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Vaccinbluff avslojad

l B B BMJ avsléjade i januari att den brittiska
lakaren Andrew Wakefields artikel, som visade att
MPR-vaccinet (morbilli, parotit och rubella) kunde
ge autism, var forfalskad.

Studien publicerades 1998 och utférdes pé enbart tolv
barn med varierande grad av tarmsjukdom och utveck-
lingsstorning. Wakefield och hans forskarlag uppgav att
de funnit autism hos dessa tolv barn.

Forfattaren till den nya artikeln, journalisten Brian
Deer, har gatt igenom data och intervjuat en del av
fordldrarna till barnen i studien. Enligt Deer skulle
Wakefields motiv vara att han anlitades som konsult
av en advokatbyra som planerade att starta en rattslig
process mot vaccintillverkaren for vaccinmotstandares
rakning.

Vaccinationsgraden vande uppat igen
Wakefields artikel skrimde manga smabarnsforaldrar
och vaccineringarna minskade i hela varlden.
— Vaccinationsgraden med MPR hade en topp pé cirka
97 procent. Efter Wakefields publicering sjonk det
snabbt ner till runt 9o procent, i enstaka kom-
muner dnnu lagre. Allra lagst var det pa
Sodermalm i Stockholm och i invandrar-
tata fororter. Stockholm har vant upp-
at igen och ligger idag pé pa ungefar
93 procent, med en stor spridning
mellan och inom kommuner, si-
ger Ake Ortqvist, smittskydds-
lakare i SLL.
— Det kan bero pa olika folk-
grupper, religiosa grupper
och enstaka vardgivare.
Till exempel vaccinerar
inte antroposoferna i
Jirna, och bland somalier
i Tensta och Rinkeby ligger
det fortfarande lagt.

Brist pa D-vitamin
dagens teori
Flera andra forskargrup-
per har forsokt reproducera
Wakefields resultat, utan att
lyckas. Bland annat kunde en

dansk studie pé 6ver 400 000 barn
redan 2002 avvisa kopplingen mellan
vaccinet och autism.
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— Idag finns det inget vetenskapligt stod for nagon
koppling mellan MPR-vaccinet och autism. Det har dven
bekriftats av en SBU-rapport. Dagens teori dr snarare
D-vitaminbrist.

— Autism ar vanligare bland somalier i Sverige. De har
lagre nivéer av D-vitamin, vilket kan vara kopplat till
deras ofta heltickande klddsel och moérka hy som mins-
kar exponeringen for UV-B. Men sambanden ar oklara
och de héller p4 att utredas, siger Ake Ortqvist.

FREDRIK HED

M Avsldjandet i BMJ: http://korta.nu/k97x7
M Ledare i BMJ: http://korta.nu/vaccinledare

Allt fler foretag fallda for fusk

H B B De senaste fem aren har amerikanska lake-
medelsforetag domts att betala totalt 15 miljarder dollar
iboter for bedrigerier. Astrazeneca i USA har tvingats
betala 520 miljoner dollar (omkring 3,5 miljarder kronor)
sedan foretaget fillts i amerikansk domstol for att ha
marknadsfort quetiapin (Seroquel) pé otilldtna indika-
tioner.

Medlet var godkiant for behandling av bipolar sjukdom
och schizofreni. Men mellan 2001 och 2006 marknads-
fordes det 1 USA for en rad andra tillstand, daribland
aggressivt beteende, Alzheimers sjukdom, &ngest,
demens, depression och sémnloshet. For att forebygga
att fallet gick vidare i rattsmaskineriet gick Astrazeneca
med pé en 6verenskommelse om att betala den federala
regeringen 300 miljoner dollar och andra mélsdgare 220
miljoner dollar. De andra mélsdgarna var offentliga
aktorer som stamt foretaget for att ha olagligen ha
bidragit till att trissa upp sjukforsakringsutgifterna.

Mutor till I3kare

Aklagaren fillde foretaget for att ha betalat likare mutor
for att dessa skrivit (eller spokskrivit) artiklar eller for att
ha forelast om Seroquels anviandning pé otillatna indika-
tioner inom ramen for “fortbildningsaktiviteter”.

Den franska tidskriften Prescrire anser det anmark-
ningsvart att en regering har lyckats fa ersittning fran
ett lakemedelsforetag for felaktiga utbetalningar fran
offentliga medel.

Ett annat satt att minska missbruk och bedragerier vore
dock att klinisk forskning i hogre grad finansierades med
allménna medel, skriver tidskriften.



Senaste nytt hittar du alltid pa
www.janusinfo.se

Fler bluffar pa senare tid

Den oberoende amerikanska frivilligorganisationen
Public Citizen har berdknat att amerikanska staten och
delstatsregeringarna de senaste fem ren domt ameri-
kanska lakemedelsforetag att betala totalt 15 miljarder
dollar i boter for bedrégerier.

Enligt British Medical Journal (BMJ) sdger organisa-
tionens chef Sidney Wolfe att 73 procent av de 165 for-
likningsfallen de sista 20 aren har intraffat den senaste
femérsperioden.

Fyra foretag — GSK, Pfizer, Eli Lilly och Schering-
Plough — svarade for 6ver halften av botesbeloppen.
Bakgrunden ar det minskade antalet lovande lakemedels-
kandidater i industrins forsningsportfoljer.

Foretagen forsoker darfor utvidga marknaderna for
befintliga lakemedel, vilket inte dr detsamma som nér en
lakare forskriver ett lakemedel utanfoér godkand
indikation men utifran evidens, menar Wolfe.

Sallsynt i Sverige

I Sverige overvakas likemedelsbranschens sjalvsanering
av Namnden for Bedomning av Likemedelsinformation
(NBL) respektive Informationsgranskningsmannen IGM.
Om ett foretag konstaterats bryta mot branschens etiska
regelverk kan det dlaggas att betala maximalt 500 000
kr. Sedan ar 2002 har foretag anmalts for indikations-
glidning i 13 fall och domts i tio fall. Botesbeloppen har
varierat mellan o och 120 000 kr.

— Indikationsglidning ar ett forh&llandevis sallsynt
fenomen numera bland fillda drenden. En orsak till
foljsamheten kan vara de tredagarskurser, som halls
omkring fyra ganger arligen for marknadsansvariga
inom industrin. P4 de kurserna betonas och ges gamla
exempel bland annat pa vikten av att strikt hélla sig inom
produktresuméns ramar och giltig indikation, sédger
Goran Wennersten, IGM.

DAVID FINER

M Lis nyheten i BMJ: http://korta.nu/uf8wm
M Lis Prescrires artikel: http://korta.nu/2z9aq
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Vi samlas nu igen for ett aktivt like-
medelsdr. Med den nya organisationen
ser det ut som om vi under forra aret
overtriffade alla forvantningar med fler
aktiviteter kring kvalitetsbristomraden
och prioriterade omraden.
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Kloka Listan 2011 har precis

kommit fran tryck. Ett gediget arbete
har utforts av lakemedelskommittén och
dess expertrad, liksom av Kloka Listan-utskottet och
enheter inom Medicinskt Kunskapscentrum.

Vi hade gladjen att presentera nyheter och viktiga
teman pé Kloka Listan Forum som avstamp for arets
lakemedelsarbete. Nagra viktiga omraden refereras i
detta nummer av Evidens. Andra aktuella omraden som
belyses ar behandling av osteoporos och reumatoid
artrit. Fusk bakom rapport om vaccinbiverkningar samt
att foretag blivit botfallda for otillaten marknadsforing
ar annat i omvérlden som speglas i detta nummer.

Att implementera evidensbaserad kunskap ér en
hel vetenskap som belyses av Ragnar Levi med flera i
Likartidningen nummer 49, 2010. For att na framgéng
kravs ett flertal olika faktorer, metoder, arbetssatt och
aktiviteter. Det dr helt i linje med hur hela kunskaps-
organisationen med liakemedelskommittén inom SLL
arbetar for implementering av evidensbaserad kunskap.
Utan alla hidngivna medarbetare skulle inte detta vara
mojligt.

Tidskriften Evidens ar ett av dessa medel for att
sprida obunden information. Med hopp om god ldsning
och varmt vialkomna till ett nytt spdnnande lakemedelsar
onskar

EVA ANDERSEN KARLSSON

Ordférande i Stockholms lins ldkemedelskommitté,
docent, overlikare, Sodersjukhuset
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Klokt forum om nyheter

Av Fredrik Hed

Arets Kloka Listan Forum bjod som vanligt pa
viktiga nyheter och inspirerande féredrag.

Allt ifran hur det gick 2010 till arets forvant-
ningar, via genusskillnader, nya riktlinjer fér
behandling med antikoagulantia, den prak-
tiska innebo6rden av begriansade subventioner,
dissekering av LIF-rapport, uppskattning av
njurfunktion, behandling av klimakteriebesvair,
osteoporos och vilken effekt placebo egentli-
gen har.

Stockholms ldns likemedelskommittés ordférande
Eva Andersén Karlsson hélsade de rekordméanga
deltagarna vialkomna, samt lotsade oss genom det
spackade programmet.

En stdende talare sedan négra &r ar Bjorn
Wettermark, chef pa enheten for Analys &
Jamforelser pd Medicinskt Kunskapscentrum, som
dels dterknot till hur det gick 2010, dels reflekterade
6ver vad som hiander 2011. Stora utmaningar under
aret ar att behalla Kloka Listans hoga genomslag,
att hantera speciallikemedlen, att hitta ratt plats i
terapin for nya lakemedel (till exempel antikoagulan-
tia, diabetesmedel, perorala MS-medel och analgeti-
ka), att forbattra Stockholms plats i Socialstyrelsens
Oppna Jimforelser, att fa ett klokt kostnadsansvar
och att hantera den snabba forandringstakten.

Kvinnor bryr sig mer
Marie-Louise Ovesjo, klinisk farmakologi, S6der-
sjukhuset och ordférande i Kloka Listan-utskottet,
forklarade sedan hur lakemedelskommitténs och
expertradens arbete med Kloka Listan gar till. Las
mer om arets nyheter pa sidorna 6—7.

Genusskillnader vid ldkemedelsbehandling disku-
teras alltmer och Karin Schenck Gustafsson, chef for
Centrum for Genusmedicin pa Karolinska Institutet,
gav en exposé i amnet. Kvinnor har fler sjukvards-
kontakter 4n mén, forskrivs och tar mer lakemedel.
Dérmed ar det kanske inte forvanande att kvinnor
ocksé rapporterar fler biverkningar 4n méan.

— Kanske ar det sa att kvinnor bryr sig mer och ar
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mer medvetna om det, spadde Karin Schenck
Gustafsson. Vissa biverkningar drabbar kvinnor i hogre
utstrackning, till exempel frakturer vid behandling med
rosiglitazon och 6kad mortalitet med digitalis.

— Det ar bara ett expertrdd som kommenterar
genusaspekten, och det ar hjartakarl dér vi séger att
rekommendationerna giller bAde man och kvinnor,
avslutade Karin Schenck Gustafsson.

Symtomen ska avgéra

Forst ut efter forsta pausen var expertradet for Hjart-
karlsjukdomar, dar dess ordforande Paul Hjemdahl
inledde med att diskutera nya antikoagulantia och vad
studierna har visat.

Han betonade att det 4r symtomen som ska avgora om
patienten ska fa rytm- eller frekvensreglering, och for-
vanades over att dronedaron (Multaq) snabbt kommit
in i de nya europeiska riktlinjerna.

— Dronedaron har farre biverkningar &n amiodaron,
men ocksd samre effekt och vi vet inte s mycket om det
annu, fortydligade Paul Hjemdahl och avslutade med
att dronedaron bor inforas med forsiktighet och med
god uppfoljning av effekter och biverkningar.

Jamfort med andra landsting och regioner i Sverige

an, ur ett genus

Stramba-Badiale M et al
Eur Heart J 14 april, 2010

Karin Schenck Gustafsson belyste genusskillnader vid Idkeme-
delsbehandling vilket ar ett damne som diskuteras alltmer.



Roger Henriksson, ordférande i expertradet for onkologiska
sjukdomar och Tareq Alsaody, ordférande i expertradet for
urologi, talade om prostatacaner.

ligger Stockholm lagt i anvdndningen av Waran vid for-
maksflimmer efter stroke/TIA.

— For de allra flesta patienter ger Waran ett battre skydd
mot stroke dn vad ASA gor, fortydligade Paul Hjemdahl,
och visade upp SLL:s nya riktlinjer for férmaksflimmer och
antitrombotisk behandling.

— Behovet av forsiktighet med nya ldkemedel illustreras
mycket vil av den FDA Alert om allvarliga leverbiverkning-
ar med dronedaron som kom den 14 januari.

Dabigatran har haft indikation for korttidsbehandling
som trombosprofylax efter ortopedisk kirurgi, men har
anvants endast i liten utstrackning. Nu har indikation for
ldngtidsbehandling borjat marknadsféras mot bade lakare
och allménhet.

Vid strokeprevention hos férmaksflimmerpatienter finns
dock enligt subgruppsanalyser fran RE-LY-studien ingen
effektfordel framfor warfarin i Vasteuropa, eftersom
warfarinbehandlingen fungerar sa pass bra har. For 6vrigt
har Sverige enligt RE-LY-studien den basta INR-kontrollen
ihela viarlden med 777 procent av patienterna inom det tera-
peutiska intervallet for INR, 2—3. Paul Hjemdahl avslutade
med att monitorering inte bara ar ett problem.

— Det ar bra att patienterna regelbundet kontrollerar sin
warfarinbehandling, det ger bade béttre effekt och battre
foljsamhet, sa Paul Hjemdahl.

Rickard Malmstrom, ledamot i expertradet Hjart-karl-
sjukdomar, fortsatte och gick in pa farmakologin for dessa
nya antitrombotiska medel; dabigatran, rivaroxaban och
apixaban. Han lyfte bland annat fram att dabigatran har en
knepig farmakokinetik och att det &nnu saknas antidot mot
medlet.

— Det finns inte heller bra rutinmetoder att méta like-
medelshalt i plasma och dess effekt, men arbete pégar,
avslutade Rickard Malmstrom.

Gerd Larfars, ordférande i expertradet Plasmaprodukter
och antitrombotiska lakemedel, avslutade hjartakarlblocket
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Paul Hjemdahl, Gerd Larfars och Rickard Malmstrém talade i hjarta-
karlblocket om nya antikoagulantia — studier, farmakologi och det
nya strukturerade inférandet.

med att beskriva det nya strukturerade inférandet som
dessa nya antikoagulantia kraver.

— Ménga arbetar med detta runt om i Sverige. Det ar bra
for det kravs en samsyn och samordning kring riktlinjer
och rekommendationer.

Inom SLL gar uppdraget ut pa att ge forslag pa hur ett
strukturerat inforande av antikoagulantia kan ske,
kvalitetsuppfoljning och riktlinjer for anvindandet.

— Vi ska ta fram tydliga rekommendationer, eller vid smé
forskrivargrupper en 6verenskommelse med berorda for-
skrivare, om kriterier for hur Waran och nya antikoagulan-
tia ska anvéndas. Vi ska ocksa ta fram saklig information
och vid behov vidareutbildning kring terapin.

Dessutom behovs ndgon form av datainsamling for att
undersoka i vilken utstrackning likemedlet anvinds pa
rekommenderat/6verenskommet sitt, uppfoljning av
relevanta effekter och biverkningar, samt tydliga och
mitbara kvalitetsindikatorer.

— Det handlar helt enkelt om att avgora vilka patienter
som har mest nytta av vilken behandling och kommunicera
detta i till exempel manualer och checklistor, sa
Gerd Larfars.

Begrdnsningar angar forskrivaren

Niklas Hedberg, avdelningschef pa Nya lakemedel pa Tand-
vards- och lakemedelsforméansverket (TLV), var inbjuden
for att forklara villkorade subventioner och besvarade
direkt frigan om det angér forskrivaren med ett kraftfullt
ja. Och fortydligade sitt eget svar med att begransningar

i en subvention véander sig till forskrivarna, dvs det ar
forskrivaren som i forskrivningsogonblicket har att prova

Artikeln fortsatter
pa nasta sida
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KLOKA LISTAN 2011

om patienterna uppfyller kravet for subvention, och om
inte, aktivt kryssa bort rabatten. Likaren har fri forskriv-
ningsratt men inte fri ritt att subventionera. En begransad
subvention innehaller alltid information till férskrivaren
om ldkemedlets kostnadseffektivitet.

Sedan foljde Anders Hernborg, informationsldkare i
Region Halland, som kommenterade LIF-rapporten frén
i hostas, “0jamlik hélso- och sjukvard — en rapport om
regionala skillnader i lakemedelsbehandling i Sverige
2009”, och gjorde det pé ett animerat sétt. Han ifrdgasatte
LIF:s ingdng att rapportera om medicinskt dokumenterat
vardefulla 1akemedel som kostar upp emot 200 000 kr per
ar, men uteldmna andra lakemedel med hogt medicinskt
vérde, som inte ens kostar 1 000 kr per ar. Han tédnkte da
pa simvastatin, ACE-hdmmare, ASA vid kirlsjukdom och
metformin vid diabetes.

— LIF gor det de ska gora. Det maste vi lakare ocksa gora,
namligen att vara kritiska nér vi tar till oss rapporter som
denna, sa Anders Hernborg.

Ta reda pa GFR

Under rubriken "Uppskatta njurfunktionen, mera” belyste
Carl-Gustaf Elinder, vice ordférande i Stockholms lins
lakemedelskommitté, att séankt njurfunktion (GFR) utgor
en allvarlig riskfaktor for kardiovaskular sjukdom och
prognos, att det medfor risk for allvarliga likemedelsfor-
giftningar, samt att lakemedel kan skada njurarna och
orsaka sankt njurfunktion.

— Darfor ar det valdigt viktigt att berdkna patientens
njurfunktion och dosjustera eller férlainga dosintervallet.

Sarskilt allvarliga forgiftningar kan intraffa vid 6verdose-
ring med bland annat aciklovir, aminoglykosider, atenolol,
digoxin, flukonazol, litium, metformin, metotrexat och
sotalol, som alla har en dominerande renal elimination.

— S& ta reda pé patientens GFR genom p-kreatinin, alder,
vikt och kon, avslutade Carl-Gustaf Elinder.

Angelica Lindén Hirschberg, ordférande i expertradet
Obstetrik och gynekologi, berattade sedan om forskriv-
ningen av hormoner vid klimakteriebesvir. Mer om detta
finns i Evidens nr 6 2010.

Mats Palmér, ledamot i expertradet Endokrinologiska
och metabola sjukdomar, beriattade mot slutet av dagen om
Socialstyrelsens preliminara riktlinjer for behandling av
osteoporos som kom ut i november. Lis mer om detta pé
sidorna 8—9.

M Har hittar du hela Kloka Listan 2011:
http://korta.nu/43a6
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Viktiga andringar 1

Av: David Finer

Stockholms ldans lakemedelskommitté har beslutat
om vilka lakemedel som rekommenderas i

Kloka Listan fér 2011. - Vi ar stolta 6ver att Kloka
Listan lever vidare ar efter ar utan alltfér stora for-
andringar. Samtidigt visar de dndringar som skett
att invanarna far del av den medicinska utveckling-
en, sdger docent Eva Andersén Karlsson i en
kommentar. Har ar nagra av de viktigaste
forandringarna:

¢ Andningsvagar
Acetylcystein Mylan (acetylcystein) utgar vid kronisk
bronkit. Sammantaget motiverar effektdokumentationen
inte lakemedlets plats pa Kloka Listan.

e Anemi
Ferinject upptas vid anemi med funktionell eller absolut
jarnbrist. Det ges intravenost. Risken for allvarliga biverk-
ningar som anafylaktoida reaktioner ar mycket lag. Priset ar
hogre an for Venofer, varfor Ferinject endast rekommende-
ras nar det finns behov av att ge héga jarndoser (> 500 mg)
vid enstaka tillfallen.

¢ Gynekologi obstetrik
Dalacin (klindamycin) upptas fér lokalbehandling av bak-
teriell vaginos. Preparatet har valdokumenterat god effekt
vid behandling av anaeroba infektioner och har ringa
systemeffekt.

e Hjarta och karl
Atacand (kandesartan) respektive Atacand Plus (kandesar-
tan + hydroklortiazid) utgar vid hypertoni, da generiskt
losartan ar vasentligen billigare. Atacand finns kvar for
indikationen hjartsvikt. Samtliga kombinationspreparat
med ARB och tiazid utgar ur listan.

¢ Infektioner
Zinacef (cefuroxim) utgar darfor att det inte langre ar
forstahandsmedel vid nagon stor indikation.
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Matsmaltningsorgan

Ranitidin Hexal (ranitidin) upptas pa Kloka Listan (KL) pa
indikationen gastroesofageal refluxsjukdom, da det ger
snabbare effekt och mindre risk for utsattningssymtom an
protonpumpshammare. Ranitidin ar receptbelagt i de storre
forpackningarna, men ingar inte i lakemedelsférmanen.

Neurologi

Nya epilepsipreparat ar Keppra (levetiracetam), Lamotrigin
ratiopharm (lamotrigin) och Trileptal (oxkarbazepin), alla
med indikationen fokala anfall med eller utan sekundar
generalisering. Levetiracetam har samma evidensgrad som
karbamazepin fér vuxna patienter men ar mindre bepro-
vat. Lamotrigin visar god effekt och tolerabilitet men har
svagare evidens an karbamazepin och levetiracetam samt
mindre god effekt an valproat vid myoklonier.
Oxkarbazepin har liknande egenskaper som karbamazepin
och hég evidensgrad hos barn.

Sifrol (pramipexol) upptas for behandling av medelsvar till
svar restless legs (RLS) men kan innebara risk for stérning
av impulskontrollen. Det finns endast begransade data om
effekten av langtidsbehandling. Sakerhetsdata finns men
pa en annan indikation (Parkinsons sjukdom).

Klopidogrel i monoterapi ersatter kombinationen ASA plus
dipyridamol (Persantin depot) som sekundarprofylax efter
ischemisk stroke/TIA utan kardiell embolikalla. Klopidogrel
har likvardig effekt som kombinationsbehandlingen, men
farre biverkningar och lagre pris. | akutskedet rekommen-
deras ASA liksom tidigare, dar saknas dokumentation for
klopidogrel. Kombinationsbehandling med ASA och klopi-
dogrel rekommenderas inte, férutom under begransad tid
efter till exempel stentning.

Onkologi
Vid metastaserad prostatacancer ar behandling med GnRH-
agonisten Enanton Depot (leuprorelin) nu forstahandsval.

Osteoporos

Aclasta (zoledronsyra) rekommenderas nu dven foér primar-
varden men ar ett andrahandspreparat, vid gastrointestinal
intolerans eller svarigheter att félja behandlingsregimen
med alendronat.

KLOKA LISTAN 2011

Psykiatri

Vid indikationen ADHD upp-
tas Strattera (atomoxetin)

for specialiserad vard. Medlet
sannolikt mindre effekt an

har visserligen
metylfenidat, men ar ett alternativ till narkotikaklassade

lakemedel under vissa omstandigheter som tics, somnstor-
ning, missbruk eller annan felaktig anvandning.

Zyban (bupropion) utgar pa indikationen tobaksberoende
darfor att publicerade effekt- och sakerhetsdata i dags-
laget inte motiverar att det rekommenderas pa

Kloka Listan.

B Har hittar du Kloka Listan pa Janusinfo: http:/korta.nu/43a6

s NYA KLOKA RAD 2011

¢ Infektion
Behandla inte asymtomatisk
bakteriuri (ABU) hos aldre. Urinodla
endast vid symtom fran urinvagarna.

e Matsmaéltningsorgan
Endast ett fatal patienter med Cox-hammare/
ASA behover ulcusprofylax med protonpumps-
hdmmare — de med tidigare ulcus, hog alder eller
samtidig behandling med ytterligare
Cox-hammare, ASA eller kortikosteroid.

¢ Neurologi
Valj generika vid nyinsattning av gabapentin,
lamotrigin eller topiramat.

¢ Njursjukdomar
Albuminuri och/eller nedsatt GFR indikerar 6kad
risk for hjart-karlsjukdom. Det ar viktigt att
ge patienter med njursjukdom kardiovaskular
prevention.
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& BEHANDLINGSSTRATEGIER

Tidig behandling for dem med hog risk

Text: Fredrik Hed

Hosten 2010 presenterade Socialstyrelsen sina
preliminara riktlinjer fér rorelseorganens sjuk-
domar, daribland reumatoid artrit och osteoporos.
Sammanlagt ges 279 rekommendationer.
Riktlinjerna &r ute pa remiss och den slutliga
versionen beradknas vara klar under hésten 2011.

De nationella riktlinjerna ar ett verktyg for bestillare av
vard, samt till beslutsfattare inom virden sdsom politiker,
hogre tjanstemén inom landstingsférvaltningen, vard-
centralchefer, klinikchefer pa sjukhus med flera. De ar inte
direkt riktade till klinikern som ska vélja basta behandling
till sina patienter, men ger stéd for hur lakaren kan utreda,
diagnostisera och vilja behandling for enskilda patienter.
Atgirderna i rinktlinjerna prioriteras utifrin evidensgrad
dar en lag siffra visar pa hog prioritet (bor goras) och dar
en hog siffra visar pa lag prioritet (endast i undantagsfall).

Tidig insdttning och hogre doser

Primarvarden kan handlagga reumatoid artrit (RA) om
sjukdomen ar inaktiv och ej nydebuterad och utan behov av
antireumatisk/immunosuppressiv behandling. I annat fall
remitteras normalt till specialist.

Varje klinik har sina egna rutiner f6r omhénderta-
gande av patienter med RA, i olika grad baserade
pa Svensk Reumatologisk Forenings behand-
lingsriktlinjer. Behandlingen syftar
till att dampa sjukdomsaktivitet
— om mojligt med uppnéende av

klinisk remission — samt forebyg-
ga leddestruktion och en allvarlig
sjukdomsutveckling pa langre
sikt. Prognostiska faktorer
har stor betydelse for valet av
behandling. Stora fordndringar
har skett i behandlingsstrategier
vid tidig RA, med tidig inséttning
av DMARD:s (disease modifying
antirheumatic drugs), behand-
ling med metotrexat i hogre
doser #n tidigare hos patienter
med ogynnsam prognos, tita
kontroller och snabbare for-

Nr1-2011

andringar av dos och lakemedel vid otillfredsstallande
effekt. Behandling med biologiska ldkemedel har fatt en
mer framtradande roll, och strukturerad uppféljning av
effekt och sikerhet i register ar viktig. Strukturerade ut-
sattningsforsok av TNF-hdmmare kan 6verviagas vid tidig
behandling och god, persisterande effekt.

Kombinationsbehandling vid otillracklig effekt
Socialstyrelsen rekommenderar i sina riktlinjer att halso-
och sjukvarden tidigt pdborjar behandling med metotrexat
och TNF-hdmmare tidigt vid RA med hog sjukdomsakti-
vitet och flera markorer pa délig prognos. Socialstyrelsen
bedomer att cirka tio procent av dem som varje ar far
diagnosen reumatoid artrit uppfyller kriterierna for tidig
kombinationsbehandling.

For de flesta RA-patienter rekommenderas fysisk tréaning
for att forbattra och bibehalla hédlsa samt minska de 6kade
riskerna for foljdsjukdomar. Lampliga traningsformer ar
cykling, langdskidakning, stavgéng, promenad, latt
motionsgymnastik, dans, vattengympa i varm bassing
samt styrketraning i apparatur eller med gummiexpandrar.

Osteoporos stort lidande fé6r manga patienter

I Sverige intréaffar runt 70 000 osteoporosrelaterade
frakturer, varav cirka 18 000 hoéftfrakturer — arligen.
Frakturerna bidrar till bide morbiditet och mortalitet,
samt ett stort lidande for manga patienter, och hoga kost-
nader for samhillet.

Riktlinjerna podngterar starkt att man i forsta hand skall
utreda och behandla patienter med hog frakturrisk, dvs de
patienter dar behandling ger storst absolut riskreduktion
for fraktur, istdllet for att som tidigare behandla alla med
osteoporosdiagnos baserat pa bentdthetsmétning (T-score
<- 2,5 SD). En hog frakturrisk i kombination med en effek-
tiv behandling ger ett lagt NNT (Numbers needet to treat).

— Det har skett ndgot av ett paradigmskifte inom osteo-
porosvéarden: Tidigare fokuserade man vildigt mycket pa
bentitheten nidr man bestdmde sig for vilka patienter som
skulle ha likemedelsbehandling. Idag tittar man istéllet pa
flera riskfaktorer for fraktur, inklusive resultat av bentat-
hetsmitning, nar man bestimmer vilka som bor erbjudas
behandling. Detta innebar att fler 4ldre med multipla risk-
faktorer &n idag bor f4 behandling medan yngre patienter,



utan andra riskfaktorer for fraktur dn en 1ag bentathet, inte
skall ges lakemedel mot osteoporos, siger Mats Palmér,
docent och overldkare, endokrinologiska kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge, samt leda-
mot i Stockholms ldns lakemedelskommittés expertrad for
endokrinologiska och metabola sjukdomar.

Identifiera patienter med WHO-Frax
Som hjilp att identifiera patienter med hog frakturrisk
infor stallningstagande till utredning och behandling
anvands med fordel WHO-Frax (prioritet 4—5), som anger
tiodrsrisken i procent for en osteoporotisk fraktur (hoft,
overarm, kota, handled) respektive enbart hoftfrakturer.
Frax dr ett webbaserat instrument som utgér ifran vissa
kénda riskfaktorer som alder, kon, BMI, tidigare fraktur,
hoftfraktur hos forilder, rokning, RA, kortikosteroid-
behandling, annan sekundér osteoporos, alkoholkonsum-
tion och, om det finns tillgangligt, bentéthet i larbenshals.
Instrumentet ar vil validerat men det finns svagheter (upp-
gift om fallrisk saknas, liksom bentéthetsvérde for land-
rygg och eventuella frakturer som patienten tidigare haft.
Ju hogre frakturrisk desto storre skil att 6vervaga lake-
medelsbehandling. Om risken for en storre osteoporotisk
fraktur ar 6ver 15—20 procent pé tio ars sikt kan behand-
ling 6vervagas.

Behandla patienter med hog risk

Behandling med likemedel ska baseras pa en sammanvagd
bedomning av framtida frakturrisk och inte enbart pa ben-
tathetsmétning. Bentathetsmétning har dock stor betydelse
bade for att bedoma frakturrisk och for att folja effekt av
insatt behandling.

Léakemedel forbehélls patienter med hog risk for fraktur
(enligt FRAX, se ovan), sarskilt patienter med kotfrakturer
efter lagenergivald. Till patienter med hog risk for kotfrak-
turer bor behandlingen inte fordrojas.

Kvinnor och mén fore 60 ars alder med enbart 1ag bentat-
het behandlas endast i undantagsfall, da frakturrisken ar
mycket 1ag hos denna grupp aven vid 14ga bentithets-
varden. Hos dessa patienter ar det viktigt att utreda
orsaken till lag bentithet och ge rad om icke-farmakologisk
behandling.

Socialstyrelsen konstaterar da att bisfosfonater i form av
alendron- och zoledronsyra ska anvandas vid mycket hog
frakturrisk (prioritet 2), men endast i undantagsfall vid 1ag
frakturrisk (prioritet 9 respektive 10). Enligt Kloka Listan
2011 ska alendronsyra anviandas i forsta hand, i kombina-
tion med kalcium och D-vitamin till patienter med hog risk
for frakturer.

Det ar viktigt att
uppmuntra icke-
farmakologiska
atgarder och
komplettera
detta med fall-
férebyggande
tréning som balans-,
styrke- och
koordinations-
ovningar.

FOTO: DIGITAL VISION

For dem som har svarigheter att fullflja behandling med
alendronsyra rekommenderar béde Socialstyrelsen
(prioritet 2) och Kloka Listan zoledronsyra.

Enligt riktlinjerna kan en 6kad ldkemedelsanvdndning pé
kort sikt ge en kostnadsdkning om 70 miljoner kr per ar.

Pa langre sikt kan samhallet dock né besparingar om cirka
270 miljoner kr per ar, till f6ljd av minskat antal frakturer,
Det ar ocksé viktigt att uppmuntra icke-farmakologiska

atgarder (se faktaruta) inklusive fysisk giarna viktbarande
regelbunden aktivitet om 30 min 3—5 génger per vecka. Det
ar positivt att komplettera med fallférebyggande traning
som balans-, styrke- och koordinations6vningar, garna i
form av vardagsaktiviteter. For dldre bor traningen inriktas
pa styrke- och balanstréning.

B Socialstyrelsens riktlinjer: http://korta.nu/rororgsjd

M Berikning av frakturrisk (enligt FRAX): http:/korta.nu/frax
M Vardprogram fér RA och osteoporos inom SLL:
http://www.viss.nu/

M Kloka Listan om osteoporos: http://korta.nu/klosteoporos
B P& www.fyss.se finns ett helt kapitel om osteoporos

3

Osteoporos - viktiga livsstilsfaktorer vid
prevention och behandling

e Rokstopp

e Val sammansatt kost och normal kroppsvikt — lagt
BMI &r en riskfaktor for osteoporosfraktur

e Regelbunden fysisk aktivitet

e Undvik 6éverkonsumtion av alkohol

e Fallprevention

Evidens, medicin & ldkemedel - Nr 1 -2011 9



BESLUT & RIKTLINJER

Dabigatran subventioneras
bara vid protesoperation

Subventionen for dabigatran (Pradaxa) begransas
till att endast gélla indikationen profylax av venés
tromboembolism (VTE) efter elektiv total protes-
operation i hoft- eller kndled, meddelar Tandvards-
och lakemedelsférmansverket, TLV.

Dabigatran (Pradaxa) ar ett peroralt antikoagulantium,
godként for postoperativ trombosprofylax.

Det finns en ansokan om utokad indikation, formaks-
flimmer. Denna indikation omfattar mer &n hundratusen
patienter i Sverige. Det dr dock hogst osdkert att det ar
kostnadseffektivt att behandla formaksflimmer med
Pradaxa. Diarfor begrdnsas subventionen till gillande
indikation.

Det ar relativt ovanligt att TLV kopplar subventionsvillkor
till en viss indikation. Fragan ar om en sédan avgransning
kommer bli vanligare i takt med att tillverkarna allt oftare
utokar anvandningsomradena for sina produkter. I Norge
bygger subventionsbeviljande pa ansokan per diagnos.

— Forménssystemet ar i grunden produktbaserat men om
det finns sarskilda skil kan subventionen begransas.

Det gar inte att siga om det kommer att bli vanligt att
subventionen kopplas till godkénd indikation, sdger
Niklas Hedberg, avdelningschef pa TLV.

EMMA SVENSSON

M TLV:s beslut: http://korta.nu/94t6e
M Evidens nr 5 2010: http://korta.nu/tylbs
B Janusinfo: http://korta.nu/Pradaxavardering

Formaksflimmer
och antitrombotisk
behandling

LATHUND

lans
expertrid for:

Bestall Formaksflimmer och
antitrombotisk behandling,
Lathund:

E-post: mkc@sll.se

Tel: 08-737 32 60

Hjart-karlsjukdomar och for
Plasmaprodukter och vissa antitrombotiska
lakemedel

: Jt Stockholms lins landsting
Mediinskt Kunskapscentram
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Akt mediaott - AOM

Rekommendationer
for antibiotika samlas
| broschyr

Rinosinuithos vixna och barn

Faryngotonsilit

Akt bronkit och pnoumoni hos vuxna och barn
‘Sporadisk necre UVIhos kvinnor/Asymtomatisk bakteriuri
Impetigo/Erysipelas/ Srinfektion tobensar

Infekterade katt-och hundbett/Erthema migrans

Lakemedelsverket och Strama har
samlat behandlingsrekommenda-
tioner for de sex vanligaste
infektionerna i broschyren
“Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i 6ppenvard”.

Behandlingsrekommendationer
forvanliga infektioner
i 6ppenvard

Strama

Broschyren innehaller
rekommendationer for behandling
av halsfluss, 6roninflammation, bihéleinflammation, nedre
luftviagsinfektioner, nedre urinvéigsinfektion hos kvinnor
samt hud- och mjukdelsinfektioner.

— Dessa sex infektionsomraden star for ndrmare
90 procent av all antibiotikaforskrivning i primérvarden,
séger professor Otto Cars, ordforande i Stramaradet vid

Smittskyddsinstitutet.
FREDRIK HED

M Lis mer och ladda ner broschyren pé
http://korta.nu/broschyr

Nexium tillbaka i formanen

Patenttiden for substansen esomeprazol (Nexium) lopte ut
vid senaste rsskiftet och det finns nu generiskt
esomeprazol med likemedelssubvention. Detta har
resulterat i halverat pris pa Nexium.

Tandvards- och likemedelsféorménsverket (TLV) har satt
ett pristak for esomeprazol utifran prisbilden for det
huvudsakliga jamforelsealternativet generiskt omeprazol.

Den generiska konkurrensen har lett till att tillverkaren
av Nexium halverat priset.

TLV, som tidigare beslutat att Nexium enterotabletter inte
langre skulle ingé i hogkostnadsskyddet, har darfor
beslutat att ater ta in Nexium enterotabletter 40 mg,

100 tabletter, i hogkostnadsskyddet.
I Kloka Listan rekommenderas liksom tidigare generiskt

omeprazol.
KRISTINA AGGEFORS



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

Nya langverkande osteoporoslakemedel subventioneras

Osteoporoslikemedlet Prolia, innehallande den mono-
klonala antikroppen denosumab, har beviljats begransad
subvention av TLV. Subventionen giller f6r behandling av
osteoporos hos postmenopausala kvinnor som loper 6kad
risk for frakturer dar behandling med alendronat inte ar
lamplig.

Kloka Listan rekommenderar zoledronsyra (Aclasta)
vid benskorhet som alternativ for patienter dar perorala
bisfosfonater av olika skél inte ar ldmpliga. Aclasta ges som
infusion en géng per ar. Prolia ges som injektion tvd ganger
per ar.

— Det ar forstas attraktivt att kunna ge ett preparat sub-
kutant och inte behova ge infusion, kommenterar
Mats Palmér, docent och 6verldkare vid endokrinkliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge.

— Men erfarenheterna av Aclasta dr mycket stérre och
vi vet ju att det alltid kan dyka upp ovéntade svara men
ovanliga biverkningar, som man inte upptécker i studier,
nir man introducerar nya likemedel i stor skala. Det finns
rapporter om 0kad risk for vissa infektioner vid behandling
med denosumab, och RANKL-systemet dr dessutom invol-
verat i andra biologiska system dn skelettomsattningen.

En patientgrupp diar Mats Palmér ser att denosumab
skulle kunna vara ett alternativ ar till patienter med
kraftigt nedsatt njurfunktion, GFR <35 ml/min, da
zoledronsyra inte ska anvidndas.

M TLV:s beslut: http://korta.nu/lbcy0

EMMA SVENSSON

Expertradet for analgetika och reumatologiska sjukdomar

Till Stockholms lans lakemedelskommitté ar 21 expertrad knutna. Dessa utarbetar rekommendationer for l1akemedels-
behandling inom olika terapiomraden och kommenterar aktuella medicinska studier. Under aret presenterar Evidens de olika

expertraden och deras medlemmar. Samtliga expertrad finns pd www.janusinfo.se.

Carl-Olav Stiller
ordférande

docent, dverldkare
Klinisk farmakologi,
Karolinska
Universitetssjukhuset

Teresa Alton Borgelin
leg apotekare
Medicinskt
Kunskapscentrum

Eva Carlsson Holm
allmanlakare
Ektorps vardcentral

Per Fiirst
overlakare
Nackageriatriken

Karl-Ake Jansson
med dr, 6verlakare
Ortopedikliniken,
Karolinska
Universitetssjukhuset

Maria Sjodahl
allmanlakare
Vardcentralen
Visby Norr

Stefan Lundeberg
overlakare
Barnanestesikliniken,
Astrid Lindgrens
barnsjukhus

Staffan Lundstrom
med dr, 6verldkare
Palliativ onkologi,
Stockholms sjukhem

Jan Persson

med dr, overlakare,
Anestesikliniken,
Karolinska
Universitetssjukhuset

Bo Ringertz
docent,6verlakare
Reumatologkliniken,
Karolinska
Universitetssjukhuset

Asa Landerholm

med. dr., specialistlakare
Smartcentrum,
Karolinska
Universitetssjukhuset

Karl-Fredrik Sjélund
med dr, dverlakare
Anestesi- och intensiv-
vardskliniken, Karolinska
universitetssjukhuset
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OM HALSA OCH LAKEMEDEL

Lakemedel ar antingen
onda eller goda i brittisk press

Pressen presenterar likemedel som antingen goda
mirakelmedel eller onda gifter. Det visar en studie
av 556 artiklar om lakemedel i fem stora brittiska
dagstidningar under ett halvar 2003.

Studien &r en av de forsta sprékliga och ideologiska ana-
lyserna av likemedelsnyheter som publicerats. Tidigare
studier har mest fokuserat p& bevakningens vetenskapliga
korrekthet.

I studien ingick tidningarna The Times, Daily Telegraph,
The Sun, Daily Mail och The Guardian. Samtliga tidningar
presenterade en forenklad beskrivning av 1akemedel med
70 positivt och 30 procent negativt laddade artiklar.

Hopp och fruktan

Polarisering, som forst beskrevs i David Altheides och
Robert Snows bok Medielogik (1979) har urgamla anor i det
antika retoriska motsatsparet hopp-fruktan.

Att ensidigt beskriva lakemedels komplexa effekter
antingen som 6verdrivet goda eller onda kan inge lasarna
overdrivna forhoppningar eller farhagor. Vardpersonal och
forskare bor forsoka att i dialog med medierna verka for en
mer balanserad syn, skriver Helen Prosser vid universitet i
Salford, som gjort studien.

DAVID FINER

B Lis Helen Prossers studie: http://korta.nu/n2wpg
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Vinklade
resultat av sponsrade analyser

Enligt en studie av Garattini och medarbetare i Interna-
tional Journal of Technology Assessment in Health Care
hade 95 procent av 138 farmakoekonomiska analyser av
enskilda likemedel 2004—2009, som betalades av tillver-
karna, gynnsamma resultat jimfort med bara 50 procent
av studier utan sddan finansiering. Forfattarna menar att
myndigheter som bedriver teknologiutvirdering och som
samtidigt har uppdrag for industrin och for regeringar kan
producera vinklade analyser.

Resultaten behover dock inte nédvandigtvis tyda pé
oegentligheter. Flera andra méjligheter finns. Exempelvis
kan resultaten delvis bero pé att det ror sig om sarskilt
lovande substanser ur féretagens portfolj.

And4 menar Ava John-Baptiste och Chaim Bell i en
ledarkommentar i British Medical Journal att forfattarnas
hypotes om utvarderingsmyndigheternas bias bor under-

sokas narmare.
DAVID FINER

B Garattinis studie: http://korta.nu/Garattinietal
M Ledarkommentar i BMJ: http://korta.nu/xhc3y

Hollandare
gick pa pruttbluffen

’
Likemedelsindustrin kringgér lakemedelslagens for- ¥ g
bud mot marknadsforing av receptbelagda lakemedel e

till allménheten (se Evidens nr 5 och 6), fraimst genom o~

sjukdomskampanjer pé Internet.

En holldandsk studie har visat hur industrin anvinde
medier och PR-foretag for att stimulera efterfragan
pa nya lakemedel. For att testa systemet konstru-
erade forskarna tillsammans med ett konsument-
program i TV ocksa en helt fiktiv kampanj mot
vaderspanningar (gaser i magen), som ocksé
forutsatte ett kommande nytt lakemedel.

Alla aktorer fick pa bluffen, och problemet
vaderspanningar fick snabbt enorm uppmérk-
samhet. Ingen var intresserad av ndrmare
uppgifter om avsandarna. Forskarna foreslar
en rad atgéarder for att stdvja uppluckringen av
information och marknadsféring.
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OM LAKEMEDEL

Hjartsvikt — svensk registerstudie pa losartan och
kandesartan andrar inte rekommendationerna

Av: Expertradet for Hjart-karlsjukdomar

I Kloka Listan 4r ACE-hdmmare forstahandsmedel vid
hjartsvikt. Kandesartan ar sedan flera ar rekommende-
rat for behandling av patienter som inte tolererar ACE-
hammare (for ndrvarande en begrénsning i subventionen
for angiotensinreceptorblockerare, ARB). Detta baseras
pa resultaten i CHARM-studierna. Efter patentutgéng for
losartan 2010 och publicering av HEAAL-studien [1] som
visade béttre effekt av hogre dos losartan (150 mg jamfort
med 50 mg dagligen) rekommenderas dven losartan for
dessa patienter. Maldos for kandesartan dr 32 mg/dag och
for losartan 150 mg/dag om patienten tolererar dosen.
Den nedan refererade studien foranleder ingen éndring av
rekommendationen.

Uppmadarksammad observationell studie i JAMA

En svensk registerstudie baserad pa RiksSvikt har nyligen
presenterats [2]. Patienter som behandlats med losartan
eller kandesartan jamfors med avseende totalmortalitet
efter ett och fem ars behandling. I registret har 30 254
patienter inkluderats mellan dren 2000 och 2009. Av dessa
har 2 639 patienter behandlats med kandesartan och 2 500
med losartan.

Vid den initiala kartlaggningen ségs manga skillnader
mellan patientgrupperna. Losartangruppen var t.ex. dldre
(75 vs 72 &r) och hade langre hjartsviktsduration (> 6
ménader hos 71 % vs 60 %), bredare QRS komplex (114 vs
112 ms) och hogre s-kreatininviarden, men lagre medelar-
tartryck (1,1 mm Hg skillnad). Fler patienter i Losartan-
gruppen hade NYHA III-IV (51 vs 42 %). Vansterkam-
marfunktion matt med ekokardiografi var ndgot battre i
losartangruppen, men data saknades hos 647 patienter.

I losartangruppen hade fler patienter ischemisk hjartsjuk-
dom (61 vs 51 %), klaffsjukdom (21 vs 18 %), formaksflim-
mer (49 vs 44 %), diabetes (34 vs 29 %), lungsjukdom (21
vs 16 %) och pacemakerbehandling (16 vs 11 %). Losartan-
gruppen behandlades mer séllan med ACE-hdmmare (3
vs 16 %) och betablockerare (82 vs 87 %) men oftare med
diuretika (88 vs 78 %), insulin (20 vs 16 %), digoxin (20
vs 17 %), sotalol (1,2 vs 0,5 %) och nitrater (25 vs 18 %).

Av intresse dr ocksi att losartanpatienterna oftare var
ensamstdende (40 vs 35 %) och att de oftare vardades inne-

En svensk registerstudie i JAMA, med data fran “RiksSvikt”, rorande
losartan och kandesartan, andrar inte aktuella rekommendationer i
Kloka Listan avseende behandling av hjartsvikt.

liggande (62 vs 46 %), men mer séllan pa en kardiologisk
klinik (55 vs 51 %; samtliga skillnader signifikanta).

Da detta inte ar en prospektiv randomiserad studie har
man justerat for olikheter (selection bias) mellan
grupperna med sa kallad ”propensity score”. Annan
avancerad och komplex statistik har ocksa anvénts. Saledes
har man justerat for fem faktorer som kan ha paverkat
prognos och/eller val av ARB, namligen tidpunkt for in-
klusion i registret (2001-2005 vs 2006-2009) dé losartan
introducerades tidigare dn kandesartan pa marknaden (pé
indikationen hypertoni), hjartsviktsduration (< 6 vs > 6
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maéanader), dlder (< 70 vs > 70 &r), NYHA klass (I-1I vs III-
IV) och LVEF (< 40 vs = 40 %).

I kandesartangruppen dog 441 patienter (median
uppfoljningstid 563 dagar) och i losartangruppen 888
patienter (median uppfoljningstid 640 dagar). Beraknad
overlevnad var 9o % i kandesartangruppen och 83 % i
losartangruppen efter ett ar och 61 % respektive 44 % efter
fem ar (P <0,001). Efter statistisk justering av materialet
enligt ovan kvarstod en signifikant skillnad i mortalitet
mellan grupperna.

Forfattarna anger att det kan finnas en mekanistisk
forklaring till dessa skillnader, da kandesartan i farma-
kologiska studier blockerar angiotensinreceptorn mer
effektivt an losartan. Har har man ocks& undersokt majlig-
heten att patienter med en hogre dos losartan (150 mg/dag)
skulle ha jamforbar mortalitet med kandesartangruppen.
Genomford statistisk berdakning talar emellertid for att
skillnaden i mortalitet kvarstar. Hur man fatt fram detta
resultat ar svart att forsta d& endast 5 patienter i losartan-
gruppen medicinerade med en dos pé 114 mg eller mer.
Daremot behandlades 33 % av kandesartanpatienterna
med 24 mg/dag eller mer (méaldos 32 mg).

I artikeln diskuterar forfattarna begransningar med sin
registerstudie. D4 studien inte dr randomiserad och
grupperna skiljer sig sa patagligt finns uppenbara risker for
“bias” och “confounding”. Man sitter tilltro till avancerad
statistisk bearbetning, men avslutar diskussionen med

“However, clinical decision making should await supportive
evidence of this observed association”. I massmedia har
bilden varit mindre nyanserad.

Expertradets tolkning och slutsatser

Skillnaden i mortalitet mellan grupperna var anmark-
ningsvard. I materialet som redovisas ovan framgéar tydligt
att losartangruppen var sjukligare dn kandesartangruppen
och deras behandling (med studieldkemedel och 6vriga
lakemedel) skiljer sig. Det dr mojligt men inte troligt att
genomford statistik kunnat kompensera for dessa skillna-
der. Indikationen for ARB-behandling ar ej angiven i
artikeln, men har sannolikt inte varit hjartsvikt lika ofta
for losartan som for kandesartan. Nagon randomiserad
studie som jamfor olika ARB vid hjartsvikt finns inte.
Studier fran andra register som belyser fragan saknas.
Observationella studier ar viktiga for uppfoljning och hypo-
tesgenerering, men det blir svart att virdera behandlings-
effekter nar skillnaderna mellan de jaimforda grupperna ar
sé patagliga som i [2]. Studien féranleder ingen dndring av
rekommendationerna i Kloka Listan som anger maldos

32 mg per dygn for kandesartan respektive 150 mg for
losartan vid hjartsvikt.

M [1] HEAAL-studien: http://korta.nu/c79a
M [2] Den svenska registerstudien:
http://korta.nu/m9zm8
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Foljsamheten till Kloka Listan
mats pa substansniva

Av: Marie-Louise Ovesjo, Sten Ronge

Ho6g foljsamhet till Kloka Listan &r ett vedertaget
kvalitetsmatt pa “god férskrivning”. Foljsamheten
maéts i landstingets ldkemedelsuppféljning pa
substansniva - inte pa preparatniva. Generiskt
utbyte pa apotek saknar darmed betydelse for
uppfoéljningsresultatet.

Recept pa lakemedel som finns upptagna i Likemedels-
verkets lista 6ver utbytbara lakemedel, medfor i normal-
fallet att patienten far den billigaste utbytbara varan som
finns tillganglig pa apoteket och med full lakemedels-
subvention.

Patienten kan vilja

Vilka likemedel som anses medicinskt likvardiga och
diarmed utbytbara, beslutas av Lakemedelsverket utifran
ingdende aktiva substanser, styrka och beredningsform i
motsvarande forpackningsstorlek. Det betyder att

utbytbara likemedel, férutom olikheter i férpackning, kan
ha skillnader i tillsatsimnen och utseende. Informationen
pa bipacksedlarna kan ocksa skilja sig &t, till exempel upp-
gifter om biverkningar eller sikerhet vid graviditet.
Patienten kan vélja att istallet for "periodens vara” f& négot
annat likvardigt lakemedel och far da betala allt ifrén en
mindre merkostnad till hela beloppet beroende pa den
valda varans pris i relation till "periodens vara”. Det finns
forpackningar av vissa likemedel som ar utbytbara enligt
Lakemedelsverket men som inte ingér i lakemedels-
subventionen enligt TLV och som dérfor inte far bytas ut.

Om ldkaren anser att det finns medicinska skal till att
patienten ska fa just det preparat som anges pa receptet
kan "Far ej bytas” markeras. Da far patienten den aktuella
varan och med full subvention forutsatt att varan omfattas
av lakemedelssubventionen.

Identiska egenskaper - olika utseende

I utbytessystemet ingér dven patentskyddade lakemedel
som har parallellimporterats frén annat EU-land. Varu-
market dr ofta, men inte alltid, detsamma som fér mot-
svarande svenska lakemedel. Egenskaperna ar identiska
med det i Sverige marknadsforda ldkemedlet men utseende
pa forpackning liksom form och farg pa sjilva tabletten kan
skilja sig &t, till exempel Amias (kandesartan). Markningen
av ytterforpackningen ska vara pa svenska medan inner-
forpackningar och blisterkartor tilléts ha ursprungslandets
markning.

M Lis mer om utbytbara ldkemedel p& Likemedelsverkets
webbplats: http://korta.nu/utbytbara
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Returadress vid okdnd adressat:
Internpost: Medicinskt Kunskapscentrum. Magnus Ladulasgatan 63 A
Postadress: Box 17533, 118 91 Stockholm

Adresskalla: Stockholms lans landsting

Kalendarium — ett axplock av fortbildningar

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

MARS

1 0 torsdag, kl 15.00 -17.20
Symposium Epilepsi och lakemedel
Plats: Leksellsalen, Eugeniahemmet,
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna
Malgrupp: Lakare

1 0 torsdag, kl 14.00 -16.30

World Kideny Day, Kronisk njursjukdom
- att upptacka en folksjukdom

Plats: Nanna Schwartz auditorium,
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna
Malgrupp: Lakare

1 6 onsdag, kl 18.00-19.30
Autismspektrumtillstand och lindrig
utvecklingsstorning i primarvarden

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

1 6 onsdag, kl 08.15-16.00

En dag for Stockholms ST-forum 2011:

Patienten i centrum - till vilket pris?

Plats: Norra Latin, Drottninggatan 71B,

Stockholm, Pelarsalen

Malgrupp: ST-lakare allmanmedicin i Stockholms lan

1 7 torsdag, kl 13.30-16.00

Smarta ur ett helhetsperspektiv
Plats: Handengeriatriken, Samlingssalen
Malgrupp: Sjukskoterskor

1 7 torsdag, kl 14.30-17.00

Immunglobuliner vid hematologiska sjukdomar
Plats: Rehabsalen, Norrbacka,

Karolinska Universitetssjukhuset i Solna

Malgrupp: Lakare

23 onsdag, kl 12.30-16.30
Fortbildning fér allmanlakare;
Brottforebyggande verksamhet!

- Gammalt och nytt om osteoporos
Plats: Sfaren konferens, Solna
Malgrupp: Allmanlakare

24 torsdag, kl 17.00 -20.00
Ansiktsdermatoser - klinik och behandling
Plats: Svenska Lakaresallskapet,

Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm
Malgrupp: Lakare

28 mandag, kl 17.15-19.30

Mandagsseminarium

Plats: Stora Bla, entré via Hjalmar Cederstréms gata 20,
Sodersjukhusets personalmatsal

Malgrupp: Lakare och sjukskoterskor verksamma inom
Stockholms lan

30 onsdag, kl 13.30-16.00

Annu mer livsviktigt om antibiotika!
Plats: Nackageriatriken, Lasarettvagen 4
Malgrupp: Sjukskoterskor

APRIL

6 onsdag, kl 12.00-13.00

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

7 torsdag, kl 13.00 - 16.00

Hjartsvikt - ett liv i berg och dalbana

Plats: Horsalen, Capio S:t Gorans sjukhus, hiss C plan 2.
Malgrupp: Sjukskoterskor

8 fredag, kl 09.00 -16.00

Endokrint Forum Stockholm:

Doping — Hur kan man manipulera med hormoner?
Plats: Hotel Royal Viking, Vasagatan 1, Stockholm.
Lokal: Herkules

Malgrupp: ST-Lakare, Specialistldkare

1 4 tisdag, kl 08.30 -16.30

Fortbildning for distriktslakare:

Pediatrisk gastroenterologi i 6ppenvarden
Plats: Rehabsalen, Norrbacka,

Karolinska Universitetssjukhuset i Solna
Malgrupp: Distriktslakare Nordvast

- :JJt Stockholms léns landsting
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