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Nyheter i Terapirekommendationer 2020
L evhadsvanor
Ett avsnitt med riskerna vid anvandning av e-cigaretter
har tillkommit. Riskbruk av alkohol och dessrelation till
vanliga gukdomgtillstand lyfts fram. Ett avsnitt om
fysisk aktivitet vid psoriasis har tillkommit i LatFY SS.
Allergi
De modernaicke-sederande antihistaminernadr &ven vid
urtikariaférstahandsval, men behdver oftagesi en hogre
dosering, 2-4 ganger normaldos av antihistamin. | arets
upplaga & det fortydligat att denna hdgre dosering aven
gdller for barn.
Diabetes
Expertgrupp diabetes har forenklat och fortydligat
budskapet om behandling av Typ2-diabetes och HbA1c-
mdl. | flodesschemat for bl odsockersinkande behandling
pasid 43:

e betonas utvardering av behandlingseffekt efter

3-6 manader
e har BMI-grénsen for fetmakirurgi justerats ned
till 33

e & uppdateringar gjorda for andrahandsval
Expertgruppen vill lyfta fram behandling med Synjardy
(12,5 mg/1000 mg eller 12,5 mg/850 mg) i dosering 1
tablett pA morgonen som den hilligaste behandlingen
med SGLT2-hdmmare. Denna behandling har ocksa
lyfts som ett tydligt rekommenderat aternativ i
flodesschemat. Viktiga observanda vid denna
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rekommendation betonas med ett antal punkter, se sid
42. Anvéand central receptfavorit vid forskrivning.
Antalet rekommenderade insuliner har reduceratstill de
med bast prisbild men &ven for att férenkla. For
snabbinsuliner rekommenderas endast Insulin Lispro
Sanofi som ligger klart bést i pris. Snabbinsulinerna
(innehdllande aspart och lispro) bedéms generellt
likvardiga och utbytbara mot Insulin Lispro Sanofi.
Gynekologi

Det har tillkommit och bytts ut nagra p-piller och
hormonpreparat. T.ex. har Femanest som har en
restprognos |angt in pa 2020 bytts ut mot Progynon.
Hjarta Karl

Det finns dvertygande evidens for att behandling med
|akemedel minskar risk att do eller drabbas av hjért-
kérlsjukdom hos alla med ett blodtryck > 140/90 mm
Hg. Expertgruppen betonar rekommendation att initiera
eller intensifiera blodtryckssankande behandling vid
blodtryck dver dessa varden.

ACE-hdmmare har tagits bort fran listan Over
forstahandsmedel vid hogt blodtryck, trots att dessa
rekommenderasinternationellt. Anledningen &r att ARB
har lika god effekt pa blodtryck och kardiovaskulara
handelser men l&agre risk for biverkningar utan storre
prisskillnad.

Fortydligande vid initiering av
antikoagulantiabehandling att det digger den lakare
(med internmedicinsk randning sasom kardiolog,
internmedicinare, distriktsldkare, infektionsldkare,

reumatolog och onkolog) som tréffar patienten med
FF att ansvara for att AK-behandling sétts in. Man
meddelar samtidigt AK-mottagningen som registrerar
patienten i AK-registret och dérefter fungerar som
konsultstéd. Omprévning av behandlingen sker
arligen av 1&karen med behandlingsansvaret.
Géllande Entresto: Anvands om fortsatt nedsatt EF
och kvarvarande symptom trots upptrappning av
ovrig behandling. Inséttes via specialistklinik men far
garna fornyas av primarvarden i samband med 6vrig
receptfornyelse. Observeraatt INTE samtidigt fornya
recept pa gamla ARB/ACE-hammare da det & en
pataglig risk for angioddem vid den kombinationen.
Lipidoehandling: Livsstilsitgarder har preciserats.
Malvarden for behandling har fortydligats och
uppdaterats efter europeiska riktlinjer ”2019
ESC/EAS Guiddines for the management of
dydlipidaemias’. Det & tydligare beskrivet hur man
kan hantera biverkningar av statiner.

Avsnittet om claudiocatio intermittens &r borttaget.
Hud

Ny tabell 6ver bersknad &gang av utvértes medel
(glukokortikoider och mjukgdrande).

I nfektioner

| infektionskapitlet har et avsnitt om
antibiotikareaktioner tillkommit. D& specificeras
handl&ggningen beroende pa vilka reaktioner mot
penicillin som tidigare intr&ffat. Det & viktigt att gora
en utredning for att klargora om orsaken till
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reaktionen &r allergisk eller om det har varit en ospecifik
infektionsreaktion. Utdag vid Pc-behandling utan andra
symtom & inte uttryck for IgE-formedlad allergi och
behandling med Pc kan ges. Andrahandsantibiotika ger
mer biverkningar, har hogre kostnader och mer negativa
effekter pa resistensutveckling.

Avsnittet om sepsis & delvisreviderat och har lyftsfram
redan pa andra sidan i kapitlet. Vid tecken pa dlvarlig
infektion hos barn och vuxna hénvisas &ven till
Regnbagshéftet.

Antibiotikaval och doseringar har harmoniserats med
Regnbagshéftet enligt nedan:

Vid pneumoni hos barn <5 ar har dosen av penicillin oral
suspension hgjts till 20mg/kg x3. Vid penicillinallergi
typ 1 hos vuxna kan doxycyklin ges som aternativ till
erytromycin.

Vikten av smittsparning vid pertussis framhdls.

Vid behandling av erysipelas har barndoseringen okats
till 25mg/kgx3.

Vid behandling av impetigo hos barn med flukloxacillin
véljs doseringen 25mg/kgx3.

Vid behandling av kutan borreiainfektion vid
penicillinalergi har barnrekommendationer tillkommit
(<8 ar azitromycin, >8 ar doxycyklin).

Nitrofurantoin: Vid eGFR l&gre an 40 mL/min bor
nitrofurantoin undvikas. En kort kur (upp till 7 dagar)
kan anvandas med forsiktighet till utvalda patienter med
GFR 30-40 mi/min fér behandling av nedre UVI dér
nyttan beddms Gvervéga risken for biverkningar.

Vid cystit hos barn >5 & har pivmecillinam inforts som
alternativ till nitrofurantoin.

Lunga

Alla Turbuhaler har tagits bort som rekommenderade
preparat vid vuxenastma. Bricanyl och Symbicort &
dyra l&kemedel och aen om Pulmicort och Oxis &
konstnadsneutrala till likvardiga alternativ sa &r risken
stor att man gér fran dessa till Symbicort nar man vant
sig vid inhaatorn.

Vid KOL & langverkande preparat med 24 timmars
effekt forstahandsval da de visat pa béttre effekt. Eklira
och Duaklir med 12 timmars effekt forskrivsrelativt lite
och har tagits bort fran rekommenderade |&kemede! vid
KOL. Som akutbehandling vid KOL exacerbation
rekommenderas inhalation med spray via spacer
likvardig med inhalation via nebulisator.

Mage-Tarm

Ranitidin som dragitstillbakafran marknaden har ersatts
av Pepcid som ocksd & en H2-antagonist. Det har
tillkommit en uppdatering kring val av preparat vad
gdler intravendst jarn och vad att tanka pa fore
jarninfusion.

Osteoporos

Expertgruppen pdpekar att efter avdutandet av
behandling med  denosumab  forloras  den
frakturférebyggande effekten snabbt varfor
stdlningstagande till fortsatt handlaggning & av
vasentlig betydelse.

Psykiatri

Somnstorningar:  SOmnhygieniska rutiner och icke-
farmakol ogisk behandling betonas med
rekommendation somndagbok och stmnskola. Ett
fordag pa rutin vid insittande av melatonin mot
somnstérning har tillkommit och vikten av att utvardera
behandlingen betonas.

Smarta

For amitriptylin vid neuropatisk smérta poéngteras att
full effekt pasmartan kan dréjaupp till 6-8 veckor och
att biverkningar som muntorrhet kan komma
dessférinnan. 1bland kan man provaatt kombinera 20-
30mg amitriptylin med gabapentin i minsta effektiva
dos.

Klonidin & en ospecifik alfa-2-agonist som anvénds
vid akut postoperativ smérta, men kan &ven anvandas
vid  langvarig, icke neoplastisk  smarta

(licenspreparat). Det kan ge hypotension och
bradykardi och bor darfor initieras i samrédd med
smaértspecialist.

Urologi

Overaktiv blésa: Patentet for solifenacin (Vesicare)
har gatt ut och generikakonkurrensen har i november
2019 resulterat i en fordelaktigare prishild for
solifenacin an for tolterodin.

Lakemedel skommittén

Vecka 4

Fredagen 24 jan 08:30-11:30

VUB: Vidareutbildning for distriktdéakare
Regionsalen, Regionens hus + videol nk
Anméal senast 21/1 via utbildningsportalen

Ldrdagen 25 jan 13:00-13:45, 14.00-15.00
Fika efter en forskare

med Annika Rydberg, Christer Malm, Thomas
Brannstrém och Thomas Sandstrém

Véavens kafé Fika



