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Lakemedelsbehandling av de mest
sjuka och skora aldre: behandlings-
rekommendationer 2022-2023

Den senaste versionen av rekommendationerna finns nu
tillganglig. Raden ar uppdaterade enligt senaste evidenslaget
och riktar sig till all vardpersonal som pa nagot satt arbetar . -
med lakemedelsbehandling av skora aldre patienter. Dessa

patienter utgor en stor andel av vara sjukhusvardade patienter. Lakemedelsbehandling gy

Vi finner dem pa mottagningar for organspecialiserad sjuk- MEST sjuka ocy SKORA ALT)RE
vard, i primarvard och inte minst i kommunal sjukvard.

Om du inte redan lagt vantarna pa ett exemplar, s& ar det dags nu! Rekommenda-
tionerna ar kortfattade och enkla att tillgodogora sig, och innehaller handfasta rad.
Med hjalp av dessa rekommendationer kan du klara de flesta kliniska fragestallningar
och undvika bade under- och dverbehandling av vara seniora patienter.

I nya upplagan har nya kapitel tillkommit: Diabetes typ 1, Anemi och Jarnbristanemi,
Dehydrering, Infektioner, Gikt, Konfusion samt Alkoholberoende.

Du finner materialet under fliken "Aldre Rek” i ldkemedelskommitténs app, pa
lakemedelskommitténs hemsida samt som tryckt hafte, vilket kommer att skickas
ut till enheterna inom kort.
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Vilket lakemedel kan man utvinna
fran foljande djur/organismer?

ORGANISM LAKEMEDEL VI SAGER GRATTIS TILL VINNARNA:
1. Brunbjorn Ursofalk Erika Séderstrém, Onkologisk dagsjukvard
2. Mjéldryga Anervan Novum . . ) .
3. Bukspottskértel hos svin Creon Yvonne Lind Lundgren, Hamrange Din Halsocentral
4. Havssnacka (Conus magus) Prialt
5. Havssvamp (Halichondria okadai) Halaven
6. Tidlosa (Colchicum autumnale) Colrefuz
7. Rosenskodna (Catharanthus roseus) Vincristine
8. Blodiglar Hirudoid



Pollenallergi — lathund

Inhalationssteroid Giona Easyhaler, Novopulmon
Novolizer eller till sma barn Flutide Evohaler dagligen
samt kortverkande B2-stimulerare Buventol Easyhaler alt
Ventilastin Novolizer. Till sma barn Airomir eller Ventoline
evohaler vid behov. En spacer (Vortex) skall alltid anvandas
tillsammans med spray till barn

Fér att underléatta for forskrivare och rad-
givare samt for att hitta ratt behandlingsniva
tog Kristina Broms, numera pensionerad
familjeldkare, fram en lathund fér behand-
ling av pollenallergi. Nu finns en uppdaterad
version for 2022 i sin helhet bade pa lake-
medelskommitténs hemsida samt i appen
Lédkemedel Gavleborg.

Fér inhalationspreparaten finns mer infor-
mation i appen Lakemedel Gavleborg samt
pa medicininstruktioner.se.

Egenvard rekommenderas i forsta hand. Receptférskrivning
endast vid langvariga/kraftiga besvar.

Gravida, ammande se janusinfo.se. For gravida ar loratadin
samt desloratadin troligen sakrare an cetirizin, enligt

janusinfo.se.
Barn se FASS fore radgivning och receptforskrivning.

POLLENRAPPORTER http://pollenrapporten.se (Naturhistoriska
riksmuseets pollenrapport, Gavle)

Om man klarar att vara ute 3 timmar vid ldga pollenhalter
motsvarar det 20 min vid medelhéga och ca 2 minuter vid
hoga halter (galler hassel, al, bjork och évriga tradpollen).
Vid motion utomhus far man i sig mycket mer allergen pga.
6kad andningsfrekvens.

GENERELLA BESVAR: trotthet, huvudvark, kldda i halsen, sveda
pa tungan, eksem i ansikte, allman sjukdomskansla. Alltid
antihistamintablett samt &gondroppar och/eller nasspray.
Om otillrécklig effekt LAKARBESOK. Recept T. Prednisolon
5 mg 5 st x 1 vid hoga pollenhalter i 3—-5 dagar darefter ev.
T. Prednisolon 5mg 1 x 1i1-2 veckor om kvarstdende hoga
pollenhalter. T. Betapred 0,5 mg 6 st x 1 om svart att sval-
ja tabletter. Depo-Medrol ska ej ges. En dos Betapred har
kvardrdjande effekt i atminstone 48 timmar. Prednisolon har
kortare effektduration 12-36 timmar. Overvdg remiss for
AIT, - se artikel pa sidan 3.

AsTMATISKA BESVAR. Lakarbesok med spirometri, ev. med
reversibilitet.

Vuxna: Inhalationssteroid Giona Easyhaler alt Alvesco samt
kortverkande p2-stimulerare Buventol Easyhaler alt Ventoline
Evohaler vid behov. En spacer (Vortex) skall anvandas till-
sammans med spray aven till vuxna.

BARN:

Reviderad: 2022-01-08 av terapigrupp Andningsvagar

Upprattare: Kristina Broms,
Pensionerad familjelékare Sodertull Din halsocentral, Gavle

Ogonbesvir — 6gondroppar

Lakemedel Styrka Dosering
1 Livostin 0.5 mg/ml X2 kan okas il
4 ggr dagligen
Lecrolyn 1 x 2 kan okas till
E Lomudal U mgir 4 ggr dagligen

Nasbesvar nidssprayer

Lakemedel Styrka Dosering
Mometason
fran12 ar2-1x1
1  Mommox 50 pg/dos 3 11arixi
Nasonex
> Desonix 32 ug/dos  fran6ar4 xleller2x2
64 pyg/dost  fran6ar2x lellerl1x2
Livostin 50 pyg/dos  2x2
4 Dymista 125/50 yg  fran12 arix2

Antihistamintabletter

Lakemedel Styrka Dosering
Loratadin fran 6 ar 1 x 1
L Clarityn 10 mg Sirap Clarityn 1 mg/ml fran
/ 2 ar dos enligt vikt, se FASS
fran 12 ar 1 x 14
; Oral 6sning Desloratadin
2 Eleiféatad'” 5 0,5mg/ml1-5ar2,5mix1
DZsseltaR - fran 6 ar-5 ml x 1 eller
munsénderf. tablett Caredin®
25mglx1l
. _p
3 Livostin 10 mg fran 6 ar 2 x 2

fran 12 ar 1 x 14

[1] Vuxna kan ta en extra tablett loratadin, desloratadin eller cetirizin
(lakarordination) pa kvallen (ar ej enligt FASS), frecept.

Om otillracklig effekt med bara antihistamintablett; kombi-
nera med égondroppar och/eller nasspray


https://www.medicininstruktioner.se/
https://janusinfo.se/
https://janusinfo.se/
https://pollenrapporten.se/

AIT - FORSKRIVNING

Kom ihag mojligheten till AIT!

AIT: allergen immunterapi, “allergivaccination”

Hur?

For bjork (eller egentligen traden bjork, al, hassel, aven-
bok, ek och bok) och grasallergi ar tabletter, SLIT (sub-
lingual immunterapi) forstahandsvalet. Tabletten for trad-
allergi heter ltulazax och for gras Grazax, bada en tablett
dagligen under tre ar. Behandling med sprutor (SCIT, sub-
cutan immunterapi) finns kvar som en mojlighet i undan-
tagsfall.

For vem?

For patienter med medelsvar till svar pollenallergi som
anvant full basbehandling regelbundet under pollensa-
songen under minst tva ar utan tillracklig effekt. Med bas-
behandling avses per oral antihistamin i ofta dubbel dos,
ogondroppar och nasal steroid. Manga som blir aktuella fér
behandling har aven behdvt per orala steroider.

Var?

Vuxna remitteras till lungmottagningen i Gavle. Lakarbesoék
for beddmning. Om behandling blir aktuell kallas patienten
till sjukskoterska for uppstart. Forsta tabletten tas pa mottag-
ningen, darefter skdter patienten behandlingen sjalv i hemmet

under tre ar, med i forsta hand telefon/digital uppféljning.
(Barn remitteras till Barn- och ungdomsmottagningen.)

Vad dnskas i remissen till lungmottagningen?

Att en IgE-medierad pollenallergi ar verifierad med antingen
blodprov eller pricktest.

Att symtomen ar kopplade till pollensasongen.

Att patienten anvant sedvanlig allergimedicinering regel-
bundet under aktuell period.

Tank pa:

AlIT kan inte uppstartas under pagaende pollensasong och
ar saledes ingen akut behandling vid pagadende besvar. Be-
handlingen pabdrjas minst nagra manader fore aktuell pol-
lensasong d v s under hosten och vintern.

Daligt kontrollerad astma ar en kontraindikation féor uppstart.
Har patienten symtom pa astma blir eventuell behandlings-
start darfor uppskjuten. Utred och pabdrja/justera eventuell
astmabehandling samtidigt som remiss skickas!

Johanna Roos,
Overlakare lungkliniken

Mellansvenskt Lakemedelsforum

Wow! Aterigen en succé - Mellansvenskt ldkemedelsforum
(MLF) genomférdes digitalt 2—3 feb 2022. Totalt var ca 750
personer anmalda varav de flesta verksamma inom primar-
vard. MLF é&r ett samarrangemang mellan ldkemedels-
kommittéerna i Region Mellansverige med fokus pa lake-
medel. | ar presenterades dock aven manga icke-farma-
kologiska insatser for vara patienter. Att rora pa sig, lagom
mycket, ar bra for det mesta. Genom att ldgga till en nave
naturella notter och nagra matskedar olivolja till kosten
minskas risken markant for kardiovaskular handelse. Fler-
omattade fetter kan minska symptom vid ADHD hos barn.

Forelasningarna gav flertalet direkt kliniskt anvandbara rad.
En migranpatient kan behdva tillgang till olika behandlings-
regimer for anfall av olika intensitet. Sag nej till morfin och
kodein vid migran. For en patient med mojlig statinbiverk-
ning rekommenderas “satt ut, satt in, satt ut”. Vid sviktande
organfunktion behovs kunskap om Child-Pugh for att halla
koll pa levern. Nar njurfunktionen sviktar, undvik kombina-
tionspreparat i blodtrycksbehandlingen. Tidigare djup ven-
trombos eller lungemboli ar ingen absolut kontraindikation
vid &strogenbehandling i klimakteriet. Kodein och tramadol
skall avstas vid langvarig smarta. Vaga anvand drogtest i
samband med forskrivning av narkotiska ldkemedel. Trombyl
skall inte anvandas primarpreventivt.

Vi ses i Karlstad i februari 2023.

Sofie Naslund,
informationslakare

Halla dar Mats Rothman,
forelasare pa Mellansvenskt
Lakemedelsforum ...

Hur kommer det sig att
du ar sa intresserad av smarta?

— Att arbeta med smarta innefattar verkligen helhetstank - att
férhalla sig till att vi som manniskor ar biologiska, psykologiska,
sociala och existentiella i vart lidande.

Vad ar ditt take-home-message fran din foérelasning
pa MLF?

— Utred innan behandling men aterfall inte i utredning under
behandling, da riskerar vi att bara aterupprepa ett biologiskt
forhallningssatt.

Har du nagot tips pa hur man mar bra i sin lakarroll?

— Genom att varda kropp och sjal, fysisk traning, lasa annan
litteratur an facklitteratur, samt ofta reflektera éver om det
jag sysslar med verkligen leder mig i en riktning som jag
gillar och vill fortsatta utvecklas i. Se upp om du inte langre
ar nyfiken pa hur dina patienter fungerar.



REGISTERSTUDIE SODERHAMN - ORIGINALSTUDIE

Registerstudie av narkotika-
och lakemedelsdodlighet
i Soderhamns kommun

Enligt jamférande statistik som Rattsmedicinalverket tagit
fram har det intraffat 32 dodsfall efter intoxikationer av nar-
kotika/lakemedel i S6derhamn under perioden 2011-2018.
Det ar i forhallande till folkmangd proportionellt sett fler an
i Gavleborgs &vriga kommuner. FoU Valfard har pa uppdrag
av Séderhamns kommun genomfort en retrospektiv regis-
terstudie relaterad till de individer som avlidit efter intoxi-
kationer pa orten under tidsperioden 2015-2020. Syftet
ar att ta fram ett kunskapsunderlag som kan anvandas for
att forbattra insatser, arbetssatt och samarbetsformer kring
personer som riskerar att avlida pga. intoxikationer. Under
studien har dokumentation kring respektive individ inham-
tats fran Rattsmedicinalverket (RMV), halso- och sjukvard,
beroendevard, socialtjanst och kriminalvard. Lakemedels-
enheten vid Region Gavleborg har bidragit med data kring
forskrivningar av narkotikaklassade lakemedel till de aktuella
individerna. Studien i sin helhet kommer att publiceras inom
kort i form av en FoU-rapport i FoU Valfards rapportserie.
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/
utveckling-samverkan/valfard-gavleborg/fou-valfard/
rapporter-och-publikationer/

Studiens resultat visar:

e 28 personer, 18 man och 10 kvinnor, har avlidit
i Séderhamn under aren 2015-2020 p g a intoxikationer
av narkotika/ldakemedel.

» De avlidna uppvisade i manga fall ett utpraglat bland-
missbruk men det férekommer ocksa personer utan
tidigare kand missbruksproblematik.

o Flest avlidna aterfinns i aldersgruppen 18-29 ar. 18
personer var yngre an 40 ar och 10 personer aldre.

o Rattsmedicinalverket beddémer 15 av intoxikationerna
som dodsfall efter oavsiktliga dverdoser, 6 som suicid
och i 7 fall kan avsikten inte beddmas.

» Opioider (exempelvis metadon, buprenorfin och
oxikodon) ar de substanser som orsakat flest dodsfall.

» Totalt 24 personer, 16 man och 8 kvinnor, hade
forskrivningar av narkotikaklassade lakemedel.

» 11 personer hade pataglig problematik med smarta/vark
som ofta foranledde utskrivningar av smartstillande- och
sdmngivande lakemedel.

e 20 av de avlidna personerna uppvisade psykiatriska eller
neuropsykiatriska diagnoser.

» Halften av de 28 personerna hade ingen eller begransad
kontakt med resurser inom socialtjansten och beroende-
varden och var i forsta hand aktuella inom somatisk samt
psykiatrisk halso- och sjukvard.

Individerna i den studerade gruppen uppvisade oftast minst
tva, inte sallan alla, av nedanstaende komponenter i sin pro-
blematik:

* Missbruks- eller beroendeproblematik.
» Psykisk ohalsa.

« Somatiska halsoproblem.

e Smarta/vark.

e Social problematik.

Fordelning av substanser som bedéms
ha bidragit till dédsfallet

Opioider

Ovriga sustanser

Centralstimulerade
substanser

Bensodiazepiner

Sémngivande
lakemedel

0 5 10 15 20 25

Diagram 1: Substanser som primdrt bidragit till dodsfallet.
Kalla: [dkemedelsenheten, Region Géavleborg.

Diagrammet visar frekvensen av de substanser som beddéms
ha orsakat dodsfallen bland de 28 personerna. For 20 per-
soner var nagon form av opioid starkt bidragande, exempel-
vis oxikodon, metadon, fentanyl eller buprenorfin. Den stora
merparten hade tva eller flera substanser i kroppen vilka RMV
beddmer har varit starkt bidragande till dodsfallet, exempelvis
opioider och bensodiazepiner. Bland &vriga substanser som
bidragit till dodsfallen for 9 individer finns bland annat prega-
balin, neuroleptika, betablockerare, cannabis och spice'.

Nationell statistik (Socialstyrelsen, 2021) visar att metadon var
den enskilt vanligaste substansen bland alla ldkemedels- och
narkotikaforgiftningsdddsfall under perioden 2012-2020,
tatt folit av sdbmnmedlet zopiklon och opioiderna bupre-
norfin samt heroin. De substanser som orsakat dodsfallen i
Séderhamn dverensstammer i stort med statistiken pa natio-
nell niva férutom att heroin inte alls férekommer. Avseende
metadon hade totalt 8 personer det som primart bidragande
substans i Sdderhamn. Nar det galler de 6 fall dar bensodia-
zepiner var centralt for dodsfallet forekommer alprazolam,
nitrazepam och flualprazolam. De sémngivande lakemedel
som beddms ha bidragit till 4 dodsfall, varav 3 suicid, avser
zopiklon och zolpidem.

[1] Spice ar ett samlingsnamn for preparat med varierande samman-
sattning av syntetiska cannabinoider.


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/utveckling-samverkan/valfard-gavleborg/fou-valfard/rapporter-och-publikationer/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/utveckling-samverkan/valfard-gavleborg/fou-valfard/rapporter-och-publikationer/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/utveckling-samverkan/valfard-gavleborg/fou-valfard/rapporter-och-publikationer/

Forskrivningar av narkotikaklassade likemedel

Bensodiazepiner 17
Latta opioider 16
Sémngivande 16

lakemedel

Tunga opioider

CS-lakemedel

Ovriga narkotika-

klassade lakemedel 7
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Diagram 2: Forskrivningar av narkotikaklassade ladkemedel.
Kalla: lakemedelsenheten, Region Gavleborg.

Den vanligaste typen av férskrivna lakemedel var bensodia-
zepiner tatt foljt av latta opioider och sémngivande lake-
medel. 13 personer hade férskrivningar av tunga opioider.
Namnas kan att 4 individer hade metadon utskrivet mot
smarta via halsocentral alternativt Smartcentrum. Kategorin
oOvriga narkotikaklassade lakemedel utgodrs uteslutande av
pregabalin.

13 personer (7 man och 6 kvinnor) hade férskrivningar av
lakemedel som stamde helt med de substanser som RMV
beddmt vara primart bidragande till dodsfallet. Noteras kan
att den fullstandiga korrelationen var patagligt stérre for
kvinnorna. For ytterligare 4 man var minst ett av de forskrivna
lakemedlen &verensstammande med de substanser som
anses ha varit primart bidragande till dodsfallet.

Samband mellan férskrivna lakemedel och
substanser som bedéms ha orsakat dodsfallet

Nej

s A A

Ja, helt

s i 6

Ja, till viss del

0 1 2 3 4 5 6 7 8

B vin
Kvinnor

Diagram 3: Korrelation mellan forskrivna ldkemedel
och de substanser som beddéms ha orsakat dodsfallet.
Kalla: ikemedelsenheten, Region Gévleborg.

Studiens slutsats ar att det rader behov av forstarkt utveck-
lingsarbete i S6derhamn inom framfor allt tre omraden som
sannolikt aven galler for Gavleborgs lan i stort:

« Okad grad av integrerade och samtidiga insatser fran
psykiatri och beroendevard till personer med samsjuklig-
het mellan missbruk/beroende och psykisk ohalsa.

e Mer kontrollerad forskrivning och utvecklad uppfoljning
avseende narkotikaklassade lakemedel.

» Utvecklad samverkan mellan socialtjanst, beroendevard,
psykiatri och primarvard kring personer med sammansat-
ta behov.

REFERENSER

Socialstyrelsen (2021). Statistik om dodsfall till folid av
ldkemedels- och narkotikaforgiftningar 2012-2020.
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/press-
rum/press/minskning-av-narkotika--och-lakemedelsrela-
terade-dodsfall-forra-aret/

Kaj Gustafsson,
Utredare, FoU Valfard, Region Gavleborg


https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/minskning-av-narkotika--och-lakemedelsrelaterade-dodsfall-forra-aret/
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/minskning-av-narkotika--och-lakemedelsrelaterade-dodsfall-forra-aret/
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/minskning-av-narkotika--och-lakemedelsrelaterade-dodsfall-forra-aret/

FORSKRIVNING

Ny rutin:

Intravenos antibiotikabehandling
for vuxna utanfor sjukhuset

Ny rutin fér behandling med intravenos
antibiotika utanfér sjukhus for patienter
Over 18 ar ar publicerad pa samverkans-
webben. Denna rutin berér patienter med
langvarigt behov av intravends antibiotika
som har ett stabilt sjukdomstillstand sa
som vid t.ex. behandling av endokardit
eller protesinfektioner.

Rutinen tydliggdr ansvarsfordelning vid parenteral antibio-
tikabehandling utanfor sjukhus, inkluderande kommunal
hemsjukvard (sarskilt boende och ordinart boende).

Grundprincipen for behandling med parenteral antibiotika
ar att den ska ges till patient inneliggande pa sjukhus, polikli-
niskt pa ordinerande enhets mottagning eller pa dagvards-
enhet pa sjukhus. | vissa fall kan behandling ges utanfor
sjukhus. Rutinen beskriver hur detta kan genomforas pa ett
patientsakert satt.

Behandlingen ska inledas pa sjukhus. | férsta hand ska
ordinerande klinik fullfélja behandlingen, aven om det inne-
bar att behandlingen sker polikliniskt med besdk pa egen
mottagning eller avdelning. Om detta inte ar maojligt, kan

patienten hanvisas till att fa behandlingen pa& halsocen-
tral eller pa annan vardenhet. Som ett tredje alternativ, om
patienten uppfyller kriterierna for hemsjukvard, kan behand-
ling ges i hemmet (sarskilt boende eller ordinart boende).
Innan patienten far antibiotika intravendst utanfor sjukhus
skall SIP (samordnad individuell plan) genomfoéras, anvand
da rutinens checklista fére hemgang.

Rutinen beskriver hur praktiska fragor sasom kostnadshan-
tering och fragor om material kan (&sas.

Lakemedelskommittén har skapat rutinen pa uppdrag av
Lansledningen. Halsovalskontoret, medicinsktansvariga sko-
terskor i kommunerna, overlakare fran medicinkliniken har
tillsammans med lakemedelskommittén och lakemedels-
enheten skapat rutinen. Rutinen har granskats av berérda
kliniker inom slutenvarden.

REFERENSER

Antibiotika - parenteral behandling - utanfor sjukhuset,
géller for Halso och sjukvard Region Gavleborg.
Platina-1D 09-26622

Bjorn Ericsson,
specialist i allmanmedicin

Fluorokinolonanvandning och okad risk
for aortaaneurysm och -dissektion

Fluorokinoloner ingar bland de antibiotika
som fortfarande anvands mest globalt.
Fluorokinolon-associerade senrupturer ar
en sedan tidigare kand komplikation, men
aven andra allvarliga kollagenrelaterade
biverkningar kan vara méjliga, vilket studier
visat pa senare tid.

Ett flertal studier bland annat en fran Taiwan och en fran Ka-
nada, har vackt oro éver att fluorokinolonantibiotika kan 6ka
risken for aortaaneurysm eller -dissektion. De bada obser-
vationsstudierna rapporterar en mer an dubbelt dkad risk for
aortaaneurysm eller -dissektion i samband med behandling
med fluorokinoloner. | den kanadensiska studien (1 744 360
studiedeltagare >65 ar), var alla komorbiditeter vanligare
bland de 657 950 patienterna som fick minst ett fluoroki-
nolonrecept jamfért med de 1 086 410 som inte fick nagot

fluorokinolonrecept. Mediantiden fran initiering av fluorok-
inolonbehandling till aortaaneurysm var 20 dagar. Det ob-
serverade sambandet mellan fluorokinoloner och aorta-
aneurysm var starkare an sambandet med andra riskfaktorer
for aneurysm, sasom hogt blodtryck och aderférkalkning.

| en registerbaserad kohortstudie utford i Sverige, under-
soktes patienter >50 ar, (studietid 2006—-2013) och riskerna
for aortaaneurysm eller -dissektion. | studien jamfordes per
orala behandlingsperioder med fluorokinolonanvandning
med perioder av amoxicillinanvandning. Amoxicillin valdes
som jamforelse da det ar ett antibiotikum utan kand kopp-
ling till aortaaneurysm eller dissektion, och dess godkanda
indikationer overlappar till stor del med de fér fluorokinolo-
ner, inklusive luftvags- och urinvagsinfektioner.

| studien undersdktes risken for en forsta diagnos av aor-
taaneurysm eller -dissektion (inldggning pa sjukhus eller
akutmottagning for aortaaneurysm eller -dissektion, eller
ddéd pa grund av aortaaneurysm eller -dissektion), inom en



60 dygnsperiod fran behandlingsstart. Under riskperioden
pa 60 dagar fanns det 64 fall av aortaaneurysm eller -dis-
sektion bland 360 088 behandlingsepisoder av fluorokin-
olonanvandning (incidens 1,2 per 1 000 personar), jamfort
med 40 fall bland 360 088 behandlingsepisoder av amoxi-
cillinanvandning (incidens 0,7 per 1 000 personar). Av fallen
med aortaaneurysm eller -dissektion som intraffade bland
fluorokinolonanvandare var de flesta abdominala aneurysm,
foljt av thorax- eller thoraxabdominala aneurysm. | sub-
gruppsanalyser skilde sig riskkvoterna med anvandning av
fluorokinolon inte signifikant mellan kvinnor och man, eller
mellan undergrupper av patienter i dldern 50-64 ar och de
som var 65 ar eller aldre. | en sekundar analys av studien de-
lades 60-dagarsriskperioden upp i 10-dagarsintervall for att
utforska tidpunkten fér handelserna. Av de 64 fall av aorta-
aneurysm bland patienter som behandlats med fluorokino-
loner intraffade 26 stycken (41%) under de forsta 10 dagarna
fran behandlingsstart. | ytterligare en sekundar analys fann
man ingen &kad risk for aortaaneurysm eller -dissektion i
samband med exponering for fluorokinolon under perioden
61-120 dagar fran behandlingsstart.

De flesta behandlingsepisoder med fluorokinoloner i denna
studie var med ciprofloxacin och resultaten ar darfor framst
applicerbara pa denna specifika fluorokinolon.

Summering

Inom riskperioden pa 60 dagar var forekomsten av aorta-
aneurysm eller -dissektion 1,2 per 1 000 personar bland
fluorokinolonanvandare och 0,7 per 1 000 personar bland
amoxicillinanvandare. Det innebar en 66% okad risk for
aortaaneurysm eller -dissektion i samband med oral an-
vandning av fluorokinolon, jamfért med anvandning av
amoxicillin. Resultatet motsvarar en absolut skillnad pa 82
fall av aortaaneurysm eller -dissektion per 1 miljon behand-
lingsepisoder, dar associationen till stor del verkar drivas av
aortaaneurysm.

Aven om den absoluta riskékningen var relativt liten bor den
tolkas i samband med den globalt sett utbredda anvand-
ningen av fluorokinoloner.

Katarina Flyrén,
klinisk apotekare
REFERENSER
Risk of Aortic Dissection and Aortic Aneurysm in Patients
Taking Oral Fluoroquinolone - PubMed (nih.gov)
Fluoroquinolones and collagen associated severe adverse
events: a longitudinal cohort study | BMJ Open

Fluoroquinolone use and risk of aortic aneurysm and
dissection: nationwide cohort study | The BMJ
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Att fluorokinoloner kan ge komplikationer som senrupturer ar
ként sedan tidigare men nya studier har aven visat en 6kad risk for
aortaanerurysm och -dissektion.

\ Varfér rekommenderas det att man inte tar jarn eller kalcium samtidigt som ciprofloxacin?
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Lakemedel och mineraltillskott innehallande multivalenta katjoner (som bland annat kalcium
och jarn ar) kan vid samtidigt intag (oralt) av ciprofloxacin binda till varandra i tarmen. Detta leder
till att absorptionen fér ciprofloxacin kan minska. Ciprofloxacin skall darfor tas oralt antingen
1-2 timmar fére eller 4 timmar efter dessa preparat.
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Arbetet, som borjade som ett

initiativ fran Region Mellansveriges
lakemedelsrad, har spridit sig over

landet och betraktas som gold
standard pa omradet.

| skrivande stund pagar de sista forberedelserna infor Mellan-
svenskt lakemedelsforum 2022. Tva ar pa raken har vi hoppats
pa att fa motas fysiskt i Gavle, men pandemin har satt kappar
i hjulet. Aven arets tillstallning innebar saledes digitala fore-
ldsningar, men nasta ar hoppas vi pa att fa besoka ett soligt
Karlstad.

Den nya upplagan av "Lakemedelsbehandling av de mest
sjuka och skéra aldre” finns nu tillganglig i tryckt form och
i var app. Arbetet, som bdrjade som ett initiativ fran Region
Mellansveriges lakemedelsrad, har spridit sig dver landet och
betraktas som gold standard pa omradet. Materialet ar verk-
ligen bra. Det erbjuder tydliga, enkla och evidensbaserade
behandlingsrekommendationer vid lakemedelsbehandling
av vara skoraste patienter. Rekommendationerna borde
finnas inom en armlangds avstand hos alla kliniker som
traffar aldre patienter. Det ar sallan rekommendationerna
inte ger de svar lakaren soker samtidigt som de sakerstaller
en lagom insatsniva. Om du inte redan anvander materialet,
ar det dags att du boérjar nu!

Lakemedelskommittén har under en langre tid, genom
utbildningsinsatser, MiX-artiklar, forskrivningsmal och ater-
koppling av statistik, verkat for att det ska ske en evidens-
baserad och ansvarsfull lakemedelsforskrivning av narko-
tiska lakemedel inom regionen. Tillsammans med chef-
lakargruppen fortsatter arbetet framgent for att skapa bas-
ta mojliga forskrivningshantering. Kaj Gustafsson, utredare
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pa FoU Valfard Region Gavleborg, presenterar i denna MiX-
utgava en sammanstallning av sin utredning av narkotika-
relaterade dodsfall i Séderhamns kommun. Det ar skram-
mande lasning. Sammanstallningen visar tydligt vikten av att
vi som forskrivare alltid fattar genomtankta beslut vid for-
skrivning av narkotiska lakemedel. Har finns det forbattring-
spotential. Vi behdver skapa arbetssatt som goér att vi utgar
fran en korrekt diagnos, gor en riskvardering, lagger upp
en behandlingsplan, sakerstaller uppfoljning och lamnar ut
skriftlig information till patienten om behandlingen, innan
narkotisk behandling inleds. Den lakare som initierar be-
handlingen maste ocksa ta ansvar for att patienten far hjalp
att avsluta den - och aven sakerstalla att patienten hor av sig
till korrekt instans vid fragor eller dGnskemal om receptfor-
nyelse. P4 min arbetsplats har vi lange arbetat strukturerat
med forskrivning av narkotiska lakemedel. Jag vill inte pasta
att vi gor ett perfekt arbete, men vi har lyckats narma oss
ett forhallningssatt dar alla medarbetare ar medvetna om de
risker som slapphant férskrivning innebar. Var forskrivning
av narkotiska lakemedel har minskat avsevart. Jag och min
arbetsplats delar garna med oss av vara erfarenheter med
andra kliniker - hor av er!

Bjoérn Ericsson

Specialist i allmanmedicin,

familjelékare vid Satra Din halsocentral
och lakemedelskommitténs ordférande.
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