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Upphandlingen
av HPV-vaccin JO-anmals

Bl B W Den kristdemokratiska riksdagsledamoten
Caroline Szyber anmélde den 17 mars upphandlingen av
HPV-vaccin till Justitieombudsménnen, JO.

— Réttsprocessen kring upphandlingen av vaccin for
livmoderhalscancer har pégétt i ver ett ar. Detta 4r inte
acceptabelt och leder till allvarliga konsekvenser. Flickor
gar miste om vaccinet vilket gor att risken for att smittas
av en allvarlig sjukdom &r storre. Dessutom innebédr den
utdragna processen stora kostnader béde for det offent-
liga och for enskilda, sdger Caroline Szyber.

Det ar fortfarande oklart nir vaccinationen kan komma
i géng. I basta fall torde vaccination kunna inledas i host,
alltsé en forsening pa ett ar. I virsta fall kan forseningen
bli langre &n sa.

FREDRIK HED

M Lis artikel p& sid 2 i Evidens nr 6, 2010
B Lis Caroline Szybers artikel p& Newsmill:
http://korta.nu/jm5ct

Kontrollera leverfunktionen
hos patienter som star pa Multaq

Il MW N Flera fall av allvarliga leverskador har rappor-
terats hos patienter som behandlats med dronedaron
(Multaq), en typ av antiarytmika som anvéinds vid for-
maksflimmer. Den europeiska ladkemedelsmyndigheten
EMA ska analysera alla data om dronedarons effekter pa
leverfunktionen, liksom amerikanska FDA. Bide EMA
och svenska Likemedelsverket uppmanar likare att
kontrollera patienter som behandlas med dronedaron
och avsluta behandlingen, om proverna skulle visa en
péataglig paverkan pé leverfunktionen.

Expertrédet for hjart-karlsjukdomar konstaterar i sin
bedomning av dronedaron att lakemedlet 4r en viktig
nyhet men att det bor forbehallas en begransad grupp
patienter.

DAVID FINER
Mer information
M EMA: http://korta.nu/7enx3
B Likemedelsverket: http://korta.nu/zrxlw
M Expertréddets rekommendation: http://korta.nu/acmut
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EU lagstiftar om falska lakemedel

H B B EU- parlamentet har foreslagit ministerradet att
anta en hardare lag mot falska liikemedel. Ar 2009 stop-
pades omkring 11 miljoner féorpackningar med forfalska-
de likemedel vid EU:s granser, och nitforsiljningen ar ett
stort problem. Medlemsstaterna ska alaggas att reglera
nidthandeln genom godkénda internetapotek. Férpack-
ningarna ska mérkas tydligare och kunna spéras littare.

Varje medlemsland ska ansvara for att vid behov varna
allménheten inom ett dygn efter att tecken pa forfalsk-
ning upptéckts. De nya kraven ska ocksa galla likemedel
som produceras och marknadsfors av lander utanfér EU.
Direktiven ingér i det si kallade farmapaketet.

Pa forfragan meddelar Ragnhild Johnsson, tf grupp-
chef pa inspektionsenheten, Likemedelsverket att inga
forfalskade lakemedel hittats pa svenska apotek, och att
patienter i Sverige kan lita pa innehallet i de lakemedel
som man koper/hamtar ut pd godkanda apotek.

DAVID FINER
Mer information
B FUROPA pressmeddelande 2011-02-16
http://korta.nu/p8uv5
M Europaparlamentet Antagna texter
http://korta.nu/p8kxg

Nitromex slutar sdljas

Bl B B Forsiljningen av Nitromex (glyceryltrinitrat)
kommer att upphdra nir nuvarande lager ar slut. Det
berdknas ske senast i maj 2011, for vissa forpacknings-
storlekar troligen tidigare. Tillverkningen har upphort da
tillverkaren gatt i konkurs.

Glyceryltrinitrat anvands for anfallskupering vid
karlkramp. P& Kloka Listan rekommenderas férutom
Nitromex dven sublingualsprayerna Glytrin och Nitro-
lingual vid denna indikation. Dessa innehéller ocksa
glyceryltrinitrat, dar Glytrin erbjuder en férdel genom
den béttre héllbarheten som férpackningen ger.

Lakemedelsverket rekommenderar att patienter som
behandlas med Nitromex ska kontakta sin lakare for
att fa recept pa annat lakemedel. Nigra nya recept pa
Nitromex bor inte utfardas.

DAVID FINER
Mer information
M Lskemedelsverkets webbplats: http://korta.nu/wju7r
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Dextropropoxifen dras in i hela EU

H N B Efter att ha funnits tillgdngligt i omkring 40 ar
far produkter med dextropropoxifen sedan mars 2011
inte ldngre siljas i Sverige. EU-kommissionen beslot i
februari 2010 om utfasning inom 15 ménader i hela EU.

En EMA-utredning har pavisat en begréansad effekt vid
smarta och att kombinationspreparaten med substansen
inte dr battre 4n rena paracetamolprodukter. Dessutom
kan dven mattliga doser vara dodliga. Forskrivande
ldkare uppmanas att successivt fora Gver patienter som
behandlas med dextropropoxifen till andra behandlings-
alternativ. Nyinsattning av l1ikemedlen rekommenderas
inte. Carl-Olav Stiller, docent, 6verldkare, Karolinska
Universitetssjukhuset och ordférande i expertradet for
analgetika och reumatologiska sjukdomar:

— Lagsta dosen av ldngverkande morfin (Dolcontin)
skulle ocksé kunna vara ett alternativ till patienter, dar
man inte misstinker att det kan bli problem med miss-
bruk. Att ersitta dextropropoxifen med tramadol eller
kodein tycker vi inte 4r ndgot bra alternativ. Vid behov
av opoidanalgetika rekommemderas Citodon, alternativt
Morfin i Kloka Listan.

DAVID FINER
Mer information
M EU: http://korta.nu/s9ols
B Likemedelsverket: http://korta.nu/buk4i
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Under 2011 prioriterar Like-
medelskommittén fortsatt en klok
forskrivning och anvindning av
likemedel som en del i arbetet for
bittre patientsdkerhet. Sarskilt
fokus har vi pd antibiotikaanvénd-
ningen, dér vi genom fortbildning
och pé andra sétt vill hjilpa for-
skrivare att vilja rétt antibiotika
nar det ar indicerat.

=

Stockholms lan &r pa ritt vig. Men vi méste gora
mycket mer. Antibiotikaforskrivningen i
Stockholms lan ligger fortfarande hogst i landet
med drygt 400 recept per 1 000 invanare och

ar. Véara informationslékare och informations-
apotekare ar tillgéngliga som ett stéd for dig som
vill diskutera antibiotikaforskrivningen inom din
verksamhet.

Resistensproblematiken ar ett globalt hot som
kraver omedelbar handling. Tillsammans med
Strama och expertradet for infektionssjukdomar
genomfor likemedelskommittén flera projekt
kring klok antibiotikaforskrivning for att minska
resistensutvecklingen, och for att bevara mojlig-
heten att effektivt anvinda antibiotika vid bakte-
riella infektioner i framtiden.

Dessutom satsar lakemedelskommittén forstas
pé flera andra terapiomraden. Fulltecknade kurser
hélls i vér i till exempel hypertoni och 24-timmars
blodtrycksmaitning, dldrepsykiatri, handliaggning
av langvarig smérta och vi fortbildar dessutom
kring diabetes mellitus. Update om likemedel f6r
ldkare genomfors varje vecka pé alla vara sjukhus.
Seminarier halls ocksé pé kvéllstid flera ganger
varje manad kring aktuella &mnen.

EVA ANDERSEN KARLSSON

Ordforande i Stockholms ldns likemedelskommitté,
docent, overlikare, Sodersjukhuset
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HUDSJUKDOMAR

Ansiktsdermatoser
— klinik och behandling

Den 24 mars arrangerade Stockholms lidns lakemedelskommittés expertrad fér hudsjukdomar,
med stéd av Medicinskt Kunskapscentrum, ett valbes6kt seminarium kring ansiktsdermatoser
dar klinik och behandling diskuterades. Har refererar foreldsarna sina @mnen seborroiskt eksem,

akne vulgaris och rosacea.

Seborroiskt eksem kan laka ut

Seborroiskt eksem &r vanligt och drabbar minst tio
procent av svenskarna. Eksemet sitter framfor allt i
omréden med mycket talgkortlar och jastsvampen
Malassezia (P ovale) anses ha betydelse for pato-
genesen genom att dels producera inflammations-
framkallande lipaser och dels stimulera hudcellerna
att frisitta cytokiner.

Hos spadbarn ses rodnade, fjdllande, vilavgran-
sade forandringar i skalp och hudveck. Eksemet
kan breda ut sig till stora delar av kroppen.

Vuxna med seborroiskt eksem har ofta seborré.
Eksemet har rodnade och skarpt avgransade, oregel-
bundna plaque med feta, gulaktiga fjall. Vanligaste
lokalisationer ar harbotten, 6gonbryn, nasolabial-
faror, omradet bakom 6ronen, samt mitt pa brostet.
Ibland engageras ocksa intertriginosa omraden,
sdsom armhélor, navel, ljumskar och genitalia.

Seborroiskt eksem &r vanligare hos mén, och ar
vanligt hos HIV-positiva patienter, personer med
Mb Parkinson och vid neuroleptikabehandling.

FAKTA

Differentialdiagnoser ar framfor allt

e Atopiskt eksem —sitter ofta pa andra
lokalisationer

e Psoriasis — har ofta tjockare fjall

e Rosacea - har telangiektasier papler och
pustler

e Dermatofytoser framfor allt i harbotten
—ta svampodling frikostigt, framfor allt
hos barn

¢ Diskoid lupus erytematosus (DLE) — ofta
mer infiltrerade enstaka lesioner
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Kan férldnga tiden till aterfall

Behandlingen gar ut pa att dels laka ut eksemet
och dels minska méngden av jastsvampen for att
forlanga tiden till aterfall.

Vid tjocka fjallkakor bor hérbotten avfjallas med
salicylsyra 2—5 % i Decubalkram (lattare att tvatta
ur) eller 2—5 % salicylsyreolja. OBS! anvand endast
mjukgorande kram till spadbarn. Smorj in flackarna
i hérbotten och 14t kramen sitta ndgra timmar eller
over natten innan héaret tvattas.

Massera in schampot innan héret blots, annars ar
det mycket svart att fa ur oljan/kramen.

Ketokonazolschampo, anvands 2 ggr/vecka till
lakning och darefter som underhéllsbehandling,
daven som tval och duschkram, for att minska risken
for aterfall.

For att 1aka ut eksemet i hdrbotten kan en medel-
stark eller stark kortisonlosning anvdndas dagligen
till 1akning och sedan en till flera génger per vecka
efter besvir

Till kroppen i 6vrigt kan samma behandling som
ovan ges, men steroiden ges i krambas. Till inter-
triginosa omraden och ansikte anvands ofta kramer
som innehaller imidazolderivat for att minska
mangden Malassezia.

Vid iterapiresistenta eksem kan behandling ges
med itrakonazol 200 mg dagligen under 1—2 veckor,
och sedan fortsatter patienten med ketokona-
zolschampo som underhallsbehandling 1—2 ggr per
vecka.

Eksemet ar aterkommande under ménga &r, men
kan ldka ut.

BIRGITTA WILSON CLAREUS, HUDSPECIALIST,
HUDMOTTAGNINGEN, FARSTA LAKARHUS
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Medelsvar inflammatorsik akne.

Akne paverkar livskvaliteten negativt

Akne vulgaris ir ett vanligt tillstdnd under tonaren. De
flesta patienter har 6ppna samt slutna komedoner, papler
samt pustler i ansikte, rygg samt brost som forsvinner utan
att efterldmna arr. I 10-15 procent av fallen far patienterna
noduli och/eller cystor samt mer eller mindre uttalade
arrbildningar lokaliserade till ansiktet och 6vre delen av
balen. Péverkan av allméntillstindet kan vara en del i den
kliniska bilden hos dessa patienter.

Livskvaliteten for patienter med svar akne ar lika redu-
cerad som for patienter med svara, livshotande sjukdomar
som till exempel diabetes, epilepsi samt astma.

Medfor ingen resistensutveckling

Lokal aknebehandling inleds med nagot av preparaten
bensoylperoxid, en retinoid sdsom tretinoin eller adapalen,
azelainsyra eller klindamycin.

Kombinationsbehandling forenklar anvindningen samt
okar compliance och bestar vanligtvis av adapalen + ben-
soylperoxid (Epiduo) eller klindamycin + bensoylperoxid
(Duac).

A

FAKTA
Faktorer som orsakar utveckling av

antibiotikaresistens hos aknepatienter

e Lag antibiotikados som antagligen
selekterar antibiotikaresistenta stammar
eller orsakar de novoférvarv av resistenta
gener

e Langa antibiotikakurer

e Samtidig administration av antibiotika som
tillhor olika grupper orsakar utveckling av
resistenta stammar mot en kombination av
antibiotika

e Dalig foéljsamhet kan spela en viktig roll i
detta sammanhang

HUDSJUKDOMAR

Adapalen + bensoylperoxid (Epiduo) finns nu pé Kloka
Listan och &r en antibiotikafri kombinationsbehandling
som paverkar tre av fyra underliggande faktorer vid akne;
undantaget ar talgkortlarna. Epiduo kan anviandas vid de
flesta typer av lesioner och forebygger nybildning av mikro-
komedoner. Epiduo medfor ingen resistensutveckling och
kan kombineras med oralt antibiotikum vid behov. Det kan
ocksa anvdndas som underhéllsbehandling.

Klindamycin + bensoylperoxid (Duac) verkar pa tre pato-
gena faktorer vid akne: follikular hyperkeratinisering,
Proponibacterium acnes samt inflammationen. Duac
ar godkant for behandling av 1att till méttligt svar akne
vulgaris, speciellt vid inflammerade utslag. Duac skulle
kunna vara aktuellt som andrahandsmedel men rekom-
menderas inte pa Kloka Listan. Sakerhetsmassigt finns en
risk for resistensutveckling mot klindamycinkomponenten
och behandlingen ska ej 6verstiga tolv veckors kontinuerlig
anviandning. Medlet far inte anvéindas som underhalls-
behandling.

Antibiotika vid svar akne
Hudlédkare eller specialintresserad allménlidkare bor ta
stallning till systemisk behandling vid utbredd akne,
sméartande djupa papler och noduli, akne som ger upphov
till postinflammatorisk hyperpigmentering och/eller &rr.
Orala antibiotika anvinds for behandling av medelsvar,
inflammatorisk akne, dar enbart lokal behandling inte ar
tillracklig. Antibiotika som rekommenderas for akne ar
lipidl6sliga som kan penetrera in i mikrokomedonen.
Antibiotika ar bakteriostatiska p& P. acnes men de har
ocksd antiinflammatoriska verkningar.
Antibiotikabehandling ska alltid frdn borjan kombineras
med lokala retinoider och/eller bensoylperoxid. Behand-
lingen ska ges i full dos och inte 6verskrida 3-4 ménader.
Tetracyklinerna utgor forstahandspreparat och andra

s FAKTA

Olika typer av akne

Icke-inflammatorisk akne (pormaskakne)

— proppbildning i talgkértelns utférsgangar
Karakteriserad av 6ppna samt slutna komedoner i
pannan, pa kinder samt pa nasa.

Inflammatorisk akne - roda papler samt pustler i
ansiktet, pa halsen samt 6vre delen av balen.
Nodulocystisk akne — djupa noduli samt cystor
som ger upphov till arrbildning samt postinflamma-
torisk hyperpigmentering.
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generationens tetracykliner (doxycyklin, lymecyklin) viljs
fore forsta generationens tetracykliner (tetracyklin,
oxitetracyklin).

Idag ar den snabba resistensutvecklingen bland P. acnes
ett stort problem. De flesta stammar &r erytromycin- och
klindamycinresistenta, men det finns ocksa tetracyklin-
och trimetoprimresistenta P. acnes stammar. Hos tidigare
obehandlade patienter tar det 12—24 veckor innan resisten-
ta stammar uppstar.

Hormonell behandling kan vara lamplig

Till kvinnor med latt till mattlig akne eller premenstruell
forsamring kan hormonbehandling med kombinerade
p-piller vara lamplig som tillagg till annan terapi, om
p-piller i 6vrigt ar onskvirt. Effekten ses efter tre manader.
Monoterapi med gestagen bor undvikas till kvinnor med
akne, eftersom det finns risk for forsaimring. Kvinnor med
akne bor valja i forsta hand ett kombinationspreparat med
mindre androgena egenskaper: desogestrel (Desolett) eller
drospirenon (Yasmin).

Roaccutan &r ett hogriskmedel

Isotretinoin (Roaccutan) paverkar samtliga patogenetiska
faktorer och anvinds for behandling av svar akne (sdsom
sa kallad nodulir eller konglobat akne eller akne med risk
for permanent arrbildning) som inte har forbattrats efter
andra former av aknebehandling inklusive orala antibio-
tika. Isotretinoin anses vara ett hogriskmedel och i
Sverige kan denna behandling endast skrivas ut pa licens

av hudldkare.

CRISTINA OPRICA, SPECIALISTLAKARE, MED DR,
HUDKLINIKEN, KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Aknebehandling enligt Kloka Listan 2011

Akne
118rsta hand

Lrensoyiperoxid Basiren ACY
® Ingdr inte i Lkemedelstarmanen.

adapalen Drttarin

sllar knmninaTionen av desta preparar
STI0E M Lpdcuo®

¢ bunseyiperoaid

* Ingdr irte i lakemedelsiormanen

landra hand  for behandling av medelnedr akne, dar enbar lokal
behandling inte Sr tillrdcklig

hmacyiilin Tetralysal
Ska frdn borjan alitid kombineras med nicala retinalder ocndelier

bensoyiperoxsd. Behandlingen ska gos | Tulldos och BOr paad |
T 4 mdnacer; wawaw vits au
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Rosacea
— det roda och varkande ansiktet

Rosacea ar en kronisk inflammatorisk hudsjukdom som
framfor allt drabbar vuxna, sjukdomen debuterar sédllan
fore 20 ars alder och vanligen i trettio- till fyrtiodrséaldern.
Sjukdomen finns i hela varlden och i Skandinavien drabbas
cirka 10 procent av rosacea i en eller annan form.
Sjukdomen ar vanligare hos personer som ar ljushyade

och de kan ha en historik med ansiktsrodnad redan fran
barndomen. Under puberteten kan tendensen till hastigt
pdkommande reaktioner av hetta och rodnad i ansiktet
(flush) intensifieras.

Hettar och sticker i huden

Nir rosacea debuterar far patienterna ofta till en bérjan
upprepade episoder av rodnad centralt i ansiktet som kan
sitta kvar i timmar eller dagar. Utlosande faktorer kan
vara kryddstark mat, temperaturskillnader, alkohol eller
emotionella faktorer. Patienten har vid dessa episoder ofta
kénsla av att det hettar och sticker i huden, sveda eller
kladda. Rodnaden blir permanent diffus 6ver kinder, ndsa
och ibland &ven i pannan och kan av och till bli mer inten-
siv och flammande. Sma fina ytliga blodkarl kan oftast ses i
de rodnade omrédena néra ytan av huden (telangiektasier).

FOTO: IBL



Uté6ver ansiktsrodnanden forekommer spridda, smé

eller stora, roda, dmmande, knottriga upphdjda utslag

och kvisslor (papler) och vissa kan vara fyllda med var
(pustler) som ibland kan bli boldliknande. Symtomen kan i
forsta hand forviaxlas med akne men till skillnad frén akne
saknar rosacea pormaskar. Inflammationen vid rosacea ar
lokaliserad kring blodkarl och talgkortlar centralt i ansiktet
medan akne brukar finnas i hela ansiktet och ofta &ven pa
brost och rygg.

Vid rosacea kan huden bli fortjockad med oregelbunden
grov yta och klumpig nésa, sa kallad rinofyma. Den orsakas
av kraftig talgkorteltillvaxt.

Maénga patienter har réda, torra och irriterade 6gon och
ogonlock samt kdnslan av frimmande kropp i 6gonen.
Rosacea upptrader i allmadnhet periodvis och patienten kan
ha fria perioder i flera ar. Sjukdomen kan dven oférklarligt
upphora lika plotsligt som den en gang borjade.

Att drabbas av en huddkomma i ansiktet ar sjalvklart
pafrestande inte bara fysiskt utan dven psykiskt. Ménga
patienter med rosacea kan uppleva att sjukdomen paver-
kar livskvaliteten negativt, med dkad oro och férsamrat
sjalvfortroende.

Undvik det som irriterar

Det ar oklart hur sjukdomen uppstar, det finns teorier om
att olika mekanismer som styr blodkirlens funktion i an-
siktshuden pé nagot sétt startar inflammationen. Rosacea
ar oftast en klinisk diagnos men en hudbiopsi kan behova
tas vid tveksamma fall.

Allt som okar blodgenomstromningen till huden kan
provocera fram en férsamring av rosacean. Dessa forsam-
ringsfaktorer kan vara stress, sol, heta drycker, irriterande
kemikalier, alkohol, starkt kryddad mat, virme, kyla, dven
starka kortisonkramer i ansiktet. Patienterna bor darfor
undvika allt som kan irritera den lattretade och lattrod-
nande huden. Genom egen erfarenhet kan patienterna lara
sig vad som kan ge upphov till sddana reaktioner.

Med ratt behandling kan man ha sjukdomen under
kontroll eller stadkomma besvarsfria perioder pd ménga
manader till flera ar. Vid mild rosacea kan rodnaden téckas
med vanlig kosmetika. Vid besviarande flush-attacker kan
likemedel som betablockerare, eller SSRI-preparat provas.
Mirtazapin (Remeron) kan hjilpa vissa personer med rod-
nad och brannande hudkansla.

Knottror och varblésor kan behandlas med metronidazol
gel. Expertradet for hudsjukdomar rekommenderar dock
inte detta preparat pa grund av risken for resistensutveck-
ling. Hos personer som utéver rosacea har fet hy och por-
maskar ar lokalbehandling med azaleinsyra 20% (Finacea)

HUDSJUKDOMAR

att foredra. Enklare fall kan @ven behandlas utvartes med
till exempel ichtammolliniment som har en kylande och
dampande effekt. God effekt kan ocksa ses av svavelkram
som anvands till kvéllen. Det tar ofta ndgon ménad innan
lokalbehandlingen har fullgod effekt och sedan fortsatter
sedan tills patienten &r besvarsfri. Sméarre obehag frén
lokalbehandling som torrhet och sveda kan forekomma.

Om lokal behandling inte hjalper

Om lokal behandling inte hjidlper kan man behandla med
antibiotika, i forsta hand nagon form av tetracykliner i ta-
blettform. Dessa preparat har sannolikt effekt mot inflam-
mationen i huden. Dosen kan vara hog initialt och sedan
minskas successivt och startas igen vid forsamring. Nor-
mal behandlingstid vid rosacea ir ofta 3-4 ménader, ibland
ldngre och fortsatt underhallsbehandling kan behovas for
att undvika aterfall. Doxycyklin (Oracea) ar en tablett som
ar registrerad mot rosacea. Tetracyklinbehandling &ar oftast
effektiv dven vid 6gonsymtom men 6gonldkare bor kontak-
tas vid uttalade 6gonsymtom. Alternativ till tetracyklin ar
makrolider, azitromycin och metronidazol.

Nir patienterna vil ldker ut efter behandling av rosacea
sa brukar huden bli normal igen men de ytliga blodkirlen
kvarstar. Laserkirurgi kan anvindas mot dessa blodkarl
och rodnaden i huden. Fortjockning av ndshuden kan be-
handlas med kirurgisk hyvling eller med laser.

Svéara former av rosacea kan i enstaka fall behandlas av
hudspecialist med licenspreparatet isotretinoin (Roac-
cutan). Det ar ett derivat av vitamin A och ges i 1ag dos.
Liakemedlet ar fosterskadande och ger ofta besvirliga
biverkningar.

Vid rosacea fulminans (pyoderma faciale) som ar sillsynt
och karakteriseras av utveckling av noduli och abscesser
ibland dven allménn sjukdomskinsla, anvinds undantags-
vis prednisolon peroralt i kombination med antibiotika.

Kan ha samband med Helicobacter
Vissa patienter med rosacea och magbesvir erfar ofta
att antibiotika forbattrar symtomen bade fran huden och
tarmen. Det diskuteras om rosacea kan ha ett samband
med bakterien Helicobakter. Vissa patienter upplever en
forbattring av bade hud- och tarmsymtom nir de ater lag-
kolhydratkost, dvs kost med lagt GI.

Rosacea drabbar ménga svenskar och kan ge upphov till
svara fysiska och psykiska besvér, men med ratt behand-
ling ar det en sjukdom som gér att férena med bra livskva-

litet.

SOLBRITT LONNE-RAHM, OVERLAKARE, MED DR,
HUDKLINIKEN, KAROLINSKA UNIVERSITETSJUKHUSET
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Nya behandlingsriktlinjer vid migran

Var sjatte svensk har aterkommande migran, men
néastan alla far vi nagon gang spanningshuvud-
vark. Darfor ar en korrekt diagnos avgérande. Och
att vandra uppfoér behandlingstrappan vid behov,
berattar Elisabet Waldenlind, docent, 6verldkare,
neurologiska kliniken, Karolinska Universitetssjuk-
huset och medlem av expertradet for neurologiska
sjukdomar.

Av David Finer

Arbetsbelastningen pé specialistenheten ar stor, men fler
patienter skulle kunna fardigbehandlas i primarvérden,
menar Elisabeth Waldenlind.

— Min bedomning ar att flertalet patienter med migran
kan diagnostiseras och behandlas i priméarvirden med
stod av vardprogrammet pad www.viss.nu och behandlings-
strategin pd www.janusinfo.se. I det fall dar diagnosen ar
oklar eller behandling enligt vadrdprogrammet inte gett
tillracklig effekt kan remiss skrivas till allman neurolog. De
svaraste fallen kan remitteras till Huvudvéarkscentrum pé
Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge eller migran-
profilerad privatneurolog.

Egenvard i manga fall
Behandlingstrappan i figuren intill fungerar ocksa bra vid
egenvard.

— Ménga patienter stéller sin egen diagnos utifran
familjehistorien och tidigare erfarenheter, i tva av tre fall
ganska korrekt. De gér till apoteket, dar utbudet av recept-
fria lakemedel numera tacker méngas behov. Men eftersom
det inte ar rabatterat, tycker manga det blir for dyrt och
soker sig till varden for att fa ett recept istallet, papekar
Elisabet Waldenlind.

Alla de farmakologiska stegen i behandlingstrappan
representeras av bade receptfria och receptbelagda lake-
medel, men ldkare kan forskriva storre doser. Infor val av
behandling varderas anfallens svarighetsgrad, frekvens och
paverkan pa livskvaliteten. Behandlingen anpassas med
hjalp av migrandagbok och skattningar.

— Tidig behandling i adekvat dos ar viktig for all far-
makologisk migranbehandling, annars stoppar man inte
besviren. Lindriga anfall kan vara svéra att skilja fran
spanningshuvudvark. Migran ar oftast halvsidig, pulse-
rande, forvirras av rorelse, paverkas av ljus och ljud och
atfoljs ofta av illamaende. Spanningshuvudviark saknar
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dessa kdnnetecken. Hos barn kan anfallen vara sa korta
som 30 minuter. Om huvudvirken féregas av aura, ar syn-
rubbningar, exempelvis lysande prickar, vanliga, berattar
Elisabet Waldenlind.

Behandlingstrappans sju steg

Forsta steget av sju i behandlingstrappan ar att undvika
migranframkallande faktorer som att sova for lange eller
for kort tid, inta oregelbundna maltider, fasta, psykisk eller
fysisk stress, alkohol, dta viss mat eller — for vissa kvinnor
— utsdttas for hormonpéaverkan.

— Patienten méste lira sig hantera manga utlosande fakto-
rer. En del ar paverkbart, annat svarare att gora s mycket
at, siger Elisabet Waldenlind.

Andra steget dr ocksa icke-farmakologiskt. Manga, sar-
skilt barn, klarar sig med vila, girna somn i ett lugnt, tyst,
morkt och svalt rum. Aven huskurer som kalla omslag pa
pannan kan lindra, men for manga sddana atgarder saknas
vetenskaplig dokumentation, och placeboeffekten kan vara
stor. Det finns viss dokumentation om akupunktur och
avslappningsévningar, sarskilt vid inslag av spanningshu-
vudvark.

Steg tre ar anfallskuperande behandling med i forsta
hand receptfria paracetamol och ASA enligt Kloka Listan,
som bor tas vid forsta tecknet pd migran. Behandlingstrap-
pans fjarde steg — om ASA eller paracetamol inte fungerar
— ar andra NSAID-preparat som naproxen, diklofenak
eller ibuprofen. De kan dock ge ulcus/gastritbesvir och

Behandlingstrappan vid huvudvark/migran

Receptfri och

receptbelagd

farmakologisk

behandling 7. Profylax
Icke-farmakologisk 6. Tri ptaner

behandling
: 5. Tillagg metoklopramid

vid illamaende

4. Naproxen, diklofenak,
ibuprofen

3. Paracetamol, ASA
2. Vila, sdmn, mérker, tystnad
1. Undvika migréanframkallande faktorer
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bor undvikas under graviditet (uteslutas helt under sista
trimestern).

Som femte steg, vid uttalat illamaende, kan metoklopra-
mid (Primperan) adderas, men det kan dock i séllsynta fall
ge akut dystoni och bor undvikas under sista trimestern.

For- och nackdelar med triptaner

Nar analgetika/NSAID ihop med metoklopramid inte

har nog effekt kan forskrivaren som ett sjitte steg prova
antingen en triptan eller ergotamin/dihydroergotamin.
Effekten ar bast tidigt i behandlingen, men medlen hjélper
ocksa senare under anfallet.

En nackdel med triptaner ar att 30—40 procent av pa-
tienter far dterfallshuvudviark inom 12-24 timmar. D4 kan
ytterligare en triptandos eller ett NSAID-preparat hjilpa.
Triptaner kan ocksa ge olika biverkningar och ar kontrain-
dicerade vid en rad tillstdnd som exempelvis vid ischemisk
hjartsjukdom. Det finns ocksa andra kontraindikationer,
daribland avancerad lever- eller njursjukdom och okontrol-
lerat hogt blodtryck, se i FASS . De hjilper heller inte vid
alla anfall.

En ny, kommande ldkemedelsgrupp dr CGRP-antagonis-
terna (Calcitonin gene related peptide), som verkar perifert.

— Det kan vara bra att f4 ndgot som inte ger vasokon-
striktion, som komplement till triptanerna, kommenterar
Elisabet Waldenlind.

Enligt TLV ar det bara generiskt sumatriptan som har
generell subvention. Det hjélper de flesta, 4r mest kost-
nadseffektivt och finns ocksé med pé Kloka Listan. Skulle
lakaren skriva ut det icke forménsberittigade Imigran
Novum tabletter tillats inte generiskt byte. Vuxna patienter
har bara ritt till rabatt pa andra triptaner vid nyinsittning,
om han/hon forst provat sumatriptan.

For att undvika aterfall inom ett dygn efter en forsta
triptandos — aterfallsfrekvensen kan vara sa hog som 40
procent — kan forskrivaren lagga till NSAID (till exempel
naproxen eller metoklopramid).

Farmakaprofylax pa alla steg

Om patienten har migrén ofta och effekten av akutbehand-
ling ar otillfredsstéllande, kan pa alla steg i behandlings-
trappan profylaktisk 1ikemedelsbehandling provas (figu-
rens sjunde steg), i forsta hand betablockerare (propranolol

Elisabet Waldenlind, docent och
overlakare, neurologiska kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset

& BEHANDLINGSSTRATEGIER

och metoprolol), i andra hand pizotifen (Sandomigrin),
topiramat (Topimax) eller dihydroergotamin (Orstanorm).
Det kan vara aktuellt om patienterna far tre eller fler
anfall per ménad, siarskilt om de 4r langdragna och paver-
kar arbetsformégan, eller om anfallsbehandling inte ger
tillracklig lindring. Mélet ar att minst halvera antalet anfall
och huvudviarksdagar och minska anfallsintensiteten. Om
huvudvirken kommer dagligen eller ndstan dagligen ar
det sillan ren migrin, utan bilden kan ha komplicerats av
spanningshuvudvark eller analgetikainducerad huvudvark.

Botox inte godkant i Sverige
I USA godkiandes i hostas botulinumtoxin som forebyggan-
de migranbehandling. Detta ar dock inte godként i Sverige.
— Om indikationen kronisk migran blir godkand i Sverige,
sa rader det enighet om att det blir ett andra- eller tred-
jehandspreparat for en specialiserad neurolog som ar vil
insatt i dosering och injektionsteknik. Botulinumtoxin kan
bli aktuellt om en person har fler 4n 15 migrandagar per
maéanad och det inte ror sig om analgetikainducerad huvud-
vark samt om personen tidigare provat tva olika medel som
profylax utan effekt eller oacceptabla biverkningar, svarar
Elisabet Waldenlind.

Mer information
M Vardprogram fér migrén respektive spanningshuvudvark
finns pa www.viss.nu (se under Nervsystemet Huvudvark).

s FAKTA

Féljande specialiserade neurologmottagningar
kan rekommenderas

e Astrid Lindgrens Barnsjukhus

e Danderyds sjukhus

e Karolinska Huddinge

e Lakarhuset Vallingby

¢ Neurology Clinic Stockholm AB

¢ Neuroenheten Utsikten

¢ Neurolog Trojanowski, Odenplans Lakarhus
(barnmottagningen)

e Sachsska Barnsjukhuset
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BESLUT & RIKTLINJER

Endast
generiskt losartan subventioneras

Cozaarpreparat kommer inte att inga i hogkostnadsskyddet
fran och med den 1 maj 2011. Samtidigt har TLV beslutat
att ta bort begriansningen for generiskt losartan och dess
kombinationer.

Anledningen &r att generika som innehéller losartan idag
ligger pa samma prisnivd som ACE-hdmmare, vilket inne-
bar att patienter kan fa generiskt losartan subventionerat
utan att forst ha provat ACE-hammare.

Nir Cozaar inte ldngre omfattas av hogkostnadsskyddet
kan inte utbyte till generika ske pa apoteken. Det innebar
att forskrivare maste skriva ut generiskt losartan for att
patienter fortsattningsvis ska fa subventionerade losartan-
lakemedel.

Beslutet ror inte 6vriga ARB som fortsédttningsvis har en
begréansad subvention. Emellertid har alla kombinations-
preparat med ARB + tiazid — inklusive losartan — tagits

bort frdn Kloka Listan 2011.
JENNY STENBACKA

B Lis mer pd Janusinfo.se: http://korta.nu/iapdp
M Mer info p& TLV:s webbplats: http://korta.nu/agi8g

Onbrez ingar i hdgkostnadsskyddet

TLV har beslutat att indakaterol (Onbrez) ska ingd i hog-
kostnadsskyddet f6r behandling av patienter med KOL.

Indakaterol har en ldgre produktkostnad dn jamforbart
ldkemedel som redan finns inom hogkostnadsskyddet.
Darmed ar det kostnadseffektivt jamfort med likvardiga
produkter som redan finns inom hégkostnadsskyddet.

Expertradet for luftvigs- och allergisjukdomar konstate-
rar i sin bedomning att det dr for tidigt att avgora dess plats
iterapin jamfort med andra ldngverkande luftrérsvidgare,
sdsom formoterol, salmeterol och tiotropium. Dosering en
ging om dagen kan vara en férdel av enkelhetsskél, men
data avseende langtidssidkerhet och effekt pa exacerbatio-
ner saknas dnnu.

P4 Kloka Listan 2011 rekommenderas salbutamol el-
ler ipratropium (inte tillsammans med tiotropium) for
behandling vid behov, samt tiotropium eller formoterol/
salmeterol som kontinuerlig behandling.

FREDRIK HED

Mer information
B TLV:s beslut: http://korta.nu/tlvonb
B Kloka Listan 2011: http://korta.nu/43a6
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Fenantoin omfattas
inte langre av lakemedelsférmanen

Fenantoin Recip mot epilepsi togs ut ur hogkostnadsskyd-
det den 1 december 2010, efter begédran frin lakemedelsf6-
retaget Meda som tillverkar lakemedlet.

Expertradet for neurologiska sjukdomar skriver i en
kommentar pé Janusinfo att ett byte till ett alternativt
fenytoinlikemedel (Lehydan) inte dr okomplicerat efter-
som fenytoin har mattnadskinetik och ddrmed ett snavt
terapeutiskt fonster vilket innebér att sma dosjusteringar
liksom skillnader i biotillgdnglighet kan leda till betydande
forandringar av fenytoinkoncentrationen.

Eftersom ett byte till ett alternativt fenytoinpreparat
kan innebéara forsimrad anfallskontroll, biverkningar och
intoxikationsrisk rekommenderar expertradet tills vidare
féljande:

Fenantoin ar billigt (ca 9o kr for 250 tabletter pa Apote-
ket). Diskutera potentiella risker med ett byte av fenytoin-
ldkemedel och efterhér mojligheten att patienten trots allt
valjer att fortsdatta med Fenantoin.

Om byte till alternativt fenytoinpreparat (Lehydan) dnda
blir aktuellt ska Lehydan ges i samma dos som Fenantoin.
Eftersom variationer i biotillgdnglighet mellan de bada
lakemedlen kan resultera i betydande skillnader i feny-
toinkoncentration bor fenytoinkoncentration (dalvarde)
kontrolleras béde fore byte till Lehydan och nar ny jam-
viktskoncentration kan férvantas ha uppnétts efter cirka
tva veckor.

FREDRIK HED
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Fenantoin omiatias inte lAngre oy
lakemadelsformanen

Mer information
M Beslutet pa TLV:s webbplats: http://korta.nu/fen
B Expertréddets kommentar: http://korta.nu/7lgej



Flutide Evohaler

Vill du sjalv skriva i Evidens? Hor av
dig till redaktionen: evidens@sll.se

ersatter Pulmicort spray pa Kloka Listan

Pa grund av produktionsproblem kommer tillverk-
ningen av Pulmicort inhalationsspray att upphora.
Till barn 6ver ett ar rekommenderar expertradet for
luftvags- och allergisjukdomar nu i stallet flutikason
(Flutide Evohaler).

Av David Finer

Astrazeneca meddelade i mitten av mars att tillverkningen
av Pulmicort inhalationsspray laggs ned pé grund av
produktionsproblem. Foretaget har ett lager som under
normala omsténdigheter berdknas racka i cirka tre ména-
der. Pulmicort Turbuhaler och Pulmicort suspension for
nebulisator kommer att finnas kvar och péverkas inte av
problemen.

— Vi rekommenderar att man istdllet anvander flutikason
(Flutide Evohaler) fran ett ars alder. Vi kommunicerar med
Barnldkarféreningen, och narmare rekommendationer
kommer inom kort f6r de mindre barnen, sdger Michael

Oklart vad produktionsproblemen beror pa
Bakgrunden till problemen med Pulmicort spray ar nagot
okéant tekniskt fel i processen, som omgjliggor att komma
ner till den partikelstorlek pd 16sningen som krévs. I ett
pressmeddelande skriver tillverkaren att trots langtgaende
undersokningar har det varken gétt att fastsla orsaken till
problemen eller 16sa dem. Inte heller gar det att sdkert for-
utspé hur lang tid det kan ta att 16sa problemen och sikra
tillgangen till patienter. Darfor har foretaget beslutat att
upphora med tillverkningen.

Enligt uppgifter fran tillverkaren av flutikason, underso-
ker man mojligheten att f& en storre tilldelning av flutika-
son till Sverige. De kommer da ocksa att se till att
deras Evohaler och Babyhaler, som tillverkas av plast och
ar billigare, ocksa finns tillgdngliga i storre mangd. En
annan mojlig behéllare ar Optichamber, som enligt till-
verkaren passar till Flutide.

Mer information

M Likemedelsverket: http://korta.nu/2ue7k

Runold, 6verldakare pa Sédersjukhuset och ordférande for
M Information frdn Astrazeneca: http://korta.nu/w0v2a

expertradet for luftvags- och allergisjukdomar.

Expertradet for hudsjukdomar

Till Stockholms lans 1idkemedelskommitté ar 21 expertradd knutna. Dessa utarbetar rekommendationer for ldkemedelsbehandling
inom olika terapiomraden och kommenterar aktuella medicinska studier. Under aret presenterar Evidens de olika expertraden och
deras medlemmar. Samtliga expertrad finns pd www.janusinfo.se.

Ingegerd Olsson
med. dr., 6verlakare
Hudkliniken
Sodersjukhuset

Eva Jerling
distriktslakare
Riksby vardcentral

Jonas Ericsson
overldkare
Hudkliniken
Danderyds sjukhus

Lena Lundeberg
ordférande

docent, 6verlakare
Hudkliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset

Harry Beitner Maria Bradley Jonatan Lindh Sten Ronge
docent, dverldkare docent, dverldkare specialistlakare leg. apotekare
Hudkliniken, Karolinska Karolinska Institutet, Klinisk farmakologi Medicinskt
Universitetssjukhuset Sophiahemmets Karolinska Kunskapscentrum

hudmottagning Universitessjukhuset
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OM HALSA OCH LAKEMEDEL

Fler och sakrare
lakemedel EMA:s mal till 2015

For andra gangen har den europeiska lakemedelsmyndig-
heten EMA publicerat en léngsiktig strategi med priorite-
rade omraden. Den forra var inriktad pa omréden som att
béttre frimja och skydda folkhilsan, forbéttra regelverket
for lakemedel och hjilpa till att stimulera innovation,
forskning och utveckling inom EU.

I sin nya “road map” (handlingsplan) fram till 2015 har
europeiska ladkemedelsmyndigheten EMA prioriterat bland
annat foljande omréden:

«  Stimulera forskning och medicinutveckling i omré-
den med otillfredsstdllda medicinska behov eller for
forbisedda eller ovanliga sjukdomar, underlatta nya
och innovativa angreppssatt i likemedelsutvecklingen
och genomfora effektiva beredskapsplaner for att méta
folkhilsohot.

«  Underlitta lakemedelstillgdngen genom att komma
till ratta med den hoga bortfallsprocenten i utveck-
lingsprocessen. Forbattra myndighetens modell for att
utvirdera likemedels risk och nytta, forbéttra gransk-
ningsprocessens kvalitet och likformighet.

»  Optimera siker likemedelsanvindning genom att
starka kunskapsbasen bakom ett likemedels nytta
och risker efter godkdnnande, tillaimpa nya metoder
for farmakovigilans och riskminimering och ta med
patienters erfarenheter i ekvationen for att forbattra
beslutsfattande.

DAVID FINER

Mer information
B EMA:s roadmap i PDF-format: http://korta.nu/1bwuq
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Kampanjer
ska gora konsumenter klokare

Att kunna identifiera ladkemedel och deras aktiva innehall
samt stilla de ratta lakemedelsfragorna ar tre hornstenar i
Australiens kampanj 2011 om klokare ldkemedelsanvind-
ning. Slagordet dr "Be medicine wise”. Kampanjen drivs
av den ideella organisationen NPS, som bildades 1998 och
finansieras av departementet for dldres hilsa.

”Be Med Wise” hette ocksa en nationell amerikansk kam-
panj som startade 2002 och nu institutionaliserats genom
NCPIE, en paraplyorganisation av 125 organisationer for
battre lakemedelsanvandning, och webbsajten talkaboutrx.
org. Budskapen ar risk, respekt och ansvar — att stélla fré-
gor i samband med forskrivning, att beratta for vard- och
apotekspersonal vilka mediciner man tar, att féra lakeme-
delslista, ldsa och spara bipacksedlar for framtida bruk.

Det svenska lakemedelsverket svarar pa allmdnhetens
fragor per telefon och e-post, publicerar lekmannaver-
sioner av exempelvis behandlingsrekommendationer och
biverkningsinformation samt publicerar boken Likeme-
delsguiden. For ett par ar sedan drevs "Crime medicine”,
en kampanj kring riskerna med olaglig natforsaljning av
lakemedel, och snart kommer information om likemedels-
upplysningen i dagligvaruhandeln, dar
receptfria lakemedel siljs.

— I och med lakemedelsver-
kets utokade uppdrag kommer
omfattningen av informations-
insatserna till allménheten att
oka, men i vilka former ar inte
bestamt, sdger Gert Ragnars-
son, direktor for tillsyn och
vetenskaplig information pa
Likemedelsverket.

DAVID FINER

Mer information
Bl NPS webbplats:
http://korta.nu/14749

B NCPIE webbplats:
http://korta.nu/szscj
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OM LAKEMEDEL

Statiner bor inte férskrivas primarpreventivt till patienter med Iag risk

I en nyligen publicerad Cochrane-ana-
lys dras slutsatsen att primarpreventiv
behandling med statiner hos personer
utan hjartkarlsjukdom och med lag
risk ger liten nytta.Studien gjordes
som en metaanalys, dir flera studier
slogs ihop och analyserades gemen-
samt. Urvalet gjordes bland rando-
miserade kontrollerade statinstudier
som varade i minst ett ar med en
uppfdljning p sex ménader, pa vuxna
patienter. Det sattes inga mal for deras
totala LDL- eller HDL-kolesterol och
max tio procent av patienterna hade
hjartkarlsjukdom.

Tva forfattare valde oberoende av
varandra ut studier for inklusion
ianalysen. Effektparametrar var
mortalitet oavsett orsak, dodlig och
icke-fatal koronar hjartsjukdom,
hjartkarlsjukdom och strokehandel-
ser, kombinerade effektmétt (dodlig
och icke-fatal koronar hjartsjukdom,
hjartkarlsjukdom och strokehandel-
ser), forandringar i totalkolesterol,
revaskularisering, biverkningar, livs-
kvalitet och kostnader.

Effekten &r liten

Totalt inkluderades fjorton randomi-
serade kontrollerade studier (16 stu-
diearmar, 34 272 patienter) i analysen.
Elva studier rekryterade patienter
med sarskilda villkor (sdsom forhojda
lipider, diabetes, hogt blodtryck, mik-
roalbuminuri).

Totalmortaliteten sjonk fran 432
dodsfall i grupperna som fick placebo
eller vanlig behandling ned till 362
fall i statingruppen. Detta betyder en
absolut riskreduktion pa 0,49 procent

och NNT var 205. Positiva effekter
sdgs ocksa avseende kombinerad fatal
och icke-fatal hjartkérlsjukdom samt
behov av revaskularisering. Behand-
lingen som anvints, 1ag- till medelhog
dos statin, var i stort siker.

Trots dessa positiva effekter drar
forfattarna slutsatsen att resultaten
kan ha bias och att effekten ar liten.
Det beror bland annat av selektiv
resultatrapportering i studierna,
biverkningar som inte rapporterades
ordentligt samt inklusion av individer
med hjart-karlsjukdom. Vidare var
flera av studierna industrisponsrade.

Forfattarna avslutar med att forsik-
tighet bor iakttas vid forskrivning av
statiner for primarprevention bland
personer med lag kardiovaskular risk.

Restriktiv
hallning rekommenderas
Enligt Arne Martinsson, docent och
overldkare pa Medicinkliniken pa
Capio S:t Gorans sjukhus, ar detta i
linje med vad som rekommenderas av
expertradet for hjart-karlsjukdomar i
SLL, dir han ir en av ledamoéterna.

— Vi skriver i riktlinjerna att ett
eventuellt behov av statinbehandling
som primér profylax bor vigledas av

den individuella riskskattningen. Vi
rekommenderar en restriktiv hallning
vid méttligt forhojda kolesterolnivéer.

FREDRIK HED

M Lis och ladda ner hela studien héar: http://bit.ly/primprev

M Expertréddets dokument: Simvastatin fér kardiovaskuldr prevention hos
hogriskpatienter med ordinara till mattligt forhojda lipidnivaer.

http://korta.nu/ua9ve

B Expertréddets dokument: Avancerade lipidrubbningar utredning och
behandlingsrekommendation. http://korta.nu/vacz2
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I SIFFROR

Antidepressiva lakemedel forskrivs
olika pa vardcentraler inom Stockholms lan

Av Liselotte Moxell

Vid nyinsattning av antidepressiva lakemedel varie-
rade vardcentralernas foljsamhet till Kloka Listan
mellan 17 och 100 procent, enligt en studie fran
2010. Stora skillnader sags ocksa nar det

galler andelen patienter som fortfarande hamtar ut
nagot antidepressivt medel efter tre-sex manader.

| genomsnitt kvarstod mindre @n halften pa behand-
lingen men spridningen mellan vardcentralerna var
26 till 69 procent. Det visar ett examensarbete av
receptariestudenten Liselotte Moxell.

Studien byggde pa uppgifter om uttagna recept utan kopp-
ling till diagnos, hamtade fran Socialstyrelsens individba-
serade lakemedelsregister. Ett av syftena var att undersdka
hur vardcentralerna féljer Kloka Listans rekommendatio-
ner att vélja citalopram eller sertralin vid nyinsattning av
antidepressiva medel. For att raknas som nyinsittning fick
patienterna inte ha hamtat ut ndgot antidepressivt medel
under tva ar fore studiens start. I genomsnitt var féljsam-
heten 61 procent men spridningen mellan virdcentralerna
var stor — mellan 17 och 100 procent. En narmare analys
visade att féljsamheten var kopplad till de olika virdcentra-
lernas allminna foljsamhet till Kloka Listan. De vardcen-
traler som generellt hade dalig féljsamhet, valde i storre
utstrackning ocksé icke-rekommenderade antidepressiva
preparat.

Val vid nyinsattning

10%

M Citalopram
9
A%~ M Sertralin
5% . :
Amitryptylin
43%
7% M Mirtazapin
M Bupropion

12% Escitalopram

Ovriga

19%

Figur 1. Forstahandshandsval vid nyinsattning av antidepres-
siva lakemedel (%) i genomsnitt for vardcentralerna inom SLL.
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Andelen Citalopram och Sertralin vid nyinsattning
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Figur 2. Olika vardcentralers féljsamhet till Kloka Listans
rekommendationer for antidepressiva medel. Varje stapel
representerar en vardcentral.

Behandlingstiden

kopplad till socioekonomisk status

Vid anvindning av antidepressiva lakemedel for depression
rekommenderas att patienterna stér kvar pa sin behand-
ling 6-9 ménader efter att full effekt uppnétts. Fordelar
har setts vid anvandning upp till ett &r med minskad risk
for aterfall i depressionen. I studien hamtade i genomsnitt
endast 48 procent av patienterna fortfarande ut nagot
antidepressivt medel efter 90-180 dagar. I de 48 procenten
ingér bade patienter som star kvar pa samma lakemedel
och patienter som har bytt till ett annat antidepressivt
preparat. Vardcentraler dar hogst andel patienter hamtade
ut antidepressiva efter den tidsperioden hamnade pa

69 procent och virdcentraler med lagst andel pa endast

26 procent. Utkopsfoljsamheten var hog i geografiska
omraden med hog socioekonomisk status och vice versa.

Andra indikationer kan paverka resultatet

Eftersom antidepressiva likemedel anvinds till flera
indikationer dn depression, exempelvis dngest och smarta,
kan detta ha paverkat resultatet. I denna studie kunde

inte indikationerna sarskiljas da de uppgifterna inte finns
ildkemedelsregistret. Det kan dock knappast forklara de
stora skillnader som finns mellan virdcentralerna bade nar
det giller preparatval vid nyinsittning och om patienterna
véljer att fortsétta behandlingen.



BIVERKNINGAR & INTERAKTIONER

"Blotta misstanken nog for att rapportera”

Systemet med spontan biverkningsrapportering ar
viktig for patientsdkerheten. Om hinder och
maojligheter pratar har Kerstin Jansson (KJ), chefen
for enheten for farmakovigilans och professor
Ingemar Persson (IP), amnesomradesansvarig, bada
pa Likemedelsverket.

Av David Finer

Omkring fem procent av likemedelsbiverkning-
arna beriknas svenska lakare rapportera. Varfor
sa fa?

KJ: — Tidsbrist och upplevelsen av krangliga blanketter ar
ett par skal. Vi har darfor infort ocksé en forenklad elektro-
nisk rapporteringsmojlighet. Frekvensen har ocksé 6kat
fran omkring 4000 rapporter arligen till drygt 5000. Det
bista vore forstds om forskrivaren kunde rapportera direkt
frén journalsystemet med en knapptryckning.

IP: - Framtidsperspektivet ar att kunna utnyttja allt i
journalsystemet for uppf6ljning, som man gor i databasen
GPRD i England. Vi dr pé god védg ocksé i Sverige att kunna
koppla likemedelsregistret till data om diagnoser vid sjuk-
husinlaggningar och annat.

Hur kan anmdalningssiffran hojas?

KJ: - En del ldkare tror att det méste vara en bekréftad “an-
mailan”. Men enbart misstanken racker for att rapportera.
Sambandsbedémningen gor vi pa Lakemedelsverket.

IP: - Sverige ligger etta eller tvia i Europa. Men rapporte-
ringen av ovintade, nya biverkningar ar trog. Mer biverk-
ningskunskap behover inforas i all lakarutbildning.

Ingemar Persson Kerstin Jansson

Vad har det betytt att patienter nu ocksa kan
rapportera biverkningar?

KJ: - Jag holl i pilotprojektet i Uppsala. Kvaliteten och
mottagandet blev bra, och vi har nu konsumentrapporte-
ring i hela landet. Den har aktualiserats genom den okade
tillgangligheten till receptfritt genom avregleringen. Men
patientrapporteringen ska aldrig ersitta utan bara kom-
plettera sjukvardens rapportering.

IP: - Vi tar ocksa medieuppgifter pé allvar. Inom nigra
veckor kommer vi exempelvis med resultaten av en aktuell
utredning utifrdn uppgifterna om problemen med sérskilt
ungas anvindning av paracetamol.

Racker resurserna centralt och regionalt for bi-
verkningsarbetet?

KJ: Ja med den omfattning av rapporter som vi ser i dag,
men far vi in fler eller ska arbeta pa ett annat sétt, kan
detta beh6va omprovas.

Hur samarbetar ni kring farmakovigilans in-
ternationellt, exempelvis med grannen WHO:s
biverkningscenter i Uppsala?

KJ: - WHO-centret har ett storre underlag i sitt system for
signalspaning dn vad Liakemedelsverket har. Vi anvdnder
dock i princip samma metod (data mining) fér signalspa-
ning och har ett samarbete kring olika fragor. Likeme-
delsverket har emellertid ocksa ett ansvar att regulatoriskt
folja upp konsekvenserna av rapporteringen och riskhante-
ringen i samhallet.

Vad betyder det att foretagen sedan 2005 vid
ansokan maste presentera en riskhanteringsplan
Jor nya lidkemedel?

IP: - Det héller pa att utvirderas om det leder till avsedd ef-
fekt, alltsé effektivare uppfoljning och sakrare anviandning
av lakemedel. For vissa produkter som biologiska lakeme-
del finns ett starkt behov att folja upp langsiktiga effekter.
Kanske kunde det skapat kunskaper om Vioxx tidigare om
det funnits pé plats da.

Mer information

M Lis mer pé janusinfo.se: http://korta.nu/xrg93
B Likemedelsverkets webbplats: http://korta.nu/4fech
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Returadress vid okdnd adressat:
Internpost: Medicinskt Kunskapscentrum. Magnus Ladulasgatan 63 A
Postadress: Box 17533, 118 91 Stockholm

Adresskalla: Stockholms lans landsting

Kalendarium — ett axplock av fortbildningar

=>

Kom ihag att flera fortbildningar kraver féranmaélan. Se www.janusinfo.se/fortbildning for
fullstandig information om kommande fortbildningsaktiviteter och féranmalan.

APRIL

1 30nsdag, kl 11.45 -13.00

Update om ldkemedel pa Sédersjukhuset
Gastro by-pass operationer

Plats: Restaurang Rackarbackens
konferensrum Stora Bla

Malgrupp: Lakare

1 3 onsdag, kl 12.30 - 16.00

Fortbildning sydost, specialister i allmanmedicin tema:
Foérsdkringsmedicin, arbetsférmagebedémning
Plats: Handens sjukhus, Dalarévagen 6, Samlingssalen
Malgrupp: Alliménakare

1 4 torsdag, kl 13.30 -16.00

De vanligaste infektionerna hos aldre
Plats: Sodertalje sjukhus hus 18, plan 6 sal 3
Malgrupp: Sjukskoterskor

1 4 torsdag, kl 08.30 — 12.00
Webbaserad utbildning i klinisk
forsdkringsmedicin for ST-lakare

Plats: Medicinskt Kunskapscentrum,
Magnus Ladulasgatan 63 A, lokal Fataburen
Malgrupp: ST-lakare

1 4 torsdag, kl 08.30-16.30

Fortbildning for distriktsldkare i Nordvast
Pediatrisk gastroenterologi i 6ppenvarden.
Barnortopedi.

Plats: Rehabsalen, Norrbacka, Karolinska i Solna
Malgrupp: Allméanlakare

20 onsdag, kl 13.00-16.00

Fall och fallriskbedé6mning -
fallolyckor kan och ska forebyggas.
Plats: CapioGeriatrik , Astorpsringen 6,
Enskededalen

Malgrupp: Sjukskoterskor

27 onsdag, kl 13.30-16.15
Fortbildningseftermiddag for ST-lakare

i geriatrik med tema: Kognitivt aldrande

Plats: Sabbatsbergs sjukhus, geriatriska kliniken,
Olivecronas vag 5, Gra konferensrummet, plan 5
Malgrupp: ST-lakare, geriatriker

27 onsdag, kl 12.30-16.30

Fortbildning foér allménlakare i nordéstra Stockholm;
Symtom fran nervsystemet - hjilp, vad gor jag?
Praktiska tips kring neurologi i 6ppenvarden
Plats: Sfaren konferens, Solna

Malgrupp: Allmanlakare

27 onsdag, kl 12.00 - 13.00
Update om medicin och ldkemedel
Danderyds sjukhus

Plats: Danderyds sjukhus, Bofinken,
ingang psykiatrihuset (hus 38)
Malgrupp: Lakare och sjukskoterskor

29 fredag, kl 13.30-16.30

Efterutbildning for allmanlakarna i sydvastra Stockholm
Tema: Alkohol

Plats: Folkets Hus i Huddinge

Malgrupp: Allmanlakare

MAJ

2 mandag, kl 08.30 - 16.00

Klinisk forsakringsmedicin for AT-ldkare,
3-dagars kurs

Plats: Medicinskt Kunskapscentrum,

Magnus Ladulasgatan 63 A, lokal: Fataburen
Malgrupp: AT-lakare

3 tisdag, kl 12.00 - 12.55

Update om medicin och lakemedel

Det senaste om strokebehandling

Plats: Matsal 1, KS-.restaurangen, Karolinska i Solna
Malgrupp: Lakare

4 onsdag, kl 13.00 -16.00

KOL - en sjukdom som inte gar att bota!

Plats: HandenGeriatriken, Dalarévagen 6, samlingssalen
Malgrupp: Sjukskoterskor

1 0 tisdag, kl 13.00 -16.00

Hjartsvikt - var stora folksjukdom!

Plats: Brommageriatriken, samlingssalen plan 3
Malgrupp: Sjukskoterskor

- :JJt Stockholms léns landsting
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