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Ron och

reflektioner

fran Parkinson-
akademiens
konferens

Novembermdorkret 13g tungt och regnigt Gver Lund nar Parkinsonakademien (PA) i
Lund hade sitt regelbundna mote pa Universitetssjukhuset. PA startade 2008 med
en tillfallig paus i samband med pandemin. Vid starten lockade PA 179 deltagare men
i ar hade métet “all time high” med 220 deltagare av olika professioner och ar ddr-
med det storsta svenska PD-motet. Har far vi ett referat av professor och overldkare

Johan Lékk vid Karolinska Universitetssjukhuset.

vergripande malet ar att vara en plattform

for akademiska och kliniska studier kring

Parkinsons Disease (PD) och relate-

rade sjukdomar, men ocksa att ha en

god relation med likemedelsindustrin,
patientorganisationer och andra enheter sésom bland
annat MultiPark. Man ska utgora ett nav for klinisk
verksamhet och forskning i Sverige och Skandinavien.
Ett samarbete med de fraimsta enheterna i USA &r under
uppbyggnad. Man har ett 20-tal pagaende projekt dar
ett av de mer hogprofilerade projekten dr STEM-PD och
Biofinder. Man vill fa fram biomarkérer for diagnos,
uppf6ljning och effekt av medicinering. Man har ockséa
ett gott samarbete med Parkinsonregistret, PARKreg,
med 11.000 inkluderade patienter.

Morgonen inleddes med att ordféranden i PA, profes-
sor Per Odin fran Lunds universitet gav en intressant
exposé av PA och dess malsittning. Det foljdes av en
presentation av representanter for samtliga deltagande
lakemedelsforetag som maojliggjort en konferens som
denna. Forst ut var nykomlingen som sponsor MERZ,
foljt av Infucare, Abbvie, Abbott, Navamedic och Med-
tronic.

Komplikationsfas

Det som kdnnetecknar PD:s komplikationsfas var nista
foreldsning av dr Rosenblad, som menade att det dr en
svardefinierad fas pga. att den ar mycket heterogen till
sin karaktar och i sitt forlopp med en multipel degene-
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ration av flera neuronsystem. Det finns ett flertal namn
pa samma fas sdsom "advanced PD”, "late stage PD".

Det medfor en fordndring av flera transmittorer och
peptider som ger olika symtom. Ofta uppstar efter en
duration av flera ar funktionsbegriansningar, motoriska
symtom med OFF-tillstand 2-4 tim/dag, dyskinesier,
fall, freezing of gait (FOG), men dven icke-motoriska
symtom sasom demens, hallucinationer, depression,
ortostatism. Ett sitt att méita symtom &r att anvinda
skalan UPDRS som méter ADL, icke-motorik, motorik
och komplikationer. En tumregel som ofta anvénds vid
beddémning och ev. initiering av avancerad terapi dr den
s.k. 5-2-1 regeln som innebér mer én 5 dostillfillen; 2
timmar OFF/dag; 1 tim/dag dyskinesier. En studie av PD
patienter vid Lund och Karolinska visade att 31 % upp-
fyllde kriterierna pa denna 5-2-1-regel. Det kan indikera
ett potentiellt behov av avancerad terapi 4&ven om inte
alla dessa patienter dr lampliga kandidater, men kanske
hilften, menade Per Odin.

Komplikationer
Professor Puschmann pratade vidare om dyskinesier
som han menade orsakas av:
+ Given terapi
« Hjdrnans plasticitet
« Den framskridande degenerationen
Néagra vanliga komplikationer utgors av:
Wearing-off — innebar att effekten av en given dos
inte racker till nasta tillfille, sannolikt beroende pa att



lagringskapaciteten &r reducerad till foljd av bortfall av
neuron.

Dyskinesier — onormala rorelser — utgors av hyper-
kinetiska rorelser eller dystonier. Dyskinesier dr en
samtidig kontraktion av antagonistiska muskler kring
en led. Manga patienter foredrar dyskinesier i stéllet
for att vara begransat rorliga. De kan uppsta niar som
helst under sjukdomens forlopp, till skillnad vad man
tidigare ansett, och behover inte foreligga efter lang
duration eller hog dopaminerg belastning. Principen
for att behandla symtomen innebar att pa olika sétt 6ka
den dopaminerga trycket genom att:

« Oka antalet dostillfillen

- Addera likemedel som férldnger durationen//
MAO-B-himmare som himmar levodopas nedbrytning
centralt ex. vis Rasagilin med langsamt insattande
effekt; Selegilin; Safinamid

COMT-hidmmare som himmar levodopas nedbryt-
ning perifert/Entacapon; Tolkapon; Opikapon

- Dopaminagonister med effekt pa receptorer i likhet
med levodopa.

Exempelvis medfor tilldgg till 5x100 mg Levodopa
med 1 tablett pramipexol (Sifrol) 0,52 mg ett motsvaran-
de tillagg av 74. mg levodopa. Det finns goda tabeller for
konvertering av olika PD-ldkemedel till motsvarande
levodopa-niva for att underlitta profileringen av medi-
cineringen.

Mot dyskinesier kan man préva Amantadin, som
har en ganska okdnd mekanism (*dirty drug”) dar det

dock finns risk for sidoeffekter i form av konfusion,
hallucination som ibland medfor att man méste sitta ut
preparatet.

FOG (freezing of gait) kan vara icke-dopaminergt
kénslig och méaste bedomas individuellt. Ibland kan
dock besviren lindras av en reduktion av levodopa ge-
nom att prova laga doser levodopa o/e MAO-B hammare
men i samtliga fall viktigt med fysioterapi.

Den allménna neurodegenerationen vid PD kan man
inte i nuléget aterstélla vid en sddan central systemisk
hjarnsjukdom som PD utgor med storningar i ett flertal
transmittorer sdsom bland annat dopamin, serotonin,
noradrenalin och acetylkolin. Dessa storningar ger i sin
tur upphov till olika icke-motoriska symtom sasom hal-
lucinationer, konfusion, psykos, demens, ortostatism.

I sin iver att behandla dessa symtom med dopaminerg
terapi maste man ge akt pa risken for:

» Dopamin dysregleringssyndrom

+ Punding

- Impulskontrollstérningar

« Dopaminagonist- utsittningssyndrom

Depression iir vanligt forekommande vid PD och man
kan i vissa fall forbattra symtomen om man optimerar
levodopa men man anvénder ofta antidepressiv medici-
nering utéver aktivering och psykologiskt stod:

« SNRI Venlafaxin; och for somnen Mirtazapin

» SSRI-preparat

» Tricykliska-preparat
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Psykologen Hanna Ljung hade en god genomgang av
kognition och de olika psykologiska aspekterna vid PD.
Hon var ocksé inne pa samma linje med storningen pa i
stort sett alla transmittorer i hjdrnan. Acetylkolin med
inldrning och minne. Noradrenalin med effekter pa va-
kenhet och flexibilitet. Serotonin paverkar depression,
oro, angest.

Alfanuklein &r en av huvudaktérerna vid kognitiv
nedséttning, men dven beta-amyloid och Tau uppvisar
patologi. Uppvisar en PD patient en forandring av dessa
markorer vid hjirnundersokningar med specialtekni-
ken PET, sa 6kar sannolikheten for kognitiv nedséttning
och demens. Riskfaktorer for demens ér:

- Alder

- Manligt kon

- Hogre alder vid PD-debut

- Lag formell utbildning

« Postural instabilitet

- Visuo-spatiella nedséttningar

- Tidiga hallucinationer

« Komorbiditet

Deliir en flylande vergang fran normal kognition
---lindrig kognitiv stérning--- Parkinsondemens (PDD).
Det foreligger en lindrig kognitiv nedsittning hos 10-20
% vid diagnos och hos 40% efter 5 ar. En diagnos av PDD
kréver en forandring inom flera kognitiva doméner och
efteris ar foreligger det i vissa studier hos 50 % och efter
25 ar hos 64. %. Risken for att utveckla demens vid PD ar
3,25 jamfort med normalbefolkningen.

Hon belyste ocksa effekten pa kognitionen av olika
avancerade terapier:

« Pumpbehandling ger béttre somn och fatigue, okad
QoL, osikert om kognitionen paverkas.

- Apomorfin ger béttre icke-motoriska symtom, QoL,
osikert om kognitionen paverkas.

« DBS ger inte demens i sig, men en sjuk hjdrna dr mer
kénslig och en pagaende nedsatt kognition kan ge en
accelererade kognitiva symtom.

Terapeutiskt for kognitiv nedséttning och demens
uppmanade hon till kognitiv trining med lasning,
korsordslésning, minnesstrategier, social aktivitet, re-
gelbundna vanor och fysisk trining dvs samma arsenal
som ocksa rekommenderas vid den storsta neurodege-
nerativa sjukdomen Alzheimers sjukdom.

Sjukskoterskan Monica Scharfenort pratade om
hennes professions roll vid PD komplikationer. Hur ser
patienten pa sin situation? var hennes 6ppna fraga och
tog erfarenheter fran generell marknadsforing dar man
aktivt efterfragar kunden om dess situation och behov.
Vad ar viktigt for dig? De icke-motoriska symtomen
och besviren ar de som visat sig paverka patientens
QoL (livskvalitet) mest och de omraden man aktivt bor
belysa och efterhora. Sjukdomen finns ju 24/7. Hon
foresprakade, kanske nagot utmanande, ett “palliativt”
forhéllningssétt p4 den komplicerade PD patienten dven
om det inte handlar om en déende palliativ patient.
Neuropalliativ vard ska ha patientens och anhorigas
vilbefinnande i centrum med god symtomlindrande
terapi. Min egen reflexion ar kanske dnnu mer filosofisk
och existentiell: Ar vi inte alla i en 14ng, palliativ fas?
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Nir det gillde den avancerade terapin fragade hon
raljerande och cyniskt: Vilket hal vill du ha?

I huvudet (DBS)? I magen (Duodopa)? Efter en fore-
lasning med aktiv interaktion bland &horarna avslutade
hon med det filosofiska citatet av Heraclitus: "The only
constant in life is change”.

Fysioterapeuten Kaoken Kérm Cerenius illustrerade
sitt foredrag med filmsnuttar och tal om géng, balans
och rorelserubbningar vid PD och sammanfattade som
nedan.

Mer om komplikationer
OFF - ON fluktuationer

/

Bradykinesi

Hypokinesi
Rigiditet
Dyston Camptocormi/Pisa syndrom
Tremor Spatiala svarigheter

Gang/FOG Balans

Hon angav att dystoni oftast forekommer i OFF men
kan dven forekomma i ON och ar ofta smértsam och har
dven en tendens att ge kontrakturer. Vid dyskinesier
uppvisar patienten:

- Svarighet att sitta/sta stilla

- Lattare att gi och rora sig

» Energikriavande—viktnedgang

- Balansstorning

» Fallrisk i synnerhet om samtidig demens

« Rorligheten bibehélls

Hon pratade vidare om comptocormi/Pisa syndrom
som smyger sig pd men kan komma hastigt men for-
svinner nér patienten ligger i singen. Det drabbar 3-17
% och kopplad till kognitiv nedséttning och tros vara
en effekt av medicinsk terapi. Freezing of gait (FOG)
forekommer oftast i OFF och dr pa samma sétt som
Pisa-syndromet kopplad till kognitiv nedsattning. Bagge
symtomen Okar risken for fall och ar svarbehandlade
aven om fysioterapi och hjalpmedel kan vara av vir-
de. Olika typer av cueing med rop, handslag, visuella
hjalpmedel kan lindra FOG. Manga patienter far info om
cueing men utnyttjar dem inte, men hittar ibland egna
strategier. Viktigt ar att alla patienter ska bedomas for
gang och balans.

Avancerad PD-terapi
Per Odin tog upp stafettpinnen och tog upp faktorer att
ténka pa vid avancerad pump-start:

- Fore start: Dagbok/PKG, L-dopa test, neuropsykolog

« PEG-erfaren gastroenterolog

» Monoterapi 6nskvirt, utsitt dopamin-agonist lang-
samt (50% har monoterapi)

+16/24 timmar terapi

- Utbilda patient och anhérig

- Tdta kontakter i borjan av behandlingen



+ 60% av OFF forsvinner

- 8 ar dr genomsnittliga durationen av terapin

- DuoDopa och Lecigon (levodopa + comt-hdmmare)
ar som likemedel kostsamma

- God effekt pa savil motoriska som icke-motoriska
symtom

Vid Apomeorfin startirdeliprincip samma faktorer
som ovan och man bor byta infusionsstélle minst 1 g/
dag. Tyvarr verkar terapin kvarsta endast i genomsnitt
i1-2 ar.

Produodopa ér ett nytt preparat med ett fosforylerat
levodopa som ges 24 timmar/dygn for att erhélla en
jamn niva och ges i pump subcutant. Hudinfektioner ar
en €j ovanlig infektion med en sirskild viktig noggrann-
het av hudkostymen. I och med dygnet-runt-terapi far
man en béttre somn och béttre motorik pa morgonen.
Forutsattningarna och atgirderna vid Produodopa
iristort sett desamma som for andra pumpterapier.
Noterbart ar att extra doser tar ganska lang tid innan
effekten intrader pga. kinetiken. Generellt vid dessa
terapier dr det viktigt att klarldgga och klargora vad som
ar malsymtomet som man vill behandla/komma &t.

Ytterligare en avancerad behandling, DBS (deep brain
stimulation), avhandlades av professor Hikan Widner,
som angav att det handlar om en komplicerad procedur
med ménga involverade utdver patienten. Funktionellt
pagar standigt ett pagaende flode avimpulser i CNS och
DBS paverkar flodet. Indikationerna fér DBS vid PD ar
f.n. sex: Tremor; Fluktuationer; Smartsamma dysto-
nier; Fluktuationer, dystoni; Dopamin dysreglerings
tillstand; Early stimparadigm

Denna DBS "procedur-terapi” innebér:

1. urval

2. forbehandling

3. métning fore stimulering

4. elektrodimplantation

5. programmering -tidig fas

6. programmering -forsta tiden

7. programmering -sen fas

8. batteribyten

9. programmering —sent

Komplikationerna i samband med operationen &r
under 1 % och patienten dr vaken under operationen

utom under inldggningen av kablarna till impulsgivaren
under huden. Man stéller in styrkan (V), tid, hastighet,
polaritet via inopererade elektroder. Det gar ocksa att
flytta elféltet genom ”interleaving” nir man inte hittat
riktigt korrekt i madlomradet. Energin i malomradet
avger hur effekten blir. I efterforloppet justerar man
tablett-terapin och efter 6 ménader ar 50% av dessa
seponerade. Det finns en viss poing med att det ir en
viss troghet fran att man kommer i fraga for DBS till
operation da det d&r manga faktorer som ska stimma
och fler faktorer som inte far forekomma. Samman-
fattningsvis ar DBS en effektiv terapi men med en stark
selektion av patienter dér patientens symtomprofil av-
ger om hen ar lamplig for DBS, men ocksé det adekvata
maélomradet i CNS.

Behandling med en ny, lederande, icke-invasiv metod
med ultraljud mot fokusomréade i CNS---hfMRgUS--- &r
nu tillgdngligt i Ume& men har for narvarande en myck-
et begransad tillimpning vid PD. Metoden kommer
sannolikt framover hitta sina former och indikationer.

Patientfall
Har strukturen inom varden en saddan struktur att
den fangar upp patientens problem? var den utma-
nande fragan som professor Gesine Paul-Visse stéllde
till auditoriet vid forsta dagens avslutande workshop.
Det illustrerades med patientfall av en yngre patient
i20-ars aldern med en svar sjukdom, komplikationer
iform av dyskinesier och ICD (spelberoende) och en
avancerad terapi dar auditoriet inbjods till terapiforslag
bade farmakologiskt som socialt. Detta kontrasterades
med ett fall med en 50 ar dldre man med kognitiv svikt,
konfusion, hallucinationer och en Duodopa-pump och
nu viktnedgéng problematiska blodtrycksfall, franva-
roattacker, ohallbar hemsituation. En tankeviackande,
interagerande workshop med in-put och forslag och
egna erfarenheter fran auditoriet gav ett aktivt inslag
som en kontrast till de 6vriga katedrala forelasningarna.
Det gav ett gott, brett spektrum av vilka patienter som
varden moter, vilka terapeutiska, sociala men ocksa
existentiella utmaningar som virden méste hantera.
Viktigt ar att ocksa kinna till det sociala skyddet patien-
terna kan erhélla sasom:

« Sjukskrivning/sjukersattning (f.d. sjukpension)
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« Forebyggande sjukpenning
- Sarskilt hogriskskydd 10dagar/ar; undvika karens,
vanlig 16n

Transplantation

Kan man ersétta dopaminerga celler? var fragan pro-
fessor Gesine Paul-Visse inledde paféljande dag med.
Hon gav en spdnnande genomgang av transplantations-
processen av celler till CNS. Hon angav att det faktiskt
finns enstaka fallbeskrivningar med transplanterade
PD patienter som ej behovt annan medicinering i 30 ar
efter transplantation!

Det behovs stamceller dd man ej kan anvédnda aborte-
rade fosterceller pga. att det dr:

« Stora skillnader mellan celler

+ Materialbrist

- Etikproblem

« Logistiska problem

I stéllet anvinder man idag nya celler fran stamceller
med fordelen att de kan produceras i stora méngder,
som kan standardiseras, ar "bankable” och ar minst lika
bra som fetala celler.

En pagaende transplantationsstudie, som &r den
forsta i sin typ, &r "STEM-PD study” som &r en sdker-
hetsstudie diar man i férsta hand undersoker sidoeffek-
ter och oonskad tillvixt. I andra hand undersdker man
den kliniska effekten, medicinbehov och forédndringar i
omradet genom olika avbildningstekniker. Inkluderade
ir 8 PD patienter med en duration pa mer dr 10 ar och
en alder mellan 50-75 ar och som svarat pa dopami-
nerg terapi. Studieprotokollet &r mycket omfattande
och patienten erhaller immun-supprimerande terapi
under en lingre tid. Att anviinda navelstringsceller med
mesenkymala celler dr inte i sig béttre dn vanliga celler,
som man kan reversera till en stamcell. En forhoppning
ar att om savil denna akademiska studie som fram-
tida fas1 till fas 3 studier skulle uppvisa ggnnsamma
resultat, skulle man i framtiden kunna tanka sig att ge
en engangsbehandling redan tidigt hos en PD patient,
menade Gesine Paul-Visse.

Som en lysande illustration till en lyckad transplan-
tation foljde en berittelse och samtal av en deltagande
transplanterad PD patient. Han diagnosticerades med
PD 2010, erholl mediciner men fick 2012 impulskon-
troll-forlust pga. pramipexol, som seponerades. 2017
transplanterades patienten med 3 embryonala donato-
rer med 5 implantat i putamen och immunhémmande
medel. Han tar nu dagliga doser av levodopa och angav
att han idag &r vital och fungerar sa vil att han arbetar
fulltid och kénner knappt av sin sjukdom.

Sviiljning, tal och mat
Logopeden Sofie Lindfors Hellberg pratade om svéljning
och dess 4 faser och funktion:

« Preoral fas - fore munnen

« Oral fas - munnen

- Faryngeal fas - svalget

- Esofagal fas - matstrupen

Sviljningssvarigheter vid PD forekommer hos
40-80 % och okar med tilltagande duration och élder.
Aldrandet i sig innebér minskad salivproduktion,
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muskelatrofi, minskad rorlighet i leder, langsammare
reaktionsformaga och avtagande kénsel och smak. Men
sviljningssvarigheter &r inte en del av naturligt aldran-
de. Tecken pa sviljningssvarigheter kan vara:

+ Hosta, harkling

« Gurgling, rosslig andning, rostkvalitet

- Kvarvarande mat i munnen

- Upphakningskénsla

« Dryck spills mellan ldpparna

+ Dregling

Besviren kan underlédttas med konsistensanpassning,
sma tuggor och klunkar, dta langsamt, fortjockning av
tunna vitskor, munvard, stimulering av sensorik med
kryddor, citron, kolsyrad dryck. Som yttersta terapi ar
insittning av en PEG (perkutan endoskopisk gastrosto-
mi). Hon pratade vidare om sjilva "pratandet” som ofta
ar paverkat vid PD i form av nedsatt roststyrka, simre
artikulation, hes rost, monotoni och talrusher. Ofta
uppfattar inte patienten sjilv sina talsvarigheter vilket
ar ett problem. Behandling syftar till att paverka rost-
styrka och talhastighet. En vilkénd, validerad metod &r
LSVT (Lee Silverman Voice Therapy) som ir en intensiv,
tidskrévande terapi med hemuppgifter. Likemedel har
sdllan nagon gynnsam effekt.

Nara anknuten till dysfagi ar undernéring dar risken
okar vid anosmi/hyposmi, dysmotilitet i mag-tarmkana-
len, kognitiva problem och aptitloshet menade dietisten
Ylva Dernbrant. Patienter i komplikationsfas uppvisar
en 6kad energiférbrukning pga. rigiditet och dyskine-
sier. Men det kan ocksa forekomma en omvandling av
muskelmassa till fettviv, varfor underniring inte alltid
syns pa patienten som kan drabbas av sarcopeni. Olika
typer av kosttilligg och berikningsprodukter kan vara
aktuella. En proteinlag kost rekommenderas inte, men
daremot rekommenderas att inte d4ta mat(protein) inom
60 min fore och 30 min efter intag av levodopa. Protein-
fordelning kan i teorin fungera om patienten upplever
dosglapp.

Andra komplikationer
Professor Anders Hakansson gick igenom en inte ovan-
lig komplikation vid PD, ndmligen impulskontrollstor-
ningar. Dessa forekommer vid terapi med dopamin-ago-
nister (pramipexol; ropinirol) hos 17 %, men enbart hos
7 % utan dopamin-agonist. Det finns olika kategorier i
form av:

« Spelberoende

« Kompulsiv shopping

- Overdrivet dtande

« Hypersexualitet

- Tvangsmassiga beteenden

Risken okar vid hogre doser samt:

» Manligt kon

« Ensam

» Yngre patient

+ Rokning

- Arftlighet for spelboende

- Tidigare psykisk ohélsa

« Ytterligare dopaminerg terapi

Viktigt ar att forskrivaren av dopaminerga preparat
har kunskap om dessa problem dér alla potentiellt kan



drabbas. Uppmiérksamhet pa forekomsten och forsik- sikalt) kan provas dock med bland annat torrhet som
tig dosreducering av den utlésande medicinen med sidoeffekt. Betastimulerande preparat med Betmiga
observans pa utsittningssymtom. Nagot méarkligt i sam- kan ockséa anvindas men kan ge risk for takykardi och
manhanget &r att dessa drabbade patienter ej utvecklar hypertoni.
traditionellt missbruk med alkohol eller droger. Hon sammanfattade med:
- Overaktiv blsa ér vanligt vis PD
Urologiska komplikationer » Missa inte blastomningssvarigheter. Gor géirna
Urologen Lena Ljunggvist inledde med en anatomisk bladderscan!
och fysiologisk genomgéng av urinblasan dar blasans « RIK &r att foredra framfor KAD
funktion ar att lagra urin, tomma adekvat vid 1amplig- « Suprapubisk KAD i utvalda fall
het dar sfinktern ska halla tatt vid lagring och 6ppna sig - Urologremiss vid dyssynergi
vid tomning. Blasan styrs savil cerebralt, pontint som Efter en vilspéackad konferens med véltackande
sacralt. Hos komplicerade PD patienter ar en 6veraktiv spektrum om PD under komplikationsfasen avslutades
blasa med téta tringningar vanligt, 6kad kanslighet vid hela konferensen dynamiskt och lustfyllt pa fredags-ef-
blasfyllnad, underaktivitet i detrusorn och en dyssy- termiddagen med danspedagogen Hugo Tham som
nergi mellan detrusor och sfinkter. A andra sidan kan infor sitt livfulla foredrag hade sampratat sig med en
ofullsténdig tomning leda till tdta miktioner, 6kad risk danskollega om hur han skulle prata om komplikationer
for UVI, utveckling av blassten men &ven njurpaver- vid PD vid en konferens som denna, fick den lakoniska
kan. Saledes kan det uppsta frekventa miktioner och kommentaren: Hela mitt dr en komplikation!
brattom att ga pa toaletten men &ven urinlackage och
blastomningssvarigheter. Man kan objektivisera blas-
formagan genom miktionslista, residualurin-kontroll
(bladderscan) och cystometri. Terapeutisk kan man ge
trangningsddmpande medel, RIK, KAD, suprapubisk )
KAD och ibland Botox vid dyssynergi. Hon rekommen- Text JOHAN LOKK
. o g . Professor, overldkare,
derade alltid RIK framfor kvarliggande KAD, givet att el e e s e
patienten kan hantera den. johan.lokk@regionstockholm.se
Antikolinergika (oxybutynin kan &ven ges intrave-
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BASERAD PA ARSBEHANDLINGSKOSTNAD* LEVETIRACETAM 500 MG x 2 (1000 MG/DYGN)*#

6000

alternativ’

o Levetiracetam Orion 500 mg x 2 ir det mest
kostnadsbesparande alternativet 6ver tid (se graf)

o Levetiracetamlikemedel
byts inte ut pa apotek till det billigaste alternativet g oo |
maste valjas aktivt vid receptférskrivning

o Gor ett klokt val vid ordination - Vilj Levetiracetam Orion
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* Priser (AUP) fér forpackningsstorlek 100 st. TLV prisdatabas januari 2019 — augusti 2024, www.tlv.se
*#* Rekommenderad initial underhéllsdos for vuxna och ungdomar >12 &r som viger >50 kg vid

monoterapi 500 mg x 2 (1000 mg/dygn) GOI’ ett

. . klokt va|
LAS MER & BESTALL
PATIENTMATERIAL

1. Kostnadsutveckling (AUP), TLV prisdatabas januari 2019—augusti 2024 (www.tlv.se). R|°N
Prisjamforelse Levetiracetam Orion och marknadsledande levetiracetamlikemedel. ORION PHARMA AB | BOX 85| 182 11 DANDERYD | ORIONPHARMA.SE  pHARMA

Levetiracetam Orion (levetiracetam) antiepileptika [Rx] F. Indikation och subvention: Monoterapi vid partiella anfall med eller utan sekundir generalisering hos vuxna och ungdomar fran 16 ar
med nydiagnostiserad epilepsi. Tilliggsbehandling vid partiella anfall med eller utan sekundir generalisering hos vuxna, ungdomar, barn och spiadbarn fran en manads alder med epilepsi. Som
tilliggsbehandling vid myokloniska anfall hos vuxna och ungdomar fran 12 ar med juvenil myoklonisk epilepsi. Som tilliggsbehandling vid primirt generaliserade tonisk-kloniska anfall hos vuxna
och ungdomar fran 12 &r med idiopatisk generaliserad epilepsi. Férsiktighet och varningar: Nedsatt njurfunktion kan kriva dosjustering. Vid svért nedsatt leverfunktion rekommenderas utredning
av njurfunktionen fére faststillande av dosen. Sillsynta fall av cytopenier har fsrekommit vanligtvis i bérjan av behandlingen. Fullstindig blodstatus rekommenderas hos patienter som upplever
betydande svaghet, pyrexi, terkommande infektioner eller koagulationsrubbningar. Férlingt QT intervall har i sillsynta fall observerats. Levetiracetam kan orsaka psykotiska symtom och avvikande
beteende, inklusive irritabilitet och aggressivitet. Behandling med levetiracetam bér omprévas nir en kvinna planerar att bli gravid.Levetiracetam Orion: Tabletter 250 mg, 500 mg, 750 mg och
1000 mg. Senaste éversyn av produktresumé: 2023-07-12. For priser och ytterligare information se www.fass.se





