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AKTUELLT OM LAKEMEDEL | KORTHET

Mer e-hdlsa och natverk for
primarvarden i framtiden

H B B Primé&rvarden ar fortsatt vardens bas i
Stockholm. Det framgar av en rapport om fram-
tidens hiélso- och sjukvard fran Halso- och sjuk-
vardsnamndens férvaltning. Rapporten har efter
en remissomgang legat som grund for ett tjanste-
utlatande till landstingets politiker.

En barande tanke i rapporten ar att varden ska utforas
pa ratt vardniva. For att lyckas med det har tre centrala
utvecklingslinjer identifierats:

« Fler e-hilsotjanster for att exempelvis boka tider,
folja remisser, genomfora undersokningar och
behandlingar.

« Specialiserad sjukvard flyttas narmare
invdnarna genom en utbyggnad av nirsjukhus/
specialistcentrum, geriatriska enheter, palliativ vard
och avancerad sjukvard i hemmet (ASIH).

»  Akutsjukhusen renodlas, och mycket av den
avancerade sjukvarden samlas pa Nya Karolinska
Solna (NKS).

Inga stora fordndringar

— Vi foreslér inte sé stora forandringar med tanke pa att
NKS kommer redan 2015. Vi lyfter fram finansieringen
och personalforsorjningen som tva stora problem, sager
Henrik Gaunitz, chefscontroller pd HSN-forvaltningen.

Enligt rapporten 6kar befolkningen i lanet med om-
kring 300 000 fram till &r 2018, samtidigt som Karo-
linska universitetssjukhuset Solna upphor och NKS
erbjuder farre vardtillfallen.

— Vi maste producera 41 000 nya vardtillfallen till &r
2016 varav 21 000 till akutvard, 1 000 till specialist-
centra och 10 000 till bland annat geriatrik.

— Husldkarmottagningarna har samma uppdrag som
idag men det blir tydligare att arbeta med e-hélsa och i
natverk. Vi ar ocksa lugna for att nya vardcentraler upp-
stdr inom ramen for vardvalet, sdger Henrik Gaunitz.

DAVID FINER

Mer information

B NKS hemsida hittar du pé
http://www.nyakarolinskasolna.se

M Rapporten hittar du p& http://bit.ly/slinks
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Medicinsk visshet inom rackhall

H B N Viss, ett webbaserat kunskapsstod for pri-
marvarden, bidrar till att patienter hamnar pa ratt
vardniva. Exempelvis behéver distriktslakarna inte
remittera anemipatienter till specialisthematolo-
ger lika ofta langre, sdger Vissansvariga allman-
ldkaren Eva Karlsson Holm.

Den lagre remissfrekvensen till hematologer ar bara ett
av manga konkreta exempel pa nyttan med Viss (Vardin-
formation i Storstockholm). For innehéllet star Spesam-
grupperna (specialister i samverkan), bade sjukhus- och
Oppenvardsldkare.

Enklare navigation och ny s6kfunktion
Webbstddet, som har cirka 46 000 besok i ménaden, fick
en ansiktslyftning i mars med en enklare navigations-
struktur och en ny sékfunktion.

Har finns cirka 180 vérd- och omvardnadsprogram
med remissvagar och telefonnummer till specialister att
konsultera samt blanketter och lankar till regionala och
nationella virdprogram.

— Vardprogrammen och konsultnumren ar det som
uppskattas mest, siger Eva Karlsson Holm.

Anvands dagligen
Det gar aldrig en dag utan att hon sjalv anviander Viss i
sitt arbete som distriktsldkare vid Ektorps vardcentral.

— Jag har Viss 6ppet i mitt datorfonster hela dagarna sa
att jag snabbt kan na den information jag behover, om jag
exempelvis sitter med en patient framfor mig. Det ar ett
ovarderligt stod.

DAVID FINER
Mer information
M Viss hittar du p& www.viss.nu
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Senaste nytt hittar du alltid pa
www.janusinfo.se

Vacciner dominerade
biverkningsrapporterna forra aret

Det var vaccinerna, med Pandemrix i topp, som domine-
rade 2010 ars biverkningsrapportering i Sverige. Antalet
rapporter till Likemedelsverket fran halso- och sjukvér-
den var 5 152 stycken.

Ar 2007 inférdes méjligheten fér sjukskdterskor att
rapportera biverkningar, d& kom 1 712 rapporter in fran
denna yrkesgrupp. Siffran har konstant sjunkit sedan
dess, forutom 2009, och 2010 kom det in 917 rapporter
fran sjukskéterskor. Lakare stod under ar 2010 for 81
procent av rapporterna.

Totalt stod vacciner fér 27 procent av rapporterna och
6vriga lakemedel for 73 procent av rapporterna. I den se-
nare gruppen ar det Waran, Remicade, Enbrel, enalapril,
Humira, simvastatin och metotrexat som ligger i topp.

FREDRIK HED

Mer information

M Las mer pd Janusinfo: http://bit.ly/janusbiv
M Lis mer p3 Lakemedelsverkets webbplats:
http://bit.ly/biv2010

EVIDENS, MEDICIN & LAKEMEDEL NR 3 - 2011

Stockholms ldns lakemedels-
kommittés viktigaste uppgift ar att
varna klok lakemedelsbehandling
for invénarna i Stockholms 14n och
att vara ett stod for forskrivarna.
Utifran uppfoljning av lakemedels-
forskrivningen ska vi identifiera
kvalitetsbristomraden. For att be-
framja dkad kvalitet i lakemedelsfor-
skrivningen dgnar vi mycket kraft &t
fortbildning och samverkar med andra lakemedels-
kommittéer, hogskolor och myndigheter. Vi har en
vardefull dialog med Likemedelskommittéordféran-
dena, Sveriges kommuner och landsting, Lakeme-
delsverket, Tandvards- och likemedelsforméansverket
och Socialstyrelsen.

| Hélso- och sjukvardsnimndens forvaltning
dar Stockholms lans ldkemedelskommitté ingér,
fortsitter vi nu arbetet for att uppfylla lakemedels-
kommitténs lagreglerade uppdrag som radgivande
expertorgan.

Att kvalitetsbrister av olika skil uppkommer
belyses i detta nummer av Evidens. Forskrivningen
av pregabalin (Lyrica) ar relativt hog i Stockholm.
Rekommendationen i Kloka Listan vid neuropatisk
smirta Ar amitriptylin och gabapentin. Aven vid
angestsyndrom finns andra alternativ &n pregabalin,
se intervjun med Carl-Olav Stiller pa s 11. Att lake-
medelsbehandling vid rétt indikation kan gora stor
nytta under lang tid ar visat, men att hitta ovanliga
biverkningar som uppkommer forst vid anvindning
av ldkemedel i stor skala ar en angeldagen del av lakar-
nas uppgift.

Tillsammans kan vi medverka till en klokare
ldkemedelsforskrivning. Med énskan om en skon
avkopplande sommar for alla lasare.

EVA ANDERSEN KARLSSON

Ordforande i Stockholms ldns ldkemedelskommitté,
docent, overlikare, Sodersjukhuset

EVIDENS, MEDICIN & LAKEMEDEL NR 3, 2011 Ansvarig utgivare: Carl-Gustaf Elinder, professor, avdelningschef, Halso- och sjukvardsnamndens
férvaltning, Redaktion: Medicinskt ansvarig, Eva Andersén Karlsson, docent, éverlakare, Sédersjukhuset, ordférande Stockholms léns

lakemedelskommitté, Fredrik Hed, leg. apotekare, frilansjournalist - Marianne Jagestedt, allmanlakare - Sara Hallander, allméanlakare - J ensn.

an Hasselstrom, allméanlakare - Sten Ronge, leg. apotekare - David Finer, medicinjournalist - Kristina Aggefors, leg. apotekare - Jenny Stenbacka,

medicinjournalist Ingrid Jagre, enhetschef - Eva Huslid, processledare.

E-post evidens@sll.se - www.janusinfo.se - Tryck: Intellecta, Stockholm 2011 -

WWIOMAR,

N4

TRycksh®
Q

FSC

Mixed Sources
Cert no. DNV-COC-000105

Omslagsfoto: Per Hedman av Marta Thisner. - For referenser till artiklarna, hor av dig till redaktionen: evidens@sll.se

Evidens, medicin & ldkemedel - Nr 3 - 2011 3

©1996 FSC



Borreliatallen okar 1 Sverige

Fastingburen borrelia 6kar i vart land. Troligen drabbas mellan 5 000 och 10 000 svenskar av
infektion med mer eller mindre uttalade symtom varje ar mellan april och november. Men antalet
svenskar som blir infekterade utan symtom och dar infektionen sjalvidker ar troligen langt storre.

ZOONOSER

Av Per Hedman, med dr, éverlakare, infektionsenheten, Sédersjukhuset

Borrelia har blivit allmédnt uppméarksammat och
det finns en risk for att allechanda symtom sdsom
kronisk trotthet, yrsel, och vérk, ofta i kombination
med oklar serologisk reaktion, skylls pd borrelia.
Undersokningar visar att 15-20 procent av friska
blodgivare &r seropositiva for borrelia. IgG- och
IgM-antikroppar kan kvarst4 i aratal efter att en
person exponerats for Borreliaspirocheter.
Borreliadiagnostik bygger pa tydlig klinisk
presentation, ibland kompletterat med serologiskt
stod. I Sverige dominerar hudinfektionen Erythema
migrans (EM) hos 6ver 70 procent med borrelia.
Utslaget utvecklas under en till fyra veckor efter
fastingbettet till en rod eller blarod lesion som blir
storre dn fem cm. En hudreaktion efter sjdlva bettet

s Borrelia och serologisk diagnostik

o Overlag &r borreliaserologi ospecifik p& grund
av langvarigt bararskap av antikroppar och
korsreaktioner vid framfoér allt IgM-matning.

e Borreliaserologi ska inte tas vid:
— Erythema migrans infektion
— Vid demensutredning utan anamnes pa
borrelia symtom

e Borreliaserologi som serumprov kan vara stéd
for diagnos vid:
— Misstanke om lymfocytom eller
akrodermatit
— Neuroborrelios

e Helst ska serumprov tas vid tva tillfallen med
en manads intervall.

¢ Ange alltid symtom och datum pa remissen
sa att laboratoriet kan ge vagledning i
diagnostiken.

kommer omedelbart och blir inte stérre &n négon
cm. EM ar en klinisk diagnos dar serologi ej bidrar.

Ovriga hudmanifestationer som lymfocytom och
akrodermatit férekommer sillan — cirka tre procent
var av borreliafall i Sverige. Bdda kan uppkomma
efter obehandlad EM. Lymfocytom drabbar ofta
barn med en cm stor blaréd hudsvullnad i 6rsnibb
eller vid brostvarta och kan komma nagon vecka
efter EM. Akrodermatit utvecklas under manader
som blaroda, ofta flickiga, missfargningar pa un-
derarmar och underben som efterhand ger litt atrofi
i huden. Vid akrodermatit ses som regel 4ven hoga
antikroppsnivaer. I bdda dessa hudfall ar serologi
ett stod i diagnostiken.

Neuroborrelios hos 15 procent

Neuroborrelios forekommer i cirka 15 procent av
borreliainfektioner i vart land. Symtomen kommer
oftast fyra till atta veckor efter fastingbettet och
bara hilften av patienterna kan erinra sig en EM
innan.

De diffusa symtomen pa kronisk meningit ar
intermittent huvudvérk, stelhetskinsla i nacken,
trotthet, subfebrilitet, illamaende och viktnedgéng.
Meningitsymtomen foregés hos vuxna till 60 pro-
cent av radikulitsmartor vilket dock ar ovanligt hos
barn. Radikulitsmértorna ar accentuerade nattetid
och svarar inte pa analgetika. Perifer facialispares
ar vanligast bland de motoriska symtomen. 6-20
procent av facialispares hos vuxna orsakas av
borrelia, hos barn mellan 50 och 75 procent under
sensommar och hést. Over 9o procent av neuro-
borreliafallen intraffar mellan juni och december.
Symtomen kan sakta accentueras 6ver veckor innan
patienten soker. Observera att serologi kan vara
negativ de forsta veckorna efter symtomdebut.
Starkt miss;'?nkta neuroborreliosfall ska remitteras




s Borreliabehandling

e Fastingbett, med eller utan bettreaktion, ska inte
behandlas.

e Smittorisk uppskattas till cirka 1/150 bett.

e All borrelia som diagnostiserats ska behandlas.
Erythema migrans behandlas till exempel med
fenoximetylpenicillin 1g x 3 i 10 dagar.

¢ Neuroborrelios behandlas till exempel med
doxycyklin 200 mg x 1i 14 dagar

for lumbalpunktion som sékerstaller diagnosen. Vid oklara
symtom > 6-8 veckor utesluter ett negativt serumprov i
praktiken neuroborrelios och lumbalpunktion behéver da
inte goras. Antibiotikabehandlad neuroborrelios har god
prognos och symtomen brukar ge vika inom en vecka.

Inte ovanligt med oklara symtom

Miénga patienter som s6ker med oklara symtom ar 6verty-
gade om att dessa dr orsakade av borrelia. Detta kan leda
till orediga kliniska méten med risk for att annan diagnos
missas eller att onddig borreliabehandling ges. Hos cirka
5-15 procent av behandlade borreliapatienter finns emel-
lertid kvarvarande inflammatoriska tillstind — post-Lyme
disease — och det ar viktigt att informera patienten att det
brukar laka ut efter ndgra ménader och att manga be-
handlingsstudier visat att detta tillstdnd inte avhjilps med
ytterligare antibiotika. Patienter med kvarvarande oklara
symtom efter ndgra manader méste forutsattningslost
utredas vidare.

Mer information

M Lis mer om borrelia - diagnostik och behandling i
Lakemedelsverkets behandlingsriktlinjer pa
http://bit.ly/Imvborrelia, eller i Information Fran
Lakemedelsverket, nr 4, 2009, sid 12-36

ZOONOSER

TBE-vaccination rekommenderas
fran tidigast tre ars alder

TBE har under det senaste artiondet 6kat saval

i Sverige som i var omvérld. Daremot svarar
Stockholmsomradet nu f6r mindre dn halften av de
svenska fallen mot tre fjardedelar eller mer for tio
ar sedan.

Bild: iStockphoto

Flera studier har bekraftat svenska erfarenheter att TBE
(fastingburen encefalit) ger upphov till ldngdragen ofta
bestaende kognitiv funktionsnedséttning hos drygt en
tredjedel av vuxna med TBE.

Sjukdomens svérighetsgrad 6kar med okande alder. Detta
innebdr inte att barn inte kan fa en besvarlig akut sjukdom,
aven om vi inte sett bestdende funktionsnedséttning hos
forskolebarn. I Stockholm har vi sedan ar 1995 endast diag-
nostiserat tre barn som varit tre ar eller yngre med TBE. En
nyligen genomford studie i Stockholm visar dock att barn
som soker akut med febersjukdom i storre utstrackning an
vad man trott har TBE.

Manga stockholmare riskerar TBE

Eftersom sjukdomen &r vanlig i ménga omraden i Stockolm
med omgivningar 16per ménga stockholmare risk fér TBE.
Mellan halften och tre fjardedelar av dem som insjuknar
har egen sommarstuga eller dr bosatta i de hogendemiska
omradena i Stockholm, framfér allt i Stockholms skargérd
eller Malar6arna. Incidensen ar hogst i Sddermanland men
dé inte med samma tydliga skargardsprofil som i Stock-
holm varfor aven stockholmare med till exempel sommar-
stuga i S6dermanland bor 6vervaga vaccination. Samma
giller de som till exempel hyr sommarstuga pa Aland, ett




ZOONOSER

av varldens mest hégendemiska omréden fér TBE, varifrin
vi arligen importerar fall. Ddremot &r risken for resenérer

som semestrar utanfor Sverige vanligen 14g med bara cirka
ett importfall frin évriga Europa arligen (Aland exkluderat).

Extra vaccindos till personer aldre an 60 ar

De tva TBE-vacciner som finns i vért land ger ett jamf{or-
bart skydd. Kontrollerade studier 6ver skyddseffekten
saknas men lang filterfarenhet frin Osterrike och studier
avimmunsvar efter vaccination talar for att vaccinet har en
god skyddseffekt. Immunsvaret efter vaccination ar tydligt
aldersrelaterat och barn svarar utmarkt medan personer
over 50-60 &r svarar samre. Vi har i Stockholm under aren
2000-2010 diagnostiserat 27 fall av TBE trots vaccination
enligt rekommenderat vaccinationsschema (se faktaruta).

¥ sdaris,
sch Wattmansnds 180 under

KALLA: SMITTSKYDD STOCKHOLM

Av dessa vaccinationsgenombrott har 70 procent intraf-
fat fore dos 4 och 2/3 var >55 ar gamla (medianélder for
all var genombrott 57 ar). Darfor rekommenderar de flesta
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landsting med férekomst av TBE, inklusive Stockholm, att
personer 60 ar eller dldre ges en extra vaccindos vid pri-
marimmunisering for att undvika vaccingenombrott. Detta
skiljer sig fran vaccinproducenternas rekommendation att
istéllet forkorta intervallen frin fem till tre ar efter dos 4
vilket saledes skulle kunna péverka endast 30 procent av
konstaterade genombrott i Stockholm. Bland de 27 genom-
brotten skulle 1—2 fall teoretiskt (men inte sdkert) kunna
forhindras om intervallet fran dos 4 kortades frén fem till
tre ar.

Vaccination mot TBE rekommenderas i Stockholm till
alla som vistas mera regelbundet i omréaden med TBE.
Vaccination rekommenderas i allménhet fran tre ars alder,
eftersom vi haft s4 fa fall yngre &n tre r, &ven om vaccinet
fungerar utmarkt fran ett ars alder.

LARS LINDQUIST, PROFESSOR, INFEKTIONSKLINIKEN,
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE

Mer information

B Uppdaterad epidemiologisk- och vaccinations-
information finns saval pa
www.smittskyddstockholm.se som pa
www.smittskyddsinstitutet.se.

s Utbytbarhet mellan olika vacciner

Skyddseffekten efter TBE-vaccination anses vara
mycket god. Effekten av byte av vacciner (for
narvarande tva tillgangliga i Sverige) under
pagadende grundimmunisering ar ofullstandigt kand.
Enstaka studier har dock visat att efter inducering av
ett immunologiskt minne ger boosterdos med annat
vaccin ett gott svar. Med hansyn till detta bedomer
vi att man forsiktigtvis bor anvanda samma

vaccin vid de tva respektive tre forsta doserna i

ett snabbimmuniseringsschema och de tva forsta
doserna i ett vanligt grundimmuniseringsschema.
Dosen som ges efter cirka ett ar i grundschemat
samt boosterdoser efterféljande ar bor kunna ges
med annat vaccin.

Kalla: Smittskydd Stockholm



ZOONOSER

Symtom efter huggormsbett
kan komma snabbt

Huggormen dr den enda giftiga ormen i Sverige. For vuxna ar ett huggormsbett séllan livshotande
dven om det har hint att manniskor dott efter huggormsbett, da vanligen pa grund av
anafylaktisk chock.

Av Christine Karlson-Stiber, dverlékare, Giftinformationscentralen

Varje ar virdas i Sverige 200-250 Mer information

personer pa sjukhus pé grund av M Se 3ven www.giftinfo.se (L6senord intox), Huggorm.
huggormsbett. En stor del av dessa

har forst sokt hjalp hos primir-

varden. Ungefar hélften av patien-

terna utvecklar medelsvara till svara

symtom och specifik behandling med Huggormsbett

serum ges numera till cirka 50 perso-

Christine Karlson-Stiber - ner érligen. Initialt Patienten ska vila och den bitna
omhéndertagande kroppsdelen hallas stilla, helst i
Reaktionen efter huggormsbett &r relaterad till den inji- inom méttligt hoglage. Bettstallet lamnas
cerade mingden gift, vilken kan variera fran inget alls till primérvérden: helt ifred. Tillgodose tetanusskydd.
hela den méngd gift som ormen har for tillfallet. Symtom Fasta.
kan alltsa helt utebli, begransas till lokal svullnad av varie- . ) )
rande omfattning, eller den bitne kan bli kraftigt allman- K reaktlon.er Adrenalin . .
o . . av anafylaktisk Vuxna 0,3-0,5 mg im eller iv (barn
paverkad med gastrointestinala symtom, blodtrycksfall, typ inom 0,2-0,5 mg im. Den ligsta dosen ges

medvetandesdankning, bronkospasm och angio6dem som

kan leda till obstruktion av andningsvigarna. Symtomen

kan komma snabbt efter bettet eller drja ménga timmar. Antihistamin iv, t ex Tavegyl 1 mg/ml
Vuxna 2 mg (barn 0,05 mg/kg)

primérvarden ge: till 1-aring. Intravendst ges 10 pg/kg)

Kortison iv, t ex Betapred
Vuxna 8 mg (barn 4 mg)

lv vatska (Ringerl6sning), syrgas

Fortsatt Observation pa sjukhus under minst
overvakning och 6 - 8 tim eftersom symtomen kan
behandling pa komma med férdréjning

jukhus:
sjuKnus Vid tecken till giftpaverkan bér

observationstiden férlangas till minst
24 timmar

Overvag specifik behandling med
antikroppar, sa kallat serum.

BILD: MATTON
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& BEHANDLINGSSTRATEGIER

Behandla angestsyndrom till remission

Angestsyndromen tillhor de vanligast forekommande psykiatriska tillstainden. De debuterar ofta i unga
ar och blir, nér de inte behandlas, ofta kroniska. Prognosen ar dock god om ratt behandling ges. Det nya

regionala vardprogramet ger viagledning.

Av Christian Ruck, med dr, Psykiatri Sydvast

Det nyligen reviderade vardprogrammet Angestsyndrom
riktar sig framst till personal inom primarvérden och den
psykiatriska virden och &r tillampligt pa vuxna patienter.

Vad karakteriserar de olika angestsyndromen?

+  Paniksyndrom med agorafobi: radsla for fysiska
symtom, som leder till undvikande av platser
eller situationer dir individen kdnner sig trangd.
Livstidsprevalens (LP): 3 %.

« Social fobi: radsla for andras granskning och att gora
bort sig. LP: 12 %.

«  Specifik fobi: rddsla for sarskilda situationer, platser,
foreteelser eller djur. LP: 10 %.

«  Generaliserat dngestsyndrom (GAD): en narmast
standig, okontrollerbar oro kring framtida, forvintade
katastrofer. LP: 5 %.

«  Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD): pldgsamma
dterupplevanden av ett trauma. LP: - (olika).

+ Tvangssyndrom (OCD): patrdngande irrationella
tankar och tvingshandlingar. Ettarsprevalens: 1 %.

Korrekt diagnostik avgorande
Eftersom behandlingsrekommendationerna ar diagnosspe-
cifika sa ar korrekt diagnostik avgérande.

Information frdn anamnes, status, strukturerad intervju
samt symtom- och funktionsskattningar ligger till grund
for diagnos. Diagnosen ska delges patienten och om mdjligt
med nérstdende narvarande.

I vardprogrammet rekommenderas en strukturerad
diagnostisk intervju sdsom The Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI) som stod for bedom-
ningen. For primarvarden finns anpassade intervjuin-
strument, bland annat Primary Care Evaluation of Mental
Disorders (Prime-MD).

Storre utbud av KBT kravs

Kognitiva och beteendeterapeutiska tekniker (KBT) ar
forstahandsval vid alla dngestsjukdomar. For flera av till-

8 Evidens, medicin & lakemedel - Nr 3 - 2011

stdnden finns svenska behandlingsmanualer som &ar
evidensbaserade. Psykodynamisk terapi ar for narvarande
inte forstahandsval vid dngestsjukdomar. Genomgaende ar
det en begransning att det finns sé fa studier som jamfor
psykologisk och farmakologisk behandling.

Det dr alltsé en betydande utmaning for béde forsta
linjens psykiatri (primarvarden) och for den specialiserade
psykiatrin att tillhandahé&lla KBT i den omfattning som
vardprogrammet avser. Jaimfort med dagens vardutbud
kravs méngdubbelt storre utbud av KBT for att kunna till-
handahalla evidensbaserad vard.

SSRI ar forstahandslikemedel

Vid samtliga angestsyndrom utom specifika fobier ar
lakemedel av SSRI-typ forstahandsval. Dosen bor hjas till
dess att optimal effekt uppnés.

s Behandling enligt Kloka Listan

Substans Preparat
Tillfallig angest oxazepam Oxascand
Nar bensodiazepiner hydroxizin Atarax
bor undvikas alimemazin Theralen
Specialiserad vard Tabletter
Enstaka doser, som diazepam Stesolid

alternativ till oxazepam

Angestsyndrom I foérsta hand
Paniksyndrom, social
fobi, tvangssyndrom,
posttraumatiskt

stressyndrom och

sertralin Sertralin Teva

I andra hand, vid
paniksyndrom eller

generaliserat tvangssyndrom
angestsyndrom.
Sl Klomipramin Anafranil
Klomipramin Anafranil
Retard



Behandlingsrekommendationerna i virdprogrammet
overensstimmer vil med rekommendationerna i
Kloka Listan. Vardprogrammet ger vigledning vid mer
komplex behandling medan Kloka Listan i huvudsak anger
forsta linjens behandling.

Behandla till remission

Ett centralt budskap &r att om forsta dtgard inte leder till
att patienten blir aterstélld ska ytterligare atgiarder vidtas.
Till stor del handlar det om patienter som erbjudits medici-
nering i lagsta dos och dir ibland inga ytterligare atgarder
vidtas trots utebliven effekt.

Sjukskrivning i korta perioder

Sjukskrivning ska i regel undvikas. Arbetsformégan kan
vara tillfalligt nedsatt, varfor en kortare sjukskrivning om
cirka 2—4 veckor kan vara motiverad. Deltidssjukskrivning
bor alltid 6vervégas. Vid bedomning av funktions- och ar-
betsférméga ar det viktigt att tinka pa samsjuklighet som
missbruk, angesttillstdnd, social fobi.

& BEHANDLINGSSTRATEGIER

s Angestsyndrom

- regionalt vardprogram 2011

Vardprogrammet Angestsyndrom innehaller
evidensbaserade rekommendationer och riktlinjer
for utredning och behandling av paniksyndrom,
social fobi, specifik fobi, generaliserat
angestsyndrom, posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) och tvangssyndrom (OCD). | arets reviderade
version finns dven nya kapitel om arbetsoférmaga
och sjukskrivning samt kulturell variation.

Mer information

M Vardprogrammet finns i pdf-format pa
http://bit.ly/vpang

B Psykiatri Sydvéast erbjuder KBT via internet:
http://www.internetpsykiatri.se/

Halla dar, Christian Riick

Vad &r nytt i vardprogrammet
jamfort med tidigare?

— Hela vardprogrammet ar nyskrivet
och innehaller helt nya avsnitt om
kulturella variationer, arbetsoférmaga,
sjukskrivning och prevention.

Vad tycker du &r intressant?

— Att man faktiskt med ganska enkla
medel kan gora valdigt mycket for sina
patienter med angestsjukdomar. En bra
diagnostik och ratt insatt behandling
baserade pa KBT gor att en majoritet
av dem blir férbattrade.

Hur ska vardprogrammet
anvéandas?

— Det ar skrivet for en bred lasekrets,
men lakarna ska framfor allt anvanda
det nar man misstanker att patienten
har en angestsjukdom fér att lasa in
sig och satta in behandling.

— Vi har férsokt att géra det praktiskt
och konkret med patientfall for tydlig-
hetens skull.

Hur ska man stélla diagnos?

— Man ska anvanda nagot av de
instrument som rekommenderas, till
exempel MINI eller Prime-MD. Da okar
kvaliteten i diagnostiken. Jag far ibland
hora att man inte hinner med att
anvanda instrument eftersom det tar
for lang tid, men det brukar inte vara
nagot problem att hinna med det pa
ett besdk som varar 45-60 minuter.

Hur ska ldkaren hantera langa
vantetider till och bristen pa
KBT-terapeuter?

— KBT &r i princip standardbehandling
for manga dngestsjukdomar idag.
Darfor maste vardcentraler kunna
erbjuda detta till sina patienter, kanske

genom att anstalla KBT-terapeuter.

De kan ocksa hanvisa sina patienter

till oss. Vi erbjuder alla patienter en
beddmning av en specialist och sedan
en psykiatrisk behandling via internet —
utan remiss.

Vad ar dina basta tips vad galler
behandling av angestsyndrom?
— Las vardprogrammet, stall diagnos
och behandla. Det ger oftast en bra
effekt pa sjukdomen.

FREDRIK HED

Christian Ruck,
overlakare, med dr,
A Psykiatri Sydvast
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Kraftigt okad forskrivning av pregabalin

Antalet invanare i Stockholms lan som far recept
pa pregabalin (Lyrica) har sedan dess introduktion
2004 6kat kraftigt. Okningen avmattades under
2010 efter att risk for missbruk och beroende hade
uppmdrksammats.

Av Sten Ronge, apotekare

Forséljningen av pregabalin var &r 2010 totalt 50 miljoner
kronor i Stockholms lén. Det var tre gadnger mer &n for
alternativet gabapentin. Det relativa antalet patienter i
Stockholm som fétt pregabalin var i nivd med riksgenom-
snittet (Figur 1). Lyrica kostar cirka 18 kronor per dag
jamfort med 10 kronor f6r rekommenderad andrahands-
terapi i Kloka Listan vid neuropatisk sméarta, gabapentin.
Forstahandsterapin, amitriptylin, kostar som jamforelse
mindre dn en krona per dag.

——Riket
—=—Stockholms
lan

Antal behandlade patienter / 1000 invanare

2006 2007 2008 2009 2010
Ar

Figur 1 Antal patienter per 1000 invanare som behandlats med
pregabalin. Kalla: www.socialstyrelsen.se

Denna lakemedelsstatistik sdger inte i vilken ordning
olika lakemedel sétts in. Under de senaste tolv ménaderna
forskrevs pregabalin till cirka 70 procent tillsammans

av psykiatri, beroendevard och primarvard (Figur 2). Av
patienterna med pregabalin var 30 procent dldre dn 65

ar. Endast tio procent av patienterna med pregabalin fran

psykiatrin var 6ver 65 ar. Jamfort med 6vriga forskrivarka-

tegorier forskrev primérvarden mest av gabapentin.
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Figur 2 Volym pregabalin pa recept jamfort med gabapentin
(Neurontin med flera) per forskrivarkategori i Stockholms Ian,
apr 2010 — mar 2011. Kalla: VAL-SLL

Over riksmedel

Den relativa forskrivningen av pregabalin i Stockholms ldn
var 2010 cirka 20 procent ldgre dn i Kronoberg med drygt
25 procent hégre in i Ostergétland (Figur 3). Gabapentin
och amitriptylin forskrevs i Stockholms lin till farre &n
riksgenomsnittet. Duloxetin (Cymbalta) som har neuro-
patisk sméarta som en av dess indikationer, forskrevs for
jamforelse till nagot fler i Stockholm 4n totalt i riket.

M Pregabalin
M Gabapentin
Amitriptylin

Antal behandlade patienter / 1000 invanare

Figur 3 Antal behandlade patienter per 1000 invanare 2010.
Kalla: www.socialstyrelsen.se.
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"For de flesta indikationerna for
pregabalin finns det andra alternativ”

Pregabalin finns inte upptaget

i Kloka Listan. Carl-Olav Stiller,
ordférande i Stockholms

lans ldkemedelskommittés
expertrad for analgetika och
reumatologiska sjukdomar,
besvarar nagra fragor om dess
plats i terapin for patienter med
neuropatisk smarta.

Carl-Olav Stiller,
docent, dverldkare

Hur skiljer sig pregabalin fran gabapentin?

— Pregabalin dr en analog till gabapentin som i sin struk-
tur liknar den inhibitoriska aminosyran GABA. Men en
direkt effekt pA GABAA- eller GABAB-receptorn har inte
visats. Fordelen med pregabalin jamfort med gabapentin
ar att upptaget ifrdin mag-tarmkanalen inte ar begransat pa
samma sitt. Detta innebar att en dosokning med prega-
balin resulterar i en motsvarande koncentrationsékning i
plasma. For gabapentin daremot, kan upptaget méttas och
en dosokning behover inte resultera i en 6kad plasmakon-
centration pa samma sitt. Eftersom sévil gabapentin som
pregabalin utsondras ofoérdndrat via njurarna, sd medfor
en njurfunktionsnedsattning, som ar vanlig hos dldre, en
okad plasmakoncentration med risk for biverkningar som
trotthet och yrsel.

Ar pregabalin effektivare dn gabapentin?

— Direkta jamforande studier mellan gabapentin och
pregabalin pa olika smarttillstdnd verkar inte ha gjorts och
mojliga skillnader i effekt 4r mera av subjektiv karaktar an
baserade pa vetenskapliga studier. Avseende skillnad mot
placebo ar andelen patienter som far minst 50-procentig
smértlindring, i samma storleksordning for gabapentin
som for pregabalin vid diabetesneuropati. Sedan patentet
gick ut for gabapentin har man inte gjort sd ménga fler
kliniska prévningar pa detta preparat. For pregabalin
diaremot har flera olika smarttillstdnd studerats. Oftast har
man haft placebo som jaimforelsepreparat.

Plats i terapin inom primérvarden?
— For de flesta indikationerna for pregabalin finns det
andra alternativ som med fordel kan anvindas av primar-

vardslakarna, till exempel gabapentin eller amitriptylin
vid neuropatiska smarttillstdnd och SSRI preparat vid
generaliserad dngest. I enstaka fall kan jag tanka mig att
pregabalin skulle kunna vara ett alternativ. Men som for all
annan likemedelsbehandling som ar symtomlindrande ar
det viktigt att dokumentera pé vilket sitt patientens besvar
lindras och om effekten motiverar de uppkomna biverk-
ningarna.

Finns risk for missbruk eller beroende?

— Missbruk av pregabalin har uppmiarksammats pa senare
tid och pé avdelningen for klinisk farmakologi ingar ana-
lyser av pregabalin i missbruksanalyser. Vilken farmako-
logisk effekt som ligger bakom missbruket ar fortfarande
négot oklart. Att GABA-receptorer pa nagot vis kan vara
involverade ar inte helt otinkbart med tanke pé att saval
pregabalin som benzodiazepiner hojer kramptroskeln,
minskar dngest och medfor sedering. Lakemedelsverket
har 2010 manat till forsiktighet hos patienter med anamnes
pa missbruk eller beroendeproblematik. Utsdttning rekom-
menderas ske gradvis.

Pregabalin mot fibromyalgi insatt fran
specialistsjukvarden: sitta ut eller fortsatta?

— Pregabalin &r inte godkant pa indikationen fibromyalgi

i Europa, men ar det i USA. Likemedelsbehandling vid
fibromyalgi dr av underordnad betydelse och de kliniska
provningarna pa pregabalin visar en mycket stor placebo-
effekt som beroende av dosen pregabalin ligger mellan 70
och 80 procent. Smirtintensitetsskattning pa VAS minskar
med tva steg med pregabalin och med 1,5 steg med placebo
pé en 10-gradig skala.

Infor stiallningstagande om fortsatt forskrivning av pre-
gabalin som har satts in mot fibromyalgi av en specialist ar
det av stor vikt att ta reda pa vilken effekt lakemedlet har
medfort och hur patientens livskvalitet har forbattrats.
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Vita tabletter med
warfarin godkanda

Vita warfarintabletter (Warfarin Orion 2,5 mg) har
godkants av Lakemedelsverket och kan nu férskri-
vas pa recept. Expertraden rekommenderar att
Warfarin Orion framfor allt anvéands for de patienter
som reagerat allergiskt pa Waran.

Det blodfértunnande lakemedlet Waran (Nycomed) har en
tillsats av fargdmnet indigokarmin E132, vilket ger tablet-
ten en karakteristisk bla farg. Orsaken till det 4r att patien-
ter och medicinsk personal ldttare ska kunna identifiera
Warantabletterna och pa det sattet undvika feldoseringar
och forvaxlingar. Det ar viktigt att kunna identifiera Waran
bland 6vriga mediciner da lakemedlet har smal terapeutisk
bredd och doseringen kan skilja sig betydligt at mellan
olika patienter. Dessutom kan dosen behova justeras pé
grund av dndrade levnadsvanor eller pa grund av interak-
tioner med andra lakemedel.

Nu pa recept
For patienter som reagerar allergiskt mot firgdmnet in-
digokarmin E132 har det funnits mojlighet till en licensfor-

skrivning av vita Waran. Vita warfarintabletter (Warfarin
Orion), som innehéller warfarin i samma styrka som Wa-
ran, har nu godkénts av Likemedelsverket och kan fortsatt-
ningsvis forskrivas pé recept till denna patientgrupp.

Rekommendationen fran expertraden dr att Warfarin
Orion framfor allt anvéands for de patienter som reagerat al-
lergiskt pdA Waran. Med tanke pé att warfarin har smal tera-
peutisk bredd s bor man vid byte frén Waran till Warfarin
Orion initialt 6vervaga tdtare kontroller av PKINR-vardet.

Observera att fore preparatbyte maste patienten informe-
ras noggrant sé att dubbelbehandling undviks. Observera
ocksa att preparaten inte ar utbytbara med varandra pa
apoteken.

GERD LARFARS, ORDFORANDE EXPERTRADET FOR PLASMA
OCH VISSA ANTITROMBOTISKA LAKEMEDEL, PAUL HJEMDAHL,
ORDFORANDE EXPERTRADET FOR HJART-KARLSJUKDOMAR

Mer information
M Lis mer p3 Lakemedelsverkets webbplats:
http://bit.ly/Imvwarf

Ny rekommendation for
behandling av 6veraktiv blasa

Urininkontinens och andra nedre urinvigssymtom utgor
ett allvarligt medicinskt och socialt handikapp fér den
drabbade. Likemedelsverket konstaterar i sina nya rekom-
mendationer att det gar att nd goda resultat vid 6veraktiv
blasa (OAB) med icke-farmakologisk behandling sisom
patientundervisning om blas- och backenbottenfunktion,
genomgéng av vatske- och kisslista/lackagetest, genom-

géng av medicinlista, bldstraning och backenbottentréning.

De likemedel som 4r godkinda for behandling av OAB
syftar till att minska trangningarnas intensitet och frek-
vens. Preparat som kan doseras en gang per dygn ar att
foredra. Lakemedelsverket rekommenderar inget preparat
fore nagot annat, eftersom det finns fa studier dér de olika
ldkemedlen jamforts.
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— Grundbehandlingen for de hir patienterna &r bléstra-
ning och farmaka. For basta effekt av blésterapi och back-
enbottentraning rekommenderar vi remiss till uroterapeut,
siager Tareq Alsaody, bitraidande 6verlakare, Urologklini-
ken, Karolinska Universitetssjukhuset och ordférande i
Expertradet for urologi.

Vid behandling av dldre med ldkemedel bor sarskilt
risken for biverkningar, till exempel antikolinerga effekter,
och likemedelsinteraktioner beaktas. Vid behandling av
barn med OAB ir uroterapi férstahandsval.

— Riktlinjerna ligger i linje med det vi rekommenderar pa
Kloka Listan; solifenacin (Vesicare) och tolterodin (Detru-
sitol och Detrusitol SR), sdger Tareq Alsaody.

FREDRIK HED

Mer information
M Lis mer pd Lakemedelsverkets webbplats:
http://bit.ly/Imvoab



Flera medellangverkande
humaninsuliner nu till lagre kostnad

Vid insulinbehandling av typ 2-diabetes rekommen-
deras medellangverkande humaninsuliner (NPH-
insuliner) som forstahandsalternativ. Tillverkarna
av NPH-insuliner konkurrerar nu med priset. Vid
nyinsattning forordas det billigaste NPH-insulinet.

Under ar 2010 kom flera viktiga nationella dokument for
diabetesvarden; Socialstyrelsens nationella riktlinjer,
behandlingsrekommendationer fran Likemedelsverket och
en genomgéng av diabeteslakemedel av Tandvéards- och
lakemedelsforméansverket (TLV).

Vid insulinbehandling av typ 2-diabetes lyfts medel-
langverkande humaninsuliner (NPH-insuliner) tydligt
fram som forstahandsalternativ av alla myndigheter, fore
langverkande insulinanaloger som insulin glargin (Lantus)
och insulin detemir (Levemir).

Kostnad per DDD (40 IE) for olika preparatalternativ av medellangverkande
humaninsulin (grént) och langverkande insulinanaloger (rétt), maj 2011.

Insuman Basal 5x3 ml*

Humulin NPH 5x3 mi*

Insuman Basal 5x3 ml SoloStar**

Humulin NPH 5x3 ml Kiwikpen**

Insulatard 5x3 ml Penfill*

Insulatard 5x3 ml Flexpen™

Levemir 5x3 ml Penfill”

Lantus 5x3 mi Ciikstar*

Levemir 5x3 ml Flexpen™

Lantus 5x3 ml Solostar™

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Kronor per DDD ( 40 IE) *Ampuller till flergangspenna

** Forfylld engangspenna

Konkurrerar med pris
Tillverkarna av NPH-insuliner konkurrerar nu med priset.
Bade Humulin NPH Kwikpen och Insuman Basal i Solostar
ar nu avsevirt billigare 4n Insulatard Flexpen. Priset for
Insulatard cylinderampuller for flergdngspenna ar ungefar
detsamma som for engdngspennorna Humulin NPH Kwik-
pen och Insuman Basal i Solostar. Flergéngspennan har
miljéfordelar framfor engdngspennorna. Skillnaden mellan
de olika produkterna &r saledes pennan — sjdlva insulinet
ar likvardigt.

Det fortjanar att papekas att de ldngverkande insulinana-
logerna ar ungefar dubbelt s& dyra som NPH-insulinerna.
Vid insulinbehandling ar darfor ur kostnadssynpunkt valet

BESLUT & RIKTLINJER

mellan NPH-insulin och langverkande insulinanalog allra
viktigast. Omradet dr dynamiskt och priserna kan snabbt
komma att dndras.

Foljsamheten till Kloka Listan (enligt DU90% vilken mats
pa substansnivd) blir densamma oavsett vilket medellang-
verkande humaninsulin som forskrivs.

EXPERTRADET FOR ENDOKRINOLOGISKA
OCH METABOLA SJUKDOMAR

 Vid insittning av insulin bor man vilja NPH-insulin och det
billigaste alternativet i den gruppen.

« Vid fornyelse av recept bor forutsittningarna for byte av NPH-
insulin beaktas. Om byte bedoms mgjligt med bibehallen
patientsikerhet viljs det preparat som har 1agst pris.

» Négot generellt byte av NPH-insulin rekommenderar
vi inte i nulaget.

Lakemedel som forlorat
subvention far bytas ut

Om ett lakemedel varit subventionerat nir ldkaren skrivit ut
det — men inte nir patienten hdmtar ut det — har apoteken
fram till nu inte kunnat byta lakemedlet till ett annat och
expediera det inom lakemedelsforménen. Detta har i manga
fall lett till praktiska problem pa apoteket, med besvar for
patienten och ibland extra telefonsamtal till likaren som
foljd.

Nu har TLV (Tandvirds- och lakemedelsformansverket)
dndrat i foreskriften for lakemedelsutbyte. Fran den 1 maj
2011 kommer dessa lakemedel kunna bytas till generika
inom férmanen.

Allmaént giller for utbytbarhet att likemedlet dels méste
vara med pa Likemedelsverkets lista om utbytbarhet, dels
vara subventionerat, alltsé ingé i ldkemedelsforménen.

DAVID FINER

Mer information

M Lis mer pd TLV:s webbplats: http://bit.ly/tlv110413
M Likemedelsverkets lista om utbytbarhet:
http://korta.nu/utbytbara
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Risk for atypiska frakturer med bisfosfonater

Den europeiska lakemedelsmyndigheten EMA:s
vetenskapliga kommitté CHMP konstaterar att
ovanliga atypiska larbensfrakturer kan uppkomma
vid langvarig behandling med bisfosfonater mot
osteoporos.

Nyttan bedoms fortfarande vara storre dn riskerna nar
bisfosfonater forskrivs inom de godkdnda indikationerna,
men en varningstext kommer att inféras i produktresumé
och bipacksedel for samtliga bisfosfonater.

Den optimala behandlingstiden med bisfosfonater mot
osteoporos ar inte faststédlld. Behovet av fortsatt behand-
ling bor utvirderas kontinuerligt baserat pa en individuell
nytta-risk bedomning for varje patient, i synnerhet efter en
behandlingstid pa fem ar eller mer.

— Det bor poangteras att den frakturreducerande effek-
ten av bisfosfonatbehandling, &tminstone under de forsta
3-5 arens behandling, forefaller vida 6verstiga risken for
atypiska frakturer. Forekomsten av dessa frakturer bor
darfor inte medfora att man blir mer restriktiv att sitta in

Produktreklam pa natet
driver pa efterfragan

Tre av fyra besokare pé industrins specifika ldkemedelssi-
dor pa Internet vidtar en “produktrelaterad handling”.
Det visar en studie av 6ver 320 produktrelaterade webb-
sidor som gjorts av foretaget Manhattan Research. Det
framgar inte i vilka ldnder som sidorna produceras.

Studien visar att 74 procent av besdkarna antingen
diskuterar produkten med sin ldkare, sin familj eller sina
vanner, ber lakaren att forskriva lakemedlet, 16ser in ett
redan uthamtat recept eller letar efter mer information om
produkten pé natet.

Studien visar att reklamen stimulerar konsumenterna att
efterfraga ladkemedel, men fragan om det &r en rationellt
betingad efterfragan pa adekvat farmakoterapi besvarar
inte undersokningen. De lakemedelsgrupper som oftast ef-
terfrigas ar medel mot erektil dysfunktion, anti-astmatika,
rokavvanjningsmedel, antacida, antikonceptionsmedel,
anxiolytika och sedativa.

DAVID FINER

Mer information
M http://korta.nu/a43yh
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behandling med bisfosfonater, mycket talar snarast for att
det idag foreligger en underbehandling med bisfosfonater
av patienter med osteoporos, sager Mats Palmér, docent,
overldkare, kliniken fér endokrinologi, metabolism och
diabetes, Karolinska universitetssjukhuset, och medlem i
Expertradet for Endokrinologiska och metabola sjukdomar.

Daremot anser Mats Palmér att det finns anledning till att
man individuellt 6vervager att atminstone temporart satta
ut bisfosfonatbehandlingen efter 3-5 &r.

— Att ersitta bisfosfonater med denosumab (Prolia) ar
knappast nagot alternativ d& denosumab &ar en d4nnu star-
kare resorptionshammare &n bisfosfonater och risken for
atypiska frakturer tros vara kopplad till just resorptions-
hamningen, sager han.

FREDRIK HED

Mer information

M Lis mer pad Lakemedelsverkets webbplats:
http://bit.ly/Imvfrakt

M Las mer pd EMA:s webbplats: http://bit.ly/emafrakt

USA-undersékning om olaglig
lakemedelsreklam fran Google

Det amerikanska justitiedepartementet undersoker om
itjatten Google olagligt visar annonser for kriminella
nitapotek, enligt New York Times. Google har lagt undan
500 miljoner dollar for att bekosta en eventuell forliknings-
process.

Google uppger att man nyligen dndrat sin policy sa att
foretaget bara ska acceptera apotek som ar godkdnda av
erkidnda professionella apotekssammanslutningar i USA.

Men da dndrar foretagen bara taktik. Det 4r en stindig
katt och ratta-lek, som bara trappas upp, sager Googles ad-
vokater. Varfor den federala undersékningen gors nu, efter
Googles forsok att gora rent hus, &r oklart.

Foretradare for apoteksforetagen séager att Google redan
gétt for langt och hotar att utesluta legitima foretag, medan
brukarrepresentanter fran organisationer for lakeme-
delsmissbrukare havdar att det ar sajter som Google som
mojliggor den olagliga verksamheten.

DAVID FINER

Mer information
M Lis mer i New York Times: http://korta.nu/viay4
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OM OTIT

Otitrekommendationer star
sig 1 ljuset av nya studier

Hoésten 2010 kom nya rekommendationer for handldggning av akut mediaotit. Huvuddragen &r

att aktiv expektans ar férstahandsval vid okomplicerad AOM hos barn 1-12 ar. | den aldersgruppen
bor antibiotikabehandling endast ges vid komplicerat forlopp. Sedan dess har tva nya studier
kommit som visar att den relativa nyttan av antibiotika dr stérst hos de yngsta och sjukaste barnen.
Rekommendationerna star sig dock vél i ljuset av dessa studier.

Av Christer Norman, allménlékare, Anna Granath, ONH-likare, bada expertradet for infektionssjukdomar,

Stockholms lans lakemedelskommitté

Akut mediaotit (AOM), ar en vanlig infektion med ungefar
200 000 fall per ar i Sverige. Smirta i 6ronen féorekommer
oftast. Ovriga symtom som feber, hosta, snuva, sronpetning
och skrik dr vanliga dven vid andra 6vre luftvigsinfektioner.

Flytning ur horselgdngen tillsammans med akuta symtom
pa AOM ir ett sdkert tecken pd AOM. I vilken grad trum-
hinnan buktar har visat sig vara ett sikrare tecken pA AOM
an fargen pd trumhinnan. Det ar forst nér flera fynd kombi-
neras, som sannolikheten for diagnosen AOM blir tillrack-
ligt hog. Samtidig férekomst av buktning, strukturléshet,
ogenomskinlighet, och nedsatt rérlighet av trumhinnan
okar sannolikheten for korrekt diagnos till 9o procent.

Antibiotikabehandling har liten effekt

De vanligaste otitpatogenerna ar i turordning Streptococ-
cus pneumoniae (pneumokocker), Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis samt Streptococcus pyogenes (grupp
A-streptokocker). Virus kan ocksa férekomma i mellanorat
vid AOM. S. pyogenus kan ge svir AOM med allvarliga kom-
plikationer, men ar relativt ovanlig.

Antibiotikabehandling vid AOM syftar framst till att
minska symtomen. Komplikationer som mastoidit ar sall-
synta och motiverar inte att man behandlar alla AOM-fall
med antibiotika. For barn 1-12 ar ar effekten av antibiotika

liten. I en Cochrane Review frén 2010 anges att 84 procent
av barnen blir bra inom en vecka med antibiotika jamfort
med 78 procent utan antibiotika. Recidivotit, perforation
och sekretorisk mediaotit (SOM) var lika vanligt med som
utan antibiotikabehandling.

Aktiv expektans hos barn 1-12 ar

Komplicerande faktorer som till exempel infektionskanslig-
het, cochleaimplantat och kdnd sensorineural hérselned-
sdttning motiverar antibiotikabehandling. Svér smarta
trots adekvat smartlindring ar ocksa en komplicerande
faktor liksom AOM med perforation.

For barn mellan ett och tolv r med sikerstélld okomplice-
rad AOM rekommenderas aktiv expektans utan antibiotika-
behandling. Om komplicerande faktor finns och diagnosen
ar saker rekommenderas antibiotika. Om diagnosen &r osa-
ker bor diagnostiken drivas ytterligare. Man kan ordna med
ett snart &terbesdk eller 6verviga remiss till ONH-mottag-
ning. For barn under ett r och ungdomar 6ver tolv ar samt
for vuxna rekommenderas alltid antibiotika vid saker AOM.
Aktiv expektans kan tillampas i dessa aldersgrupper vid
osiker diagnos om det inte finns komplicerande faktorer.
Alla patienter med perforerad akut otit och barn under tvé
ar med bilateral otit rekommenderas ocksa behandling med
antibiotika.

Aktiv expektans innebar att fordldrar/patienter ar infor-
merade om forvantat normalforlopp och tecken pa kompli-
kationer. Vid avvikande lakningsforlopp bor en ny lakar-
bedomning goras snarast vid forsdmring och vid utebliven
forbattring efter tre dygn frdn symtomdebut.

Kontrollera ratt

Ensidig horselnedsattning pa grund av SOM behover sillan
atgdrdas. Darfor beh6ver man rutinmaéssigt inte kontrollera
fall av ensidig sporadisk AOM dar andra orat ar friskt.
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OM OTIT

AKkut mediaotit (AOM)

Telefonradgivning
Likarbesok inom ett dygn

Om besvirsfri under
vintetiden: Avvakta

Saker) AL,OM Perforerad AOM Séi_lfer AOEVI
1-12 ar Bilateral AOM <24 <l4r>12 &r
Aktiv expektans atera o PcV x 3 5 dagar]

Nedsatt AT, svér virk

PcV x 315 dagar
Barn under 4 r med antingen bilateral AOM, eller AOM pé
ena och SOM pa andra 6rat bor ges tid for kontrollunder-
s6kning efter 3 ménader.

Samre — ldkarbesok
Ej bittre efter 2-3 dygn — lidkarkontakt

behover ej kontrolleras. Barn < 4ar med dubbelsidig

Ensidig AOM utan tidigare hérselnedsittning
AOM eller AOM+SOM — Kontroll 3 min

Tva nya otitstudier - rekommendationerna star sig
Tva stora, vilgjorda, randomiserade studier - en ameri-
kansk och en finsk - av effekten av antibiotika (amoxicillin-
klavulansyra) vid AOM hos barn 6—24 ménader respektive
6—35 manader, har nyligen publicerats. Studierna skiljer
sig fran tidigare studier genom en mycket strikt diagnostik:
samtliga ldkare som stillde diagnos var certifierade otosko-
pister och i den finska studien undersoktes dessutom alla
barn med bade tympanometri och pneumatisk otoskopi.

I bada studierna inkluderades ocksé en stor andel barn
under 1 ar (~45 procent), med bilaterala otiter (~45 pro-
cent), svar vark (~10 procent), recidiverande akuta otiter
(~15 procent) eller recidivotiter (~20 procent). Barnen var
alltsé yngre och hade svérare otiter &n i tidigare studier.

Behandlingssvikt definierades utifrdn symtom och/eller
trumhinnans utseende efter en viss tid. Behandlingssvikt
definierat pa detta sitt var 2—3 ganger vanligare i placebo-
grupperna an i antibiotikagrupperna. Barn kunde i en del
fall te sig friska men 4nda betraktas som fall med behand-
lingssvikt pa grund av trumhinnans utseende.

Uppskattningsvis skulle 60—70 procent av de barn som
horde till placebogrupperna ha fatt antibiotika enligt de
nya svenska rekommendationerna. Var bedomning ar att
dessa rekommendationer stér sig vil i ljuset av de tva nya
studierna.

Mer information

M Behandlingsrekommendationerna finns att ladda
ner pa Lakemedelsverkets webbplats:
http://bit.ly/Imvaom
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Broschyr besvarar féraldrarnas
fragor om barnens OLI-besvar

De flesta luftvagsinfektioner hos barn &r virus-
betingade. Anda efterfragar manga foérildrar
antibiotika. Som ett stéd i en dialog med
foraldrarna finns nu en broschyr framtagen av
barnlakare.

I broschyren informeras om feber och vanliga 6vre luft-
vagsinfektioner hos barn, nir det ar viktigt att uppsoka
lakare, och vilken behandling som erbjuds.

Broschyren ar framtagen av barnldkarna Sofia
Tagtstrom och Malin Rydh-Rinder, bitrddande 6verldkare
och ledamot i expertradet for infektionssjukdomar, bada
vid Sachsska barnsjukhuset.

Riktad informationsinsats

Bakgrunden till broschyren ar erfarenheter frén en riktad
informationsinsats mot 15 slumpmaéssigt utvalda vardcen-
traler r 2008, vars forskrivning f6ljdes 2006-2009 och
jamfordes med en kontrollgrupp pa 16 vardcentraler.

Fodde idén till broschyr
Forskrivningsanalysen
visade att inga signifikanta
forandringar i forskrivning
kunde tillskrivas interven-
tionen. Men interventionen
hade en annan positiv effekt.
Léakarna péatalade att det
ibland var lattare att forskri-
va antibiotika an att ta sig tid
att informera. De forklarade
ocksé att de saknade lampligt
informationsmaterial till
fordldrarna som stod i
patientmétet. Det ledde till idén om broschyren, som nu
kommer att spridas i hela lanet pa sévil barnavéardscentra-
ler som akutmottagningar och vardcentraler.

— Vi anvénder den pa var barnakut for att ge enkla svar
till foraldrar om vanliga tillstdnd, nar de ska soka vard och
nir de kan avvakta. Det finns ocksa konkret information
om dosering av vanliga receptfria febernedsittande medel,
sdger Malin Rydh-Rinder som tillsammans med Sofia
Téagtstrom tagit fram broschyren.

e
S=a

Har ditt bavn febey, hosta,

holsont eller Sronvaivk?

Ider

I stocknotmstins tandsting

Informationsbroschyr
— Har ditt barn feber, hosta
halsont eller 6ronvark

DAVID FINER

Broschyren kan bestaéllas pa: informationsmaterial.Isf@sll.se



HJALPMEDEL

Allt fler sokningar i databas
om lakemedel och fosterskador

En av Janusinfos mest anvdnda och uppskattade
tjanster — Likemedel och fosterskador - firar

tio ar i sommar. Ett nytt granssnitt, tillgang

till informationen direkt via journalsystemen
och battre anpassning av innehallet till kliniska
rekommendationer dr under utveckling.

Av Ulrika Norby, apotekare

Tjansten Liakemedel och fosterskador tillhandahaller be-
domningar av riskerna for fostret nir mamman anvénder
olika likemedel under graviditet. Alla godkdnda preparat

i Sverige och ett stort antal licenspreparat omfattas, totalt
cirka 1 200 substanser. Texterna ger sé konkret vigledning
som mojligt och kan med férdel lasas tillsammans med
patienten.

Anviandningen 6kar stadigt och idag utfors ungefar 8 ooo
sokningar i databasen per ménad. Likare ar de storsta
anviandarna och star for ungefar hilften av besoken.

Till hosten kommer ett nytt granssnitt av killan pa
www.janusinfo.se och den forbereds for att integreras i
journalsystemens liikemedelsmoduler. Annu si linge kom-
mer graviditetsinformationen i journalverktyget Janus-
fonstret fran Fass men det ska alltsé bli samma killa som
pé Janusinfo. For att automatiskt generera signaler vid
elektronisk forskrivning delas alla substanser ini en av tre
klasser baserat pa riskniva. Uppdelningen ar dock ganska
svar och gransdragningen kan ofta diskuteras.

De substanser som orsakar mest bryderi i samband med
graviditet har varit ungefar desamma sedan starten (figur).

Motverka obefogad radsla
Ett viktigt syfte med killan ar att motverka obefogad
ridsla for fosterskador och att sakerstilla att gravida med
kroniska sjukdomar far nodvéandig behandling. For en
majoritet av lakemedlen finns till exempel ett rad om expo-
nering innebar att graviditetens fortsatta handliaggning bor
diskuteras. Aven om rekommendationen att dverviga abort
ar mycket ovanlig, ar detta den kanske vanligaste fragan
hos kvinnor som anvant lakemedel innan de vet att de ar
gravida.

Informationen i databasen bygger i stor utstrackning pa
det svenska Medicinska fodelseregistret som ger unika
mojligheter att studera samband mellan exponering for

olika likemedel tidigt i graviditeten och graviditetsutfall.
Vid sidan av fodelseregistrets uppgifter vigs den veten-
skapliga litteraturen in i virderingarna. I dagsldget ar dock
kéllan inte lika omfattande nir det géller exponering under
sen graviditet och perinatal paverkan.

Killan ar utarbetad av professor Bengt Kéllén i sam-
arbete med docent Karin Kéllén, vid Tornbladinstitutet,
Lunds Universitet. Idag skrivs texterna av Karin Killén och
Birger Winbladh, professor i pediatrik. Utvalda dokument
granskas av kliniska experter som sikerstiller att de inte
ger motsigelsefulla budskap jamfort med den gingse
behandlingen. En vetenskaplig referensgrupp tréffas ocksa
regelbundet for att diskutera bland annat innehall och
vidareutveckling.

Mest lasta dokument
1 juli 2010-30 april 2011 Antal sokningar

0 500 1000 1500 2000

Loratadin
Omeprazol
Sertralin
Mometason
Kodein
Diklofenak
Paracetamol
Sumatriptan
Cetirizin

Citalopram

Figur. Lakemedel som generar flest sokningar

Mer information
M Du nar databasen Lakemedel och fosterskador pé
www.janusinfo.se/gravreg/

Anviandarna om “Lakemedel och fosterskador”

“Den ar ett bra hjdlpmedel for att snabbt kunna ge adekvat
information till patienterna kring deras lakemedel i samband
med graviditet. Informationen ar val underbyggd och nyanserad.”

Karin Hellgren, reumatolog, Karolinska Universitetssjukhuset
"Den hjalper mig jattemycket. Jag kan lugna oroliga patienter

mycket battre an med Fass och anvander den minst nagon gang
i veckan.”

Ulrika Sjostrand, barnmorska, Luna MVC, Sodertélje
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INTERAKTIONER & BIVERKNINGAR

Behandling med PPI kan ge
sallsynta men allvarliga biverkningar

Flera stora fall-kontroll-studier och meta-analyser
har visat en 6kad risk for pneumoni, tarminfektion
och fraktur i samband med medicinering med
protonpumpshammare (PPI).

Av Lars Backman och Sigurd Vitols

Redan 1934 gav Hurst en rekommendation till krigsmi-
nisteriet i Storbritannien att man inte skulle sdnda sol-
dater med achyli till tropikerna pé grund av 6kad risk for
allvarliga tarminfektioner. I samband med att de potenta
H2-receptorblockarna lanserades under 1970-talet note-
rade man en 6kad risk for postoperativa sarinfektioner och
pneumonier hos patienter som medicinerat med dessa syra-
hiammare. Pa 1980-talet introducerades de &nnu potentare
protonpumpshidmmarna, som tolererats vél och ansetts
som mycket sikra lakemedel. Det finns dock nu en omfat-
tande litteratur, som talar for att protonpumpshdmmare
kan ge allvarliga biverkningar.

Snabb kolonisering

Flera tdnkbara mekanismer f6r komplikationerna har dis-
kuterats. Den gastrointestinala ekologin dndras drastiskt
vid behandling med syrahdmmare och det sker en snabb
kolonisering av ventrikel och tunntarm-colon med mik-
rober, som normalt inte finns dér. Detta, i samband med
mikroaspirationer, som &dr vanliga hos aldre, kan leda till
pneumoni. Det ar ocksé visat, att protonpumpshimmarna
har effekter pa andra protonpumpar, bland annat i skelet-
tets osteoklaster.

Det har ocksé visats att protonpumpshdmmarna har
direkta effekter pa leukocytfunktionen, béde i tarmen och
pé andra stéllen i kroppen. En sddan péverkan pa leukocyt-
funktionen kan mgjligen forklara en 6kad risk for postope-
rativ sarinfektion. Achylin kan dessutom hamma absorp-
tion av exempelvis kalcium.

Samband med dos

Flera stora fall-kontroll-studier och meta-analyser under
2000-talet har visat en 6kad risk for pneumoni (bade
samhallsforviarvad och iatrogen), tarminfektion (framfo-
rallt med Clostridium difficile) och fraktur i samband med
medicinering med protonpumpshiammare. Studierna har
bland annat visat en hogre risk for pneumoni, nar man
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péborjar medicineringen. Ett dos-risk-samband har ocksé
pavisats. Okad risk for fraktur har framfor allt setts hos de,
som medicinerat mer 4n tva &r.

Ett godartat magsar. Kélla: Wikipedia

Omfattande 6veranvandning

Det finns en omfattande 6veranviandning av protonpumps-
hiammare. I litteraturen finns uppgifter pa att upp till 70
procent av anvindningen inte sker pa ritt indikation. Efter-
som gruppen protonpumpshiammare ar ett av de vanligast
anvianda lakemedlen (cirka fem procent av befolkningen
stér pa protonpumpshammare), kan ett stort antal indivi-
der riskera dessa biverkningar. Man har berédknat att det
arligen i USA avlider mer 4n 30000 patienter i pneumonti,
dir protonpumpshiammare, anvéant pa fel indikation,
skulle kunna vara orsaken. I Europa och Nordamerika har
det under senare ar skett en kraftig 6kning av allvarliga
tarminfektioner med Clostridium difficile, med avsevird
dodlighet som f6ljd. Denna 6kning av tarminfektionerna
har skett parallellt med 6kningen av anvindningen av pro-
tonpumpshammare.

Man bor komma ihag att observationella studier inte kan
bevisa ett samband. I studierna har man f6rsokt kontrol-
lera for olika confounders sésom &lder och multisjuklig-
het, men man kan inte utesluta att sambanden orsakas av
confounding. Flera positiva studier stoder ett samband.

Sannolikt sker en avsevard del av 6verforskrivningen av
protonpumpshiammare i samband med ASA- och NSAID-
medicinering samt vid behandling av dyspepsi. Det ar
darfor angelaget att uppdatera kunskapen om adekvata
indikationer fér behandling med protonpumpshiammare.



Expertradet for gastroenterologiska sjukdomar

Till Stockholms léns lakemedelskommitté ar 21 expertrad knutna. Dessa utarbetar rekommendationer for lakemedels-
behandling inom olika terapiomréden och kommenterar aktuella medicinska studier. Under aret presenterar Evidens de olika
expertraden och deras medlemmar. Samtliga expertrad finns pad www.janusinfo.se.
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Returadress vid okdnd adressat:

Internpost: Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning. Magnus Ladulasgatan 63 A
Postadress: Box 17533, 118 91 Stockholm

Adresskalla:

Stockholms léns 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.

SEPTEMBER

9 fredag, kl 12.00 — 16.00

Allmanlikarnatverket Centrala stan och Ostermalm
Plats: Lakarhuset Odenplan

Malgrupp: Allméanléakare

14 onsdag, kl 12.30 - 16.00

Fortbildning Sydost for specialister i allméanmedicin
Tema: Fastingoverforda sjukdomar

Plats: Aulan/Samlingssalen, Handens sjukhus
Malgrupp: Allmanlakare

1 5 torsdag, kI 8.30 - 16.30

Stockholms lins demensdag

- inspriation, foreldsningar och mingel

Plats: Ingenjorshuet, Malmskillnadsgatan 46,
Malgrupp: Sjukskoterskor, distriktsskoterskor, politiker,
allmanlakare, geriatriker

1 5 torsdag, kl 12.00 - 16.30

Fortbildning for allmanldkare i Norrtdlje - ROS
Tema: Spirometri

Plats: Havsérnen, Norrtélje sjukhus

Malgrupp: Allmanlakare

26 mandag, kl 17.15 - 19.30

Mandagsseminarium

Tema: Nya riktlinjer vid antikoagulantiabehandling
Plats: Stora Bla, Sodersjukhusets personalmatsal
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

28 onsdag, kl 18.00 - 19.30
Onsdagsseminarium

Tema: Behandling med lipidsdnkande lakemedel
- vilken evidens har olika “mal”

Plats: Westmanska Palatset, Hollandargatan 17
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

OKTOBER

7 fredag, kl 12.00 - 16.00

Allmanlikarnatverket Centrala stan och Ostermalm:
Manligt klimakterium

Plats: Lakarhuset Odenplan

Malgrupp: Allmanlakare

24 mandag, kl 17.15 - 19.30
Mandagsseminarium

Tema: Thyreoideas sjukdomar i 6ppen vard
Plats: Stora Bla, Sodersjukhusets personalmatsal
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

26 onsdag, kl 18.00 - 19.30

Onsdagsseminarium

Tema: Protonpumpshammare -Ny kunskap om
allvarliga men séllsynta biverkningar av PPl gor
korrekt behandlingsindikation @dn mer angeldagen
Plats: Westmanska Palatset, Hollandargatan 17
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

27 torsdag, kl 12.00 - 16.30

Fortbildning for allménlékare i Norrtalje- ROS;
Tema: Endokrinologi

Plats: Havsornen, Norrtalje sjukhus

Malgrupp: Allmanlakare

NOVEMBER

9 onsdag, kl 12.30 - 16.00

Fortbildning Sydost for specialister i allmanmedicin
Tema: Gastroundersékningar, ndr ska man goéra vad?
Plats: Aulan/Samlingssalen, Handens sjukhus

Malgrupp: Allmanlakare

23 onsdag, kl 8.00 - 16.30

Stockholms allméanldkardag

Plats: Svenska Lakaresallskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10
Malgrupp: Specialister i allmanmedicin

- :JJt Stockholms léns landsting
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