Somn.baddar for battre halsa

Enda lakemedI|et
mot nokturi med
konsanpassad dosering

B e e e ——
- e ——

Reducerar nattlig-urinproduktiaon.

Godkant-aven till patienter over 65ar.
(se sida.10)

Noc

Desmopressin

AAAAAAAAAAAAAAA



\

som reducerar nattlig urinproduktion, kan du
alpa dina patienter med | turibesvar vid

leopatisk 'f:‘iiu@ nolyur



‘% |E]'(-rg1[iuu ot nokturl med
m-w.-i‘-jﬁﬁﬁ dosering

uxna i alla aldel ﬁli]’]it-!‘ er
en prevalensen dkar med
ﬁ@i orsta lakemedlet mot

anpassad iﬁf-{ji‘h'@ 4o Dos till kvmndp Dos till man
25 mlkrog; 50 mikrog

(dnt aver *i"w;l: |enter over 65

1tomatisk nokturi saknar urna en ovre aldersgrans.
enad med idiopatisk “,-,‘ ” or patienter over 65 ar enligt

UXna. Al skillnad mot

lakemedelsbehandlingar vid







Somn dr en mansklig rattighet

Somn ar grundlaggande for valbefinnandet
och den dagliga funktionsnivan."?
Somnstorningar kan orsaka trotthet om

dagarna, humarsvangningar och kognitiv

Vad ar nokturi?

Nokturi (nattkissning) ar ett tillstand dar man
vaknar en eller flera ganger pa natten for att
kissa®. Det ar ett vanligt problem som drabb-
ar bade man och kvinnor i alla aldrar och

ofta forvarras det med stigande alder.“¢"#
Nokturi kan vara ett stort bekymmer och leda
till besvarande somnstorningar med sankt

livskvalitet och samre halsa.3'%202!

Orsaker till nokturi

Det finns manga orsaker till nokturi och for
att kunna ge ratt behandling ar det viktigt att
ta reda pa vad som ligger bakom besvaren
hos den enskilde patienten. Onormalt stort
vatskeintag, framforallt pa kvallen, kan leda
till urintrangningar pa natten. Prostatabesvar

och 6veraktiv blasa (blastrangningar) kan

dysfunktion. Regelbundna somnstorningar
kan medfora hjart- och karlsjukdomar,
diabetes, depression och okade fallrelaterade
frakturer hos aldre. Nokturi ar den vanligaste

orsaken till sdmnsvarigheter hos aldre.3*

Vanligaste orsaken till nokturi ar

NATTLIG POLYURI

Overproduktion av urin om natten
ar orsaken till nokturi i upp till

88% AV FALLEN?"™

ocksa leda till nattliga toalettbesok. Nokturi
kan ocksa vara ett delsymtom vid manga
andra sjukdomar sasom diabetes, hjart- och
njursjukdomar, neurologiska sjukdomar,
psykisk sjukdom, och sémnapné. Aven vissa

lakemedel kan orsaka nokturi.



Madjlighet till battre sémn
och aktivare dag

Nocdurna® ar ett lakemedel for behandling av nokturi

orsakad av nattlig polyuri - hos vuxna (inklusive aldre . .

an 65 ar). Nocdurna® reducerar nattliga toalettbesok
{
samt forbattrar livskvaliteten.”"'? Effekten av Nocdurna®

Dos till kvinnor Dos till man

25 mikrog 50 mikrog

kan ses efter en veckas behandling.!

Reduktion av antalet nattliga toalettbesok
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Nocdurna® - forbattrar
somnkvaliteten

Nocdurna® forlanger den forsta ostérda sémnperioden (FUSP, First Undisturbed Sleep Period)

med 49 min hos kvinnor och 39 min fér man jamfort med placebo.™"

Nocdurna® forbattrar somnkvaliteten hos nokturipatienter

(forsta ostorda somnperioden FUSP)
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Sa fungerar Nocdurna®

Den aktiva substansen i Nocdurna®, des- av urin genom sin antidiuretiska effekt. Det
mopressin, ar en syntetisk analog till det leder till att minskad mangd vatten utsond-
naturliga hypofyshormonet argininvasopres- ras med urinen och gor att det bildas sma
sin som minskar den nattliga produktionen mangder koncentrerad urin."

Nocdurna i kombination med andra lakemedel
Nocdurna® kan anvandas i kombination med lakemedel for BPH (forstorad prostata)
och OAB (dveraktiv blasa).”®

Riktlinjer for desmopressin
Desmopressin ar den enda behandlingen med antidiuretiskt hormon som rekommenderas for
behandling av nattlig polyuri med den hdgsta nivan av bevis fran internationella riktlinjer.’™17

EAU (European Association of Urology) - Desmopressin kan anvandas hos man med
nokturi pa grund av nattlig polyuri.™

Natverk nokturi - Overvig behandling med desmopressin vid nokturi och samtidig polyuri.??
ICI - Bevisniva 1, grad A rekommendation for behandling av nokturi.

NERI - Desmopressin ar den enda antidiuretiska terapin specifikt indicerat fér nokturi.'®"

©



Nocdurna® - minskar nattlig

urinproduktion

Om orsaken till nokturi ar nattlig over-
produktion av urin, sa kallad nattlig polyuri,
kan behandling med Nocdurna® dvervagas.
Det har en snarlik effekt som det kroppsegna

hormonet argininvasopressin som minskar

urinproduktionen fran njurarna pa natten.”
Behandlingen leder till att antalet blas-
tomningar nattetid minskar''2 och ger dven
en forlangning av den forsta viktiga

somnperioden pa natten.™




Nocdurna® (desmopressin) frystorkade tabletter

forkortad produktinformation

Nocdurna® (frystorkad tablett, 25 mikrogram och 50 mikrogram) innehaller des-
mopressin, en syntetisk analog till det naturliga baklobshormonet argininvasop-
ressin (AVP). Desmopressin harmar vasopressins antidiuretiska effekt och orsakar
reabsorption av vatten in i kroppen genom bindning till V2 -receptorer i renala tubuli.
Denna reabsorption minskar i sin tur nattlig urinproduktion. Pa grund av de fore-
slagna laga konsspecifika doserna (25 mikrogram fér kvinnor och 50 mikrogram for
man) och den begransade verkningsdurationen av Nocdurna, &r den antidiuretiska
verksamheten begransad till den nattliga somnperioden.

INDIKATIONER: Nocdurna® ar indicerat for symtomatisk behandling av nokturi
vid idiopatisk nattlig polyuri hos vuxna.

DOSERING:

Konsspecifik dosering

Kvinnor: 25 mikrogram dagligen sublingualt utan vatten en timme
fore sanggaendet

Man: 50 mikrogram dagligen sublingualt utan vatten en timme

fore sanggaendet.

Om tecken pa vatskeretention/hyponatremi (huvudvark, illamaende/krékningar,
viktokning och i allvarliga fall kramper) uppkommer bér behandlingen avbrytas och
omvarderas. Strikta vatskerestriktioner ar nddvandiga och natriumnivaernai serum
ska kontrolleras nar behandlingen sedan aterupptas, se Varningar och forsiktighet.
NOCDURNA® bor sattas ut om natriumnivan i plasma sjunker under den nedre
gransen for det normala intervallet (135 mmol/l).

Aldre patienter (= 65 &r) Aldre patienter riskerar att utveckla hyponatremi vid
desmopressinbehandling och kan ocksa ha nedsatt njurfunktion. Forsiktighet bor
darfor iakttas for denna aldersgrupp och dagliga doser dver 25 mikrogram for
kvinnor och 50 mikrogram for man bor inte anvandas. Hos aldre patienter ska
serumnatrium ligga inom det normala intervallet innan behandling inleds, den
forsta veckan (4-8 dagar efter paborjad behandling) och aterigen efter en ma-
nad. Nocdurna bor sattas ut om natriumnivan i plasma sjunker under den nedre
gransen for det normala intervallet. Fortsatt terapi ska noga 6vervagas hos aldre
patienter dar terapeutisk nytta inte visats efter 3 manader.

KONTRAINDIKATIONER: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot
nagot hjalpamne. Habituell eller psykogent betingad polydipsi (dygnsurinvolym
over 40 ml/kg). Kand eller misstankt nedsatt hjartfunktion eller andra tillstand
forknippade med vatskeretention som kan kontrolleras med diuretika, inklusive
sadana tillstand i anamnesen. Mattlig till svar njurinsufficiens (kreatininclearan-
ce mindre an 50 ml/min). Kand hyponatremi. Syndrom med stord ADH sekretion
(SIADH).

VARNINGAR OCH FORSIKTIGHET: | synnerhet 3ldre patienter bor genomgé kli-
nisk undersokning och utfragning fore behandling med Nocdurna eftersom nattlig
polyuri kan vara ett symtom pa hjart-karlsjukdom eller andra medicinska tillstand

forknippade med vatskeretention. Vid misstanke om sadana tillstand rekommen-
deras inte behandling med desmopressin.

Vatskeintaget ska begransas till minsta majliga under perioden 1 timme fore
kvallsdos till minst 8 timmar efter administrering. Utan samtidig minskning av
vatskeintaget kan behandlingen leda till vatskeretention och/eller hyponatremi
(huvudvark, illamaende/krakningar, viktékning och i allvarliga fall kramper).

En 6kad risk for hyponatremi féreligger hos aldre med natriumnivaer i den lag-
re delen av det normala intervallet. Hos patienter dver 65 ar bor natriumnivan i
plasma kontrolleras innan behandling inleds, den forsta veckan (4-8 dagar efter
pabdrjad behandling) och aterigen efter en manad (se Dosering).

Vid en dosniva pa 50 mikrogram kan kvinnor ha en ckad risk for hyponatremi
jamfort med man (se Farmakodynamik). Det ar darfor viktigt att de konsspecifika
dosrekommendationerna foljs.
Nocdurna bor sattas ut om natriumnivan i plasma sjunker under den nedre gran-
sen for det normala intervallet.

Desmopressin ska anvandas med forsiktighet hos patienter vid tillstand med rub-
bad vatske- och/eller elektrolytbalans.

Behandling med desmopressin bor avbrytas och omvarderas vid akuta sjukdo-
mar med rubbad vétske- och/eller elektrolytbalans (sasom systeminfektioner,
feber och gastroenterit).

For att undvika hyponatremi maste forsiktighet iakttas med sarskild uppmark-
samhet pa vatskeretention och en frekvent kontroll av natrium i plasma vid
samtidig behandling med lakemedel som ar kanda for att inducera SIADH, t ex
tricykliska antidepressiva, SSRI, klorpromazin, diuretika och karbamazepin samt
vissa antidiabetika i sulfonureidgruppen sarskilt klorpropamid och vid samtidig
behandling med NSAID-preparat.

Sarskild forsiktighet bor iakktas hos patienter som far tiazider eller loopdiuretika
for hypertoni eller andra medicinska tillstand som inte forknippas med vatskere-
tention. Natriumkontroller kravs hos dessa patienter.

Svar blasdysfunktion och urivdgsobstruktion bor overvagas innan behandling
paborjas.

Forsiktighet kravs vid cystisk fibros, hjart-karlsjukdom, hypertoni, kronisk njurs-
jukdom och preeklampsi.

Diagnosen nefrogen diabetes indipidus ska dvervdagas om minskning av natturin-
produktion inte sker efter initiering av desmopressinbehandling.

Sarskild forsiktighet ska iakttas hos patienter som far littum om maskering av
tidig litium-inducerad nefrogen diabetes insipidus skulle intraffa vid administre-
ring av desmopressin for en nokturi-indikation. Desmopressin rekommenderas
inte till patienter som misstanks ha litium-inducerad nefrogen diabetes insipidus.

INTERAKTIONER: Substanser som ar kanda for att inducera SIADH kan orsaka en
6kad risk for vatskeretention/hyponatremi (t ex tricykliska antidepressiva, SSRI,
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klorpromazin, diuretika och karbamazepin, liksom antidiabetika av sulfonureid-
gruppen, sarskilt klorpropamid). NSAID-preparat och oxytocin kan potentiera
den antidiuretiska effekten av desmopressin och kan inducera vatskeretention/
hyponatremi. Litium kan minska den antidiuretiska effekten. Vid laga doser kan
fodointaget minska varaktigheten av den antidiuretiska effekten.

BIVERKNINGAR: Mycket vanliga biverkningar (=1/10) under behandlingen var
muntorrhet. Vanliga biverkningar (=1/100, <1/10) hyponatremi, huvudvark, yrsel,

NOCDURNA® (desmopressin)

“‘llmm
<<¢~\,; =

:
N> loe,
=, S,

s, S
M%U mGmg

illamaende, diarré. Mindre vanliga biverkningar (=1/1000, <1/100) forstoppning,
magsmartor, trétthet, perifert 6dem.

GRAVIDITET OCH AMNING: Forsiktighet bor iakttas vid forskrivning till gravida
kvinnor. Kan anvandas i amningsperioden.

FORPACKNINGAR OCH PRISER: Vnr 580699 30 stk. & 25 mikrog; Vnr 198665 30
stk. a 50 mikrog; Se dagsaktuella priser pa www.fass.se.

Beredningsform: 25 mikrogram frystorkad tablett, 50 mikrogram frystorkad tablett. Indikation: Nocdurna ar indicerat for symtomatisk behandling av nocturi vid

idiopatisk nattlig polyuri hos vuxna. ATC-kod: HO1BAO2. Rx, F. SPC uppdaterad: 2016-06-16. For ytterligare information och pris, se fass.se. Vatskeintaget ska begransas
till minsta mojliga under perioden 1 timme fore kvallsdos till minst 8 timmar efter administrering. En ckad risk for hyponatremi foreligger hos aldre med natriumnivaer
i den lagre delen av det normala intervallet. Hos patienter dver 65 ar bor natriumnivan i plasma kontrolleras innan behandling inleds, den forsta veckan (4-8 dagar
efter paborjad behandling) och aterigen efter en ménad. Dosering: « Kvinnor: 25 mikrogram dagligen sublingualt utan vatten en timme fére sanggaendet. « Man: 50

mikrogram dagligen sublingualt utan vatten en timme fore sanggaendet.
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Dos till kvinnor Dos till man

25 mikrog 50 mikrog

Forsta ldkemedlet mot nokturi
med kénsanpassad dosering

Reducerar nattlig urinproduktion.

Godkant dven till patienter dver 65 ar.

Nokturi drabbar vuxna i alla aldersgrupper och bada ko-
nen men prevalensen okar med aldern. Nu finns det for-
sta lakemedlet mot nokturi med konsanpassad dosering.

Nocdurna® ar indicerat for symtomatisk behandling av
nokturi forenad med idiopatisk nattlig polyuri hos vuxna.
Till skillnad mot andra godkanda lakemedelsbehandlingar
vid nokturi saknar Nocdurna en Ovre aldersgrans. Forsik-
tighet bor dock iakttas och doser over 25 respektive

50 mikrogram bor inte anvandas.
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