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Andrade receptskrivningsregler

l B N Sedan slutet av 2011 kan recept pa narkotiska
ldkemedel ur forteckning 2 och 3 sdsom morfin eller
oxikodon respektive Cocillana Etyfin, IT och III itereras,
under forutsittning att forskrivaren anger pa receptet,
att lakemedlet ska forvaras och expedieras pé ett sarskilt,
namngivet apotek.

Tramadol, som inte ar narkotikaklassat, ska numera
forskrivas pé sirskild receptblankett. Recept som ar
utfardade innan fordndringarna triadde i kraft kommer
dock att kunna expedieras sa lange receptet ar giltigt.

Lakemedel innehéllande kodein och etylmorfin raknas
numera alltid som narkotika, oavsett halten av den
narkotikaklassade substansen. Recept pa likemedel med
séddant innehall far darfor endast forskrivas av lakare
med full behorighet. Apoteken ar darfor skyldiga att
kontrollera att receptutfidrdaren inte finns pa Socialsty-
relsens sirskilda sparrlista. Kodeinpreparat méste for-
skrivas pé sirskild receptblankett for narkotika, medan
detta inte kravs for recept pa etylmorfin, till exempel
Cocillana Etyfin. Recept pd medel med innehéll av bada
substanserna far itereras och de omfattas heller inte av
de mangdbegransningar som normalt géller vid telefon-
recept pd narkotiska preparat.

Frén och med den 1 maj 2012 kan man endast bestilla
narkotikaklassade lakemedel skriftligt pa rekvisitions-
blankett, inte per telefon. Detta enligt Likemedelsverkets
forfattningssamling LVFS 2011:14 kap.4 § 4, som borjade
galla da.

EVA VIKSTROM JONSSON

B Las mer p3 Likemedelsverkets hemsida
http://korta.nu/w5lyd
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Breddning och
transparens forslag mot jav

H N M Bredda kompetensen i expertpaneler och till-
lampa evidenskrav pa underliggande sjukdoms- och
diagnosdefinitioner. Skérskéda journalisternas bindning-
ar till industrin. Det dr nagra forslag frdn USA, England
och Australien mot 6kande korruption inom forskning
och publicering.

I en artikel i British Medical Journal citerar Ray
Moynihan (prisbelont undersokande journalist och for-
fattare bakom bocker om medikalisering) flera exempel
pé korrumperade expertgrupper.

Pre-hypertoni pseudosyndrom

Det gillde vad Moynihan kallar fér pseudosyndromet
pre-hypertoni, som lanserades 2003, ett expertuttalande
2009 om typ 2 diabetes och den psykiatriska diagnos-
manualen DSM IV, vars experter till 56 procent hade
ekonomiska bindningar till lakemedelsforetag.

Som Evidens tidigare rapporterat (nr 6/2010) har den
amerikanske psykiatern Allen Frances, ordféranden for
expertgruppen bakom DSM IV, uttalat sig mycket kritiskt
om det arbete han sjilv ledde och om DSM V. Kritiken
géller bland svagt underbyggda diagnoser som medika-
liserar relativt vanliga tillstind som bulimi eller vredes-
utbrott.

Bredda paneler, reglera journalister

Givet den vixande kunskapen om betydelsen av hilsans
miljomaéssiga och sociala bestamningsfaktorer, provar
numera USAs National Institutes of Health att bredda
kompetensen i expertpaneler med deltagande av biosta-
tistiker, epidemiologer, yrkesgrupper utanfér varden och
foretradare for ett bredare allménintresse.

Ekonomiska och andra bindningar mellan journalister
och lakemedelsforetag bor ocksa hanteras med liknande
strategier som anvénts fér den medicinska professionen,
skriver en grupp australiensiska forskare och journalister
iJournal of Medical Ethics. Forslagen omfattar skarpta
frivilligatgdarder som javsdeklarationer, etiska riktlinjer
och uppforandekoder men ocksé lagstiftning harom i till-

lampliga lander.
DAVID FINER

M Las mer pd http://korta.nu/zjve0 och
http://korta.nu/oe2e5
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Tuffare industrikod
avvisas som tandlos

l B N Den globala lakemedelsindustrin skérper sin
uppférandekod mot mutor och korruption, men konsu-
mentrorelsen ifragasétter om den blir implementerad
enligt nyhetsbyrén Reuters.

Lakemedelsindustrins internationella organisation,
Ifpma, har antagit en ny kod som utvidgats till att ocksa
omfatta industrins samverkan med medicinska institu-
tioner och patientorganisationer liksom med vardgivare,
inklusive ldkare.

Koden klargor ocksa skiljelinjen mellan medicinskt
anviandbara PR-gévor (tilldtet) och personliga gévor/
penninggévor (forbjudet).

Mutor till 1dkare och andra statsanstillda utomlands har
lett till miljardprocesser fér amerikanska foretag. Hirom
véren gick Johnson & Johnson med pa en forlikning for
motsvarande omkring 515 miljoner kronor med brittiska
och amerikanska myndigheter, sedan det framkommit att
foretaget betalat lakare i Grekland, Polen och Rumaénien.
Pfizer har ocksa varit involverad i en liknande process.

Ifpma anger att den utvidgade koden kommer att f4 sir-
skild betydelse pa mindre reglerade marknader i l4g- och
mellaninkomstldander. Konsumentorganisationen Health
Action International (HAI) ar emellertid skeptisk emot
att Ifpma skulle kunna implementera koden. Det saknas
sanktioner vid 6vertradelser, sager Tim Reed pa HAL

DAVID FINER

M Las mer pa http://korta.nu/9iwzc
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Klok lakemedelsforskrivning
innebir att vi ar klara 6ver diagnos,
ldkemedlens dokumentation och
visad nytta och att vi lutar oss mot K1 &
bista evidens. Likemedlen som
anvands ska bota, lindra och i basta [}

fall ocks4 forhindra sjukdom. Ar var ‘\
ldkemedelsanvindning optimal? 1

Det dr inte sdkert. Det finns mycket [

att forbattra: Regeringen och Sveri-

ges Kommuner och Landsting (SKL) har stakat ut
foljande mal for 1akemedel till dldre: "olampliga”
lakemedel (l&ngverkande bensodiazepiner, antiko-
linergika, tramadol, propiomazin) ska minska med
10 procent. S kallade D-interaktioner ska minska
med 10 procent. Likemedel mot psykos ska minska
med 10 procent hos patienter med dosdispenserade
ldkemedel.

I véart landsting pagar redan ett arbete med ldke-
medelssidkerhet hos dldre. Regeringens mal bidrar
till att detta arbete intensifieras.

Likemedelskostnaderna i Stockholms ldn har under
2011 bromsat upp. Att nya ladkemedel utvecklas ar
viktigt, tidigare terapi kanske inte finns eller ar
otillracklig. Men vi vet minst om ett lakemedel nar
det ar nyregistrerat av forklarliga skal. Att félja upp
introduktionen av nya lakemedel under kontrolle-
rade former ar viktigt for att skaffa oss kunskap om
effekt och biverkningar. Troligen har vi en under-
anvandning av beprévade och vil dokumenterade
lakemedel som kan avspeglas i befolkningens hilsa.
Att forbattra lakemedelsanvandningen och att vélja
ratt lakemedel i varje situation ar sjdlvklart men
inte latt.

Beroendesjukdomar ér ett stort folkhalsoproblem,
hir finns mycket att gora som lakare och detta
belyses i flera aspekter i detta nummer av Evidens.

EVA ANDERSEN KARLSSON

Docent, overlikare
Ordforande i Stockholms lans ldkemedelskommitté
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Alkoholberoende — en
behandlingsbar folksjukdom

Det finns omkring 300 000 alkoholberoende ménniskor i Sverige, vilket innebar att en distrikts-
lakare med en lista pa 1500 personer bor ha identifierat omkring 50 personer med alkoholbero-
ende. De flesta har ett relativt ordnat socialt liv med boende och f6rsérjning. Men fa séker vard,

trots att det finns effektiv behandling.

Av Joar Guterstam, leg. ldkare, forskarstud., inst for klinisk neurovetenskap (CNS), Karolinska Institutet, Johan Franck,
professor, verksamhetschef, Beroendecentrum Stockholm och ordf., Expertradet for psykiatriska sjukdomar

Medicinska alkoholkomplika-
tioner forekommer 6verallt i
varden, men de flesta patienter
saknar dndé behandling for sitt
alkoholberoende. Enligt aktu-
ella siffror nas endast en fem-
tedel av alla beroendepatienter
i Sverige av samhallsinsatser
eller ndgon form av vardinsats.
Annu firre har erbjudits nigon
evidensbaserad behandling.

Joar Guterstam

Att ta upp

alkoholanamnes

“Allmén klinisk blick” har
oacceptabelt 1ag sensitivitet for
alkoholberoende. Tar likaren
bara alkoholanamnes vid direkt
misstanke missas oftast diag-
nosen, och de alkoholpatienter
som upptacks kommer ofta vara
1 ett sent stadium, med avance-
rade komplikationer. Att alltid
fraga alla patienter om alkohol, kan & andra sidan f6-
refalla orimligt. Likare som vill arbeta patientcentre-
rat och tidseffektivt bor snarare utgé fran problemet
patienten soker for och diskutera alkoholen sé snart
det verkar rimligt relevant for differentialdiagnostik
eller behandling.

Tyvarr soker patienter sdllan explicit hjalp for
alkoholproblem — bristande insikt, fornekande eller
skamkinslor kan vara bidragande orsaker. Manga
kanner inte till att det finns effektiv hjalp att fa.
Amnet kan uppfattas som kinsligt. Det ir dirfor
viktigt att lakaren kénner sig trygg i att ta upp en

A

Johan Franck
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alkoholanamnes. Avgorande ar att kunna hantera ett
positivt svar pé ett adekvat sdtt genom att erbjuda be-
handling. Om du bestamt dig for att fraga patienten
om alkohol kan det vara bra att forst forklara varfor
du frégar, till exempel att "den har typen av besvar
kan paverkas av att man dricker alkohol, ar det ok om
jag fragar lite om det?”. Nagra anviandbara grundfré-
gor ar de s kallade CAGE-frigorna (se faktaruta).

Om patienten svarar ja pa nagon av de sé kallade
CAGE-fragorna, bor lakaren utforska alkoholvanorna
mer i detalj. Ett enkelt hjalpmedel d&r AUDIT-formu-
laret som finns fritt tillgdngligt p internet. Man kan
ocksa gé igenom diagnoskriterierna for beroende
tillsammans med patienten.

Formulera mal med patienten

Kontrollforlust, allts att inte kunna begrénsa sitt
drickande, &r en central del av beroendediagnosen.
Manga patienter kommer aldrig att kunna dricka
kontrollerat. Men den insikten kan ta tid for patien-
ten att nd, och det ar darfor ofruktbart att krava
livslang alkoholfrihet av alla patienter. Behandlings-
malet bor istéllet formuleras i samrad med patienten

ADOLSHNIHL (0104



och kan lika gdrna handla om mindre medicinska, psyko-
logiska eller sociala skadeverkningar. Inte sidllan framstar
alkoholfrihet sméningom som det enklaste séttet att uppna
dessa mél.

En vanlig missuppfattning ar att lakemedelsbehandling
maste kombineras med psykoterapi for att fungera. For de
flesta patienter har begriansade medicinska insatser med
regelbunden uppfoljning lika god effekt som mer ambitidsa
behandlingsprogram. Vid otillracklig effekt finns dock
vélbeprovade psykoterapeutiska metoder som motiverande
samtal (MI) och KBT-baserad &terfallsprevention.

Farmakologisk behandling

Det finns tre olika lakemedel med indikationen alkoholbe-
roende pé den svenska marknaden. Samtliga dessa medel,
sarskilt naltrexon och akamprosat, forskrivs i alltfor liten
omfattning i férhéllande till det uppskattade behovet.
Attihogre utstrackning erbjuda sddan behandling har
lakemedelskommitténs expertrad for psykiatri hog-
prioriterat bland sina Kloka rad for 2012.

Naltrexon (Naltrexon) rekommenderas ofta som forsta-
handsval vid farmakoterapi. Det hammar opioidrecep-
torer i hjarnans beloningssystem och minskar risken for
aterfall. En vanlig klinisk effekt ar &ven att det minskar
kontrollforlusten och dirmed aterfallens tyngd — patienter
beskriver hur de kunnat dricka ett glas alkohol utan att
det blivit en hel flaska eller mer. I kliniska provningar har
antalet dagar med berusningsdrickande mer an halverats av
naltrexon. Aven placebo gav dock ofta en tydlig reduktion,
upp till 40 procent. Biverkningarna ar framst latt illaméende
initialt.

Akamprosat (Campral) har i en rad studier visat god
effekt vid alkoholberoende. Det minskar alkoholsuget pa
ett liknande satt som naltrexon, trots att verkningsmeka-
nismen ar helt annorlunda: akamprosat paverkar framfor-
allt glutamatreceptorer. Aven akamprosat minskar merbe-

A

Anvandbara grundfragor (CAGE)

Cut down: Har du nagonsin forsékt dra ned pa
ditt drickande?

Annoyed: Har du kant dig irriterad nar andra
ifragasatt dina alkoholvanor?

Guilt: Har du nagonsin haft skuldkanslor for att
du druckit alkohol?

Eye-opener: Har det hant att du druckit tidigt
pa dagen for att komma igang?

BEROENDE
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géret efter en forsta dos alkohol och minskar andelen dagar
med drickande. Biotillgdngligheten &r 1ag och en stor del av
ldkemedlet absorberas inte, vilket forklarar att biverkning-

arna, fraimst ar gastrointestinala (16s avforing).

Disulfiram (Antabus) ir det dldsta medlet mot alkohol-
beroende. Genom hiamning av acetaldehyddehydrogenas
uppnas en aversiv “sparreffekt” med en starkt obehaglig
reaktion pa alkoholintag. Disulfirambehandling ar till sin
natur svar att unders6ka med dubbelblind prévningsme-
todik, men studier har visat goda effekter vid Gvervakat
disulfiramintag. Lakemedlet kan intas 2—3 gdnger/vecka,
gdrna under insyn av behandlare eller nérstdende for att
oka foljsamheten. Kombination av disulfiram och lake-
medel som minskar alkoholsuget ar ocksa ett alternativ.
Levervarden skall f6ljas, sarskilt i borjan av behandlingen,
pa grund av risk for biverkningar.

Det sker idag omfattande forskning for att utveckla nya
lakemedel for alkoholberoende och under de ndrmaste &ren
kommer troligen nya farmaka att introduceras. Samtidigt
erbjuds endast ett fatal av alla patienter de vilbeprévade
behandlingar som faktiskt finns redan idag. Kanske kan
uppmarksamheten kring nya behandlingsmetoder bidra till
att dndra pé detta. Vagar man hoppas att alkoholproblem,
precis som depression under 80- och 9o-talen, blir ndgot
man vet att det finns hjilp for och darfor vagar tala om?

Evidens, medicin & ldkemedel - Nr 2 2012 5

XX04 NHOf :0104



BEROENDE

Primarvardens nyckelroll att
tidigt upptacka alkoholproblem

- Primé&rvarden har en nyckelroll att fanga upp potentiella alkoholmissbrukare. Redan genom att ta upp
alkoholmissbruket som en tinkbar differentialdiagnos paverkar allménldkaren patienten i ratt riktning,
sdger Marten Soderberg, 6verlakare, S6S och informationslakare Stockholms lans lakemedelskommitté.

Av David Finer. Foto: UIf Hinds

Som overldkare, verksamhetsomréade internmedicin,
Soédersjukhuset ser Marten Soderberg dagligen pa
akutmottagning och akutvirdsavdelning hela vidden av
alkoholrelaterad morbiditet hos vuxna patienter.

Forlorar kontakten

Miénga svarare fall kan férebyggas genom tidig interven-
tion. Men varden ser bara toppen pé ett isberg och forlorar
ivissa fall kontakten med patienten.

— Det dr ett patientstyrt system med brister. Patienter
som utremitterats fran den slutna varden och ska gé pa
kontroller i primérvarden pa eget ansvar tappas latt bort,
sdger Marten Soderberg.

I andra fall ar personerna redan kdnda. Men férnekelse
tillhor sjukdomsbilden, och ménga doljer problemet lange.
Till slut hamnar de kanske pa sjukhus med delirium. De
flesta alkoholrelaterade skador orsakas av riskfylld kon-
sumtion, inte bara svért beroen-
de. Problemet ar stort i termer
av sjuk- och dodlighet, lidande
och ekonomiska resurser.

Skadar alla organsystem
Alkohol skadar i princip alla
organsystem i kroppen och ger
dessutom omfattande sociala
skador, som drabbar missbru-
karens familj. Dartill kommer
traumatiska skador, till f6ljd av
misshandel eller olyckor.
hrr En ldng rad sjukdomar/besvar
i _‘} eller riskfaktorer kan utlésas
L . L ~ eller féorsamras av alkoholmiss-
"Utifran dina provsvar ar dgt ylktlgt attvi bruk. exempelvi 4 )
pratar om alkoholfértaring i ditt fall”. > pelvis mag-tarm-,
Denna formulering ar ett exempel pa hur lever- och hjért-kérlsjukdomar,

man som lakare kan ta upp amnet med
patienten, sdger Marten Soderberg.
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pankreatit, smirtor, hyperglykemi, hypertoni, bukfetma,
diabetes, KOL (via rokning), reflux, dyspepsi, somnstor-
ning, trotthet, depression, dngest, neurologiska symtom,
hjarnskador, delirium, epileptiska kramper, polyneuropati
och neuropsykiatriska komplikationer som Wernicke-
Korsakoffs sjukdom.

Djurforsok visar ocksé ett samband tobak-alkohol.
Nikotin tycks 6ka beloningssystemets kanslighet for
alkohol.

Att fora dmnet pa tal

Primérvarden kan identifiera individerna som l6per storst
risk och erbjuda alkoholradgivning. Behandlingen ryms
inom tidsramen for en standardkonsultation. Hur ska laka-
ren fora alkohol pa tal? Amnet ér kiinsligt.

Mirten Soderberg ger nigra tips. Ett samtal kan inledas:
“Alkoholfortaring kan padverka ménga organ och utlésa
eller forsimra symtom. Darfor ar det viktigt att vi pratar
om det i ditt fall, eftersom dina prover visar att...”.

— For primarvarden handlar det om ett motivations-
arbete, att tidigt forsoka fa patienten att erkdnna
problemet, nar man diskuterar andra diagnoser. Genom
att anvinda ett strukturerat instrument som AUDIT har
allménlakaren lattare for att kunna ta upp fragan och
erbjuda vard. Manga vill ju ha hjdlp men har svart att
initiera en vardkontakt. Alkoholmissbruk ar ett allvarligt
problem, och ménga komplikationer ar i grunden onodiga,
sdger Marten Soderberg.

M Las mer om alkoholrddgivning i primérvarden pa
http://korta.nu/sbualkprim
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Lakemedelsberoende
dolt problem med god prognos

- Ldkaren bor informera patienten om att beroende eventuellt kan uppsta vid anvandning av hypnotika,
sedativa och analgetika, sdger 6verldkare Britt Vikander, en av grundarna bakom den specialiserade

TUB-enheten vid Beroendecentrum i Stockholm.

Av David Finer. Foto: UIf Hinds

TUB (Terapi Utvardering Beroende-
framkallande lakemedel)-enheten
startade 1985 som ett projekt, men
ar idag sedan lange etablerad och har
fatt flera efterfoljare. Britt Vikander
har inte trottnat pé att bekdmpa
problemet.

— Ménga kanske tycker att det
redan skrivits och pratats mycket om
problemet likemedelsberoende, men
det kommer hela tiden nya genera-
tioner, och uppdraget att upplysa och forebygga tar aldrig
slut, sdger hon.

Britt Vikander

Dolt problem

Likemedelsberoende &r fortfarande ett dolt problem. Det
beror dels pa okunskap och bristande tidig upptackt, dels
pé att vissa av dessa lakemedel redan i terapeutisk dos kan
ge beroende.

Aktuella lakemedel for missbruk och beroende ar seda-
tiva, hypnotika (daribland sarskilt bensodiazepinerna) och
opiatanalgetika. Blandmissbruk ar vanligt mellan dessa
och narkotika, androgena steroider och alkohol. Nytt ar
ett storre fokus pa varktabletter, som kan ge opiatliknande
abstinensbesvar.

Prognosen vid lakemedelsberoende har forbattrats genom
en integrerad behandling med l&dngsam, individuellt anpas-
sade nedtrappning, psykosocialt stod och hjalp till rehabili-
tering. Patienten kan behova stod upp till ett ar eller langre
efter att beroendet brutits.

Att kanna igen beroende
Hur ska vardgivaren kidnna igen ett begynnande beroende?
Effekten av medicinen pa symtomen blir svagare eller kort-
varigare, och utsattningssymtom upptrader, nar medicinen
minskas eller avslutas.

— En varningssignal 4r om man anviant medlen regelbun-

det langre dn 4—6 veckor, da finns risk for beroende, siger
Britt Vikander.

Risken for tillvinjning efter behandling med benso-
diazepiner tycks 6ka med ldnga behandlingstider och hog
dosering, och for opiatlikemedel med kort halveringstid
och snabbt anslag. Britt Vikander menar att svenska likare
ar duktiga pa att kdnna igen bensodiazepinmissbruk och
forsoker vara restriktiva.

— Det finns en missuppfattning om att alla missbrukare
manipulerar och ljuger. Men jag anser att man ska tro gott
om patienterna. Det viktigaste ar att formedla hopp, att
det finns kvalificerad hjalp att fd inom primarvéarden och
mottagningarna inom Beroendecentrum, Stockholm.

M Las mer: Stockholms lans landsting. Regionalt
Vardprogram. Lakemedelsberoende. Lugnande
mediciner, somnmedel och smartstillande ldkemedel
2004. http://korta.nu/362yo

Rad om ldkemedelsberoende

Nagra rad i situationer dar lakare och patient ar
o6verens om att lakemedlet blivit eller kan komma att
bli ett problem:

e Andra behandlingsstrategier ska ha prévats.

e Lar kdnna patientens problem innan foérskrivningen.
¢ Behandla endast kliniskt betydelsefulla symtom.

¢ Korttidsbehandla om mojligt.

e Bensodiazepiner och starka opioider vid
langvarig icke-cancerrelaterad smarta bor vara
andrahandspreparat.

¢ Beakta tidigare beoende/missbruk som
kontraindikation eller ett observandum.

e Anvand garna intermittent dosering.

* Beakta och utvardera beroendeaspekten
kontinuerligt.

e Ordinerande lakare har behandlingsansvaret.

Evidens, medicin & ldkemedel - Nr 2 2012 7
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Bast evidens for kognitiv beteendeterapi
och motiverande samtal vid spelberoende

Omkring 5000 personer i Stockholm har behandlingskrdvande spelproblem. Behandling mot spelberoende
ingar numera i Beroendecentrum Stockholms ordinarie verksamhet. Bast dokumenterade ar behandlings-
metoderna kognitiv beteendeterapi (KBT) och motiverande samtal (MI). Det visar en aktuell fokusrapport.

Av Christina Walldin, processledare, Avd Stod for evidensbaserad medicin, Halso- och sjukvardsforvaltningen

’ )

Problem i samband med spel om pengar paverkar bade en-
skilda ménniskor och samhaéllet i stort. Att tappa kontrol-

len om spelandet far ofta negativa ekonomiska och sociala
konsekvenser och kan leda till ohélsa och kriminalitet.

Betydande komorbiditet

Omkring tva procent av svenska folket i dldersgruppen
16—84 ar har problem orsakade av spel om pengar

enligt en aktuell fokusrapport. Studier visar en betydande
komorbiditet, att personer med spelproblem ofta har andra
problem, till exempel depression, dngestsjukdomar, adhd/
bristande impulskontroll och alkoholproblem. P4 senare ar
har den biomedicinska synen pa spelproblem vunnit mark,
da neurobiologisk forskning om manniskans belonings-
system kunnat visa pé likheter mellan beroende av narko-
tika eller alkohol och spelproblem.

Den "beroendeframkallande” effekten vid spel om pengar
kan till stor del forklaras av spelandets snabba kanslomas-
siga effekter, spAnningen nar man plétsligt vinner eller
upplevelsen av att "néstan vinna”. Negativa kidnslor av
nedstamdhet, stress eller upprordhet kan trangas undan.
Spelproblem borjar ofta med att en person anvénder spel
for att koppla av fran kraftig stress eller tringa undan
obehagliga kénslor och tankar i samband med livskriser.
Ett spelberoende person beskriver det sa har:
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“Spelet blev mitt liv, det var det enda som existerade. Det
var en evig jakt efter pengar att spela for. Jag forsokte
képa mig fri frGn mina negativa kdnslor. Sa linge jag
hade pengar var det en otrolig kdnsla att spela.

Jag hade flyt! Jag var som kung i baren — fast det var vid
spelautomaterna i stdllet. Men sen, ndr jag hade spelat
bort allt, da kdnde jag angest, hade inte ens rad att képa
ett paket mjolk.”

Hamnar i en ond cirkel

Spelaren hamnar i en ond cirkel. Man fortsétter att spela,
alltsa "att jaga forluster”, for att forsoka vinna tillbaka det
man forlorat. En rad forestéllningar kan ha betydelse som
att man kan kontrollera utfallet trots att spelet styrs av
slumpen, att tur ar en egenskap hos en person eller att ett

tidigare utfall kan paverka ett framtida utfall.

En rad olika behandlingsinsatser har prévats mot spelpro-

blem. Bést vetenskapligt stod finns for kognitiv beteendete-
rapi (KBT) och motiverande samtal (MI). Forskningsresul-
tat pekar dven mot att enkla och korta insatser, exempelvis
information och enkla rad, kan vara effektiva.

Hittills har vard och utveckling av vardformer for spelbe-
roende bedrivits i projektform, med eller utan st6d av stat-
liga medel. Nyligen beslots
att behandling av spelbe-
roende i Stockholms ldns
landsting skulle vara ett
nytt ordinarie uppdrag
for Beroendecentrum
Stockholm.

29

Christina Walldin
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ESBLCarba-resistens
maste sparas och anmalas

Sedan 15 mars ska lakare spara och anméla nér de
upptécker tarmbakterier med resistensmekanismen
ESBLCarba. Bra beslut, anser bitridande smittskydds-
ldkare Helena Hervius Askling.

Karbapenemer har varit sista linjens bredspektrumanti-
biotika mot multiresistenta bakterier med ESBL-enzym.
ESBLCarba-enzymer bryter dock dven ned karbapenemer.
D4 aterstar oftast fa eller inga behandlingsalternativ.

Smittan sprids snabbt 6ver varlden. Totalt har 37 fall av
ESBLCarba rapporterats till Smittskyddsinstitutet, varav
tre i Stockholm. Det ror sig nastan helt om importfall.

Det finns dock inga konstaterade utbrott av ESBLCarba i
Sverige dnnu.

Enligt smittskyddslagen och de dndrade foreskrifterna
frén Socialstyrelsen ar lakare skyldiga att gora dels en
klinisk anmalan till landstingets smittskyddslakare och
Smittskyddsinstitutet, dels ordna med smittspérning.

— Vi vialkomnar myndigheternas snabba beslut. Det
ar viktigt att de mer beskedliga ESBL-fallen skiljs fran
ESBLCarba, som ar ett allvarligt hot att f in i sjukvérden,
sarskilt for multisjuka patienter med flera riskfaktorer, sa-
ger bitradande smittskyddsldkare Helena Hervius Askling .

DAVID FINER

Lyrica kvar i hégkostnads-
skyddet med begransning

Frén den 1 april 2012 dr subventionen for Lyrica (pregaba-
lin) begransad vid neuropatisk smarta och generaliserat
angestsyndrom. Vid epilepsi kvarstar subventionen utan
begréansning. Lyrica ar godként endast pa dessa indikatio-
ner.

Tandvards- och likemedelsféorménsverket (TLV) bedomer
att Lyrica inte ar ett kostnadseffektivt forstahandsalterna-
tiv vid behandling av neuropatisk smérta och generaliserat
dngestsyndrom.

Vid neuropatisk smérta ska Lyrica bara ges med sub-
vention till de patienter som inte nétt behandlingsmélet
med vare sig ett tricykliskt antidepressivt lakemedel eller
gabapentin.

Vid generaliserat ngestsyndrom ska Lyrica endast ges
med subvention till de patienter som inte natt behandlings-

BESLUT & RIKTLINJER

mélet med antingen SSRI eller SNRI, eller d dessa inte
ar lampliga av medicinska skal, till exempel pa grund av
kontraindikationer.

“Lyrica anvands i dag av ménga patienter som inte tidi-
gare har provat andra mer kostnadseffektiva alternativ. I
dessa fall bor forskrivaren 6verviga att stélla 6ver patien-
terna till sidana alternativ”, kommenterar TLV sitt beslut.

Vid epilepsi bedémer TLV att anvidndningen av Lyrica
ar kostnadseffektiv och darfor ska subventioneras utan
begriansning.

JENNY STENBACKA
M Las mer pa http://korta.nu/tjwqg

Lakemedelsverkets linje
for Lucentis och Avastin

Lucentis har visat en adekvat effekt- och sikerhetsprofil.
Men for off-labelanvindning av Avastin for 6gonbruk ar
kunskapsléget inte tillfredsstillande, uttalar Lakemedels-
verket.

Lucentis (ranibizumab) dr godkint for intravitreal
injektion vid neovaskular aldersrelaterad makuladegenera-
tion (AMD) samt for nedsatt syn pa grund av diabetiska
makulaodem respektive makuladdem till f6ljd av retinala
venocklusioner. For dessa 6gonsjukdomar har en adekvat
effekt- och sdkerhetsprofil visats. Produkten levereras
ocksé i en dandamalsenlig formulering.

Kunskapslaget samre for Avastin
Vad géller anvindning av Avastin (bevacizumab) for 6gon-
bruk ar kunskapslaget vad giller effekt och sakerhet 1angt
ifran tillfredsstéllande. Tillgdngliga sékerhetsdata ar brist-
falliga men tyder pa en 6kad risk fér 6goninflammationer
och mgjligen ocksé vissa systemiska biverkningar. Darfor
forordar Lakemedelsverket anvdndning av Lucentis.
Generellt anser Lakemedelsverket att en omfattande
anvandning av icke godkdnda likemedel ska ske inom
ramen for kliniska prévningar eller annan form av struktu-
rerad uppfoljning och pdminner om vikten av att biverk-
ningar rapporteras.

DAVID FINER
M Las mer pa http://korta.nu/ql9k1
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Forbattringspotential for dldres lakemedelsanvandning i lanet

F6r utvalda indikatorer pa olamplig anviandning av
lakemedel bland aldre ligger Stockholms ldn kring
riksgenomsnittet, men det finns stor variation och
potential till forbattring.

Av Bjorn Wettermark, docent, apotekare,
Halso- och sjukvardsforvaltningen

Nyligen traffade staten en 6verenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting SKL om insatser for en samman-
héllen véard och omsorg om de mest sjuka &ldre. I satsningen
ingar bland annat en ersittning pa 325 miljoner kronor att
fordela till de 1an som minskar sina virden med minst 10
procent pa tre indikatorer pé olamplig l1akemedelsanvand-
ning hos dldre (se figur). Om en ersittning faller ut skall den
delas mellan landstinget och kommunerna.

Brister i likemedelsanvédndningen bland dldre har disku-
terats i flera ar. Studier har visat bade pé 6ver- och under-
anvandning men ocksa forekomst av lakemedelsrelaterade
problem som interaktioner, biverkningar, dalig f6ljsamhet
och dubbelmedicinering. For de utvalda indikatorerna pa
olamplig anvindning publicerades nyligen en forsta mat-
ning av utgangslaget infor satsningen (se figur). Stockholms
lan ligger kring riksgenomsnittet, men variationen &r stor

Figur

mellan olika kommuner och sirskilda boenden (SABO)
med potential till forbattring.

Andel olampliga lakemedel 65 ar och aldre

Bland olampliga ldkemedel ingér langverkande
bensodiazepiner (diazepam, nitrazepam & flunitrazepam),
lakemedel med betydande antikolinerga effekter (urolo-
giska spasmolytika sdsom Detrusitol och Vesicare, tricy-
kliska antidepressiva sdsom Tryptizol, antihistaminer som
Atarax, Theralen och Lergigan), tramadol och propiomazin
(Propavan).

Under den senaste tiodrsperioden har férskrivningen i
lanet av 1angverkande bensodiazepiner minskat med tva
tredjedelar. Aven anvindningen av tramadol och propio-
mazin har minskat ndgot pé senare ar. For de antikolinerga
ldkemedlen har utvecklingen dock gétt at motsatt héll, och
anviandningen har néstan dubblerats de senaste tio &ren.
Det forklaras framst av inkontinensmedlen tolterodin och
solifenacin.

Andel olampliga kombinationer 65 ar och aldre
Forekomsten av olampliga kombinationer (D-interaktioner)
ar svar att mata i den vanliga tillgdngliga statistiken.

I den nationella matningen, som ligger till grund for ersitt-

Aldres likemedelsanvindning per 2011-09-01 i Stockholm

Andel
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Andel oldmpligaldkemedel
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Andel olampliga kombinationer
hos personer 65 ar och dldre

Andel antipsykotiska ldkemedel
hos personer 65 ar och dldre med Apodos



ningen, analyseras méngden likemedel de dldre koper ut
for att bedoma vilka kombinationer de teoretiskt utsatts for
vid en viss tidpunkt. Vanligaste kombinationerna i tidigare
studier har visats vara lagdos acetylsalicylsyra (Trombyl)
tillsammans med NSAID och/eller warfarin (6kad blod-
ningsrisk).

Andra vanligt forekommande interaktioner dr kombi-
nationen av kaliumsparande diuretikum och kalium (risk
for hyperkalemi) samt kombinationen av doxycyklin och
kalcium. Fér denna indikator 4r utmaningarna extra stora
i Stockholm med det stora antalet inblandade forskrivare i
patientens lakemedelslista.

En studie som genomférdes hdroméret visade att fler 4n
hélften av alla interaktioner vid en virdcentral uppkommer
da vardcentralens recept kombineras med recept utfardade
av andra vérdgivare. Det visar pé vikten att ta reda pa
patientens hela lakemedelslista!

Andel antipsykotika 65 ar och dldre

Anvandningen av antipsykotiska ldkemedel har varit om-
diskuterad i flera ar. Likemedlen kan hos dldre frambringa
en rad biverkningar sdsom extrapyramidala symtom, kog-
nitiva stérningar, sedation och ortostatism och ska darfor
endast anvandas vid svarare psykiska tillstind till aldre.
Forskrivningen har minskat ndgot pé senare ar, men 2011
kopte fortfarande 4 procent av alla dldre 6ver

75 ar i lanet ut antipsykotiska lakemedel. Anvandningen ar
sirskilt hog pd SABO, dir studier frin andra lin visat att
uppemot var fjarde dldre behandlas med antipsykotiska
lakemedel. Det saknas en samlad bild 6ver 1akemedelsan-
vindningen vid linets cirka 400 SABO. Det forklaras delvis
av olika lakemedelsforsorjning. Vissa anvander dosfor-
packade likemedel, medan andra rekvirerar till forrad

for manuell dispensering, vilket leder till att statistikupp-
gifterna inte kan f6ljas upp mot patientens lder. Det sker
aven vanlig receptforskrivning till dessa dldre patienter.
En djupanalys pagér nu for att kartligga anvindningen av
antipsykotiska likemedel pa SABO.

Uppfoljningsmaojligheter i SLL

Overgripande statistik 6ver hur alla landsting och kom-
muner ligger till pa de olika indikatorerna publiceras med
jamna mellanrum pé SKL:s hemsida. Mojligheterna att
folja upp forskrivningen utifran ett verksamhetsperspektiv
ar mer begransad da antalet patienter ibland ar fa och det
ar manga forskrivare inblandade i patientens lakemedels-
behandling. Ett utvecklingsarbete pégar dock nu for att

ta fram en bra dterkoppling pa forskrivningsmonstret till
aldre att kunna anvéandas i kvalitetsarbetet pa vardcentra-
ler och sirskilda boenden.

& BEHANDLINGSSTRATEGIER

Allmanlakare sankte sin
antibiotikaforskrivning

Kunskap och sjalvreflektion sankte antibiotikafor-
skrivningen i primédrvarden med 4,2 procent under
ett ar. Utan nagon 6kning av sjukhusinlaggningar
eller allvarliga infektioner enligt en brittisk studie
publicerad i British Medical Journal.

Av David Finer

I studien, som genomfordes i Wales 2007-2008, ingick 68
vardcentraler (med totalt 244 ldkare och omkring 480 000
patienter). Vardcentralerna randomiserades till tvé likstora

grupper.

Mangfacetterad intervention

Interventionsgruppen fick ta del av ett mangfacetterat
utbildningsprogram med information om nya forsknings-
resultat, evidensbaserade riktlinjer och resistensliget
samt tillfalle att reflektera 6ver den egna vardcentralens
forskrivning. Kommunikationstraning och interaktiva
ovningar ingick ocksa.

Resultatet blev att antibiotikaf6érskrivningen sjonk med
4,2 procent i interventionsgruppen jamfort med kontroll-
gruppen. Sankningar sags for alla antibiotikaklasser utom
isoxazolyl-penicilliner, men var storst och signifikant for
bade penicillin V och makrolider.

2J

Inga skillnader i vardkonsumtion

Grupperna skilde sig inte signifikant &t vad galler vard-
konsumtion, sjukhusinldggningar eller antal aterbesck pé
vardcentral inom sju dagar for luftvagsinfektioner. Inter-
ventionen innebar ingen kortsiktig ekonomisk vinst, men
den minskade antibiotikafoérskrivningen.

M Las mer pa http://korta.nu/nsa6w
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& STUDIER

Ingen effekt av antibiotika
vid okomplicerad rinosinuit

Ingen skillnad mellan amoxicillin och placebo vid vark dver bihalor och purulent snuva efter 3, 10 och 28
dagars behandling men en liten skillnad efter 7 dagar. Det var resultatet av en randomiserad studie
publicerad i JAMA. Studien stoder Likemedelsverkets och Stramas rekommendationer om att avvakta med

antibiotika i minst 10 dagar vid rinosinuitsymtom.

Av Christer Norman, allméanlakare, Anna Granath, 6ron-, ndsa- och halslakare, Expertradet for infektionssjukdomar

Studien genomfordes i amerikansk
primirvéird och omfattade 166 i
ovrigt vasentligen friska patienter
mellan 18—70 ar (medelalder 32 ar).
Inklusionskriterierna var smirta
over bihéalor och purulent snuva i
7—28 dagar (medelvirde 11 dagar)
utan tecken till spontan forbattring.
Tre av fyra (74 procent ) angav att de
haft sinuit tidigare.

Symtom i 11 dagar vid inklusion

Gruppen randomiserades till amoxicillin 500 mg x 3 i

10 dagar eller motsvarande placebobehandling. Utfallet
var blindat for bade patienterna och undersokarna. Bada
grupperna fick anvinda symtomlindrande receptfria medel
utan begrénsningar.

Det priméra effektméttet var utlakning dag 3, men besvar
dag 7 och 10 utvirderades ocksa noggrant. Utlakningen
mattes med ett validerat formular (Sinonasal outcome test,
SNOT-16) for utvardering av 16 olika sinuitsymtom som
ansiktssmairta, huvudvirk, tjock snuva, nysningar och
trotthet. Symtomen graderades frén o (inga besvér) till 3
(svéra besvér). D4 studien startade hade sinuitbesviren
pagatt i 11 dagar, sjukfranvaro frén arbete var 1,1-1,7 dagar
och genomsnittlig besvirsniva var 1,7 pa den 0—3-gradiga
symtomskalan.

Signifikant skillnad bara dag 7

Dag 3 hade besvarsnivin minskat till 1,12 (amoxicillin-
grupp) respektive 1,14 (kontrollgrupp), dag 7 var motsva-
rande siffror 0,65 respektive 0,84, vilket var en statistisk
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sikerstélld skillnad. Dag 10 hade skillnaden forsvunnit,
och besvirsnivan var 0,48 resp. 0,49. Ovriga effektmatt
framgar av nedanstaende tabell.

Stodjer rekommendationer

De flesta tidigare studier pa kliniskt diagnostiserad rinosi-
nuit visar ingen eller marginell effekt av antibiotika.
Studier dar man kravt kliniskt och radiologiskt diagnos-
tiserad rinosinuit har ddremot ofta visat att antibiotika
medfor ndgra dagar kortare utlakningstid. En nyligen
publicerad observationell multicenterstudie inom svensk
primédrvérd av Stjarne och medarbetare stodjer bade att
antibiotikaanvdndningen verkar minska vid sinuit, och att
effekten av antibiotika ar mycket liten hos dessa patienter.
Sammanfattningsvis: effekten av antibiotika vid okompli-
cerad rinosinuit 4r marginell, och nya studier stodjer aktu-
ella rekommendationer fran Likemedelsverket och Strama.

M L&s mer pd http://korta.nu/sgtgv och
http://korta.nu/le5l

Amoxicillingrupp Kontrollgrupp

(n=85) (n=81)
Patagligt 37 % 34 %
forbattrade dag 3
Patagligt 74 % * 56 % *
forbattrade dag 7
Patagligt 78 % 80 %
forbattrade dag 10
Aterfall inom 6 % 2%
28 dagar
No6jd med 53 % 41 %
behandlingen
Rapporterat 16 % 14 %

biverkningar

(* = statistiskt sakerstalld skillnad)



& STUDIER

Metaanalys visar att varannan
lakemedelsbiverkan gar att undvika

Omkring halften av alla lakemedelsbiverkningar dr undvikbara enligt en metaanalys med omkring 72 000
patienter av Katja M. Hakkarainen vid Nordiska hdlsovardshdgskolan i Géteborg och medarbetare (1).

Av David Finer

Studien omfattar 16 6ppenvards- (24 128 patienter) och
8 slutenvérdsstudier (48 797 patienter) av 1akemedelsbi-
verkningar. Bland vuxna 6ppenvardspatienter, i samband
med besok pa akuten eller i borjan av sjukhusinldggning,
var 52 procent av de biverkningar forebyggbara, medan
45 procent av biverkningar bland slutenvéardspatienter var
undvikbara. Pa patientniva daremot (en patient kan ju ha
flera biverkningar) var det 2 procent av Sppenvardspatien-
terna som hade undvikbara biverkningar. Hur stor andel
av slutenvardspatienter som har forebyggbara biverkningar
kunde inte fastliggas i studien.

Av studierna var 9 europeiska, 2 fran Australien, 4 fran
Nordamerika och 1 fran Indien. Fjorton var prospektiva,
en retrospektiv, och en var en tvirsnittsstudie. Alla utom

en utgick fran patientjournaler som informationskéllor
kombinerat med biverkningsrapporter eller intervjuer med
patienter och anhdriga.

Metaanalysen visar ocksé pé bristen av evidens om
forebyggbara biverkningar. Inga studier inom priméarvar-
den kunde identifieras. Pa grund av den ménskliga faktorn
kommer lakemedelsfel aldrig att helt kunna undvikas,
skriver forfattarna, men de gar att minska med hjilp av
effektiva interventionsstrateger och sakerhetséatgiarder
inom varden pa systemniva.

Referenser:
1. Hakkarainen KM, Hedna K, Petzold M, Hagg S. Percentage
of patients with preventable adverse drug reactions and pre-

ventability of adverse drug reactions - a meta-analysis. PLoS
One. 2012;7(3):e33236. Epub 2012 Mar 15.

Kommentar av professor Ulf Bergman, avdelningen for
klinisk farmakologi, Karolinska Universitetssjukhuset:

Resultaten 6verensstimmer med vad vi kan forvénta oss
aven i Stockholm, dar flera genomgéngar av lakemedelsbi-
verkningar som orsak till inldggning pa sjukhus (1, 2) visat
att farmakologiska biverkningar (Typ A), alltsd med kénd
effekt och potentiellt forebyggbara, helt dominerar.

I den senaste studien fran Stockholm utgjorde dessa
farmakologiska biverkningar 96 procent (2). Yrsel, fall och
svimning péd grund av lagt blodtryck, blodningsanemi,
forvirring och hallucinationer tillhérde de vanligaste sym-
tomen och hjart-karlmedel, antikoagulantia och analgetika
var de vanligaste lakemedlen.

Meta-analysen &r en utmérkt genomgang av de 24 publi-
cerade studierna, som darmed lyfter fram det vetenskap-
liga underlaget for att forebygga lakemedelsrelaterade pro-
blem, vilka av Lakemedelsverket uppskattats kosta arligen
10 miljarder kronor. Ingen av de ingdende studierna ar frén
Sverige, vilket gor att vi saknar svenskt vetenskapligt un-
derlag, dar ocksa biverkningsproblematiken/lakemedels-

relaterade problem végts in, for att bedriva evidensbaserad

lakemedelsbehandling. De forebyggbara biverkningarnas

omfattning torde vara en bra indikator pa hur val vi lyckas
med lakemedelsterapin.

Dessvarre har satsningarna pa forebyggande atgarder
sédsom beslutsstod 1atit vinta pé sig och de laga resurserna
till forskning om lakemedels effekter i klinisk vardag star
inte i proportion till kostnaderna for de l1akemedelsrelate-
rade problemen (3).

Referenser:

1. Bergman U, Ulfvarson J, von Bahr C. (2005). Lakemedelsbi-
verkningar som orsak till inldggning pa sjukhus. Fokusrap-
port. Stockholms lans landsting. 1-49

2. Odar-Cederlsf |, Tesfa v, Oskarsson P, Ohlén G, Bergendal
A, Helldén A, Bergman U. Biverkningar av vanliga lakeme-
del orsakar inlaggningar pa medicinsk akutvardsavdelning!
Lakartidningen 2008;105: 890-893

3. Bergman U. Patientsakerhet och ldkemedel — satsa pa

beslutsstéd. Medicinsk Kommentar. Ldkartidningen
2011;108:263-4.
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Kostnader for lakemedel mot inflammatoriska
sjukdomar och ADHD steg kraftigt 2011

Under 2011 fortsatte kostnaderna for lakemedel mot inflammatoriska sjukdomar, ADHD, astma / KOL och
onkologiska medel att stiga kraftigt i Stockholms lian. Okningstakten bromsades emellertid upp av bland
annat fler generiskt tillgangliga lakemedel, och fortsatt priskonkurrens mellan generiska ldkemedel.
Sammantaget steg lakemedelskostnaderna i Stockholms lan under 2011 med 2,7 procent.

Av Sten Ronge, apotekare

Liksom tidigare ar steg lakemedelskostnaderna kraftigt for
ldkemedel mot inflammatoriska sjukdomar inkluderande
TNF-alfahimmare, Figur 1. Okningstakten var dock tva
procentenheter mindre &n under 2010. Det kan bland
annat forklaras av att antalet nytillkomna patienter som
behandlades med TNF-alfahdmmare forefoll avta. Onko-
logiska medel fortsatte att stiga men 6kningen var ligre
an 2010. Det kan forklaras av att flera stora lakemedel
som trastuzumab nétt sin patientpopulation, men aven att
bland annat docetaxel och aromatashdmmaren anastrozol
blivit tillgangliga generiskt och till visentligt ldgre priser
an for ursprungliga varumarken.

Likemedel mot astma och KOL ckade i totalbelopp
med fem procent. Behandling med fast kombination av
ldngverkande beta-2-stimulerare och inhalationssteroid,
okade. Okningen gillde sérskilt dldre, vilka oftare in yngre
patienter behandlas mot KOL.

Okningen for den psykiatriska likemedelsgruppen med
ATC-grupp No6, Figur 1, forklaras till storsta delen av 6kad
forskrivning av lakemedel mot ADHD, sérskilt till barn och
ungdom, men ocksé forskrivningen till vuxna har stigit. S&-
ledes tillhor metylfenidat (Concerta) de enskilda lakemedel

som O6kade mest under 2011. Antalet individer 0—19 ar som
fick medlet pa minst ett recept under aret 6kade med

23 procent jamfort med foregdende ar, fran 1,1 till 1,4
procent av befolkningsgruppen.

Aven gruppen neuroleptika och somnmedel (No5), steg i
kostnad under aret, medan antalet konsumerande invanare
var ndrmast oférandrat. Det berodde framst pa 6kande an-
vandning av nyare neuroleptika som quetiapin (Seroquel)
och aripiprazol (Abilify). Antalet anvindare av dessa medel
steg med omkring 15 procent. Zopiklon steg i volym med
5 procent och med 2 procent i antal anvdandare. Konsum-
tionen ckade framst hos medelalders. Daremot minskade
antalet anvidndare av zolpidem med 2 procent.

B Lis mer:
Janusinfo.se 2012-02-23. Uppbromsad 6kning
av lakemedelskostnader 2011 (rapport).
http://korta.nu/robwq

Socialstyrelsen. Lakemedelsstatistik (webbsida).
http://korta.nu/ve9ko

God vard till alla 2011, HSF/SLL 2012:40-6.
http://korta.nu/9hogz

2010

W 2011

Figur 1. Lakemedelsgrupper (ATC-kod) i topp

fér sammanraknat recept och rekvisitioner

Totalbelopp recept och rekvisitioner Mkr
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i totalbelopp miljoner kronor 2010 och 2011
i Stockholms lan.

Kalla: VAL-data



INTERAKTIONER & BIVERKNINGAR

Nya insikter om interaktioner
mellan fodoamnen och warfarin

Trots att warfarin lange anvants kliniskt, upptacks
fortfarande nya interaktioner av saval farmako-
dynamisk som farmakokinetisk art.

Av Eva Vikstrom Jonsson, docent, bitr. 6verlakare

Warfarinets antikoagulativa effekt utévas genom block-
ering av enzymer i K-vitamincykeln, vilket i sin tur medfor
farre aktiva K-vitaminberoende koagulationsfaktorer.

De farmakodynamiska interaktionerna kan innebara 6kad
blodningsrisk. Observera att detta inte behover mani-
festeras i fordandringar av PK (INR); 6kad blodningsrisk
kan ocksa uppsta genom exempelvis paverkad trombo-
cytfunktion.

Undvik féraldrade kostrad

Under de senaste dren har synen pa warfarinbehandlade
patienters kost forandrats, och numera avrads de inte fran
att konsumera exempelvis grona gronsaker. K-vitaminbrist
kan péverka flera fysiologiska processer, och dldre har ofta
ett 1agt intag av vitamin K1. Ett alltfor 1dgt K-vitaminintag
kan medfora att den warfarindos som behdvs for att fa

ett PK (INR) inom ratt omrade blir 1ag och svérinstilld,
medan ett jamnt och hogt K-vitaminintag kan balanseras
av hogre warfarindoser. Normala variationer i intaget av
K-vitamininnehéllande livsmedel uppges normalt inte
paverka effekten av warfarin.

Det har diskuterats att probiotika skulle kunna foréandra
kénsligheten for warfarin genom att forandra produktio-
nen av vitamin K i tarmen. Receptfria multivitamintillskott
med K-vitamin kan paverka effekten av warfarin.

Vid inséttning kan warfarindosen behéva hojas och vid
utsittning minskas.

Juice och te kan paverka

Flera livsmedel, som blivit populédra pé grund av pastddda
positiva hilsoeffekter, har ocksd misstidnkts interagera med
warfarin. Forskningsresultaten kring eventuella interak-
tioner mellan tranbarsjuice och warfarin ar inte entydiga.
Mojligen kan hog konsumtion av tranbarsjuice himma
metabolismen av warfarin i levern, med 6kad blodningsrisk
som foljd. Enligt Warans produktresumé har dodsfall pa
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grund av inre blodningar rapporterats efter samtidigt intag
av warfarin och okdnd mingd tranbarsjuice.

Granatéppeljuice kan himma trombocytaggregering,
vilket kan 6ka blodningsrisken. I in vitro-studier har
granatippeljuice visats kunna himma CYP2Co, det enzym
som ar viktigast for warfarinmetabolismen. Fallrapporter
forekommer om PK (INR)-fordandringar och/eller blod-
ning i anslutning till warfarinbehandling och fortéring
av granatiappeljuice. Stora variationer i intaget av granat-
dppeljuice bor darfor undvikas.

Gront te har uppgivits kunna innehalla signifikanta
maéangder K-vitamin och fordndringar i mdngden konsume-
rat gront te kan paverka PK (INR) hos waranbehandlade
patienter.

Patientkommunikation avgorande
Det ar viktigt att informera patienterna om att diskutera
aven receptfria lakemedel, "naturlakemedel” och kosttill-
skott med behandlaren, for att warfarinbehandlingen ska
bli sé& siker som mdjligt.

Databasen Sfinx pd www.janusinfo.se uppdateras konti-
nuerligt med information om interaktioner. Dar gér det att
lasa mer om interaktioner med warfarin.

Evidens, medicin & ldkemedel - Nr 2 2012 15



Returadress vid okdnd adressat:
Internpost: Stockholms lans lakemedelskommitté. 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.
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27 fredag kI 9.00 - 16.00

Endokrint Forum Stockholm varméte 2012
Neuroendokrina tumérer

Plats: Lundqvist & Lindqvist konferens,
Klarabergsviadukten 90

Malgrupp: Lakare

27 fredag, kl 11.45 - 13.00

Update om lakemedel pa Sédersjukhuset
"Biologiska likemedel och reumatoid arthrit”
de nya supermedicinerna

Plats: S6dersjukhuset, Restaurang Rackarbackens
konferensrum Stora Bla

Malgrupp: Lakare

27 fredag, kl 13.30 - 16.30

Efterutbildning for allmanlakarna i sydvastra Stockholm
Akut internmedicin/HIV

Plats: Huddinge Konferenscenter, Patron Pehrs Vag 3
Malgrupp: Allmanlakare i sydvastra Stockholm

| Y

3 torsdag, kl 14.30 - 18.30
Natverk for AK-sjukskoterskor
Plats: Magnus Ladulasgatan 63 A
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

4 fredag, kl 11.45 - 13.00

Update om lakemedel pa Sédersjukhuset

Basta omhandertagande av “ont i magen”
Plats: S6dersjukhuset, Restaurang Rackarbackens
konferensrum Stora Bla

Malgrupp: Lakare

9 onsdag, kl 13.30 - 16.30

Fokus aldre — Update geriatrik sjukskoterska:
Aldre och likemedel - nagot att fraga om!
Plats: Naringslivets hus, Storgatan 19
Malgrupp: Sjukskoterskor

:JJ& Stockholms léns landsting

Halso- och sjukvardsférvaltningen
Box 17533, 118 91 Stockholm

9 onsdag, kl 13.30 - 16.00

Fortbildning for specialister i allmanmedicin:
Migran och huvudvark

Plats: Magnus Ladulasgatan 63 A

Malgrupp: Allmanlakare

14 mandag, kl 8.30 - 12.00

Klinisk forsakringsmedicin fér ST-lakare varen 2012
OBS! 2 halvdagsseminarium, vg se www.janusinfo.se
Plats: Magnus Laduldsgatan 63A

Malgrupp: ST-lakare

23 onsdag kl 12.30 - 16.30

Fortbildning for allmanlakare i nordéstra Stockholm

Spirometri. Astma - KOL, diagnos och behandling med patientfall
Plats: Matsallskapet Catering & konferens/Sfaren Solna

Malgrupp: Allmanlakare

24 torsdag, kl 13.30 - 15.30

Stroke - det finns akutbehandling

Plats: Capio geriatrik, Astorpsringen 6, Enskededalen
Malgrupp: Sjukskoterskor

28 mandag, kl 17.15 - 19.30
Mandagsseminarium:

Kranskarlssjukdomar och nya ldkemedel
Plats: Stora Bla, Sodersjukhusets personalmatsal
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

28 mandag, kl 17.00 — 19.30

Nya och gamla antikoagulantia vid formaksflimmer
Plats: Haga Forum

Malgrupp: Lakare

30 onsdag kl 12.00 - 13.00

Update om medicin och lakemedel pa Danderyds sjukhus
Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit — bérjan pa slutet?
Plats: Danderyds sjukhus, Bofinken

Malgrupp: Lakare
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