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Bakgrundsmaterial fran terapigrupp

Erektil dysfunktion

Det finns fyra fosfodiesterashammare, avanafil (Spedra), sildenafil, tadalafil
och vardenafil. Inga av dessa preparat ar rabattberattigade. Av kostnadsskal
kan sildenafil Overvégas som forstahandsalternativ. Samtliga preparat kan ha
god effekt. Man kan lata patienten prova alla fyra PDE-5-hammarna for att
se vilket som passar honom bast. Tadalafil och avanafil har langre
halveringstid &n sildenafil och vardenafil.

OBS! Absolut kontraindikation &r behandling med nitrater.

Sildenafil, tadalafil och vardenafil finns som generika. Prissédttningen ar fri
da preparaten inte ar inom forman. Apoteket far inte heller substituera
generiskt. Det som star pa receptet expedieras. Anvand mallar i Cosmic dar
kommentaren “fir bytas” finns forinlagd for att underlétta ett eventuellt byte
pa apotek om preparatet inte finns tillgangligt eller vid dnskan om billigare
preparat &n det som &r forskrivet.

Sildenafil och Tadalafil medfor forsumbar risk for miljopaverkan enligt
Janusinfo. Miljopaverkan av Vardenafil daremot kan inte uteslutas,
tillrackliga ekotoxologiska data saknas. Avanafil saknar miljéinfo i FASS.

Vid uteblivet resultat eller kontraindikation kan lokal behandling med
alprostadil (Caverject Dual, Bondil, Vitaros) eller kombinationen aviptadil
och fentolamin (Invicorp) provas. Dessa preparat ar dyrare an de perorala
alternativen men ingar i lakemedelsformanen. Vitaros subventioneras endast
om tablettbehandling inte &r tillrackligt eller & medicinskt omotiverat.

Risk for miljopaverkan av alprostadil kan inte uteslutas, da ekotoxikologiska
data saknas. Invicorp saknar miljoinfo i FASS.

Overaktiv bldsa

| forsta hand anvénds icke-farmakologiska behandlingsalternativ. Alternativt
kombineras dessa med lakemedelsbehandling.

Exempel pa icke-farmakologisk behandling: patientundervisning,
genomgang av vatske- och miktionslista/lackagetest, genomgang av
medicinlista, blastraning och backenbottentraning.

Ldkemedel som kan paverka miktionen ar t.ex. SSRI, SNRI och diuretika.

I nuldget finns det fem olika antikolinerga substanser med indikation
dveraktiv blasa. Solifenacin rekommenderas utifran mest fordelaktig
prisbild. Solifenacin och tolterodin har visats ha likvérdig effekt. Solifenacin
kan ibland vara enklare att dosanpassa. Biverkningsprofilen for solifenacin
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och tolterodin &r mildare an for oxybutynin. Behandlingen kan kombineras
med andra atgarder (t ex blastraning).

Effekten bor utvarderas efter fyra veckor (t ex miktionslista). | utvardering
bor dven livskvalitet inga. Man kan som mall for livskvalitetsfragan
rekommendera den sista fragan i IPSS formular (International Prostate
Symptom Score).

Vid symtom av 6veraktiv blasa och makroskopisk hematuri, uttalade besvar
eller stor residualvolym boér utredning ske.

De flesta medel inom denna grupp ar antikolinerga, vilket kan innebéra
problem med muntorrhet men ocksa risk for forvirring, séarskilt hos aldre och
i synnerhet hos dementa aldre. Forskrivningen till personer 75 ar eller ldre
bor darfor vara restriktiv och regelbundet omvarderas.

Mirabegron finns registrerat som Betmiga, en beta-3-agonist. Betmiga kan
provas vid besvarande antikolinerga biverkningar da den har en annorlunda
biverkningsprofil. Priset for mirabegron &r betydligt hogre &n for solifenacin
och subventioneras endast till patienter som provat men inte tolererar
antikolinergika. Bland biverkningarna marks bl.a. takykardi och hypertoni.
Aven hypertensiv kris och cerebrovaskulara och kardiella handelser finns
rapporterat. Blodtryck dverstigande 180 mmHg systoliskt och/eller 110
mmHg diastoliskt medfor darfor kontraindikation. Blodtryck ska métas
innan, och regelbundet under, behandling.

Risk for miljopaverkan av solifenacin. Tolterodin eller oxybutynin kan inte
uteslutas, da ekotoxikologiska data saknas. For darifenacin (Emselex),
fesoterodin samt mirabegron (Betmiga) ar risken forsumbar.

Symtomgivande benign prostatahyperplasi (BPH)

Behandling med alfuzosin i fyra veckor, darefter utvéardering. Blockering av
kérlens alfa-1-receptorer séanker blodtrycket. Beakta risk for ortostatisk
hypotension och fall. Dessa preparat skall ges med forsiktighet vid samtidig
behandling med lakemedel mot hypertoni, ischemisk hjartsjukdom eller
hjartsvikt. Andra blodtryckssédnkande lakemedel kan behdva justeras.

Inséttning av lakemedel som minskar prostatastorlek (t ex finasterid)
rekommenderas forst efter adekvat bedémning av prostatastorlek
(transrektalt ultraljud, TRUL) och PSA for att utesluta prostatacancer.

Alfuzosin och finasterid medfor forsumbar risk for miljopaverkan enligt
Janusinfo.

Lankar/Kallor:
Lank till IPSS formulér, Stockholms lans landsting

Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation ’urintrdngningar och
trangningsinkontinens — dveraktiv bldsa”. 2011
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https://viss.nu/download/18.3ef171be1757fa06ff717b9/1604417204405/IPSS.pdf
https://viss.nu/download/18.3ef171be1757fa06ff717b9/1604417204405/IPSS.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/48f316/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-lakemedel-vid-overaktiv-blasa.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/48f316/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-lakemedel-vid-overaktiv-blasa.pdf
https://njurmed.se/wp-content/uploads/2021/06/Nationellt_vardprogram_for_kronisk_njursjukdom.pdf

