Beviplex Forte (som rekommenderas av lake-

medelskommitténs terapigrupp) innehaller varken B12 eller folsyra - och Beviplex Comp endast
laga doser. For dvrigt innehall, se FASS. Observera forvaxlingsrisk mellan Beviplex och Betolvex
(B12) utifran liknande namn. Vid misstankt tiaminbrist kan det vara relevant att utvardera behovet
av annan substitution, sarskilt magnesium. Beviplex Forte och Comp ar de enda godkanda
preparaten med tiamin pa den svenska marknaden.



LEDARE

Att utfora enkla och fordjupade
lakemedelsgenomagangar ar ett
konkret satt att arbeta med God
och Nara vard.

Rutiner och struktur kring lakemedelsgenomgangar ar ett
aterkommande tema i MiX. Det handlar inte om att vi ar
Overdrivet intresserade av sjalva atgardskodningen. Det
handlar om att det for patienten ar mycket viktigt att sjuk-
varden haller koll pa sin del av lakemedelsbehandlingen.

| lakemedelskommitténs och lakemedelsenhetens vision
for receptférskrivning ska det vara sjalvklart att varje for-
skrivare gor en enkel lakemedelsgenomgang vid varje
ordinationsdndring. Men varfér da, undrar du? Ar det inte
tidskravande och svart? Och omstandligt? Du har ju sa
mycket att gora.

Givetvis kan det kannas som ett motlut innan du fatt klart
for dig vem patienten ar, vilka diagnoser som féreligger,
vilka lakemedel som ar ordinerade och vilka lakemedel
patienten faktiskt tar. A ena sidan behdver du ta stallning till
biverkningar, interaktioner och mojlig olamplig behandling
for patienten i fraga. A andra sidan férvantar sig patienten
att du ar professionell och gor denna bedémning. For att
inte gldbmma en liten detalj - Socialstyrelsens foreskrift
anger att det ar sa vi maste arbeta.

Att verkligheten inte alltid ar s& enkel ar ocksa en kompli-
cerande faktor. Bristande bemanning och kontinuitet inom
sjukvarden ar ett stort hinder for framgang kring lakemedels-
genomgangar. Dartill ar varden fragmenterad med olika
huvudman och valfrihetsformer samt an sa lange uppdela-
de journalsystem vilket forsvarar informationsutbytet och
utgdr en patientsakerhetsrisk, allra helst for de mest skoéra
och sjuka patienterna.

Jag vill mena att vi inte har nagot val. Vi behover anpassa
vart arbetssatt sa att vi kan arbeta snabbt och sakert. Den
dag vi implementerat arbetet med ldkemedelsgenomgangar
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till fullo, finns goda férutsattningar att leva upp till stora
delar av arbetet med God och Nara vard. Da finns en grund
lagd dar vara invanare, som ocksa ar vara patienter, ar
valinformerade och kan kanna sig trygga i sin lakemedels-
behandling.

P& min egen arbetsplats i primarvarden har vi under manga
ar haft en fortlépande kollegial dialog kring lakemedels-
fragor. Successivt kan vi se hdgre ordning i lakemedels-
listorna, farre storningar med plotsliga receptférnyelser,
battre medicinska resultat samt farre omotiverade och
riskfyllda férskrivningar. Vi uppfattar vara patienter som
tryggare, var ekonomi ar battre och manga beskriver en
stolthet dver det arbete vi utfor. Vi ska inte heller gldmma
bort att arbetet kanns bade roligare och lattare med ord-
ning och reda!

Att utféra enkla och fordjupade l@kemedelsgenomgangar
ar ett konkret satt att arbeta med God och Nara vard.
Anvand lakemedelskommitténs behandlingsrekommen-
dationer som en utgangspunkt for prioriteringar och val av
behandling. Genom att arbeta systematiskt med utfasning
av metoder och behandlingar som saknar evidens frigor vi
utrymme foér atgarder baserade pa vetenskaplig evidens.
Resan kan vara lang och bitvis skakig, men beléningen finns
féor den som ar uthallig.

Jag vill harmed 6nska alla MiX lasare en riktigt harlig
sommar!

Bjorn Ericsson

Specialist i allmanmedicin,

familjelakare vid Satra Din halsocentral
och lakemedelskommitténs ordférande
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