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Lakemedelskommittén
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Lakemedelsnytt

Temanummer Lakemedel och njurfunktion

Beslutsstodet Janusmed Njurfunktion ar tillgangligt Du behéver inte fylla i patientdata. Aven om

over hela landet sedan 2023. Férhoppningsvis
integreras det i Cosmic pa sikt, men &n sa lange nar
vi det genom hemsidan janusmed.se/njurfunktion.

beslutsstodet efterfragar patientinformation sdsom
alder, kén och labbvérden, behover du inte fylla i
det for att fa tillgang till rekommendationerna.

Genom att utga fran eGFR Ldkemedel i labblistan,
kan du klicka direkt pa respektive flik (se nedan) for
olika njurskattningar for att fa aktuella
rekommendationer. Ett tips ar att dven klicka pa
narliggande flikar for att fa en bild av hur
lakemedlen beter sig vid snabba njurfunktions-
férandringar, t.ex. vid dehydrering och
atervéatskning.

Janusmed njurfunktion innehaller
rekommendationer fér behandling och dosjustering
utifran absolut njurfunktion (mL/min). Det finns
aven information om ldkemedelsbehandling vid
dialys. | bakgrundsinformationen finns
sammanfattningar med referenslista som ligger till
underlag for rekommendationen.

Varningsrutan <bvisar ldkemedel som kan ge
njurpaverkan och féorsamra njurfunktionen.
Fordjupad information finns i varje enskilt fall.

GFR 15-29
Uttalat nedsatt njurfunktion

GFR <15
MNjursvikt

GFR 290
Naormal njurfunktion

GFR 60-89
Latt nedsatt njurfunktion

GFR 30-59
Mattligt nedsatt njurfunktion

Likemedel / substans Njurpaverkan Klass Rekommendation relaterad till en normaldos

metformin C Se fullstandig rekommendation. b
metformin (systemiskt)

valaciklovir @ C Se fullstandig rekommendation. Substansen kan ge njurpaverkan och >
valaciklovir (enteralt) forsamra njurfunktionen.

Klicka direkt pa flikarna fér att snabbt fG rekommendationer for olika njurfunktioner.
Varningstriangeln varnar fér njurpdverkande likemedel.

Ny funktion: Las in lakemedelslistan i Janusmed

En ny funktionalitet har lagts till i Cosmic.

| menyn for interaktioner i Cosmics lakemedelslista
gar det att med en knapptryckning féra ver alla
aktuella lakemedel i lakemedelslistan

till Janusmed. Dar finns tillgéng till fler beslutsstod
an i Cosmic, t ex njurfunktion och riskprofil.
Funktionen ar idag endast tillgdnglig nar det finns
en aktuell C-/ eller D-interaktion i Likemedelslistan.
Lakemedelskommittén arbetar for att den standigt
ska vara tillgénglig, men det kan drdja

L&s rekommendationer for alla ordinerade |4 (Janusmed)

Detaljer

Medicinsk Konsekvens
Okad bl&dningsrisk.

Janusmed

o 54 hir

S8k p likemedelsprodukt och/eller substans

For innehallet ansvarar Fredrik Hagerman, ordférande i Likemedelskommittén.
Likemedelsnytt finns dven pa vardgivare.regionkalmar.se/vard--behandling/lakemedel/
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Kreatinin eller Cystatin C —vad ar skillnaden?

Traditionellt har vi anvant kreatinin for att skatta
njurfunktionen. Metoderna har férbattrats under
aren och standardiserats, men man maste ocksa
vara medveten om kreatininets svagheter. Kreatinin
ar beroende av muskelmassans storlek. Muskul6sa
personer har férhojda nivaer av kreatinin, medan
aldre med lag muskelmassa har lagre nivaer av
kreatinin. Vidare medfor intag av kokt kott eller
kosttillskottet kreatin 6kade nivaer av kreatinin.
Kreatinin har nackdelar som markor for GFR i
situationerna ovan, och vid lag muskelmassa ses
saledes overskattning av GFR (och vice versa). GFR-
ekvationerna med kreatinin tar hansyn till etnicitet.
Vidare férekommer viss tubuldr sekretion av
kreatinin, sa det &r inte en ideal markor for GFR.

Cystatin C ar en annan filtrationsmarkér som har
manga fordelar. Eliminationen sker enbart via
glomerular filtration och plasmanivan avspeglar val
GFR. Ingen tubular sekretion sker och markéren
paverkas ej av etnicitet. Cystatin C utséndras med
konstant hastighet fran alla kdarnférande celler och
ar saledes ej beroende av muskelmassan. Cystatin C
paverkas ej av dieten.

Cystatin C ar battre an kreatinin i de fall da GFR ar
latt sankt. Man upptacker alltsa tidigare nedsatt
njurfunktion med cystatin C. GFR som bestams med
cystatin C fungerar utmarkt aven pa barn.

Cystatin C ar ocksd mer lampligt hos aldre, speciellt
de som ar mestadels sittande eller liggande, dar
sankt muskelmassa gér GFR-bestamning med
kreatinin osdker.

Det finns ocksa nackdelar med cystatin C.
Produktionen fran cellerna 6kar vid behandling med
hoga doser steroider och cystatin C blir darmed
falskt forhojt. Cystatin C paverkas dven vid
hypotyreos och hypertyreos men dessa
forandringar reverseras nar patienten ater ar
eutyreoid. Vid spridd cancer, bor man vara forsiktig
med cystatin C, dd omfattande cellsénderfall kan ge
férhojda nivaer av cystatin C.

Provtagning for cystatin C dr nagot dyrare én
kreatinin. | Region Kalmar anvands foretradesvis
kreatinin for att skatta GFR, men cystatin C
anvandningen bor 6ka. | vissa kliniska sammanhang
ar det extra viktigt att fa en korrekt bedémning av
GFR och det géller vid behandling med de
lakemedel som utséndras via njurarna. Med
analysen eGFR medel berdknas GFR med bade
kreatinin och cystatin C. GFR-bestamningen ar
tillforlitlig om skillnaden ar liten mellan eGFR
cystatin C och eGFR kreatinin, men skiljer det
mycket och det finns ett starkt behov av ett helt
korrekt GFR, maste GFR bestammas med
lohexolclearance.

Tom Lundahl
Overlikare Klinisk kemi och Tranfusionsmedicin

Dosering av lakemedel utifran njurfunktion (eGFR)

Artikeln i korthet

- Anvand Janusmed Njurfunktion eller
regionens beslutsstdd som stdd kring
lakemedel som paverkas av nedsatt
njurfunktion.

- Bestall eGFR Lakemedel (absolut eGFR,
mL/min) nar du ska dosera lakemedel mot
FASS. Patientens vikt och langd maste anges.

- Det finns manga kallor till osdkerhet for eGFR
i Cosmic. Om patientens eGFR ligger néra ett
gransvarde, ta hojd for att patientens eGFR ar
annorlunda &@n vad Cosmic visar.

- Kreatininbestamd eGFR ar inte alltid lamplig
for vissa specialgrupper. Anvand med férdel
cystatin C hos barn och dldre som inte ar
mobiliserade.

- Varredo att pausa eller aktivt justera
dosering vid tillfalligt nedsatt njurfunktion.

Vad behéver jag tinka pa?

| FASS eller riktlinjer finns ofta ett eGFR angivet for
dosering av lakemedel. Innan man doserar darefter,
bor man beakta vissa saker. Har listar vi de
vanligaste fallgroparna.

Stdr det mL/min eller mL/min/1,73 m??

FOr att gora berdkningar av eGFR jamforbar mellan
individer och hos samma individ 6ver tid,
ytnormeras vardet mot kroppsytan, relativ eGFR
(mL/min/1,73 m?). Detta terspeglar dock inte
patientens egen (absoluta) njurfunktion, absolut
eGFR (mL/min).

Vid kraftigt avvikande kroppsyta (frdn 1,73 m2) kan
detta innebéra stora skillnader mellan absolut och
relativt GFR. For en patient som méater 150 cm och
vager 50 kg, ar eGFR relativt cirka 20 % hogre an

For innehallet ansvarar Fredrik Hagerman, ordférande i Likemedelskommittén. ’
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eGFR, absolut. Om patienten i stallet ar 190 cm lang
och vager 100 kg ar eGFR relativt cirka 32% lagre an
eGFR absolut. Var observant pa om det ar absolut
eGFR (mL/min) eller relativt eGFR (mL/min/1.73 m?)
som anvands vid doseringsrekommendationer i
FASS eller i PM.

Likemedelskommittén rekommenderar att
bestilla eGFR Likemedel (mL/min) pa labblistan.
Da erhalles bade eGFR absolut ldkemedel och eGFR
relativt. Om det i FASS star mL/min, bestall eGFR
absolut ldkemedel. Om det std&r mL/min/1,73 m?
krdvs ingen extra bestéllning. Nu finns dven
mojlighet att bestalla eGFR medel relativ och
absolut, som beraknar saval relativ och absolut
eGFR utifran kreatinin och cystatin C.

Hur kan jag téinka om patientens eGFR ligger
ndra ett gréinsvérde?

Ett eGFR i Cosmic dr endast ungefarligt.

Ungefar var femte person med nedsatt njurfunktion
har ett sant GFR som ligger utanfér 30 % av det
berdknade vardet (p30). For ett beraknat eGFR pa
50 mL/min/1,73 m?, har var femte patient antingen
ett GFR under 35 mL/min/1,73 m? eller éver 65
mL/min/1,73 m2.

Onskas ett nagot sikrare matt, kan man bestilla ett
berdknat eGFR utifrdan medelvardet av eGFR baserat
pa kreatinin och cystatin C. Sa lange de inte
markant skiljer sig at, ger det ett nagot battre
estimat av patientens verkliga GFR. Endast var
tionde patient faller da utanfér 30%-intervallet,
jamfort med var femte.

eGFR-vdrden i FASS beréiknas inte pG samma sétt
som i journalen. | FASS har eGFR av tradition
beriknats enligt Cockcroft-Gault. Aven om mer
moderna formler for berdkning av eGFR kan
anvandas for nyare ldkemedel, anvands i FASS inte
den formel som finns i Cosmic, den reviderade
Lund-Malmé-formeln. Fér samma patient och
kreatininvarde, kan skillnaden mellan olika
ekvationer vara upp emot 30%. Aven om vi skulle
faststélla njurfunktionen med iohexol sa kvarstar
samma problem, eftersom lakemedelsbolagens
riskbeddmningar och beslutsgranser (cut-off) ar
baserade pa gamla formler (i regel Cockcroft-Gault).

Kliniska tillimpningar

Den kliniska betydelsen av denna osdkerhet vid
dosering av lakemedel &r inte faststalld. Daremot
maste den tas i beaktande, inte minst vid ordination
av potentiellt njurtoxiska lakemedel, eller da
effekten ar beroende av njurfunktionen.

eGFR som ligger nara en cut-off-grans kan vara skal
for utékad uppféljning, eventuell preventiv
dosjustering eller att sdkerstélla uppvatskning
innan ldkemedel ges.

Kom ihag att om patienten har en historik av
kreatininstegring vid tillfallig dehydrering eller
sjukdom, behéver en extra risk-/nytta-bedémning
goras vid lakemedelsval eller dosering. Vad skulle
hidnda om eGFR sjunker igen? Ar behandlingen vird
risken? Janusmed njurfunktion kan vara till stod for
sadana bedémningar, se ovan.

Speciella patientgrupper

Kroppsvikt — ndr kan vi lita pG eGFR?

Mellan BMI 20-39 kg/m? beddms relativt eGFR vara
tillférlitligt enligt SBU. Om BMI ligger >40 kg/m? &r
eGFR ett osdkert matt och kan inte tolkas. Vid BMI
<20 kg/m? ligger nastan varannan patient utanfér
30 %-intervallet, ofta underskattat. Att anvénda
idealvikt i eGFR-ekvationer rekommenderas inte, da
det ofta varit mer osakert dn att anvanda totalvikt.

Barn — vad ska anvéindas?

All berdkning av eGFR for barn bor ske med cystatin
C. Nuvarande kreatininbaserade eGFR-berakningar i
Cosmic ar inte tillforlitliga. Nyligen har en procedur
for berdkning av eGFR hos barn baserat pa kreatinin
publicerats i Ldkartidningen men denna har dnnu
inte blivit kliniskt implementerad.

Kritiskt sjuka

eGFR-bestamning vid akut njursvikt &r svartolkat. P-
kreatinin hinner inte spegla de snabba véaxlingar
som sker i njurfunktion, utan har atminstone en 1-2
dagars latens. Kritiskt sjuka patienter kan dven ha
en 6kad GFR (augmented renal clearance) med en
okad lakemedelsutséndring av njurutsondrande
lakemedel. Lund-Malmd-formeln tenderar att
underskatta normal eller forhojd eGFR, vilket gor
att eGFR-vardet i Cosmic inte speglar den aktuella
Okade utsondringen. Andra ekvationer kan mojligen
anvandas, men ingen har god traffsdkerhet i att
korrekt upptédcka 6kad utsondring (forhojt GFR).

Graviditet

Redan vid slutet av forsta trimestern uppvisar
kvinnor en cirka 50 % 6kning i GFR matt med inulin-,
kreatinin- eller iohexolclearance, som sedan
normaliseras post-partum. Detta avspeglas i regel
inte i eGFR, eftersom Lund-Malmdé-formeln for
berdkning av eGFR underskattar normal eller
forhojd GFR.

Inte alla ldkemedel paverkas av en férdandrad
njurfunktion. Flera tabeller pa njurutsondrade
lakemedel har tagits fram, t.ex. fran Janusinfo (se
faktaruta 1). Mest evidenssakert ar att anvanda
Janusmed Njurfunktion, se ovanstaende artikel. |
ordinationsmallarna i Cosmic har terapigrupperna
ofta lagt in information om eventuell dosjustering
vid njurfunktionsnedsattning.

For innehallet ansvarar Fredrik Hagerman, ordférande i Likemedelskommittén. ’

Likemedelsnytt finns dven pa vardgivare.regionkalmar.se/vard--behandling/lakemedel/

Region Kalmar lan


https://vardgivare.regionkalmar.se/vard--behandling/lakemedel/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/originalstudie/2021/06/sa-kan-formel-for-vuxna-skatta-glomerular-filtration-hos-barn/
https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/njursjukdomar/njursjukdomar/beraknaochbeaktanjurfunktionenvidvalochdoseringavlakemedel.5.3daa1b3d160c00a26d22fe0.html
http://www.janusmed.se/njurfunktion

Vid intorkning ar det framst
njurfunktionsnedsattning som kan orsaka
lakemedelsproblem. Anvand darfor garna en lista
over lakemedel som kréver uppehall vid intorkning
som véagledning for atgarder vid akut njursvikt eller
risk for sddan. Den sammanfattar vanliga lakemedel
som kraver atgard vid en forsamrad njurfunktion,
samt vilka lakemedel som inte nddvandigtvis maste
eller ska pausas men som kraver 6kad observation.

Hantering vid tillfdlligt nedsatt njurfunktion
Pausa tidigt lakemedel som paverkar
njurfunktionen negativt
Sakerstall uppvatskning

Overvag byte till levermetaboliserande
lakemedel med inaktiva metaboliter, om
sadana finns.

Minska dosen eller forlang dosintervallet

Kom ihag att koncentrationen av vissa lakemedel
direkt foljer GFR. Till exempel for enalapril kommer
fordandringar i njurfunktion proportionellt dven
férandra koncentrationen i blodet trots samma dos.
For sadana lakemedel blir korrekt
patientinformation om behov av uppehall eller
adekvat vatskeintag extra viktig. Om ratt
ordinationsmall anvands har vissa lakemedel
information om uppehall vid risk fér intorkning pa
receptet eller i lakemedelslistan.

Tobias Damgaard

Leg apotekare, Likemedelssektionen, doktorand
Anders Isaksson

Overlékare Klinisk kemi

och transfusionsmedicin, docent

Uppdaterade anafylaxidokument

Vara anafylaxidokument har uppdaterats, utifran
ett nytt nationellt vardprogram fér anafylaxi med
nya behandlingsriktlinjer fran Svensk férening for
allergologi (SFFA). | korthet:
e Adrenalin intramuskuldrt, upprepas var 5:e
minut vid behov.

e Salbutamol (luftroérsvidgande ): Alternativ
dven for spray administrerat med spacer.

e Kortison rekommenderas inte langre till
alla vid anafylaxi, utan endast till patienter
med astmasymtom, nar de ar stabila i
ovrigt.

e Antihistamin i tre dagar efter anafylaxi.
Lakemedelsmall finns.

Kortison ges endast som astmabehandling och inte
som behandling av allergi/anafylaxi, dvs endast till
en astmapatient med astmasymtom nar patienten
stabiliserats i 6vrigt. Behandling med kortison ar
inte en del av den akuta behandlingen och det ar
darfor inte brattom med behandlingen.

Om patienten ar obstruktiv behandlas detta vid
anafylaxi med adrenalin intramuskulart i forsta
hand och salbutamol inhalation i andra hand.

Det finns precis som tidigare tva anafylaxi-
dokument, ett ordinarie och ett forenklat, da viss
utrustning saknas t.ex i patienthem och vid
poliklinisk verksamhet.

Region Kalmar lin

, Anafylaxibehandling

Handldggandet sker stegvis:

1. Adrenalin ges omgaende intramuskulért i laret
Adrenalinpenna rekommenderas

Dos: <20kg 150 mikrog im
z20kg 300 mikrog im
260 kg 300-500 mikrog im

Dosen upprepas var 5 min efter behov!
Saknas adrenalinpenna dras motsvarande dos adrenalin ur ampull och ges intramuskuldrt.

2. Motverka cirkulationssvikt och hypoxi

- Liggande patient!
Vid andningsbesvar sittande patient med benen | hoglage.
L PVE och snabb vitskeinfusion (Ringer-Acetat)
L Syrgas
. Vid obstruktivitet ge inhalation Salbutamol (dosen kan upprepas efter 15 min)

Via nebulisator Via spacer med spray Salbutamol 0,1mg/dos
Dos: <20kg 2,5mg Dos: <2 & 4 puffar
20-60 kg 5 mg 2-5&r 6 puffar
z60kg 5-10 mg =6 ar 6-10 puffar
Vuxna 10-15 puffar
Patienten ska stabiliseras! Om patienten inte &r stabil aterupprepas steg 1 och 2.
3. Né&r patienten &r stabil ges antihistamin
Desloratadin per os Dos:  <6ar 2,5 mg(oral lésning)
6-12 &r Smg
»12 &r 10 mg
= Antihistamin ger effekt inom 30-60 minuter oavsettadministrationssatt.
= Dampar klida, ndsselutslag och allergisk rinit.
4. Niir patienten ir stabil och har astmasymtom ges dven kortison
TBetapred 0,5 mg peros  Dos:  <Bér 6 st Obs! Rutinméssig behandling med
2 6ar 10 st kortison rekommenderas inte vid

anafylaxi.

5. Fortsatt handldggning

Mat 5-Tryptas 1-4 timmar efter reaktionsstart.

Observera patienten under minst 4 timmar, vid svir anafylaxi under minst 12 timmar.

Ge behandling med antihistamin under 3 dagar efter anafylaxi.

Forskriv adrenalinpenna vid anafylaxi pga. fodoamne, geting- eller bistick eller oklar orsak.
Vid forstagéngsinsjuknande eller okind allergi remittera for allergiutredning.

Lank till nationellt vardprogram: Mationellt vardprogram anafylaxi | SFFA

Terapigrupp Allergi

For innehallet ansvarar Fredrik Hagerman, ordférande i Likemedelskommittén.
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Notiser

Insulin

Flera kortverkande insuliner avregistreras under
2025, bl a Insulatard. Automatiskt byte sker inte pa
apotek. For forslag pa lampliga preparat att byta till,
se var hemsida for restsituationer,
ordinationsmallar i Cosmic eller REK-listan.

Ozempic nu ater tillgéngligt for diabetiker
Ozempic finns nu tillgangligt i samtliga styrkor, med
god prognos. Utga fran behandlingsalgoritmen for
att utvardera om GLP-1-analog kan vara aktuell for
en diabetespatient. Overvig byte fran Rybelsus till
Ozempic, nu nar tillgdngen ater ar god.

Observera att Ozempic inte ska forskrivas vid
indikation obesitas. Se uppdaterat forskrivarstod
obesitasldkemedel for alternativ vid den diagnosen.

Leverskada fezolinetant (Veoza)
Lakemedelsverket varnar for att Veoza, ett nytt
lakemedel vid vasospasm i samband med
menopaus, har pavisats ha en 6kad risk for
leverskador. Vid eventuell forskrivning, kontrollera
leverprover fére behandling och manadsvis de
forsta tre manaderna.

Furosemid subkutant i palliativt paket i Cosmic
For att underlatta vid ordination av palliativa
ldkemedel i hemsjukvard, ligger subkutan
administrering forvald i ordinationspaketet i
Cosmic, da det inte alltid &r mojligt att satta en
infart. Onskas intravends administrering, bocka ur
forvald mall och valj mall for intravends
administrering i stallet.

Infusionsvétskor tillbaka

Tillgangen till infusionsvétskor ar nu normaliserad.
Tidigare begransningar ar darmed inte langre
aktuella.

Restnotering Dolcontin (morfin depot)
Dolcontin ar fortsatt restnoterad. Vid langvariga
smarttillstand och oklar indikation bor
behandlingen omprévas. Observera behov av
nedtrappning efter langre tids anvandning. Om
indikation finns, évervag behandling med
kortverkande tabletter, inklusive postoperativt.
Undvik behandling med oxikodon om det dr mojligt.
Se primarvardens kunskapsstod om
beroendeframkallande Iakemedel fér mer
information och verktyg.
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