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KOL-patienter far ofta
felaktig behandling

Region Gavleborg har i en e ROy
prospektiv multicenterstudie e
utvarderat inhalationstekniken B
hos kvinnor och man med KOL
och har funnit att manga KOL-
patienter i regionen far utifran
gillande riktlinjer felaktig be-
handling.

Bakgrunden ér ofta dverbehandling med
inhalationssteroider, vilket leder till risk for
biverkningar. Ménga personer med luft-
rorsbesvar dr dven underbehandlade.

Vidare visar studien* att hélften av KOL-
patienterna, som behandlats inom savél
primér- som specialistvard, att kvinnor
oftare har bristfillig inhalationsteknik, samt
att fa patienter sade sig ha fatt information
om rétt inhalationsteknik respektive fatt
den kontrollerad.

* TIE-studien &r en prospektiv multicenter-
studie i primar- och specialistvard med syfte
att oka kunskap om etiologin till exacerbationer:

For optimal behandlingseffekt ska patientens inhalationsteknik kontrolleras och korrigeras vid varje
patientméte. Har patienten svdrigheter att hantera sin aktuella modell prova en annan. Det finns
ocksd hjdlpmedel som kan underldtta koordinationen, exempelvis andningsbehdllare tillsammans

Sid2-308 med inhalationsspray. Grundprincipen dr att inhalatorn ska anpassas efter patienten.
MiX beskriver hur du pa din enhet med Medrave enkelt kan skapa en rapport, som exempelvis kan ta fram allvarliga D-interaktioner. Sidan 4-5
Inga vetenskapliga beldagg for att hostldkemedel fungerar. Sidan 6-7
Inte radlos vid restnoteringar. Sidan 7
Dags for anmialan till Lakemedelsforum 2019! Sidan 8

Region
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KOL | Utvirdering av inhalationssteroider (ICS)

Behandling med inhalations

Inhalationssteroider (ICS) vid KOL

Syftet med behandlingen med inhalationsldkemedel vid kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) dr att forebygga och/eller lindra
symtom och forsdmringsperioder sd kallad exacerbationer.

Bronkvidgande behandling med langverkande beta-2-agonster
(LABA) och langverkande antikolinergika (LAMA) som mono-
terapi eller i kombination &r basbehandling vid KOL.

Inhalationskortikosteroider (ICS) vid KOL ska alltid kombineras
med LABA. Att behandla med ICS som monoterapi som vid astma,
ar icke-gora enligt behandlingsrekommendationer. Behandling
med enbart ICS har inte visat ndgon positiv effekt pa lungfunktion
eller dodlighet. Det forekommer dven patienter som stér pa en
kombination ICS och LAMA, vilket inte rekommenderas da stu-
dier saknas och vi inte vet om eller vilken effekt behandlings-
kombinationen ger.

Rollen av ICS vid KOL har blivit sndvare under de senaste aren.
Fram till oktober 2015, d& Lakemedelsverket uppdaterade sin
behandlingsrekommendation till den nuvarande rekommendation,
baserades lakemedelsbehandlingen enbart pa lungfunktionen matt
med spirometri. Da skulle alla med stadium 3 och 4 behandlas
med ICS i kombination med LABA.

Enligt den nuvarande rekommendationen fran Lakemedelsverket,
som @nnu inte dr uppdaterad for att matcha med den internatio-
nella KOL organisationen Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD), ska ICS ges till patienter med aterkom-
mande exacerbationer och/eller 1&g lungfunktion. GOLD har hun-
nit revidera sina rekommendationer ytterligare och kategorise-
ring i riskgrupperna ska baseras enbart pa exacerbationsanamnes
och symtom orsakade av KOL.

Vem ska behandlas med ICS vid KOL?

Ldkemedelsbehandling vid KOL ska individualiseras utifrdn sjukdomens
svdrighetsgrad. Enligt gdllande riktlinjer fran GOLD ska patienten
kategoriseras i en av de fyra riskgrupperna A, B, C eller D med avse-
ende pa exacerbationshistorik och KOL-relaterade symtom, se nedan.

22 Kategorisering i riskgrupper
baseras pd symtomskattning
med CAT eller mMRC
(Modified Medical Record
Council) samt exacerbations-
anamnes under det senaste
dret.
Patienten har haog risk fér
exacerbationer om han har
o haft = | sjukhusinldggning
och/eller = 2 antibiotika och/
eller perorala kortisonkurer
pga. forsdmring i sin KOL.

Risk

Exacerbationsanamnes

A B

CAT< 10
MRC 0-1

CAT210
MRC 22

Symtom

Patienter i kategori C och D kan bli kandidater for ICS-innehal-
lande ldkemedelsbehandling. ICS rekommenderas inte som for-
sta handsval pga. 6kad risk for pneumoni.

ICS ska anvidndas framforallt som exacerbationsforebyggande
behandling och som en tilliggsbehandling f6r symtomatiska pa-

tienter som inte har fatt tillréckligt hjilp enbart med optimerad
bronkvidgande behandling.

KOL-patienter med samtidig astma ska behandlas enligt géllande
behandlingsriktlinjer for astma och behdver ha inflammations-
hdmmande ICS.

Eosinofiler i blod (B-Eos) &r ett prov som kan anvindas for att
utvdrdera behandlingseffekten av ICS vid KOL. Patienter med
forhojda B-Eos nivaer > 0.4 x 10%/L tror man har béttre effekt av
ICS. Grénsvirdet mellan laga och forhojda virden haller pa att
diskuteras och det finns inga tydliga riktlinjer framtagna &n om
hur B-Eos ska anvindas i KOL-sammanhanget.

Varfor ska inte alla KOL-patienter fa ICS?
Det finns studier som tyder pa att det dr hog anvdndning av ICS hos

patienter kategoriserade i A och B riskgrupper, som alltsd dr over-
behandlade och inte ska ha ICS-behandling.

I en lokal studie pa néstan 600 patienter fran bade primérvarden
och slutenvérden i Gévle, Uppsala och Dalarna, stod 59 % av
patienterna pa lakemedelsbehandling bestdende av ICS. 37 % av
dessa var patienter i kategorierna A och B enligt den gamla GOLD
kategoriseringen, som &ven tog hénsyn till lungfunktionen. Denna
kategorisering anvéandes for att matcha med tidpunkten for data-
insamlingen och da géllande behandlingsriktlinjer.

Nar studiepatienterna omkategoriserades enligt géllande behand-
lingsriktlinjer sdg man att néstan hélften, 48 % flyttade frdn C och
D kategorierna till ldgre A och B kategorier. Detta beror pa att
lungfunktionskomponenten inte langre dr med i riskskattningen.
Detta ledde till att andelen patienter i kategorierna A och B 6kade
markant och ddrmed 6kade andelen patienter pa ICS ocksa. Plots-
ligt hade vi massor av lag riskgruppspatienter pa ICS-behandling.

Behandling med ICS medfor kidnda risker framforallt biverkningar
som candida i munnen och svalgen samt heshet. Drabbas man av
munsvamp och/eller heshet under ICS-behandling, kan man testa
byta inhalatormodell. Byte fran pulverinhalator till sprayinhalator
dér ldkemedlet dr 1 mindre partiklar kan hjilpa att minska med
symtomen. Ett ytterligare tips &r att anvénda andningsbehallare
(spacer) tillsammans med sprayinhalator for att géra lungdepo-
sitionen storre det vill sdga andelen ldkemedel som nér lungorna
oOkar istéllet for att fastna i munnen/svalgen. Paminn gérna patien-
ten att skolja munnen varje gang efter ICS-inhalation.

En allvarlig biverkan som man har kopplat ihop med ICS é&r pneu-
moni. De allra skoraste undernirda dldre patienterna med tidigare
exacerbationer som dessutom fortsétter att roka har storst risk for
att drabbas av upprepade pneumonier.

ICS som inhalationsldkemedel i grupp &r en dyr behandling bade
for patienterna och for samhéllet. Under 2017 ordinerades ICS-
innehéllande inhalatorer i Region Gévleborg for drygt 29 miljo-
ner kronor. Det finns besparingspotential genom att forskriva de
formanligare inhalatormodellerna exempelvis Bufomix Easyhaler
istéllet for Symbicort Turbuhaler, ndr det ar aktuellt att behandla
med en ICS/LABA-kombination. ICS ska ges till patienter som
dr i behov av det och for patienter dar man ser att det har effekt.
Vid tveksam indikation och ingen effekt, da ska ICS sittas ut!
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kortikosteroider vid KOL

Det finns dessutom ny evidens som tyder pé att dubbelbronk-
vidgande behandling ger till och med bittre skydd mot exacerba-
tioner, battre lungfunktion, béttre livskvalitet och lagre risk for
pneumoni, jamfort med ICS i kombination med LABA hos pa-
tienter med KOL (Cochrane).

Utviardering av ICS

1) Kartldggning av patientens KOL-behandling

Vilka inhalatorer anvénder patienten? Anvander patienten ICS?
2) Finns det indikation for att fortsdtta med ICS?

* Har patienten samtidig astma? Har patienten upphdjda B-
Eos nivaer > 0.4 x 10°/L?

» Har patienten haft upprepade exacerbationer under det se-
naste aret? Eller tidigare upprepade svéra eller &terkommande
exacerbationer som uppfort efter inséttandet av ICS?

3) Bedom tidigare exacerbationer under de senaste | 2 manaderna
Indikation finns for ICS:

* En sjukhusvardad exacerbation och/eller

* Tva eller flera priméirvardsvardade exacerbationer med per
orala kortikosteroider och/eller antibiotika.

* Tidigare upprepade svéra exacerbationer som upphort efter
inséttande av ICS.

4) Patienter med mycket symtom av sin KOL

Diér en kombination av dubbelbronkvidgande behandling med
LABA/LAMA forst har provats men varit otillridckligt, och som
sedan forbattrats efter tilldgg av ICS.

Utsittning av ICS - hur gor man?

Se till att patienten har adekvat bronkvidgande behandling nér ICS
sdtts ut. Vid hoga doser ICS kan halvering av dosen dvervégas under
6-8 veckor for att sedan sdttas ut helt (Se tabellen for hoga doser ICS).
Anvéind CAT (COPD Assessment Test) for att skatta symtom innan ut-
sdttning.

Utvirdering av nedtrappningen och utsdttningen efter patientens
behov exempelvis via telefon eller aterbesok. Utvirdera symtom
(CAT) igen och eventuella nytillkomna exacerbationer.

Viktigt att kontrollera inhalationsteknik

Manga studier visar att patienter med inhalationslikemedel inte kan
anvdnda sina inhalatorer pa ett korrekt sdtt Detta leder till minskad
effekt av ldkemedlet.

For optimal effekt ska patientens inhalationsteknik kontrolleras
vid varje patientmdte. Byt inhalatormodell om patienten har svért
att hantera den aktuella modellen. Andningsbehéllare tillsammans
med inhalationsspray finns som goér koordinationen enklare.

Kdllor Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 2018 Rapport.

Horita et al. Which combination of inhaled medication are safe and effective for chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Cochrane Library, 2017.
Hogman M, Sulku ] et al. 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease reclassifies half of COPD subjects to lower risk group. Int | COPD, 2018.
KOL och inhalationssteroider — lathund for utsittning. Boehringer Ingelheim, 2018.

Substans Preparat Verkningsmekanism | Inhalator | Hog dos (pg)
beklometason AeroBec/ AeroBec Autohaler ICS Spray >400
Beclomet Easyhaler ICS Pulver
Innovair ICS/LABA Spray
Trimbow ICS/LABA/LAMA Spray
budesonid Bufomix Easyhaler ICS/LABA Pulver >800
DuoResp Spiromax ICS/LABA Pulver
Giona Easyhaler ICS Pulver
Novopulmon Novolizer ICS Pulver
Pulmicort Turbuhaler ICS Pulver
Symbicort ICS/LABA Spray
Symbicort Turbuhaler ICS/LABA Pulver
ciklesonid Alvesco ICS Spray >320
flutikasonfuroat Relvar Ellipta ICS/LABA Pulver >184
Trelegy Ellipta ICS/LABA/LAMA Pulver
flutikasonpropionat Aerivio Spiromax ICS/LABA Pulver >500
Airflusal Forspiro ICS/LABA Pulver
Flutiform ICS/LABA Spray
Salflumix Easyhaler* ICS/LABA Pulver
Salmeterol/Flutikasone Cipla ICS/LABA Spray
Seretide Diskus ICS/LABA Pulver
Seretide Evohaler ICS/LABA Spray
mometason Asmanex Twisthaler ICS Pulver >400

Oversikt pd inhalatorer innehdllande inhalationskortikosteroider (ICS) med verkningsmekanism, inhalatormodell samt nivé for hég dygnsdos.

Preparat med gron stil dr rekommenderade inhalatorer i Region Gavleborg 2017-2018. Inhalator markerad med * forvintas komma hésten 201 8.
ICS, inhalationskortikosteroid; LABA, ldngverkande beta-2-agonist; LAMA, Idngverkande antikolinergikum.
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Okad patientsakerhet med

Ett fatal lakemedel dominerar
bland kliniskt viktiga interaktio-
ner, enligt en artikel i Lakar-
tidningen nr |12 fran 2015.

Med hjilp av data himtade fran
det svenska lakemedelsregistret
och information fran interak-
tionsdatabasen Sfinx visades att
|5 kombinationer av likemedel
star for 80 % av alla D-inte-
raktioner och att 10 lakemedel
ar inblandade i 94 %.

De fem vanligaste substanserna
var warfarin, klopidogrel, kalium,
acetylsalicylsyra och
karbamazepin.

Ordinationer
Warfarin

B01AADS, Qch

Ordinaticner
Warfarin

BO1AAD3, Och

Utokade majligheter till utbyte av lakemedel

FORSLAG OM ANDRING I LAGEN om ldkeme-
delsformaner ska leda till att ett likeme-
del, som inte ingér i lidkemedelsforma-
nerna, ska kunna bytas ut mot ett lake-
medel inom formanerna dé utbytbart al-
ternativ finns, vilket tidigare inte varit
mojligt.

Interaktioner klassificeras efter klinisk be-
tydelse (A-D) och vilket vetenskapligt stod
som finns dokumenterat (0-4). En A-inter-
aktion saknar klinisk betydelse, B indikerar
att interaktionens betydelse varierar eller
ar okénd. En C-interaktion har klinisk be-
tydelse som kan hanteras med t ex dos-
justering, medan D-interaktioner bor und-
vikas. Om D-interaktionen bygger pé data
fran kontrollerade kliniska studier pa rele-
vant patientpopulation klassificeras den
som en D4-interaktion.

Har foljer en kort instruktion for att skapa
ett system for att hitta de patienter som ris-
kerar att drabbas av komplikationer sésom
okat vardbehov eller sjukhusinlaggning pa
grund av ldkemedelsinteraktioner.

Medrave ér ett informationssystem som
anvéands i primédrvarden och samlar och
presenterar data fran journalsystem enligt
anvandarens 6nskemaél. Férutom standard-
rapporter, sdsom en lista ver vilka liake-
medel som ordinerats vid en viss diagnos

eller en bild som visar antalet patienter med
fler 4n fem liakemedel, kan anviandaren
skapa egna patientlistor for att t ex hitta
potentiella D-interaktioner.

Nedan foljer en kortfattad instruktion for
att skapa en lista ver patienter med en

kombination av warfarin och Trombyl el-
ler NSAID (D4).

En egen lista skapas frén huvudmenyn med
valet Egna patientlistor. Valj Ny rapport (nere
till vanster pa skdrmen) och sedan avance-
rad rapport. En enkel rapport tillater urval
med ett filter, exempelvis en viss diagnos,
medan en avancerad rapport tillater mer
avancerade sokningar och kombinationer
av filter.

Forsta steget i en avancerad rapport ar att
skapa ett begrdnsningskriterium (menyn till
hoger) och darefter, i dialogen som visas,
vélja Ordinationer som kategori. Ange war-
farin som s6kbegrepp och flytta sedan 6ver
warfarin fran Urvalsrutan pa véanster sida till
Aktuellt urval pa hoger sida genom att mar-

Ordinationer Ordinationer
Acetylsalicylsyra Aceklofenak
¥ | | Bo1Acos, Och ¥ | mo1aB18,
Celecoxib
K01 AH01, Dexi. ..
Ordinationer Ordinationer
Acetylsalicylsyra Ell - Aceklofenak
¥ BO1ACOS, tE MO1AB1E,
Gelecoxib
. J | MD1AHD1, Dexi.. ]

Ett annat forslag ér att likemedel som for-
skrivs kostnadsfritt enligt smittskyddslagen
ska kunna bytas ut mot likvérdigt alterna-
tiv da detta finns.

Bestaimmelsen om att faststéllda priser av
TLV é&ven ska gilla ldkemedel som for-
skrivs kostnadsfritt enligt smittskydds-

lagen, tillsammans med &nnu ett forslag om
att andra yrkeskategorier dn ldkare ska
kunna forskriva ldkemedel kostnadsfritt
enligt smittskyddslagen, foreslas trada i
kraft den 1 oktober 2018. Ovriga bestim-
melser foreslas trada i kraftden 2 juni 2020.

|

Propositionen kan ses i sin helhet via linken: www.regeringen.se/rattsdokument/proposition/2018/04/prop-201718233/
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e —
koll pa interaktioner

kera ”Warfarin BO1AA03” och klicka pa
pilen. Spara och skapa ytterligare ett be-
gransningskriterium. S6k upp Trombyl
bland Ordinationer och gor pa samma
sdtt som med warfarin. Spara och skapa
ytterligare ett begransningskriterium.
S6k med "M01A” bland Ordinationer for
att fa fram en lista 6ver NSAID. Mar-
kera och for dver alla till Aktuellt urval.
Sokfiltret kommer nu se ut som den dvre
vénstra bilden.

Med detta urval kommer Medrave séka
upp alla patienter som uppfyller alla tre
kriterierna, dvs de som har warfarin,
Trombyl och ndgon av de valda NSAID.
Men vi vill hitta patienter med warfarin
som har Trombyl! eller nagon NSAID.

For att mojliggora detta behover begréns-

ningskriterium 2 och 3 slas ihop, genom
att markera bada rutorna och klicka pa
Gruppera. Dessutom behdver ”’Och” i det
grupperade kriteriet dndras till “Eller”
som pa den nedre bilden till vénster.

Detta kommer att skapa en lista 6ver pa-
tienter med warfarin som uppfyller na-
got av kriterierna Trombyl eller NSAID.
Klicka pé Ndsta i menyraden for att se
resultatet av sokningen.

P& samma sitt kan en lista skapas med
patienter som exempelvis har ordinerats
kaliumsparande diuretika och dven har
kalium (C1) (vilket kan vara motiverat i
vissa fall), med risk f6r hyperkalemi om
behandlingen inte foljs upp; diagnos
hjértsvikt men ingen ordination pa ACE-
hiammare eller A2-antagonist; patienter

Kategori

Analyser

Hantera innehall som numeriskt varde

Mumeriskt ﬁlter 60

eGFR

Sk
Ureal: Aktuellt urval
BeGFRCys - eGFR (Krea)
eGFR
eGFR (Cys C)

med metformin och deras respektive
eGFR (finns under Analyser som kate-
gori). I det sistndmnda fallet kan dven
filtret anpassas sa att enbart eGFR under
valfritt virde visas, exempelvis 30, 45 el-
ler 60 enligt bilden Kategori nedan.

Glom inte att spara rapporten. Foérutom
att kunna anvénda den vid senare tillfal-
len gér det dven att gora den tillgdnglig
for kollegorna pa hélsocentralen.

Andrakliniskt betydelsefulla interaktioner
kan vara diltiazem eller verapamil i kom-
bination med betablockerare (D4) som ris-
kerar att ge AV-block, bradykardi och blod-
trycksfall, eller klopidogrel, som bio-
aktiveras av CYP2C19, 1 kombination med
tex omeprazol/esomeprazol (C3) eller
fluoxetin (C0) som hammar CYP2C19.

Av de fem substanser som namns i inled-
ningen intar karbamazepin en sdrstéllning
med 422 poster registrerade i interaktions-
databasen, varav 6ver 100 av dessa klassi-
ficeras som D-interaktioner.

De vanligaste riskerna forknippade med
D-interaktioner dr blodningar och aryt-
mier, samt toxiska effekter av digoxin
och okad serotonerg aktivitet. De vanli-
gaste D-interaktionerna som leder till
terapisvikt dr minskad analgetisk effekt
(hdmmad bioaktivering via CYP2D6),
minskad effekt av antibiotika, och mins-
kad antikoagulans.

FRAGA APOTEKAREN

Riskabelt kombineraVitaepro och Eliquis?

Fraga “En patient som behandlas med
Eliquis vill ta kosttillskottet Vitaepro. Finns
det nagra kinda risker med detta?”

Svar VitaePro innehéller astaxanthin,
zeaxanthin, lutein, C-, D-, E-vitamin, se-
len, och omega 3- EPA, DHA fettsyror.

Omega-3-fettsyror uppges i kombination
med apixaban (Eliquis) kunna starka den
antikoagulerande effekten. Inga fall-
rapporter om dkad blodningstendens vid
samtidig behandling med apixaban och
omega-3-fettsyror har dock aterfunnits i
litteraturen. Samtidig behandling &r ingen

kontraindikation, men behandlingen bor
overvakas.

For de 6vriga innehallsdimnena finner vi
inga kénda interaktioner med apixaban.
Dock ar informationen om astaxanthin,
lutein och zeaxanthin mycket begransad.
Astaxanthin har i en in vitro-studie med
humanhepatocyter visats 6ka aktiviteten av
tva enzymer som metaboliserar likemedel,
CYP3A4 och CYP2B6. CYP3A4 meta-
boliserar apixaban, och samtidig adminis-
trering av astaxanthin och apixaban skulle
darfor teoretiskt kunna dndra farma-
kokinetiken for apixaban. Dock utséndras

50 % av den administrerade apixabandosen
oforandrad, vilket borde minska risken for
eventuell interaktion. Den kliniska rele-
vansen ar oklar.

Generellt rekommenderas patienter som
behandlas med antikoagulantia att undvika
att anvinda naturpreparat pa grund av den
begriansade kunskapen kring eventuella
interaktioner.

Publicerad med tillstand av ULIC (Uppsala
Lékemedelsinformationscentral). Ursprungligen pu-
blicerad i ULIC - Fragor och svar nummer 3, 2015,
se denna for fulltext. Férkortad/omarbetad av LK.
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HOSTLAKEMEDEL | Mollipect och Cocillana-Etyfin star for merparten av

Inga vetenskapliga belagg for

Patienter med luftvagsinfek-
tioner ar vanliga och utgor
10-30 % av alla konsultationer
inom primarvarden i de nor-
diska landerna. | Sverige siljs
bade receptbelagda och recept-
fria hostlikemedel for manga
miljoner.

I Gavleborg utfirdades under 2017, 15 663
recept pa hostlikemedel varav 13 424 re-
cept expedierades pa dppenvardsapotek.
Varukostnaden AUP var pa 6 556 003 kr,
varav forménsvérde 73 209 kr. Mollipect
och Cocillana-Etyfin star for merparten av
forséljningen.

LFN (numera TLV, Tandvérds- och ldke-
medelsformansverket) beslutade i bérjan
av 2000-talet att flera hostmediciner skulle
uteslutas ur hdgkostnadsskyddet da det inte
ansags rimligt att samhallet skulle subven-
tionera lakemedel mot kortvariga och lind-
riga besvér. Svara sjukdomar dér behoven
ar stora skulle prioriteras.

Det finns ndstan ingen modern dokumen-
tation av hostdimpande likemedel som

uppfyller kriterier for GCP (Good Clinical
Practice). Aldre studier av opiatderivat
har rapporterat effekt pa torrhosta, men
detta har ifragasatts i en modern dver-
sikt. Tva aktuella studier har inte kunnat
pavisa effekt (evidensgrad 1). Vid sym-
tomatisk hostddmpande behandling ar
placeboeffekten pataglig (evidensgrad
2). For ’slemlosande medel” saknas evi-
dens for den slemldsande effekten. Aven
har ar placeboeffekten sannolikt stor.

De hostldkemedel som finns pa den sven-
ska marknaden &r godkénda for lange se-
dan (30-40 ar) nir andra godkédnnande-
regler gillde, det dldsta ldkemedlet ar
frén 1935.

Cochrane har sammanstillt hostlakeme-
del for akut hosta hos barn, som visar att
de studier som gjorts ofta dr sma och vi-
sar motstridiga resultat.

RIKTLINJER VID FORSKRIVNING

Bedom alltid orsaken till hosta. Det kan
rora sig om allt frén infektion till lungtu-
mor, astma, lakemedelsbiverkan (ACE-
hdmmare) m.m. Behandla om det finns
specifik behandling, men ténk efter och
forskriv inte ut hostlakemedel slentrian-
massigt. Antibiotika har ingen som helst

effekt vid virusorsakad hosta och det kan
vara lugnande for patienten att kénna till
att hosta ibland kan sitta i flera veckor ef-
ter att forkylningen gatt Gver.

ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING

* Rikligt med varm eller ljummen dryck
kan ha en lindrande verkan da slemmet
blir lattare att hosta upp

* Hojd huvudinda pa sdngen med t ex en
extra kudde

+ Undvik fysisk aktivitet sisom tréaning

* Rokning och dammiga miljéer ska und-
vikas da det kan forvérra symtomen

RECEPTBELAGDA HOSTLAKEMEDEL

Det finns tva huvudtyper av hostlikemedel,

slemlosande (expektorantia) och hostdam-

pande (antitussiva) och ibland i kombina-

tion. Ingen hostmedicin botar hosta.

Man bor vara forsiktig med hostmediciner
innehallande etylmorfin sérskilt till sméa
barn pga. av risk for andningsdepression.

Mollipect innehéller bromhexin och efe-
drin. Bromhexin ségs ha slemldsande ef-
fekter och efedrin avsvallande och luftrors-
vidgande egenskaper. De studier som finns
visar att den slemldsande komponenten
(bromhexin) kan ha en viss, men dock li-

Lagen om nationell likemedelslista | Trader i kraft | juni 2020

Ger samlad bild av patientens ordinationer

Den 13 juni 2018 rostades
lagen om nationell lakemedels-
lista igenom i riksdagen. Lagen
ersitter nuvarande lagar om
receptregister och likemedels-
forteckning och trader i kraft
den | juni 2020.

Den 1 juni 2022 blir det obligatoriskt att
all hantering av recept pa likemedel, for-
skrivna hjidlpmedel och livsmedel skots

via nationella lakemedelslistan. Detta in-
nebdr ett stort forandringsarbete som om-

fattar manga aktorer. Landsting, regioner
och kommuner kommer behova bygga om
for-skrivningsmoduler och andra system
som hanterar information om forskrivna
lakemedel. Det behovs dven en dversyn
pa arbetssétt for de som ordinerar ldke-
medel for att sdkerstélla en korrekt ldke-
medelslista.

Lagen innebdr att information om patien-
tens receptforskrivna och uthdmtade 14-
kemedel kommer samlas i ett register,
nationella ldkemedelslistan, hos e-hélso-
myndigheten. Registret kommer att inne-
halla bade dosrecept och e-recept samt
hjalpmedel som forskrivs pé hjalpme-

delskort och livsmedel som forskrivs pa
livsmedelsanvisning. Daremot kommer
rekvisitionsldkemedel inte vara synliga
i den nationella ldkemedelslistan.

Att skapa tillgéng till patientens forskrivna
lakemedel och hjélpmedel samtidigt som
patientens integritetsskydd uppfylls &r ett
av de dvergripande malen med registret.

En béttre patientsidkerhet kan uppnas da
vérden, omsorgen, apoteken och patienten
har samma tillgang till patientens forskriv-
na och uthdmtade likemedel. Detta kan
minska risken for felaktiga lakemedels-
kombinationer.

|

For mer information: www.regeringen.se/rattsliga-dokument/proposition/20 1 8/04/prop.-2017 18223/
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forsaljningen

att hostlakemedel fungerar

ten effekt pa slemmets klibbighet, ddremot
ingen effekt pa hosta, andnod eller lung-
funktion. Efedrin verkar luftrérsvidgande
men har ingen effekt pad hosta om den
inte beror pa en luftrorsfortrangning.
Efedrin har bevisad effekt pa astma hos
barn 6ver 7 &r, men anvinds inte ldngre
da modernare ldkemedel finns. Dokumen-
tation saknas for hostdimpande effekt.
For efedrin finns manga inrapporterade
biverkningar.

Cocillana-Etyfin innehaller bl a cocillana-
extrakt, senegaextrakt, etylmorfinhydro-
klorid och etanol.Cocillana-Etyfin kan ha
effekt pa rethosta (etylmorfin liksom an-

dra morfinderivat har en andningsddm-
pande effekt), men &r oldmplig vid ob-
struktiv genes till hosta , t ex vid astma,
obstruktiv bronkit hos barn och patien-
ter med KOL.

Ett observandum &r att Cocillana-Etyfin
dven anvénds i berusningssyfte, vilket
gor att viss forsiktighet vid forskrivning
kan vara lamplig.

Lepheton (etylmorfin+ efedrin) innehal-
ler bade en ddmpande (etylmorfin) och
uppiggande (efedrin) komponent. Inga
studier visar att Lepheton har nagon host-
dampande effekt, dessutom innehaller
lakemedlet tvd komponenter som kan ge

upphov till biverkningar.

Lepheton-Desentol (etylmorfin, efedrin
och difenhydramin) som ovan med til-
lagg av difenhydramin som é&r ett anti-
histamin som saknar effekt pa hosta.

Acetylcystein har pavisad effekt vid exa-
cerbationer av KOL, samt for patienter
med cystisk fibros. Effekten har dnnu inte
dokumenterats for lingre behandlingstid
dn 6 manader. Acetylcystein bor inte an-
véndas som slemldsande da det inte finns
nagon dokumenterad effekt mot slem.
Patienter kan uppleva att det blir léttare
att hosta upp slemmet, da slemmet 16ses
upp nagot vid intag av dryck.

| dkemedelsverket summerar evidensen for hostlakemedel

Evidens saknas for rekommendation av farma-
kologisk behandling av hosta i samband med
luftvagsinfektioner med hénvisning till att: .

* det saknas modern dokumentation av hostdampande ldkemedel.
* placeboeffekten &r stor vid symtomatisk hostddmpning.

¢ det saknas evidens for slemlésande medel.

Informera

* om att naturalforloppet for luftvagsinfektion ar i genomsnitt cirka tre
veckor. For 30 % av patienterna ar tiden langre, upp till 4-5 veckor:
om att symtomtiden inte férkortas vid akut bronkit.

* om att antibiotika kan ge biverkningar.

* om riskerna med resistensutveckling.

Ge rad om rokstopp

LAKEMEDEL | Restnoteringar

Inte radl6s vid restnoteringar

Nar ett lakemedel blir rest-
noterat innebar det att tillverka-
ren inte kan leverera likemedlet
under en period. Orsaken kan
vara tillverkningsproblem, brist
pa aktiv substans eller hogre
efterfragan an forvantat.
Lakemedelsforetagen har det dvergripande
ansvaret att informera andra aktorer vid en
restsituation eller forvantad restsituation
som berdknas dverstiga tre veckor. Foreta-
gen har dven enligt likemedelslagen skyl-

dighet att informera om dessa restsituatio-
ner till Lakemedelsverket.

Pa Lakemedelsverkets hemsida publiceras
aktuell information frén foretagen om nér
restnotering intrdffar och hur ldnge den
forvantas paga.

Lakemedelsverket lagger ocksa ut rekom-
mendationer for dtgarder som kan vidtas.
Finns generiska alternativ pa det rest-
noterade lakemedlet anges detta. D& utbyt-
bara likemedel saknas kan forslag pa an-
nan beredningsform, styrka eller aktiv sub-
stans ges. Saknas dven detta alternativ kan
atgdrder som att bevilja dispens eller licens
pé andra produkter som inte marknadsfors
i Sverige tillimpas.

Som forskrivare kan du alltid se tillgéng-
ligheten pa apotek av alla ldkemedel som

inte dr narkotikaklassade pa fass.se.

Nér du sokt fram ldkemedlet pa fass.se
finns en funktion till hdger som heter sék
lagerstatus. Dér kan du vélja vilken forpack-
ningsstorlek samt, genom val av ldn och
ort, se vilka apotek som lagerhaller det ak-
tuella ldkemedlet.

Om varan inte finns i lager eller har status
fatal kan det vara motiverat att ga in pa
Lakemedelsverkets hemsida (www.lv.se/
rest) och se om lédkemedlet finns angivet
pa restnoteringslistan.

Skulle 1akemedlet inte vara restnoterat kan
apoteket med storsta sannolikhet bestélla
hem det till ndstkommande dag.
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Starkt patientsakerhet i fokus — igen

ETT TEMAOMRADE i detta nummer av MiX
ar KOL. Vi har under senare ar haft flera
omgangar med KOL-tema. Skélet att vi tar
upp det denna gang ir relaterat till resulta-
ten i TIE-studien som &r gjord i regionen.

I studien ser man att manga KOL-patien-
ter far felaktig behandling utifran gillande
riktlinjer. Ofta dr det fraga om dver-
behandling med inhalationssteroider, som
leder till risk for biverkningar, genererar
onddiga likemedelskostnader och tar re-
surser frdn omraden dér sjukvéarden kun-
nat gora battre nytta. Vi vet ocksa att ménga
personer med luftrérsbesvér dr under-
behandlade, for dessa finns risk for nega-
tivt hélsoutfall med allt vad det innebér for
individ och samhille.

Vi hoppas artikeln kommer ge dig verktyg
att omprova behandling med inhala-
tionsldkemedel f6r Astma och KOL utifran
géllande evidens och riktlinjer.

I SYFTE ATT STARKA patientsidkerheten vill vi
ocksa sla ett slag for att systematiskt ar-
beta med Medrave for att forbattra kvalite-
ten 1 forskrivningen av ldkemedel. I detta
nummer av MiX visas ett handfast exem-
pel pa hur du pa din enhet enkelt kan skapa
en rapport, som kan ta fram allvarliga D-

Bjorn Ericsson Specialist i allmdn-
medicin, familjeldkare vid Sétra
HC och LK:s ordforande.

interaktioner. Underlaget kan sedan anvén-
das for att utvardera och omprova riskfylld
behandling.

REGioN GAVLEBORG har pébdrjat ett syste-
matiskt arbete 1 projektform for att imple-
mentera Socialstyrelsens nya ldkemedels-
foreskrift. Alla verksamhetschefer i for-
skrivande verksamheter kommer att beso-
kas av projektteamet. Arbetet syftar fram-
forallt till att 6ka medvetenheten av vikten

av att gora enkla ldkemedelsgenomgangar
i samband med ordination av likemedel
och att man formedlar ordinationen skrift-
ligt till varje patient.

Psykiatrin ha redan kommit langt i detta
arbete. Man har arbetat systematiskt med
uppfoljningen och sett goda effekter pa
patientndjdhet, delaktighet, forbattrad f6lj-
samhet till behandling och forbattrad ar-
betsmiljo. En bieffekt har varit 6kad pati-
entkontinuitet, vilket dven skapat effek-
tivitetsvinster. Arbetet dr langsiktigt och
kréver engagemang av alla enheter och for-
skrivare for att det ska ge bésta mojliga
patientnytta.

ARBETET MED Nationella Lakemedelslistan
(NLL) fortsatter. Slutprodukten ligger nag-
ra ar framat i tiden. Forhoppningsvis har vi
da tillgang till en samlad bild av patientens
alla forskrivna och uthdmtade lakemedel.

Kontaktperson fran NLL i Region Gévle-
borg ar Johanna Carlsson, enhetschef pa
lakemedelsenheten.

V1 HAR FLAGGAT FOR slutenvardsdos flera
géanger, snart dr vi dér pa riktigt. Lake-
medelsenheten ser verkligen fram emot att
fa komma igang. Malsittningen &r att starta
de tva pilotavdelningarna den 6 november.
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