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Nyheder om leegemidler

Region Syddanmarks Basisliste er opdateret

En opdateret udgave af Region Syddanmarks
leegemiddelrekommandationsliste til almen
praksis 'Basisliste 2023-2024' sendes i en
trykt udgave sammen med nyhedsbrevet.
Den elektroniske version af listen kan tilgas
pa > Basislisten.dk - Region Syddanmark

Basislisten giver anbefalinger til fgrstevalg af
leegemidler hos ukomplicerede patienter inden for
almindeligt forekommende indikationsomrader i
almen praksis. Anbefalingerne er taenkt som hjaelp
til hensigtsmeessigt leegemiddelvalg ved opstart og
revurdering af leegemiddelbehandling. Vi opfordrer
altid til rationel farmakoterapi, ogsa nar et fravalg
af leegemiddel er det bedste valg for patienten.
Non-farmakologiske tiltag er ikke leengere omtalt,
da Basislistens fokus er laegemiddelbehandling.

Basislisten er udarbejdet af Laagemiddelkomitéen
for Almen Praksis og har veeret i bred hgring hos
relevante parter (bl.a. sygehusenes regionale
specialerad og PLO Syddanmark). Det Regionale
Lagemiddelrad har godkendt Basislisten i juni 2023.

Hvis du gnsker flere trykte udgaver af Basislisten
tilsendt, enten i A4-format eller som folder til kittel-
lommen, sa skriv en e-mail med din postadresse og
det gnskede antal til » medicin@rsyd.dk

Fortsaettes side 2

Basisliste 2023-2024 Lageniddelnelange i prafsiseloren Rgin Sydannark
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NYHEDER I BASISLISTEN 2023-2024

Basislisten er opdelt efter indikationsomrade og bestar
af to dele: legemiddelanbefalinger og et afsnit med
kommentarer, der uddyber og nuancerer laagemiddel-
anbefalingerne.

Med arets opdatering af leegemiddelanbefalingerne har
vi bestraabt os pa at blive mere konkrete og kun anbefale
ét leegemiddelstof, nar der er klinisk ligevaerdige, analoge
praeparater. Forstevalget er baseret pa pristendens for
degndosis igennem en laengere periode. £ndringer i
leegemiddelanbefalinger i arets Basisliste er anfort i bok-
sen til hgjre, og der anbefales nu kun ét fgrstevalg for
folgende laegemiddelstoftyper: ACE-haammere (ramipril),
AT-2 antagonister (candesartan), statiner (atorvastatin),
beta-blokkere (metoprololsuccinat), DOAK (edoxaban),
alfa-blokkere (tamsulosin), antiepileptika (gabapentin)
0og SSRI (sertralin).

| kommentarafsnittet er der fglgende a&ndringer i forhold
til sidste ars Basisliste:

KRONISK HJERTESVIGT:

Overskrift er aendret fra "Hjerteinsufficiens” til

"Kronisk hjertesvigt".

Tabel over basisbehandling er opdateret med SGLT-2-
hammer, og i teksten er tilfgjet

"SGLT-2-hammer: er indiceret til hjertesvigtspatienter
med type 2-diabetes eller nedsat nyrefunktion, for andre
se » cardio.dk NBV5.5.

ARNi (Entresto) pabegyndes kun efter konference med
kardiolog - se » cardio.dk NBV5.5".

KOL

Tilfgjet: "Inspiratorisk sugekraft ber vurderes med trae-
ningsflgjte eller inhaleringsflowmeter.” Under Trin 3
LABA, LAMA og ICS er tilfgjet: "Af patienthensyn anbefa-
les en inhalator, som indeholder alle 3 stoffer.”

MAVESYRERELATEREDE FORSTYRRELSER
Tilfgjet: "Ved funktionel dyspepsi har PPl begranset
effekt.”

INFEKTIONER

Ved Klamydiainfektion er doxycyclin nu neevnt som
alternativ til azithromycin. Hensyn til compliance taler
for azithromycin (éngangsdosis), mens resistenshensyn
taler for doxycyclin.

TYPE 2-DIABETES
Algoritmen for behandlingsforlgb er opdateret:
I hjertesvigt er naevnt i selvstaendig boks

I metformin er markeret som fgrstevalg, og gvrige
praeparater er hhv. 2. og 3. valg

I tilfgjet bemaerkning om 'Tillaeg afhaengig (uafhaengig)
af HbAIc'.

I lommeformatudgave og i online version har tidligere
veeret en tabel om egenskaber ved de antiglykaemiske
praeparater. Tabellen er slettet, dels for at ensrette alle
versioner, og dels findes oplysningerne andre steder.
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Ved DPP-4-hammere er teksten andret til:
"sitagliptin anbefales pga. billigste pris.”

Ved GLP-1-RA er exenatid (Bydureon) slettet, da pree-
paratet er udgdet af det danske marked.

Ved Antitrombotika er "og/eller nefropati” tilfgjet i
seetningen:

"Acetylsalicylsyre (ASA) 75 mg dagligt bgr overvejes
ved patienter med risikofaktorer for hjertekarsygdom
og/eller nefropati.”

OSTEOPOROSE

BMD-maling er andret til hvert 2.-5. ar i stedet for hvert
2.-3.ar jf. » DES NBV Postmenopausal osteoporose,
kap.9.

MIGRANEANFALD

Teksten er tilrettet, sa den stemmer overens med
a&ndringen i leegemiddelanbefalingen.

"Fgrstevalg er NSAID, enten ibuprofen eller acetylsalicyl-
syre. Ved kontraindikation kan paracetamol anvendes.”

Kndringer i llegemiddelanbefalinger i forhold
til sidste ars Basisliste:

TILFOJET:

I SGLT-2-hammer: empagliflozin ved kronisk
hjertesvigt (jf. » Dansk Cardiologisk Selskabs
NBV 5.5)

I nitrofurantoin til urinvejsinfektion ved penicillin-
allerqgi (erstatter trimethoprim, da nitrofurantoin
kan anvendes bade ved ukompliceret og kompli-
ceret UVI, mens trimethoprim kun anbefales ved
ukompliceret UVI)

I Rewellfem vaginaltabletter (estriol) som
hormonbehandling til klimakterie og menopause
ved lokale urogenitale gener (erstatter
Vagifem® pga. omtrent 25% billigere pris)

SLETTET:

I enalapril ved hypertension og ved kronisk
hjertesvigt

I losartan ved hypertension

I rosuvastatin ved dyslipideemi og stabil iskaemisk

hjertesygdom og AKS

bisoprolol og carvedilol ved kronisk hjertesvigt

rivaroxaban og apixaban ved AFLI

alfuzosin depot ved prostatahyperplasi

pregabalin ved smerter

paracetamol ved migraeneanfald (NSAID er

forstevalg jf. » Rationel Farmakoterapi 4,2022)

I citalopram og escitalopram ved depression og
ved panikangst


https://nbv.cardio.dk/chf
https://nbv.cardio.dk/chf
https://endocrinology.dk/nbv/calcium-og-knoglemetabolisme/postmenopausal-osteoporose/
https://endocrinology.dk/nbv/calcium-og-knoglemetabolisme/postmenopausal-osteoporose/
https://nbv.cardio.dk/chf
https://nbv.cardio.dk/chf
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2022/rationel-farmakoterapi-4-2022
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DIABETES.

Forbrug af semaglutid (fx 0zempic®) til diabetes ber senkes

Forbruget af GLP-1-receptor agonister (GLP-1-RA) til
behandling af type 2-diabetes skal ned. S&dan lgd det i
juni 2023 i en » udmelding fra IRF i Sundhedsstyrelsen.
Pa baggrund af en opgerelse fra Sundhedsdatastyrelsen
vurderer Sundhedsstyrelsen, at det nuvaerende forbrug
af GLP-1-RA (fx semaglutid, Ozempic®) ikke er rationelt.
For mange far en GLP-1-RA som deres fgrste diabetes-
leegemiddel, og mange har ikke forsggt billigere og lige-
veerdige alternativer fgrst.

Sundhedsstyrelsens udmelding blev den 23. juni fulgt op
af 'Nyt fra Praksisafdelingen’. Her blev 0gsa orienteret
om leveringsvanskeligheder pd Ozempic®, de steerkt
stigende udgifter til diabetesmedicin, og at SGLT-2 haem-
mere (fx empagliflozin) anbefales fgr GLP-1-RA. | Region
Syddanmark er der i 1. halvar 2023 udbetalt omtrent 132
mio.kr. i tilskud alene til semaglutid, hvilket svarer til over
15 % af regionens samlede udgifter til medicintilskud.

I juli 2023 opfordrede DSAM i et nyhedsbrev til, at indi-
kation for GLP-1-RA vurderes med omhu bade ved ny-
opstart og ved de Igbende kontakter i almen praksis.
Det kan fx veere ved receptfornyelser, ved restordre-
problemer og ved mellem- og arsstatus pa diabetes.
Fra Laegemiddelkomitéen for Almen Praksis tilslutter
vi 0s denne opfordring.

SGLT-2 hammere er klinisk ligeveerdige og billigere
alternativer til GLP-1-RA

Nationale retningslinjer for farmakologisk glukosesan-
kende behandling ved type 2-diabetes anbefaler SGLT-2-
hammere fgr GLP-1-RA. Seerligt ved erkendt nyresygdom
og hjertesvigt er SGLT-2-haemmere klinisk set det bedste
valg. Med hensyn til reduktion af mortalitet og alvorlige
kardiovaskulzare haendelser (MACE) hos diabetespatien-
ter er der ingen signifikant forskel pa de to leegemiddel-
grupper. Begge laegemiddelgrupper bidrager til veegttab
og den gennemsnitlige forskel imellem SGLT-2-hemmere
0g GLP-1-RA er kun 1kg.

Pris og tilskud afhanger af leegemiddelgruppe og
praeparat

SGLT-2-hammere (fx tabl. Jardiance) koster ca. 5.500
kr. for et ars behandling. Der er generelt tilskud.

GLP-1-RA kan pga. leveringsvanskeligheder aktuelt
koste op mod ca. 38.000 kr. for et ars behandling, af-
haengigt af praeparat og dosis. Inj. Ozempic er dyrest,
mens Inj. Trulicity er billigste GLP-1-RA (1,5 mg/uge
koster ca. 15.000 kr. om aret). Der er klausuleret tilskud,
hvilket betyder, at laegen skal afklare, om patienten op-
fylder klausulen og er berettiget til tilskud. Tilskuddet
er klausuleret til:

Patienter med type 2-diabetes;

1. der ikke har opnadet tilstrazkkelig glykeemisk kontrol
ved behandling med metformin i kombination med
andre antidiabetika med generelt tilskud eller

2.for hvem supplerende behandling med andre antidia-
betika med generelt tilskud efter laagens samlede vur-
dering af patienten ikke anses for hensigtsmeaessigt.

Klausulen er sdledes ikke opfyldt, hvis patienten alene
har type 2-diabetes. Patienter skal have type 2-diabetes,
og derudover skal enten punkt 1 eller punkt 2 i klausul-
teksten vaere opfyldt for at opna tilskud.
Medicintilskudsnavnet leegger op til, at det generelle
tilskud fjernes.

Vejledning til skift fra 0zempic til andre antidiabetika
Ifglge Sundhedsstyrelsen kan omlaegning fra GLP-1-RA
til et andet glukosesankende leegemiddel ske direkte
uden aftrapning med vanlig monitorering og opfglgning.
I Ved skift til SGLT-2-haammere anbefales empagliflozin
(tabl. Jardiance) pga. pris. Saedvanlig dosis er initialt
10 mg 1 gang daglig. Vedligeholdelsesdosis er hgjst
25 mgq. Tabletterne kan tages med eller uden mad.

I Hvis det vurderes, at patienten har fortsat behov for
behandling med GLP-1-RA, kan skift til anden GLP-1-RA
overvejes. Her anbefales dulaglutid (inj. Trulicity)
pga. pris. Der kan skiftes direkte til 1,5 mg s.c. 1 gang
ugentlig.

Fortsattes pa bagsiden
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Gode grunde til at vurdere indikationen for
GLP-1-RA til type 2-diabetes:

I Nationale retningslinjer for farmakologisk glu-
kosesa&nkende behandling ved type 2-diabe-
tes anbefaler SGLT-2 heemmere fgr GLP-1-RA

I Behandling med GLP-1-RA er 2-3 gange dyrere
end klinisk ligeveerdige SGLT-2 ha&ammere (fx
empagliflozin, tabl. Jardiance)

I Sundhedsstyrelsen appellerer til, at langt
feerre patienter fremover sattes i behandling
med GLP-1-RA. De anbefaler desuden, at bil-
ligere, klinisk ligeveerdige alternativer overve-
jes til patienter, der allerede er i behandling
med en GLP-1-RA

I Medicintilskudsnaevnet revurderer aktuelt
tilskudsreglerne for antidiabetika (andre
end insuliner), og leegger op til, at generelt
klausuleret tilskud bortfalder til GLP-1-RA.

Hvis du vil vide mere om type 2-diabetes

KiAP har udarbejdet klyngepakker om type 2-diabetes,
hvis din klynge vil arbejde med omradet. Du er 0gsa
velkommen til at skrive til regionens laegemiddelteam
pa e-mail » medicin@rsyd.dk, hvis du vil hgre mere om
farmakologisk behandling med antidiabetika.

Kilder:
» Farmakologisk behandling af type 2-diabetes. Faelles
retningslinje fra DES og DSAM (2022)

» Medicinradets leegemiddelrekommandation vedr.
antidiabetika til type 2-diabetes vers. 1.3 (2023)
(medicinraadet.dk)

» Medicinrddets behandlingsvejledning vedr. antidiabe-
tika til type 2-diabetes vers. 1.1 (2023)

Antipsykotika anbefales ikke til personer med demens

Sundhedsstyrelsen anbefaler generelt, at a&ldre borgere
med demens ikke behandles med antipsykotika pga. mar-
kant @get risiko for alvorlige bivirkninger og dedelighed.
Det er kun til et fatal af seldre borgere med demens, hvor
behandling med 2. generations antipsykotika (fx risperi-
don) kan indga i overvejelser for akut, kortvarig behand-
ling. 1. generations antipsykotika (fx haloperidol) bgr ikke
anvendes til borgere med demens.

| » Den nationale demenshandlingsplan 2025 blev der
i 2016 opstillet et mal om at nedbringe forbruget af anti-
psykotika blandt borgere med demens.

En » analyse fra Sundhedsdatastyrelsen (2022) viser
dog, at udviklingen desveerre ikke gar i den gnskede ret-
ning, og at det fortsat er omtrent 20 % af aldre borgere
med demens (=65 ar) der har indlgst mindst én recept
pa antipsykotika i 2021. Analysen viser store forskelle

pa kommunalt niveau, og andelen af eldre borgere med
demens, der far antipsykotika, varierer fra 10-34 %.

| Region Syddanmark var det Tgnder og Aabenraa
Kommune, der 13 hgjt i 2021, mens Billund og Vejen
Kommune skiller sig positivt ud ved at vaere blandt
kommunerne med stgrste fald i forbruget i perioden
2014-2021.

SUNDHEDSSTYRELSEN

Manedsbladet
Rationel Farmakoterapi

Nr. 2 - April 2023

A

Bivirkninger x pris

Rationel

Antipsykotika til aeldre med demens

P! fx nedsat forstaelses- og 9
samt at der ikke er tilstraekkelig med indgaende viden om
nareanan hae nlaianarsanalat_an manalanda kontinitat |

Omradet er komplekst, da langt de fleste borgere med
demens pa et tidspunkt i deres sygdomsforlgb bliver
ramt af bade psykiske og adfaerdsmasssige symptomer
(BPSD). Non-farmakologiske tiltag er fgrstevalg, meni
praksis kan man opleve at havne i situationer, hvor der,
0gsa er brug for beroligende medicin.

| » Manedsbladet Rationel Farmakoterapi 2,2023 (IRF)
beskriver artiklen "Antipsykotika til aldre med demens’
bade non-farmakologiske metoder, behandling med alter-
nativer til antipsykotika og situationer, hvor det kan vaere
ngdvendigt at behandle kortvarigt med antipsykotisk
medicin.
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