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"Oacceptabel off-labelférskrivning”

I W W Barn forskrivs ofta lakemedel utanfér den god-
kéanda produktinformationen (“off-label”), i allmanhet
for att pediatrisk anvindningsdokumentation saknas.
Det dr oacceptabelt menar sjukskoterskan och farmaceu-
ten Elin Kimland som nyligen disputerat vid Karolinska
Institutet. Hon efterlyser bland annat ett elektroniskt
forskrivarstod om barn och likemedel, battre dokumen-
tation och fler beredningsformer for barn.

— Barn har sjdlvklart samma ritt till vildokumenterade
och sikra likemedel som vuxna. Alla insatser for att
forbattra barns lakemedelsbehandling ar viktiga, varfor
det behovs ett samarbete mellan professionen, myndig-
het, apoteket och industrin for att komma vidare, sdger

Elin Kimland.
DAVID FINER

B sammanfattning av Elin Kimlands avhandling, Drug
Treatment in Children with Focus on Off-Label Drug Use:
http://korta.nu/Kimland1

Anvandningen av
antibiotika fortsatter att minska

B W W Nya data frdn natverket Strama visar att an-
viandningen av antibiotika fortsitter att minska. Under
det andra kvartalet 2010 minskade anvindningen med
tva procent i Sverige, jamfort med motsvarande tids-
period under 2009.

— Det ar glddjande att den nedatgéende trenden héller i
sig, sdger Otto Cars, ordférande i Strama, till TT.

FREDRIK HED
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WHO-bok om
hantering av halsokriser

B B W Krishantering kring lidkemedel och andra hélso-
fragor dr amnet for en skrift frin WHO:s biverkningscen-
ter i Uppsala, the Uppsala Monitoring Centre. Huvudfor-
fattaren, kommunikationskonsulten Bruce Hugman, har
grundligt omarbetat den engelsksprakiga boken "Expec-
ting the Worst” sedan férstaupplagan 2003. Den 200-
sidiga handboken innehaller tips, rdd och dokumentation
kring hilsorelaterade kriser med fallstudier (glibenkla-
midfororeningar, svininfluensa, bantningsprodukter) och
gedigna kallhdnvisningar, amnesregister, allt presenterat
i grafiskt lattillganglig forpackning.

DAVID FINER
B Mer information finns p& http://korta.nu/UMC
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H1N1-pandemin ar Gver

[l B M Den 10 augusti meddelade Varldshilsoorganisa-
tionen WHO att man nedgraderat den fruktade HiN1-
pandemin, och att virlden nu istillet 4r inne i en post-
pandemisk period.

WHO:s generaldirektér Margaret Chan var dock noga
med att podngtera att HiN1-viruset inte forsvunnit.

— Utifrén erfarenheter av tidigare pandemier forvantar
vi oss att HiN1-viruset snarare kommer att bli ett mer
vanligt sisongsbundet influensavirus som fortsétter att
cirkulera under nagra ar framover.

Nyligen publicerade studier visar att 20—40 procent av
befolkningen i vissa omréden har smittats av H1N1-viru-
set och ddrmed fatt en viss nivé av skyddande immunitet.
Maénga ldnder rapporterar ocksé god vaccinationstéck-
ning. I SLL har har cirka 54 procent av befolkningen
vaccinerats.

FREDRIK HED

B Margaret Chans uttalande hittar du har: http://korta.nu/7ae1

Senaste nytt hittar du alltid pa
www.janusinfo.se

Smartstillande geler med
ketoprofen receptbelaggs

I W W I Sverige finns for narvarande fyra produkter
for utvartes bruk som innehaller ketoprofen; Ketoflex,
Orudis, Siduro och Zon, samtliga i gel-form. Det europe-
iska likemedelsverkets vetenskapliga kommitté CHMP
rekommenderar nu att dessa receptbeliaggs efter en
utredning dar nyttan med ketoprofengel vigts mot risken
for fotosensibilisering. Anledningen dr rapporter om
fotoallergiska reaktioner, framforallt frdn Frankrike.

CHMP konstaterar att risken for allvarlig fotosensi-

bilisering &r mycket 1ag (1 fall pa 1 miljon behandlade
patienter) och att den risken kan minimeras genom
skdrpta rad for anvandningen och genom att ldkemedlet
receptbelédggs.

Patienter rekommenderas att:

« setill att de behandlade omrédena ar vil skyddade
fran solljus under hela behandlingstiden samt tva
veckor efter att behandlingen avslutats

e  tvitta hdnderna noggrant efter att ketoprofen
applicerats

« omedelbart avbryta behandlingen vid hudreaktion.

Det formella beslutet hade dnnu inte fattats av EU-
kommissionen vid denna tidnings pressliggning.
FREDRIK HED

B Mer information finns pa Lakemedelsverkets webb-
plats: http://korta.nu/b593
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Efter en varm sommar

och forhoppningsvis

avkopplande ledighet ar

nu arbetet i full gdng inom
lakemedelskommittéorganisationen.
Hostens arbete med forberedelser for
rekommendationerna i Kloka Listan
pégar nu i de olika expertraden,

dar lakemedlens evidens granskas
mycket noggrant.

Pa férsommaren beslutade Stockholms lidns
lakemedelskommitté att uppta generiskt losartan
pé Kloka Listan vid indikationen hjartsvikt som
rekommendation i andra hand vid intolerans mot
ACE-hdmmare. Detta och manga andra faktorer
att tinka pé vid behandling av hjartsvikt belyses
i detta nummer av Evidens, dar olika forskrivare
bidrar med intressanta aspekter.

Forskrivares val av analgetika i Stockholms

lan visar stor spridning enligt en undersokning
som beskrivs i detta nummer. Féljsamheten till
rekommendationerna ar hogre vid de vardcentraler
som har medarbetare engagerade inom
lakemedelskommittén och dess olika expertrad och
natverk. Att arbeta i kvalitetsutvecklande grupper,
specialitetsrdd och ldkemedelskommittéer har
betydelse for att fora ut obunden kunskap. Det dr
ocksa tidigare visat i Lakartidningen av Marianne
Jagestedt med flera.

Varmt vidlkomna till vir fortbildning och
forhoppningsvis intressant lasning av Stockholms
lans lakemedelskommittés tidskrift Evidens.

EVA ANDERSEN KARLSSON

Docent, 6verlikare, Sodersjukhuset, ordforande i Stockholms
ldns ldkemedelskommitté, ordforande i Expertrddet for
endokrinologiska och metabola sjukdomar
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Hjartsvikt

HJARTSVIKT

kraver en aktiv lakare

Trots att det gjorts stora framsteg inom behandlingen av kronisk hjartsvikt under de senaste 20
aren, ar det fortfarande en svar och allvarlig sjukdom. Men primédrvarden bade kan och ska stélla
diagnos pa dessa patienter. Och behandla upp till maldos lugnt och forsiktigt.

Av Fredrik Hed, medicinjournalist

Den typiska patienten med kronisk hjartsvikt
ar en dldre ménniska; prevalensen ir cirka en
procent vid 50—60 ars élder och tio procent vid
over 80 ars dlder. De allra flesta har ocksé négon
annan grundsjukdom, vanligen hogt blodtryck,
kranskarlssjukdom, klaffsjukdom eller svar
somnapné.

Tidigt i sjukdomsforloppet dr det inte ovanligt
med ganska milda, diffusa symtom.

— I allménhet &r patienterna trétta och orkes-
16sa och det ar ju inget som ar unikt for hjart-
svikt. Darfor ar det inte helt givet att man som
lakare tanker hjartsvikt, sdger Bjorn Eriksson,
allménlakare vid Gustavsbergs virdcentral och

s vardutvecklingsledare hjartsvikt, Cefam.
FAKTA

Funktionsstatus hjartsvikt

NYHA I: symtomfri, men systolisk dysfunktion med
sankt ejektionsfraktion.

NYHA II: symtom vid mattlig anstrangning.

NYHA lll: symtom vid 1&tt anstrangning.

NYHA IV: symtom i vila.

Ténk pa detta vid lakemedelsbehandling

Foljande lakemedel bér undvikas: glitazoner, NSAID (utom
lagdos ASA vid ischemisk hjartsjukdom), typ I-antiarytmika
(till exempel flekainid, disopyramid), diltiazem, verapamil,
nifedipin. Digoxinkoncentrationen bor ej 6verstiga 1,4
nmol/l. ACE-hammare, angiotensinreceptorblockare och/
eller betablockare behéver inte utsattas vid akut hjartsvikt
om inte svar komplikation tilltratt.

Kalla: Akut hjartsjukvard 2010, vardprogram SLL

I Behandlingsprogrammet fér hjartsvikt for SLL 2010
hittar du via den har lanken: http://korta.nu/vphf
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Kan och ska stalla diagnos

En effektiv behandling forutsétter en korrekt diagnos.
Darfor ska misstanke om hjartsvikt alltid utredas grundligt
genom anamnes, status, EKG och ekokardiografi. Ibland
gors dven mer avancerad diagnostik, allt i syfte att hitta
orsaken till hjartsvikt. Nya markorer, som NT-pro-BNP kan
anvandas i differentialdiagnostiskt syfte.

Enligt Bjorn Eriksson finns det ménga studier som visar
att sjukdomen ar underdiagnostiserad, just eftersom det
kan vara knepigt att stilla den med sikerhet.

— Darfor méste man trina sig att tdnka hjartsvikt. Vii
primérvérden bade kan och ska stilla diagnosen, sédger
Bjorn Eriksson.

Ramin Zarrinkoub ar husldkare pé Storvretens virdcen-
tral i Tumba, och medlem i expertradet for allmdanmedicin i
Stockholms ldns likemedelskommitté. Han menar att en av
primérvérdens viktigaste uppgifter ar forebyggande.

— Tidig upptéckt och diagnos av dessa patienter har en av-
gorande effekt. Darfor maste vi ocksa bli béttre pé att hitta
och behandla hypertoni och kranskirlssjukdom, séger han.

Intresserad skoéterska guld vard
Likemedelsbehandling bér kombineras med livsstilsfor-
andringar, sdsom daglig, lagintensiv fysisk aktivitet.

— Det finns studier som visar mycket god effekt, bade pa
livskvalitet och pa mortalitet, av fysisk traning, siger Bjorn
Eriksson.

Vidare rekommenderas rokstopp, forsiktighet med salt-
intag och minskat alkoholintag. Daglig vigning rekom-
menderas som ett sitt for patienten sjalv att upptacka om
vatska ansamlas.

Patienten ska ocksa utbildas i sin sjukdom. For det rekom-
menderar Bjorn Eriksson att varje vardcentral forsoker
hitta och utse en intresserad och kunnig skoterska som kan
ansvara for det.

Lakemedel bor séttas in efter en trappliknande modell

sa langt det ar mojligt far

29

Det viktigaste for en god
vardkedja ar att patienten

trdffa samma ldkare
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(se figur 1) med ACE-hdmmare initialt. Tillagg av diure-
tika (tiazid eller furosemid) ges vid vétskeretention. Alla
patienter bor ocksé behandlas med betablockerare. Vid
ACE-hammarintolerans och NYHA II-IV byts till ARB
(angiotensinreceptorblockerare), i form av kandesartan
eller losartan enligt Kloka Listan. Om patienten forsamras
ytterligare (NYHA III-IV) ges tilldgg av aldosteronblock-
erare i form av spironolakton.

Vid diastolisk hjartsvikt dr det bra att borja med ACE-
hammare. Sedan &r det viktigaste att fa ner blodtrycket.
Déremot finns det inga studier som séger i vilken turord-
ning de olika lakemedelsklasserna ska viljas.

— Behandlingen méste individualiseras, darfor kravs bra
diagnostik och att vi verkligen utnyttjar hela arsenalen
av lakemedel och eventuellt pacemakerbehandling, siager
Mirit Mejhert, 6verldkare pd hjartmottagningen pa Ersta
Sjukhus.

D
' Behandling av hjartsvikt

Pacemakerbehandling (CRT), ICD?
Transplantation?

Prognos- och
symtomférbéttrande
behandling

| Tillagg av aldosteronblockerare [ NYHAlII-IV

ACE-hdmmare* + beta-blockerare | NYHAII

NYHA |

ACE-hdmmare (EF <40%)

* ARB vid ACE-hdmmarintolerans och NYHA II-IV

Diuretika (tiazid eller furosemid) vid symtomatiskt behov
Digoxin vid férmaksflimmer eller symtomatiskt behov
Livsstilsatgérder - kost & motion - &ven vid hjértsvikt

I stockhoims tins landsting

Figur 1 Behandlingstrappa for kronisk hjartsvikt enligt vard-
programmet Akut hjartsjukvard 2010, SLL.

Viktigt na dokumenterade maldoser
Ménga i primérvarden vittnar om att det ar svart att né de
maldoser som har dokumenterats i kliniska provningar,
speciellt pé dldre och skora patienter. Ofta kréavs det bade
tdlamod, tata aterbesok och malmedvetenhet for att kom-
ma upp i de dokumenterade maldoserna. Specialutbildade
hjartsjukskoterskor vid sviktmottagningarna ar delegerade
att skota denna upptitrering, och kan hjilpa till vid behov.

— Det ar viktigt att na de méldoser som har dokumente-
rats i de vetenskapliga studierna, eftersom det ar dar vi far
resultat, sager Marit Mejhert.

Det giller speciellt RAAS-blockerande likemedel som
ACE-himmare och ARB, men dven for betablockerare.

Diaremot ar det minsta effektiva dos som géller for diure-
tika.

— Det ska egentligen bara anvindas vid tecken till vitske-
retention, sdger Bjorn Eriksson.

Maénga ldkare tycker inte att man gérna gar in och petar
i en behandling som fungerar bra. Manga séger ocksé att
patienterna sjilva inte vill att det Andras for mycket. Trots
det tycker Bjorn Eriksson att man ska forsoka.

— Patienten ska tillbaka minst en gdng per &r och man ska
verkligen férsoka optimera behandlingen.

God vard kraver kontinuitet

Patienter med hjartsvikt kommer att forsdmras och kom-

mer ibland att behova laggas in pé sjukhus. Darfor behovs
en god vardkedja och samarbete mellan primér- och sjuk-
husvérd.

— Det viktigaste for en god vardkedja ar att patienten sa
langt det &r majligt far traffa samma ldkare, sédger Bjorn
Eriksson.

Och blir det problem ska priméarvérden vianda sig till
hjartsviktsmottagningen pa ndrmaste sjukhus.

— P4 Ersta sjukhus har vi ett vildigt bra samarbete med

Artikeln fortsatter

pa nasta sida
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HJARTSVIKT

primédrvéarden. De kan skicka patienter till oss och vi hjal-
per till med undersokningar och diagnostik, siger Marit
Mejhert.

I samarbete med ndrbeldgna vardcentraler har Ersta
sjukhus bedrivit ett projekt for att optimera utredning
och behandling vid nydebuterad hjartsvikt. Utgdngspunk-
ten har varit att omsitta Likemedelsverkets riktlinjer i
praktisk vardag. Husldkarna har vid klinisk misstanke
om hjartsvikt, kontrollerat NT-pro-BNP och EKG, och om
dessa varit patologiska remitterat patienten till Ersta Hjart-
sviktmottagning.

— Har har vi under ett besok samlat ekokardiografi, prov-
tagning, EKG och kardiologbedomning. Om patienten har
bedomts ha hjartsvikt har de registrerats i RiksSvikt, fatt
information om egenvard av hjartsviktsjukskoterska, samt
startat farmakologisk behandling.

Patienten har darefter remitterats &ter till sin huslédkare
med behandlingsforslag. Projektet har nu samlat 100
patienter och avrapporterades den 21 september 2010 till
deltagande vardcentraler.

Diuretika kan sanka livskvaliteten

Vérdprogrammet inom SLL gar bra att tillimpa dven pa
den dldre multisjuka patienten.

— Man fér ga lite varligt fram, men det gér. I bérjan maste
man kalla tillbaka patienten med titare mellanrum. Nar
patienten val &r instélld ska man kalla dem minst en géng
per ar, siger Bjorn Eriksson.

Maénga patienter far en stegring av kreatinin nar de sitts
in pad ACE-hammare, vilket kan ge problem med salt-
balansen, framfor allt kalium. Om spironolakton ldggs till
kar risken for hyperkalemi ytterligare. Aldre patienters
nedsatta njurfunktion kan darfor krava dosjustering.

Det dr ocksé bra att forsoka ta bort NSAID-lakemedel.
Och att dra ner pa dosen av diuretika.

— Det ska inte anvédndas slentrianmaéssigt. Diuretika kan
sénka livskvaliteten patagligt hos dldre multisjuka patien-
ter och dosen kan ofta halveras ndr man pabérjat annan
medicinering med till exempel ACE-hdmmare. Senare kan
patienten sjdlv skota en flexibel diuretikamedicinering,
sdger Marit Mejhert.

M Mer information om behandling av hjértsvikt finns
ocksa pa viss.nu: http://korta.nu/39da

M Likemedelsverket: Risk fér njurfunktionsnedsittning
av lakemedel som paverkar RAAS-systemet:
http://korta.nu/759f
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Generiskt losartan tas upp
pa Kloka Listan som alter-
nativ till ACE-hammare

I b6rjan av juni 2010 fattade Stockholms léns
lakemedelskommitté, efter rekommendation fran
expertradet for hjartakarl, ett extra beslut att ta
upp losartan pa Kloka Listan da ACE-hammare inte
tolereras vid hjartsvikt. Beslutet galler med omedel-
bar verkan.

Fredrik Hed, medicinjournalist

Anledning &r att resultaten
fran HEAAL-studien, som
publicerades i november
20009, visade att losartan

i dosen 150 mg minskar
antalet dodsfall och sjuk-
husinlaggningar pé grund av
hjartsvikt jamfort med losar-
tan 50 mg. Tidigare har det
inte funnits data som tydligt
angett vilken méldos man ska
striva efter.

Losartan &r en av tva angi-
otensinreceptorblockerare (ARB) som nu aterfinns pa
Kloka Listan med indikationen hjartsvikt, den andra ar
kandesartan (Atacand). Dessa ska anvandas i andra hand,
vid intolerans mot ACE-hdmmare. Méldosen for losartan
ar 150 mg/dygn och for kandesartan 32 mg/dygn, om
patienten tolererar det.

— ACE-hammarna har av naturliga skél en bredare doku-
mentation, men om patienten inte tolererar ACE-hdmmare
ar losartan eller kandesartan ett bra alternativ, sdger Paul
Hjemdahl, ordférande i expertradet hjartakarl.

Expertradet bedomer att effekterna av angiotensinrecep-
torblockad &r klasseffekter som kan astadkommas av samt-
liga ARB. Forutom losartan och kandesartan finns dven
valsartan med hjiartsvikt som godkind indikation. Denna
finns av kostnadsskil dock inte upptagen pa Kloka Listan.

Patentet for losartan gick ut i april 2010. Patentet for kan-
desartan forviantas ga ut 2012—2013 och for valsartan 2011.

KLOKA LISTAN

M Lis mer om HEAAL-studien pé& sidan 13

M Lis expertgruppens bedémning av losartan:
http://korta.nu/6f8d

Det finns férbattringspotential

HJARTSVIKT

| lakemedelstorskrivningen till hjartsviktspatienter

I en nyligen genomford registerstudie analyserades like-
medelsutkopen under 2008 hos samtliga knappt 20 000
patienter som under perioden juli 2005—juni 2007 hade
vardats for hjartsvikt pa nagot av sjukhusen inom SLL.
Mortaliteten hos patienterna var hog, atta procent avled
fore utskrivning frén sjukhus; 31 procent avled under
uppfoljningsperioden. De vanligaste likemedlen bland
patienter med hjartsvikt var loop-diuretika och betablock-
erare, som knappt tre fjardedelar av patienterna behand-
lades med (figur 1). Varannan patient behandlades med
ACE-hdmmare och 20 procent med angiotensinreceptor-
blockerare (ARB). Ménga patienter behandlades ocksa med
andra likemedel, dar medel vid astma/KOL var vanligast
(22 procent). Aven oldmpliga likemedel anvindes i viss ut-
strackning. Femton procent av hjartsviktspatienterna hade
kopt ut ndgon sorts receptforskrivet NSAID-preparat.

De vanligaste utképen av kardiella ldkemedel bland
hjértsviktspatienter, ar 2008
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Figur 1. Vanligaste hjart-karlldkemedel 2008 hos samtliga patienter i
SLL som sjukhusvardats for hjartsvikt juli 2005-juni 2007,
presenterade i storleksordning.

Symtomlindring vdrderas hogt
Hjartsviktsbehandlingen i primarvarden dr mindre stude-
rad. I en studie vid 24 vardcentraler i sydvéstra Stockholm
som genomfordes 2006—2007 forskrevs ACE-hdmmare till
44 procent, angiotensinreceptorblockerare till 20 procent
samt betablockerare till 61 procent av patienterna med
hjartsvikt. Lakemedelsforskrivningen 6kade med stigande
alder for att na en topp i gruppen 70—79 ar (figur 2).

I dldrar dardver minskade forskrivningen av alla lakemedel
utom loop-diuretika, digitalis, langverkande nitrater och
ASA.

—e—Betablockare
~#—ACE-hammare
—4—ARB
~#—Tiazider

90% —
—¥Loopdiuretika

80% /
70%

Forskrivning av rekommenderade ldkemedel i
olika aldersgrupper ar 2006-2007

Procent av patienter

L
2
i 4
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Figur 2. Forskrivning av rekommenderade lakemedel fér behandling
av hjartsvikt i primarvarden ar 2006-2007. Journalbaserade data fran
24 vardcentraler i sydvastra Stockholm. ACEi = ACE-hdmmare,

ARB = angiotensinreceptorblockerare, BB = betablockerare

Vid hjartsvikt ar livskvaliteten sankt. Detta ar sarskilt
tydligt vid avancerad hjartsvikt. Patienter varderar ofta
symtomlindring hogre dn forlangd livslangd som effekt av
lakemedelsbehandlingen. Symtomlindrande behandling
kan innebéara sévil ned- eller utfasning av lakemedlen for
sviktbehandling och infasning av palliativt verksamma
lakemedel. Att anvindningen av rekommenderad behand-
ling minskar med stigande élder ar inte forvidnande med
tanke pa den 6kade férekomsten av nedsatt njurfunktion
och likemedelsbiverkningar. Att anvindningen av digitalis
och l&ngverkande nitrater 6kade med stigande &lder, beror
sannolikt pé att flera dldre patienter fatt dessa insatta for
lange sedan da terapirekommendationerna delvis var
annorlunda.

BRITTA BJORKHAG-JOHANSSON OCH BJORN WETTERMARK,
LEG. APOTEKARE, RAMIN ZARRINKOUB, DISTRIKTSLAKARE,
MEDICINSKT KUNSKAPSCENTRUM
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"Primarvarden maste ha
demensglasogonen pa sig!”

Nya nationella riktlinjer har satt demenssjukdomarna i fokus infér en férvantad kraftig preva-
lensékning. Primérvardens basala vard- och utredningsinsatser ar avgérande. "De maste ha pa

sig demensglasdgonen!”, siger 6verlikaren pa minnesmottagningen, Jakobsbergsgeriatriken,

Margareta Holne, aktivinom Demensradet.

Av David Finer, medicinjournalist

Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer bygger pa en SBU-
genomgéng fran 2006.

Riktlinjerna fastslar att hdlso- och sjukvéirden (las:
primédrvérden) i forsta hand ska gora en basal demensut-
redning. En sddan grundar sig pa en sammanvagning av
strukturerad anamnes, intervjuer med nérstidende, bedom-
ning av fysiskt och psykiskt tillstdnd, kognition, funk-
tions- och aktivitetsforméga, provtagning och strukturell
hjarnavbildning med datortomografi.

Vid behov bor hilso- och sjukvérden (specialiserade
minnesmottagningar) gora en utvidgad demensutredning
som kan innehalla neuropsykologiska test och strukturell
respektive funktionell hjirnavbildning samt lumbalpunk-
tion for analys av biomarkorer.

Likemedelsbehandling ska foljas upp
Kolinesterashdmmare (donezepil, galantamin och rivas-
tigmin) bor enligt Socialstyrelsen erbjudas mot kognitiva
symtom till personer med mild till mattlig Alzheimers
sjukdom. Dértill bor behandling med memantin erbjudas
mot kognitiva symtom till personer med maéttlig till svar
Alzheimers sjukdom. Behandlingen bor f6ljas upp nir
dosen stills in och direfter regelbundet, tidigast efter sex
manader men minst en gang per ar samt i samband med
eventuell utsattning.

Vid beteendemaéssiga och psykiska symtom hos personer
med demenssjukdom (BPSD) bér hélso- och sjukvirden
och socialtjansten alltid utreda de bakomliggande orsa-
kerna.

I Socialstyrelsens kompletterande "Indikatorer for god
lakemedelsbehandling av dldre” betonas att de tre namnda
acetylkolinesterashdmmarna i provningar visat blygsam
effekt pa kognition, men att de kan ha vissa gynnsamma
effekter vid BPSD. Dock bor man vid BPSD, framfor allt
beteendesymtom, alltid forst tillimpa icke-farmakologisk
behandling.
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Att fortsitta att behandla med acetylkolinesterashammare
eller memantin, trots utebliven forbattring ar att beteckna
som irrationellt. Om utsattningsforsok gors bor en kontroll
ske efter 3—4 veckor. Om patienten dé patagligt forsdmras
bor preparatet dterinséttas sdvida det inte 4r medicinskt
kontraindicerat.

Tydliggor BPSD-riktlinjer mer

Yvonne Freund Levi, geriatriker och psykiater, med. dr.,
overldkare, Karolinska Universitetssjukhuset och ordfo-
rande i Expertradet for geriatriska sjukdomar inom Stock-
holms lans ladkemedelskommitté menar att riktlinjerna for
behandling av BPSD bér tydliggoras ytterligare.

— Riktlinjerna innehaller for lite information om BPSD.
Det ar viktigt att hilso- och sjukvérden utreder de bak-
omliggande orsakerna till symtomen och atgérdar dessa
(prioritet 1) samt erbjuder behandling med antidepressiva
ldkemedel (SSRI) vid samtidig depression (prioritet 3).
Neuroleptikabehandling har 1ag prioritet (prioritet 7—9)
och kan provas d& omvérdnadsinsatser och anpassning av
den fysiska miljon visat sig otillrackligt.

— Det &r vildigt vanligt med tecken pé nedstimdhet och
minnesluckor, redan vid mild kognitiv svikt, och det kan
latt byggas pa med aggressivitet och paranoida symtom pé
grund av just ndrminnesstorningen. Neuroleptika ska dock
endast anvindas vid aggressivitet och stark oro och under
sa kort tid som majligt med regelbunden dosjustering och
stallningstagande till utsdttning. Grundsjukdomen maske-
rar forbattringar initialt, sa det ar viktigt att ha tdlamod.
Distriktsskoterskan ar har en nyckelperson. Samtidigt far
vi inte glomma omvardnaden av den enskilda patienten och
anhoriga som star i fokus for samarbete mellan primér-
vard, minnesmottagning samt kommunen. Sjukdomen kan
jupagaiilo—1is ar.

FOTO: HEMERA TECHNOLOGIES

Margareta Holne, geriatriker och overlakare vid Jakobs-
bergsgeriatriken samt aktiv inom Demensradet betonar
primérvérdens roll.

— Viinom den specialiserade varden vill arbeta tillsam-
mans med primarvéarden, ddr man har ansvar for den sjuke
och dennes anhoriga i manga ar. Det dr viktigt att ha de-
mensglasdgonen pa sig, att uppmirksamma att nar patien-
ter uteblir frdn besdk eller inte forstar ordinationsétgiarder
kan det vara varningssignaler pd en annalkande demens.
Men for distriktsldkaren som kanske har 4—5 utredningar
om éaret kan detta drunkna i bruset.

—De nationella riktlinjerna foreslar att den basala
demensutredningen pé vardcentralen ocksa ska kunna
omfatta en funktionsbedémning av en arbetsterapeut. Att
Formulering i Kloka Listan kan feltolkas fa en diagnos 6ppnar dorren till kommunens arsenal av
Enligt ett Klokt Rad fran Stockholms ldns lakemedelskom- hjalpatgarder och anhorigstod.
mitté bor insdttning av kolinesterashdmmare initieras av
lakare med god kdinnedom om demenssjukdomar. Hir av-
ses aven allminldkare med erforderlig kompetens forklarar s
Yvonne Freund Levi. SAMMANFATTNING

Men det dr mojligt att formuleringen kan missforstas,
menar geriatrikprofessorn Lars-Olof Wahlund, professor i
geriatrik, Huddinge, ordférande i Demensréadet.

— Formuleringen kan tolkas av allménlidkare kanske som
att de inte skulle kunna initiera behandling, men detta ar Primarvarden behéver bli mer alert, “ha demens-
ett missforstand och har aldrig varit avsikten med rekom- glasdgonen pa sig”, enligt experter som Evidens
mendationen. Farmakologisk behandling kan initieras talat med.
sévil i priméar- som specialistvarden.

Nya nationella riktlinjer fér vard och omsorg

vid demenssjukdom staller krav pa bland annat
demensutredningar samt personcentrerad vard,
omvardnad och omsorg i multiprofessionella team.

Ur Kloka Listan om demens

Klokt Rad — Neuroleptika bor undviktas till patienter med demens.

Om BPSD behandling inleds bor en fullstandig plaster med rivastigmin.
Uteslut somatiska och psykiska orsaker utredning goras for att utesluta be- Kolinesterashammare

samt ldkemedelsbiverkningar vid BPSD handlingsbara orsaker till symtom pé kan ha en vagoton effekt pa
(beteendemaéssiga och psykiska symtom kognitiv storning. Genomfor lakeme- hjartfrekvensen, med risk for
vid demenssjukdom). Prova icke-farma- delssanering och sétt ut antikolinerga kardiella komplikationer hos

kologisk behandling, omvardnadsatgarder ldkemedel. I behandlingen ska det alltid predisponerade patienter. In-
och stimulans. Vid Lewy body-sjukdom ar  ingd aktivering samt kontroll av social dividuell utvardering av effek-
haloperidol och risperidon olampliga. trygghet och psykiska besvir. Eftersom  ten ska ske efter sex manader
det finns kliniska skillnader i tolerabi- for eventuell dosjustering och
litet mellan preparaten, bor insédttning darefter minst arligen. Byt eller
Effekten av kolinesterashammare pa av kolinesterashdmmare initieras av satt ut preparat vid utebliven
kognition och funktion &r blygsam och lakare med god kdnnedom om demens-  effekt eller biverkningar, och ut-
likvardig for de olika lakemedlen. Kost- sjukdomar. I forsta hand bor védljas do-  vérdera patientens tillstand senast
nadseffektiviteten ar svarviarderad. Innan  nepezil eller galantamin, i andra hand tre veckor efter utsattning.

Om Alzheimers sjukdom
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BESLUT & RIKTLINJER

Oljor férsta vapnet mot huvud|dss

Lakemedelsverket rekommenderar medicintekniska pro-
dukter som forstahandsmedel i nya riktlinjer for behand-
ling av huvudléss. Orsaken ar framfor allt resistensproblem
med lakemedlen.

Bist dokumenterat ar silikonolja (Hedrin, Nyda), som
verkar genom kvivning och osmos. I andra hand rekom-
menderas likemedel med kombinationen bensylbensoat
och disulfiram (Tenutex). I tredje hand viljs lakemedel
med malation (Prioderm) som kutan 16sning och i fjarde
hand ldkemedel med malation eller permetrin (Nix) som
schampo.

Lakemedelsverket betonar ocksa vikten av att félja be-
handlingsinstruktioner och att smittspara. Om upprepade
behandlingsforsok med samma medel misslyckats och
alla dtgarder har utforts for att behandlingen ska fungera,
bor en rapport om behandlingsmisslyckande skickas till
Lakemedelsverket.

ULRIKA NORBY/FREDRIK HED
B Mer information p& Likemedelsverkets webbplats:
http://korta.nu/f3f0

FOTO: BANANASTOCK

Forskriv alfuzosin och finasterid vid BPH

Efter TLV:s granskning av inkontinens- och prostataldke-
medel utesluts dutasterid (Avodart) — anvént vid godartad
prostataforstoring — ur hogkostnadsskyddet eftersom det
inte bedoms som kostnadseffektivt.

— Avodart kommer inte langre att ingér i hgkostnads-
skyddet for att det kostar atta gdnger mer dn generiskt
finasterid som ger likartad medicinsk effekt, siger Thord
Redman, chef for avdelningen for omprovning av ldke-
medelssubventioner pa TLV.

Vid trangningsinkontinens bedéomer TLV att tillgdngliga
behandlingar ar kostnadseffektiva vid uttalade symtom,
men sannolikt inte vid téta trdngningar utan lackage. Trots
det vill TLV inte begriansa subventionen av likemedlen,
eftersom skillnaden mellan tringningar med eller utan
lackage ar svardefinierad pd patientniva och beroende av
yttre omstdndigheter. Besluten trader ikraft den 15 oktober
2010.

Observera att vid receptfornyelse ar alfa-1-receptorblock-
eraren Xatral OD inte generiskt utbytbart mot den i Kloka
Listan rekommenderade Alfuzosin ratiopharm.

Enligt Kloka Listan ska i forsta hand generiskt alfuzosin
och finasterid forskrivas vid godartad prostataforstoring.

DAVID FINER/FREDRIK HED

B Mer info finns p& TLV:s webbplats: http://korta.nu/cade
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TLV andrar
subventionen av triptaner vid migran

Triptanldkemedel mot migran far férandrad subvention
fran den 15 oktober 2010. Alla granskade triptaner ingar
fortsatt i hogkostnadsskyddet. Men det ar bara generiskt
sumatriptan i tablettform som fér fortsatt generell subven-
tion. Det ar resultatet av TLV:s genomgang av triptanlédke-
medel som presenterades i somras.

Andra triptanlikemedel subventioneras bara nir suma-
triptan inte ger tillriacklig effekt, eller om tabletter inte dr
lampliga.

Enligt Kloka Listan r triptaner tredjehandsmedel i
anfallsbehandling vid migrén. I férsta hand rekommen-
deras acetylsalicylsyra respektive paracetamol, i andra
hand naproxen eller f6r barn upp till 50 kilo, ibuprofen. For
battre effekt och mot illaméende kan metoklopramid lag-
gas till. For migranprofylax rekommenderar Kloka Listan
metoprolol.

Beslutet att ge alla triptanldkemedel utom sumatriptan
begrinsad subvention géller endast vid nyinsittning och
for patienter dldre 4n 12 ar.

DAVID FINER/FREDRIK HED
B Mer information p& TLV:s webbplats:
http://korta.nu/c16b

Vill du sjalv skriva i Evidens? Hor av
dig till redaktionen: evidens@sll.se
Manusstopp fér nr 5, 2010-10-08.

EMA utreder kardiovaskular sakerhet av rosiglitazon

Nya data om kardiovaskuldra biverkningar av diabetes-
medlet rosiglitazon har publicerats i sommar. Som en f6ljd
har EMA:s vetenskapliga kommitté inlett en férdjupad
analys av likemedlets sdkerhet.

De nya uppgifterna kommer bland annat fran en observa-
tionsstudie utférd av amerikanska FDA, publicerad i JAMA
den 28 juni. Myndigheten f6ljde under tre ar ndra 228 000
patienter 6ver 65 ar med typ 2-diabetes, som pabdrjade
behandling med rosiglitazon (Avandia) alternativt pioglita-
zon (Actos). Resultaten visade bland annat att rosiglitazon
okade risken for stroke med 27 procent och risken for hjart-
infarkt med 25 procent jamfort med pioglitazon.

EMA:s utredning av rosiglitazons nytta-/riskprofil berak-
nas vara klar i slutet av september (14s mer p& Janusinfo).
Tills dess uppmanar Liakemedelsverket forskrivarna att

Expertradet for geriatriska sjukdomar

Till Stockholms lans lakemedelskommitté ar 21 expertrdd knutna. Dessa utarbetar
rekommendationer for likemedelsbehandling inom olika terapiomréden och

kommenterar aktuella medicinska studier. Under aret presenterar Evidens de olika
expertraden och deras medlemmar. Samtliga expertrad finns pd www.janusinfo.se.

Sonja Modin

Med dr,
distriktslakare
Centrum for allman-
medicin, Stuvsta vard-
central

strikt folja reckommenderade indikationer, varningar och
kontraindikationer i produktresumén:
Rosiglitazon (Avandia, Avandamet, Avaglim)

ar endast godkant som andrahandsbehandling

ar kontraindicerat hos patienter med aktuell eller
tidigare hjartsvikt och hos patienter med akut koronart
syndrom

skall endast anvidndas tillsammans med insulin i undan-
tagsfall och under sérskild 6vervakning

bor inte anvandas hos patienter med ischemisk hjart-
sjukdom eller med perifer, arteriell sjukdom

Patienter skall inte avbryta behandlingen utan att
kontakta sin likare.
BRITT WESSEL/ULRIKA NORBY

M Mer information p& EMA:s webbplats: http://korta.nu/3d47

Yvonne Freund Levi
Ordforande, med dr,
overlakare
geriatriska kliniken
Karolinska
Universitetssjukhuset

Patrik Mattsson Marie Persson

Overlikare Farm lic,

Psykiatri Nordvast leg apotekare,
Medicinskt
Kunskapscentrum

Martin Annetorp
Verksamhetschef
Jakobsbergs-
geriatriken

Johan Fastbom
Docent, 6verldkare
geriatriska kliniken
Karolinska
Universitetssjukhuset

Inga Klarin

Med dr, 6verldkare
geriatriska kliniken
Karolinska
Universitetssjukhuset

Berit Magnusson
Informations-
sjukskoterska
Medicinskt
Kunskapscentrum

Pauline Raaschou
Specialistlakare
klinisk farmakologi
Karolinska
Universitetssjukhuset

Christina Syk
Overlikare
Jakobsbergs-
geriatriken
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OM HALSA OCH LAKEMEDEL

FDA faller
foretag for Facebookreklam

For forsta gdngen har den amerikanska likemedelsmyndig-
heten FDA varnat ett likemedelsforetag for dess reklam pé
sajten Facebook. Novartis sétt att anvinda sajtens "dela”-
funktion i sin PR for cancerlakemedlet Tasigna ar regel-
vidrigt genom att det utelimnar riskinformation, felaktigt
aterger lakemedlets godkidnda indikation och felaktigt
pastar att det skulle vara Gverldgset andra lakemedel utan
tillracklig evidens. En talesperson for foretaget uppger att
man tar kritiken mycket allvarligt och har omedelbart vid-
tagit dtgirder for att ratta till de pastadda felaktigheterna.

DAVID FINER
B Mer information hittar du p& http://korta.nu/FDA

Vaccinkontrovers
bakom krav pa sjalvférsorjning

i

Muslimska lander bor bli sjalvforsorjande pé vacciner
enligt ett uttalande fran islamska utvecklingsbanken vid
sitt vaccinméte i Indonesien nyligen. Bakgrunden &r bland
annat att Indonesiens muslimska rad (MUI) nyligen for-
klarat foretaget GSK:s meningitvaccin som haram (orent),
for att det ursprungligen — pé 30-talet — inneholl svinen-
zymer. I oktober gor omkring en kvarts miljon indonesiska
muslimer pilgrimsvandringen till Mecka, och vardlandet
Saudiarabien kréver att de ska vara vaccinerade mot me-
ningit. Femton ldnder med muslimsk majoritet har dock
accepterar GSK-vaccinet, och det finns ocksé alternativa
vaccin fran Schweiz och Kina som MUI accepterar.

DAVID FINER
B Mer information hittar du har: http://korta.nu/MUI
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Tidskrift andrar
I artikel efter mediekritik

Den medicinska tidskriften British Journal of Dermato-
logy (BJD) har dndrat i en redan publicerad artikel sedan
nyhetsbyran Reuters Health pépekat allvarliga brister i
artikeln.

Artikeln rorde ett solskyddspiller som péstods kunna
skydda mot UV-stralning samtidigt som anvidndaren blev
brun, ndgot som oberoende forskare ifrdgasatte. Forfattar-
nas slutsats att studien gav stod for anvindningen av pillret
som kosttillskott har strukits. Dessutom har artikeln kom-
pletterats med uppgifter om deras finansiella bindningar.
Hilften av forskarna arbetade p& Laboratoires Inneov, ett
gemensaméigt underforetag till L'Oreal och Nestlé som
tillverkar pillret, men de hade inte uppgivit nagot jév.

DAVID FINER
B Mer information héar: http://korta.nu/BJD

Patientorganisationernas
industriberoende dkar

Farre dn hilften av de 23 patient- och konsumentorganisa-
tioner som samarbetar med europeiska lakemedelsmyndig-
heten EMA uppfyller myndighetens ekonomiska redovis-
ningskrav enligt en studie av Health Action International
(HAI) Europe. Femton av organisationerna (65 procent)
erholl bidrag fran privata medicintekniska eller likeme-
delsforetag, stiftelser eller industrisammanslutningar
under tiden 2006—2008. Beroendet, som 6kade under
tidsperioden aren frén 47 till 57 procent av organisationer-
nas arliga genomsnittsinkomst, kan péverka organisatio-
nernas agerande som sprakror och lobbyister, och bristen
pa enhetlighet, transparens och 6ppenhet i redovisningen
ar otillfredsstillande, menar HAI.

DAVID FINER

B Mer information p& HAI:s webbplats, http://korta.nu/HAI

OM LAKEMEDEL

Hog dos losartan battre an lag dos vid hjartsvikt

Resultaten fran HEAAL-studien visar att 150 mg
losartan ar battre @dn 50 mg avseende mortalitet och
sjukhusinldggning pa grund av hjartsvikt.

Av Fredrik Hed, medicinjournalist

Losartan 150 mg dagligen, jamf{ort med losartan 50 mg
dagligen, minskade andelen dodsfall eller sjukhusinlagg-
ning pa grund av hjartsvikt hos patienter med hjartsvikt,
nedsatt vinsterkammarfunktion och intolerans fér ACE-
hammare.

828 patienter (43 %) i 150 mg-gruppen jimfort med 889
patienter (46 %) i 50 mg-gruppen dog eller lades in pé sjuk-
hus for hjartsvikt (HR 0,90, p = 0,027). For de tva priméara
effektvariablerna (d6d och sjukhusinliaggning pa grund av
hjartsvikt) var det 635 patienter i 150 mg-gruppen som dog
jamfort med 665 i 50 mg-gruppen (HR 0,94, p = 0,24) och
450 mot 503 patienter lades in pé sjukhus for hjartsvikt
(HR 0,87, p = 0,025).

Biverkningar som nedsatt njurfunktion (n = 454 vs 317),

Kalciumtillskott dkar risken for hjartinfarkt

En brittisk metaanalys som publicerades i
BMJ den 29 juli visar att kalciumtillskott
(utan samtidig administrering av D-
vitamin) till patienter med osteoporos ar
forenat med en okad risk for hjartinfarkt.
11 studier inkluderades i metaanaly-
sen, fem hade data pé patientniva (8 151
deltagare, median uppféljningstid 3,6 ar)
och alla elva hade data pa studieniva (11
921 deltagare, genomsnittlig 1angd 4,0 &r).
Studierna som inkluderades var rando-
miserade, placebokontrollerade studier pa
kalciumtillskott (> 500 mg/dag), med 100
eller fler deltagare med en medelélder pa
Over 40 ar och en studieduration p& minst

I de fem studierna med patientdata var
det 143 personer av de som fick kalcium
som fick en hjartinfarkt, jaimfort med
111 som fick placebo (HR 1,31, 95 % CI
1,02 till 1,67, p=0,035). Man sg ocksé

en icke-signifikant 6kning av antalet
stroke (p=0,11), den sammansatta
priméra effektparametern hjartinfarkt,
stroke eller plotslig dod (p=0,057) och
dod (p = 0,18). P4 studiedataniva ségs
liknande resultat: 296 personer fick

en hjartinfarkt, med en 6kad incidens
av hjartinfarkt bland dem som fick
kalcium (n=166) jamfort med placebo
(n=130), (poolad relativ risk 1,27, 95 %
CI 1,01 till 1,59, p=0,038).

Forfattarna drar slutsatsen att efter-
som kalciumtillskott anvénds brett kan
dessa blygsamma riskokningar leda till
en stor sjukdomsboérda bland befolk-
ett ar. ningen. Darfor ar det berattigat med
en ny utvirdering av vilken roll som
kalciumtillskott ska ha vid behandling
av patienter med osteoporos.

M Las studien i BMJ: http://korta.nu/05f2

hypotension (203 vs 145) och hyperkalemi (195 vs 131) var
vanligare i 150 mg-gruppen in i 50 mg-gruppen, men ledde
inte till att fler patienter avbrot behandlingen i 150 mg-
gruppen.

Studien var dubbelblind och f6ljde 3 846 patienter i
genomsnitt i 4,7 r. Den utfordes pa 255 centra i 30 lander.
Patienterna var i NYHA-klass II-1V, hade en ejektionsfrak-
tion om 40 procent eller mindre och var intoleranta till
ACE-himmare. De randomiserades till losartan 150 mg
(n = 1927) eller 50 mg dagligen (n = 1919). Analysen gjordes
enligt ITT, "intention to treat”. Studien finansierades av
lakemedelsforetaget Merck, som star bakom losartan.

Resultaten visar vardet av upptitrering av ARB till
maldoser for att ge en klinisk nytta. Som en konsekvens
av studiens resultat har expertradet for hjarta-kérl inom
SLL tagit upp losartan pa Kloka Listan fér behandling av
hjartsvikt for patienter som inte tolererar ACE-hdmmare
(1as mer pa sidorna 4-7).

M studien finns att l&dsa pd http://korta.nu/c79a

FOTO: ISTOCKPHOTO

FREDRIK HED
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Evidens, medicin & ldkemedel - Nr 4 - 2010 13



I SIFFROR

Stora skillnader 1 val
av analgetika mellan vardcentraler

Foljsamheten till Kloka Listan varierar stort mellan vardcentraler i Stockholm bade for val av opioider och av
NSAID. Ett skal till att rekommendationerna inte foljs, dr att patienterna redan anvander ett icke-rekommen-
derat preparat niar de kommer till vardcentralen. Lakarna véljer da att fortsatta behandlingen.

Av Ulrika Norby, leg. apotekare

Uppgifterna kommer frin ett examensarbete av apotekar-
studerande Anna Gillstrom vid Uppsala universitet.

Hennes analyser visar att forskrivningen av oxikodon har
okat kraftigt och att substansen sedan flera &r ar den mest
anvianda opioiden i Stockholm. Samtidigt minskar forskriv-
ningen av morfin som dr rekommenderat pa Kloka Listan.

Skillnaderna mellan vardcentralerna ar dock stora. Nar
foljsamheten till rekommendationerna méttes som kvoten
mellan oxikodon och oxikodon plus morfin, varierade
denna mellan o och 60 procent*. Onskemalet enligt Kloka
Listan &r en kvot pa 80 procent, alltsd nagot som inte ens
de "bésta” vardcentralerna uppnadde.

Anna Gillstroms studier tyder ocksa pa att oxikodon
anviands annorlunda dn morfin och i storre utstrackning
forskrivs i korta kurer.

Engagemang ger hog foljsamhet

I likhet med oxikodon 6kar forskrivningen rejalt av
substansen etoricoxib som inte heller finns med pa Kloka
Listan. Har dr rekommendationen att etoricoxib bor sta

for hogst ndgra procent av den totala forskrivningen av
NSAID. Men foljsamheten varierade mellan virdcentraler-
na fran att etoricoxib inte forskrevs alls till att den utgjorde
25 procent av all NSAID**,

Nir de 20 vardcentraler med hogst foljsamhet jamfordes
med de 20 som hade lagst foljsamhet visade det sig att de
forra oftare hade medarbetare engagerade i lakemedels-
kommittén. Vardcentraler med ldgre foljsamhet var i storre
utstrackning privata och hade fler anstillda doktorer.

For att fa ytterligare information om faktorer som péver-
kar forskrivningen intervjuades 25 forskrivare — 12 fran
véardcentraler med hog och 13 fran vardcentraler med lag
foljsamhet. Lakarna fran mottagningar med hog foljsam-
het var mer positivt instillda till Kloka Listan. De trodde
ocksa i hogre utstrackning att forskrivningen av analgetika
paverkas av information fran ldkemedelsforetagen och av
vad som skrivs i medier.
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De likare som oftare ordinerar oxikodon dn morfin uppgav
som orsak att patienterna for det mesta redan anvander
oxikodon och att de da inte byter preparat.

Pa fragan hur foljsamheten kan ¢ka, var det vanligaste sva-
ret via moten med en informationsapotekare/-lakare dir
vardcentralens egen forskrivning gas igenom.

* Vardcentraler med farre an 20 recept pé& oxikodon eller morfin exkluderades.
** Vardcentraler med férre an 300 recept pa NSAID exkluderades

Sa byter du fran oxikodon till morfin

Borja med att utvardera om fortsatt opioidbehandling ar indice-
rad. Byte fran oxikodon till morfin kan géras hos patienter med
normal njurfunktion. Vid en tydlig njurfunktionsnedsattning* ar
behandling med oxikodon mer lattstyrd an morfinbehandling.
Peroralt oxikodon ar genomsnittligt 1,5-2 ganger mer potent an
morfin mg fér mg. Méjligheten att na samma analgetiska effekt ar
dock densamma for bada substanserna. Eftersom den orala biotill-
gangligheten for respektive preparat samt andra farmakologiska
faktorer kan skilja mellan olika patienter reduceras den initiala
dosen om bytet gors hos en val smartlindrad patient. Darefter
finjusteras dosen.

Tillvdagagangssatt

e Utga ifran den aktuella dygnsdosen av oxikodon och
multiplicera denna med 2.

e  Cirka 75 procent av den framrdaknade dosen anvands sedan
som initial dygnsdos av morfin, lampligen langverkande
Dolcontin som férdelas jamnt med 12 timmars mellanrum.

e GOr bytet abrupt utan nedtrappning av oxikodon.

e Inom ett till tva dygn utvarderas och justeras behandlingen
utifran effekt och biverkningar. All opioidbehandling skall
vara individualiserad.

STAFFAN LUNDSTROM, EXPERTRADET FOR ANALGETIKA
OCH REUMATOLOGISKA SJUKDOMAR

*) Fotnot: Vid nedsatt njurfunktion (eGFR <60 ml/min & 1,73 kvm) finns risk fér ansamling
av morfinmetaboliter. Vid mer uttalad njursvikt (GFR <30 ml/min & 1,73 kvm) kan enstaka
doser morfin ges men upprepad dosering bor undvikas pa grund av risk for biverkningar.
Carl-Gustaf Elinder, expertradet for medicinska njursjukdomar

I Webb-tv-tips: Staffan Lundstrém féreldser om val av opioider,
Kloka Listan Forum januari 2010: http://korta.nu/8e2c
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”"Sfinx:s interaktionsdatabas ger bra hjalp”

I bérjan av juni arrangerades seminariet Drug-Drug Interactions i Stockholm. En av talarna var
Morten Andersen, 6verldkare vid Avdelningen for klinisk farmakologi och gastprofessor vid CPE, Centrum
for lakemedelsepidemiologi, Enheten for klinisk epidemiologi pa Karolinska universitetssjukhuset i Solna.

Av Fredrik Hed, medicinjournalist

Under en tolvmanadersperiod &r det 67 procent av be-
folkningen som anvinder likemedel, och en fjirdedel av
dessa anvinder fem eller fler likemedel. Bland &dldre 6kar
lakemedelsanvindningen dramatiskt.

— Polyfarmaci ar forknippat med en 6kad forekomst av
biverkningar, interaktioner och medicineringsfel. Det kan
ge kognitiva problem och sedation, men ocksé frakturer pé
grund av fall. En del biverkningar kan vara allvarliga och
leda till sjukhusinldggningar och dédsfall, sdger Morten
Andersen.

— Men det dr ocksa viktigt att pdpeka att det finns dnda-
malsenlig och rationell polyfarmaci, dar en kombination av
flera 1akemedel har gynnsam effekt.

Vilken hjilp kan likaren fa?

— Via det elektroniska beslutsstodet Sfinx:s interaktions-
databas, som nés via journalsystemet eller janusinfo.se,
kan ldkaren fa varningar om interaktioner och hjilp med
att tolka dem. Dar finns ocksé beskrivet vilka de kliniska
konsekvenserna kan bli vid en interaktion. Man kan ocksa
fa hjélp med eventuell dosanpassning av négot likemedel,
om det dr en kombination som absolut ska undvikas pa
grund av interaktion eller om patienten ska monitoreras pa
nagot speciellt sitt. Den har typen av hjalpmedel kommer
att bli allt viktigare eftersom det blir svarare for lakare idag
att folja litteraturen och den nya forskningen inom omréa-
det.

Du nimnde under seminariet att guidelines kan
vara en anledning till polyfarmaci. Hur da?

— Manga vanliga kroniska sjukdomar ska enligt guideli-
nes behandlas med flera olika likemedel. Vid till exempel
diabetes, ska vi behandla med béde ett antidiabetikum och
en ACE-hdmmare for njurfunktion eller hypertension. Det
kan ocksa vara indicerat med en statin for lipidsdnkning
och lagdos ASA forebyggande mot trombos. Redan d& ar vi
uppe i fyra likemedel. Detsamma kan gilla vid hjartsvikt,
da man latt kommer upp i fem likemedel. Har patienten
sen andra vanliga sjukdomar kommer hon snabbt upp i 7-8
lakemedel.

Samtidigt sa du att underfor-
skrivning ir ett storre pro-
blem én overforskrivning?

— Det gér inte att generalisera,
men det finns exempel pé patienter
som har hjartsjukdom eller diabetes
dér statiner inte anvéinds trots att
det ar klart indicerat. Men det gar
inte att bara titta pa antalet lake-
medel utan dven pa den kliniska
kvaliteten. Ar patienten behandlad
enligt riktlinjer for den aktuella
sjukdomen?

Ar det dags for speciella guide-
lines for multisjuka patienter?

— Jag tror att det dr pa gang. I
manga behandlingsriktlinjer borjar
det komma in avsnitt som ror patienter med andra sjuk-
domar. Samtidigt finns det ett problem med guidelines
eftersom varje patient och sjukdom &r unik.

Vilka vanliga likemedel ska man sérskilt tinka pa
som kan orsaka allvarliga interaktioner?

— Warfarin, diuretika, ACE-hdammare och vissa psykofar-
maka. Ett annat exempel dr karbamazepin, som inducerar
vissa nedbrytande enzym i levern vilket kan ge simre
skydd av p-piller. Kombination av ett vanligt likemedel
som simvastatin med till exempel antibiotika, svampmedel
eller ciclosporin ger 6kad risk for muskelbiverkningar.

Hur ska all ny kunskap inom omradet foras ut till
kliniken?

— Genom kliniska guidelines och beslutsstéd, samt att
informationen kring vad som ligger bakom guidelines
och beslutsstod gors tillganglig. Sen &dr det ocksa bra med
regelbundna likemedelsgenomgangar och biverkningsrap-
portering.
M Lis mer: Indikatorer fér god ldkemedelsterapi hos aldre,
Socialstyrelsen, 2010: http://korta.nu/0Obba
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Kalendarium — ett axplock av fortbildningar

=>

OKTOBER

14 Torsdag, kl 13.30-16.00
Update Geriatrik — Fokus aldre:
Radda hjdrnan!

Plats:Naringslivets hus, Storgatan 19
Malgrupp: Sjukskoterskor

1 9 Tisdag, kl 13.30-16.30
Fortbildning for distriktsldkare m fl

i nordvast: Tvarprofessionell efter-
middag om migrén och annan svar
huvudvark

Plats: Rehabsalen, Norrbacka,
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna
Malgrupp: Distriktslakare, distrikts-
skoterskor, dietister, sjukgymnaster

26 Tisdag, kl 12.00-13.00

Update om medicin och likemedel:
Nya likemedel mot férstoppning
Plats: Restaurang 61:an, Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge

NOVEMBER

5 Fredag, kl 11.45-13.00

Update om ldkemedel:

Aktuellt fran prehospitalet

Plats: Sédersjukhuset, Restaurang
Rackarbackens konferensrum Stora Bla
Malgrupp: Lakare

1 1 Torsdag, kl 12.00-16.30
Temaeftermiddagar for distrikts-
ldkare i Norrtélje: Demens

Plats: ROS, Norrtalje,

for detaljer se www.janusinfo.se
Malgrupp: Lakare

17 Onsdag, kI 18.00-19.30
Onsdagsseminarium med tema:
Nationella riktlinjer for vard och
omsorg vid demenssjukdom
Plats: Westmanska Palatset,
Holldandargatan 17

Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

Malgrupp: Lakare

Inbjudan att medverka i
kartlaggning av antibiotikafoérskrivning i SLL vecka 47

Strama Stockholm bjuder in samtliga vardcentraler och jourmottagningar i SLL, oavsett agare, att medverka
i en ny kartlaggning av antibiotikaférskrivningen i lanet. Resultaten kommer att vara en del av den ater-
koppling som Strama Stockholm erbjuder till stod for forbattringsarbetet.

Undersokningen gartill sa att lakare vid deltagande enheter kryssar i ett enkelt protokoll for alla patienter som
bokats tid for infektionssymtom under vecka 47.

Ytterligare information finns pa www.stramastockholm.se och kan &ven fas fran
Johan Struwe, 08-7373911, som aven tar emot intresseanmalan via mail:
johan.struwe@sll.se
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