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Kassera pa ratt satt
[l B W Andelen 6verblivna lidkemedel som
stockholmarna 2009 lamnade till apoteken for destruk-
tion — 235 ton av 1 128 ton i hela Sverige — motsvarade
deras andel av landets befolkning. Under 2009 lamnades
sammanlagt 150 402 kartonger lakemedel fran allmén-
heten till destruktion fran apoteken. For halso- och
sjukvérden géller sdrskilda rutiner for kassationen.
Pa www.janusinfo.se finns en guide for kassation av lake-
medelsrester/likemedel samt forpackning som varit i
kontakt med ldkemedel. Handledningen har tagits fram
i samarbete mellan Apoteket AB, SLL Miljo, ddvarande
Lakemedelscentrum, Miljoavdelningen Karolinska
sjukhuset samt Stockholm Vatten.

DAVID FINER
M Lss mer i pdf p& http://korta.nu/kassation

Falska lakemedel
gor genvadg till senvag

B B W Var sjatte svensk har kopt receptbelagda like-
medel illegalt, varav 40 procent pa internet, till en kost-
nad av omkring 860 miljoner kronor om aret. Motiven
ar frimst att det ar bekvdmare och billigare. Det visar en
europeisk undersokning av lakemedelsforetaget Pfizer.
Mellan 50 och 90 procent av ldkemedel som siljs pé
nitet ar falska. Vanligast ar produkter f6r viktminsk-
ning, smarta och erektil dysfunktion. Képaren tar manga
risker: skadliga innehallsamnen och fel méngd aktiv
substans kan medfora skador eller dédsfall. Likemedels-
verket startade hosten 2008 en stor och mycket upp-

Astrazeneca sponsrade
anonym KOL-enkat

B B W IDborjan av februari fick en sjukskéterska i
Staffanstorp i Skdne mycket utrymme i media nir en
enkdt hon anvéant pa ett enkelt sitt kunde hitta patienter
med odiagnostiserad KOL, kronisk obstruktiv lungsjuk-
dom. Vad som dock aldrig framkom i media var att det
var likemedelsforetaget Astrazeneca som stod bakom
enkiten.

Petra Hedbom skrev pa Lakemedelsvirldens webbplats
den 16 februari: "Det luriga ar att s manga kan ha KOL
utan att veta om det. Lika lurigt dr att 1ikemedelsforetag
star bakom flera av de kampanjer som syftar till att hitta
fler oupptickta patienter. Ett exempel dr Astrazeneca
som forser virdcentraler med en smidig enkit. Av 277
som svarade visade sig 14, efter vidare utredning, ha
KOL. Inte alla, men nagon, kan nog tankas ha fatt be-
handling med Oxis, Pulmicort eller Symbicort. Preparat
som tillverkas av Astrazeneca. Jag undanhéller ingen en
adekvat lakemedelsbehandling men kan inte tycka att det
ar helt oproblematiskt att foretagen bakom produkterna
samtidigt ordnar kampanjer som okar antalet diagnosti-
serade fall ... Det dr bara att hoppas att de behandlande
sjukskoterskorna och lakarna har ett stort sunt fornuft
och att de arbetar forst och framst for att fa de nyupp-
tackta patienterna att sluta roka.”

FREDRIK HED
B Mer info finns pa& Liakemedelsvarldens webbplats
http://korta.nu/bc10
|
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Senaste nytt hittar du alltid pa
www.janusinfo.se

Nordens billigaste
generika finns i Danmark

B W W Sverige hade sparat 675 miljoner kronor (500
miljoner danska kronor) om vi kpt var arsforbrukning
av generiska likemedel under 2008 i Danmark istillet.
Vi hade da kunnat gor en femtioprocentig besparing.
Norge hade pd motsvarande sétt kunnat spara 225
miljoner kronor. Danskarna har Nordens billigaste
generika enligt en analys av Danmarks Apotekerforening.
Analysen bygger pa de 39 generiska ldkemedel som ar
2008 ingick i den norska trinprismodellen och som ar
utsatta for generisk konkurrens i Danmark. Utbytes-
systemet existerar ocksa hos oss, men i Sverige kommer
prislistan bara ut en gang i manaden, jamfoért med
varannan vecka i Danmark. De tétare prisauktionerna
driver upp konkurrensen.

DAVID FINER
ML4s mer i pdf pa http://korta.nu/generika

Sag nej pa ett bra satt

B B W Ju battre lakaren séger nej till en patients 6ns-
kan om att fa ett ldkemedel utskrivet, desto mer n6jd ar
patienten med besoket. Det visar en amerikansk studie
publicerad i Archives of Internal Medicine den

22 februari.

Speciellt tranade latsaspatienter klagade pé trotthet
och vark, och begérde att fa forskrivet ett antidepressivt
ldkemedel, vilket de inte fick av lakaren vid 44 procent
av besoken. I mer dn 60 procent av de nekade fallen tog
sig ldkaren tid att diskutera och lyssna varfor patienten
trodde sig bli battre av medicinen, eller hanvisade till
en psykoterapeut eller diskuterade en annan diagnos.
De patienterna upplevde sig mer n6jda med besoket 4n
nir ldkaren istéllet ordinerade somnmedel eller vidare
utredning.

KRISTINA AGGEFORS
B Mer info finns pd http://korta.nu/317f
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Vi ar nu i full gdng med Stockholms
lans likemedelskommittés arbete.
Inom fortbildningsverksamheten ar
ett flertal fortbildningsldkare och
informationsapotekare engagerade
med att implementera forandring-
arna i Kloka Listan 2010. God
forskrivning utifran bésta evidens
diskuteras, kollega till kollega.

I samarbete med Cefam (Centrum
for allmdnmedicin) implementeras pa ett
imponerande sitt de nationella riktlinjerna for
diabetesvérden.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
strokesjukvard ar ett av amnena i detta nummer av
Evidens. Denna kunskap kommer ocksa att
kommuniceras i olika lokala forum, pa sjukhusen,
inom geriatrisk vard liksom i 6ppenvéarden.

Flera nya intressanta likemedel ar pa vag.
Vardering och prognos for deras anvandning gors
mycket professionellt av avdelningen for nya lake-
medel vid Klinisk farmakologi samt vid Medicinskt
Kunskapscentrum.

Vi har saledes ett spannande ar att se fram emot

— fullt av intressanta och vardefulla riktlinjer att
sprida kunskap om men ocksé att medverka till att
nya lakemedel far en evidensbaserad plats i terapin.

Valkomna till ett nytt innehallsrikt nummer av
Evidens, medicin och likemedel och till fort-
bildningar av Stockholms lans likemedels-
kommitté.

Jag vill ocksa be dig att besvara och skicka in
svarstalongen/fliken som foljer med denna tidning,
s att vi kan gora en battre tidning. Tack!

EVA ANDERSEN KARLSSON

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

Snabbt agerande vid
stroke raddar manga liv

En snabb transport till sjukhus, en direkt pabérjad utredning och behandling, och vard
vid speciella strokeenheter raddar manniskoliv och minskar behovet av hjilp efter en
stroke. Det &r nagra av de viktigaste budskapen till hdlso- och sjukvarden som
Socialstyrelsen ger i sina Nationella riktlinjer for strokesjukvard 2009.

Av Fredrik Hed, medicinjournalist

s FAKTA

Stroke i siffror

Stroke ar den tredje vanligaste dodsorsaken i
i-varlden, med 10-12 procent av dodsfallen.

Det ar den vanligaste orsaken till handikapp hos
vuxna.

e 30000 insjuknar i Sverige varje ar

e 80 procent dverlever sin férsta stroke

e Medelaldern vid insjuknande ar 75 ar

e 20 procent ar yngre an 65 ar

e 9000 patienter per ar far en ny stroke
e 8000 far en TIA per ar

De vanligaste orsakerna till stroke ar ateroskleros,
kardiell emboli, carotisstenos och hypertoni.

Differentialdiagnoser
Epilepsi

Traumatiska blédningar
Hjarntumor
Hypo-/hyperglykemi
Elektrolytrubbningar
Infektion

Migran

Aortadissektion
Neuroinflammatorisk sjukdom (MS m fl)
Neurodegenerativa sjukdomar
Perifera nervskador
Forgiftning

Funktionellt

Kalla: Mia von Euler, docent, bitr. éverlakare, Neurologkliniken,

Karolinska Universitetssjukhuset
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Varje minut ar viktig nar det giller misstankt stroke eller
TIA, transitorisk ischemisk attack, eftersom de bestdende
skadorna minskar ju snabbare patienten far vard. Tiden
kan delvis ocksa avgora vilken typ av behandling som ar
mojlig for patienten.

Stroke ar en plotsligt pAkommande fokal storning av hjar-
nans funktion orsakad av en vaskulér stérning i form av en
propp eller blodning. Symtomen sitter i mer d4n 24 timmar
eller leder till doden. Om symtomen gér helt tillbaka och
man inte heller ser nagra radiologiska fordndringar be-
namner man det TIA.

— Man far absolut inte férringa en TIA, den ar potentiellt
lika allvarlig som stroke. Upp till tio procent av de patien-
terna kommer att fi en stroke inom en vecka, sager Mia
von Euler, docent i neurologi och bitridande 6verldkare vid
Neurologkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna.

Alla patienter i Stockholm med misstéankt akut stroke som
larmar SOS tas in till akutsjukhus i ambulans med prio 1.
Ingen behandling kan dock startas innan patienten ar un-
dersokt med datortomografi for att sikerstélla grad och typ
av stroke; 85 procent av patienterna drabbas av ischemisk
stroke och 15 procent av hemorrhagisk stroke som behand-
las helt olika.

— Det dr egentligen ganska enkelt. En patient med miss-
tankt stroke ska till sjukhus for klinisk bedomning och CT-
undersokning. Beroende p& om det ar blédning eller propp
behandlas patienten darefter.

"Riktlinjerna &r bra”

Milet med strokevéarden &r enligt Mia von Euler att mini-
mera hjarnskador, att fa till en 6kad trombolysfrekvens,
mer vard pa strokeenhet, en 6kad kvalitet pa sekundarpre-

, , En tredjedel av dem
som far en stroke har
redan haft en stroke”

vention samt en battre uppfoljning av patienterna. I det
arbetet dr Socialstyrelsens nya riktlinjer for strokesjuk-
vard, som publicerades i november 2009, ett stort stod.

— De nya riktlinjerna dr overlag bra. Det viktigaste dr att
Socialstyrelsen valt att lyfta upp TIA, strokeenhetsvérd,
carotiskirurgi, trombolys, att det ska gé fort, samt behand-
ling med stroketeam i hemmet.

Tyvérr har inte alla sjukhus tillrackligt ménga platser pa
strokeenheter. Studier visar dock tydligt att resultaten for
patienter som vardats pé strokeenhet ar battre &n for de
som vardats pé andra avdelningar.

— I Helsingfors kors till exempel alla misstankta stroke-
patienter till ett och samma sjukhus. De gor betydligt mer
trombolys dn vi har i Stockholm och uppvisar mycket bra
resultat.

Enligt de nya riktlinjerna ska patienter med ischemisk
stroke overvigas for behandling med trombolys med
alteplas (r-tPA — Actilys) inom 4,5 timmar fran symtom-
debut om inga andra kontraindikationer foreligger. Darfor
ar det oerhort viktigt att forsoka klargora den exakta tid-
punkten fér symtomdebut.

— Tidpunkten &r ofta svar att avgoéra om patienten vak-
nar pa morgonen med symtom, eller om patienten hittas
medvetslos av ndgon annan. Da far man forsoka klargora
nir patienten senast var symtomfri, till exempel fore sdng-
gdendet, sdger Mia von Euler.

Studierna talar sitt tydliga sprak nér det géller tidsaspekt-
en. Om trombolys startas inom 9o minuter frin symtom-
debut blir en av fem helt aterstilld, inom 180 minuter blir
en av sju helt dterstilld och inom 270 minuter blir en av 14
helt aterstalld.

— Varje minuts fordrojning ar olyckligt, sdger
Mia von Euler.

Stort sekundéart ansvar pa priméarvarden
I ett senare skede ar det i flera fall primarvarden som blir
ansvarig for patienterna. Den efterfoljande strokebehand-
lingen ar minst lika viktig som den akuta, framfor allt for
att minska risken for fler stroke. En tredjedel avdem som
far en stroke har redan haft en stroke.

— Det ar viktigt att primarvardsldkaren ser till att patien-

ANVS N3IHDOf (0104

ten har en korrekt medicinering fér blodtryck, blodfetter
och blodsocker. Det dr ocksé viktigt att forsoka dndra pa
livsstilsfaktorer som rokning, siger Mia von Euler.

Vid blodtrycksbehandling ska normotension efterstréivas,
framfor allt genom att anvinda tiaziddiuretika, ACE-
hidmmare eller kalciumblockerare.

Formaksflimmer férekommer hos cirka en femtedel av
alla patienter med hjarninfarkt och férebyggande behand-
ling med antitrombotiska likemedel har en stor potential
att minska antalet personer som drabbas av stroke. Darfor
har warfarinbehandling av dessa patienter den nést hogsta
prioriteten (prio 2) i Socialstyrelsens riktlinjer, forutsatt att
en noggrann kartlaggning gjorts av blodningsrisken.

Manga blir trotta och deprimerade

I den sekundirpreventiva varden i Stockholm har ett lans-
overgripande projekt, BAST (Bittre Strokevard i
Stockholm), syftat till att forbattra strokevarden i enlig-
het med nationella och regionala riktlinjer. Jamfort med
HASTA-projektet (Hyperakut Stroke Alarm) har BAST
satsat mer pd omvardnad och eftervérd. Bland annat har
man arbetat med stroketeam som hjélper patienten i
hemmet.

Manga strokepatienter ar valdigt trétta. Det ar en trotthet
som det kan ta ett till tvé &r att komma Gver. Depression
drabbar runt en tredjedel av patienterna. Runt fem procent
drabbas ocksa av epilepsi. Bdde depression och epilepsi
behandlas som vanligt enligt Kloka Listan.

Main och kvinnor behandlas i stort sett lika. Ddremot ar
kvinnorna ofta sjukare eftersom de vanligtvis drabbas av
sin stroke senare i livet.

Miénga drabbas ocksa av svarigheter att svdlja. Det kan
vara 6vergédende, eller bestdende. Oavsett vilket finns det
effektiva nutritionsstod. Enligt Socialstyrelsen nationella
riktlinjer bor hélso- och sjukvarden sitta nasogastrisk
sond pa patienter som har sviljsvérigheter inom tre dygn
efter strokeinsjuknandet. Daremot bor man inte sitta PEG
(perkutan enteral gastrosond) innan man provat naso-
gastrisk sond.

Artikeln fortsatter

pa nasta sida
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STROKE

Storst chans att bli aterstalld

Mia von Euler ser gdrna att det forskas fram fler likemedel
som blir tillgdngliga inom strokesjukvarden. Men det star
inte hogst upp pé hennes lista just nu. Eftersom stroke ar
en dyr sjukdom, med stora kostnader for omvéardnad, ar det
viktigaste fortfarande att patienterna kommer snabbt till

sjukhus.

— Da dr chansen som storst att patienten blir dterstélld.

M Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f6r strokesjukvard
finns att ladda ner pa http://korta.nu/a4e9

M Kloka Listan om stroke hittar du pé janusinfo.se,
http://korta.nu/cb86

Q SAMMANFATTNING

Misstankt stroke eller TIA ska omedelbart med
ambulans till sjukhus fér utredning och behandling.
Priméarvarden har en viktig roll i primar- och
sekundarprevention. Blodtryckskontroll, rékstopp,
regelbunden fysisk aktivitet, god metabol kontroll
och en balanserad kost ar viktiga faktorer for att
forebygga stroke. Vid féormaksflimmer, som ar en
viktig riskfaktor, ska warfarinbehandling alltid
odvervagas.

Bestall strokekortet for
utdelning till dina

patienter!
E-post:

. . SVaghet/gg,i tcken ¢
fortb-janusinfo@sll.se 7 i £ ndge,
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s KLOKA LISTAN OM STROKE

Primarprevention

Blodtryckskontroll, rokstopp, regelbunden fysisk aktivitet,
god metabol kontroll och en balanserad kost ar viktig for
att forebygga stroke. Vid formaksflimmer, som ar en viktig
riskfaktor, ska warfarinbehandling alltid 6vervagas.

Behandling

Vid misstanke om TIA eller stroke ska undersékning och
utredning ske akut pa sjukhus. Ju snabbare behandlingen
satts in desto battre prognos.

Akut behandling av ischemisk stroke pabérjas inom 4,5
timmar efter symtomdebut med alteplas (Actilyse).

Vid akut behandling av hemorrhagisk stroke vid samtidig
warfarinbehandling ar Ocplex férstahandsalternativ vid
allvarlig blédning, och ska ges tillsammans med inj
Konakion Novum. Akut behandling av subarachnoidal-
blédning behandlas med nimodipin (Nimotop).

Sekundarprevention efter TIA/stroke

Vid varje insjuknande ska riskfaktorer bedémas och at-
gardas. Blodtryckssankande behandling ar indicerat efter
TIA eller stroke férutom vid hypotoni eller uttalade intra-
eller extrakraniella stenoser.

Sekundarprevention efter TIA eller ischemisk
stroke utan formaksflimmer

Antitrombotisk behandling

Efter TIA eller stroke kan dipyridamol (Persantin Depot
200 mg x 2) i kombination med acetylsalicylsyra (75 mg per
dygn) ha en forstarkt sekundarprofylaktisk effekt pa den
sammanlagda risken for vaskular dod, icke fatal stroke,
hjartinfarkt och allvarlig blédning. Den fasta kombinatio-
nen bor inte anvandas eftersom acetylsalicylsyradosen ar
for lag. Dipyridamol bor undvikas vid ischemisk hjartsjuk-
dom.

Alternativ vid ASA-6verkanslighet

Vid gastrointestinal intolerans ar det sakrare fran
ulcussynpunkt att lagga till PPI till ASA an att byta till
klopidogrel (Plavix).

Sekundarprofylax vid kardiell embolikalla

Vid TIA eller ischemisk stroke med formaksflimmer ska
warfarinbehandling alltid 6vervagas. Vid warfarin-
behandling vid formaksflimmer ar malet PK-INR 2,0-3,0.

Statin

Se expertgruppens dokument “Simvastatin fér kardiovas-
kular prevention hos hogriskpatienter med ordinara till
mattligt forhojda lipidnivaer”. Behandla med simvastatin.

Sena effekter av stroke — Depression

Depression och nedstamdhet drabbar minst en tredjedel
av strokepatienterna. Behandla med citalopram eller
sertralin.

Ar det patientens stroke som orsakar arbetsofsrmagan
eller har det tillstott en depression som ar huvud-
problemet (ruta 2 pé sjukintyget)

Har sjukdomen medfort nagon funktionsnedséttning*
(ruta 4 pé sjukintyget)

Vilka aktiviteter som ar relaterade till patientens
arbetsuppgifter klarar inte patienten av att utfora**
(ruta 5 pa sjukintyget)

Arbetsformagan paverkas av arbetets krav och
mojligheten att anpassa arbetsuppgifterna, patientens
motivation och den egna uppfattningen om férmégan
Overvig partiell sjukskrivning samt en snabb och
successiv upptrappning av arbetsinsatsen

STROKE

Tank pa detta vid sjukskrivning av patienter som haft en stroke

* Funktionsnedsattning: Exempelvis minnessvarigheter,
koncentrationssvérigheter, nedsatt uthéllighet, trotthet,
balanssvarigheter, muskelsvaghet, nedsatt rorlighet,

talsvérigheter.

** Aktivitetsbegrdnsning: Exempelvis svart att vara upp-
marksam, lara nytt eller forsta instruktioner, paborja,
genomfora eller avsluta en uppgift, hantera stress, forsta
eller uttrycka sig i tal och skrift, svart att sta, g& pa plan
mark eller i trappor (ange girna tidsbegriansning for

aktivitet).

Kélla: www.viss.nu, Forsdkringsmedicin

Expertradet for neurologiska sjukdomar

Till Stockholms lans lakemedelskommitté ar cirka 20 expertrad knutna. Dessa utarbetar rekommendationer for
lakemedelsbehandling inom olika terapiomraden och kommenterar aktuella medicinska studier. Under aret
presenterar Evidens de olika expertraden och deras medlemmar. Samtliga expertrad finns pa www.janusinfo.se.

Mia von Euler, docent,
bitr. overldkare
Neurologiska kliniken,
Karolinska
Universitetssjukhuset
Ordférande expertradet

Sven-Erik Bysell,
overldkare, specialist

i invdrtesmedicin och
neurologi
Neurologmottagningen,
Visby lasarett

Birgitta Elfsson,
leg. apotekare
Apoteket vid
Soédersjukhuset

Sten Fredrikson,
professor, 6verlakare
Neurologiska kliniken,
Karolinska
Universitetssjukhuset

Martin Lindberger,
med. dr., 6verlakare
Medicinkliniken
Danderyds sjukhus

Olof Sydow,
docent, overlakare
Neurologiska kliniken
Karolinska
Universitetssjukhuset

Evidens

Elisabet Waldenlind,
docent, overldkare
Neurologiska kliniken
Karolinska
Universitetssjukhuset

Per Amark,

docent, 6verlakare
Astrid Lindgrens
barnsjukhus,
Karolinska
Universitetssjukhuset

Inger Ghman,

med. dr., 6verlakare
Klinisk farmakologi,
Karolinska
Universitetssjukhuset
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& BEHANDLINGSSTRATEGIER

Regelbunden medicinering
motar arstidsallergi

Ge dina patienter med sasongsbundna allergiska
besvir radet att ta sina receptfria lakemedel
regelbundet varje dag under hela pollensasongen
och inte véanta tills de far sina besvar. Det dr hem-
ligheten bakom framgangsrik behandling, menar
Lars Gottberg, 6verldkare vid Allergimottagningen,
Internmedicin, S6dersjukhuset.

David Finer, medicinjournalist, Medicinskt Kunskapscentrum

Nu har pollensédsongen kommit igdng pa allvar, och manga
pollenallergiker har det besvérligt. Men vissa borjade fa
besvér medan snon fortfarande lag djup i februari. Det
ar de som lider av al- och hasselpollen, som styrs mer av
ljuset dn av virmen. De borde ha borjat ta sina allergimedel
redan d& menar Lars Gottberg. Men det ar ldttare sagt dn
gjort. Manga patienter tycker inte om att ta mediciner
regelbundet. Vissa tanker pa ett alltfor vetenskapligt satt,
att symtom som trycks ned ger sig tillkdinna nigon annan-
stans.

Men det stimmer inte. Man ska trycka ner besvaren.
Darfor tycker han att det ar dags att &ndra bipacksedlarna

— Dar stér det ofta att man bara ska ta antihistaminer en

s FAKTA

Bland vuxna ar det 38 procent som sager sig ha allergiska
besvar, sju procent allvarliga sadana. Fler an 20 procent

av vuxna har allergisk rinit. Antalet allergiker har mer an
fordubblats de senaste artiondena. De nationella milj6-
halsorapporterna som mater sjalvupplevda besvar visar att
pollenallergier ar vanligast (och har 6kat kraftigt), féljda
av allergi mot palsdjur, mégel, fédoamnen och kvalster.
Varje ar avlider omkring tre svenskar av anafylaktisk chock
orsakad av geting- eller bistick, men morkertalet ar stort.

M Las mer i Allergifakta 2010 frdn Astma- och allergi-
forbundet (pdf): http://korta.nu/allergifakta

I Mer information om anafylaxi frdn Svenska
foreningen for allergologi (pdf): http://bit.ly/9WGhby9
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viss kortare tid och sedan kontakta likare. Men hemlig-
heten med framgangsrik behandling &r att & patienterna
att ta medlen varje dag under hela sdsongen, inte bara niar
de har besvir.

I dag varierar uppgifterna pa bipacksedlarna for olika
preparat med samma innehallssubstans. For Cetirizin
Actavis finns ingen behandlingstid angiven, for Cetirizin
Mylan och Sandoz samt Zyrlex star det 14 dagar i bipack-
sedeln. For loratadinpreparaten finns antingen ingen sddan
uppgift eller sa star det tre ménader

Vilj cetirizin eller loratadin vid allergisk rinit

Ett av lakemedelskommitténs Kloka Rad lyder: "Vilj
cetirizin eller loratadin vid allergisk rinit.” De patienter

— omkring fem procent — som blir ddsiga av cetirizin kan
byta till loratadin och tvartom. Nagra pa hundra blir trétta
av bada.

Fyrtio procent av vuxna uppger att de haft allergiska
besvir, och sju procent allvarliga besvir. Antalet aller-
giker har mer dn férdubblats de senaste artiondena. De
nationella miljohédlsorapporterna som mater sjilvupplevda
besvir visar att pollenallergier dr vanligast (och har 6kat
kraftigt), foljda av allergi mot palsdjur, mogel, f{édodmnen
och kvalster.

Intramuskulédrt adrenalin vid anafylaxi

En arbetsgrupp fran Svensk forening for allergologi under
Lars Gottbergs ledning har 2009 angivit riktlinjer for
omhindertagande och behandling av anafylaxi. Varje ar
avlider omkring tre svenskar av anafylaktisk chock orsakad
av geting- eller bistick. Men Lars Gottberg tror att det finns
ett stort morkertal bland dédsfall av okand orsak.

I riktlinjerna betonas i forsta hand adrenalin (Kloka
Listan anger Adrenalin Mylan och Anapen). Adrenalinet
ska ges intramuskulért i laret och utan dréjsmél. Om man
vantar riskerar man senreaktioner och varre reaktioner.

— P& vardcentraler dr det bekvdmt med autoinjektor eller
adrenalinpenna, som patienter med upprepad anafylaxi
som svara jordnots- och notallergiker far med sig hem. Men
14t inte patienten ga hem innan de 6vat tekniken. De kan ha
starkt motstand mot att ta en spruta, sa kalla den hellre for
“penna” for att inte avskricka.

— Det har varit dodsfall med patienter som fétt en ana-

fylaktisk reaktion hemma och avvaktat for 1ange med att
anvanda pennan eller tagit antihistaminer i stillet, som
tar trekvarts timme innan de verkar och bara hjilper mot
urtikaria. Snabbt ingripande ir livsavgorande, avslutar
Lars Gottberg.

s LAS MER PA WEBBEN

Pa www.janusinfo.se kan du ocksa lasa om
varfor loratadin ar att féredra framfoér andra
antihistaminer.

Q SAMMANFATTNING

Pollenallergikerna bor ta sina receptfria lakemedel
regelbundet, inte bara vid besvar. Vid anafylaxi finns
nya riktlinjer som betonar intramuskulart adrenalin i
laret utan drojsmal.

Depainjektioner har
svag dokumentation 1

Det var tidigare vanligt att ge intramusku- A o

ldr injektion av metylprednisolon (Depo- o
Medrol) eller liknande for att forebygga allergibe-

svar under hela pollensidsongen. Vissa patienter efterlyser
fortfarande den hir behandlingen, men anviandningen har
minskat avsevart. Behandlingen har svag dokumentation
och rekommenderas inte som profylax.

Den hoga steroiddosen kan innebéra binjurebarkspaver-
kan, sa att kroppens egen kortisolinséndring inte kan 6kas
pa ett adekvat sitt vid exempelvis trauma. Om ldkaren i en
sédan situation inte vet att patienten fatt denna injektion,
kan binjurebarkssvikten fa allvarliga konsekvenser. Vid be-
hov av systemisk kortisonbehandling dr en kortare peroral
kur mer variabel och darfor att foredra.

DAVID FINER
B Mer info finns pé& http://bit.ly/bDm3Jy
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Gravida och
ammande kan anvanda
vanliga allergimedel

Av Ulrika Noérby, leg. apotekare,
Medicinskt Kunskapcentrum

De flesta vanliga lakemedel mot allergi tycks
sakna fosterskadande effekter, enligt

nuvarande kunskap. Vid allergiska besvar bor
i forsta hand preparat anvdndas som det
finns stor erfarenhet av under graviditet.

Bland nissprayer med kortikosteroider finns
mest data for budesonid. Substansen har anvints
som nasspray i tidig graviditet av mammor till
3 600 barn, enligt det Svenska medicinska
fodelseregistret. Flutikason och mometason
nésspray verkar ocksa kunna anvindas utan
risker for fostret. Bdda substanserna
absorberas systemiskt i 14g utstrackning via
nisslemhinnan. For natriumkromoglikat
giller att alla 1dkemedelsformer ar sidkra att
anvanda under graviditet. Detsamma tycks
gilla de flesta 6gondroppar med antihistami-
ner som oftast absorberas i liten grad.

Loratadin &r att foredra

Loratadin ar den icke-sederande perorala anti-
histamin som har anvints mest. Ungefar

5 500 barn har exponerats for substansen tidigt
under mammans graviditet i Sverige. Inga tecken
finns pé forhgjd missbildningsfrekvens. Tidigare
har ett samband pavisats mellan anvindning av
loratadin under graviditet och hypospadi. Men
detta dr numera avskrivet efter uppféljande ana-
lyser ur bade fédelseregistret och i internationella
studier.

Aven kvinnor som ammar kan anvinda de van-
ligaste allergimedlen. Bland de rekommenderade
perorala antihistaminerna pé Kloka Listan ar
loratadin att foredra. I normala doser ar risken
att barnet paverkas av loratadin liten. Ovriga
rekommenderade allergimedel — mometason
nésspray samt emedastin och natrium-
kromoglikat 6gondroppar — kan ocksé
anvandas vid amning.

M Lis mer om ldkemedel under graviditet
och amning pad www.janusinfo.se
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Subventionen
slopas for glukosamin

I samrad med Socialstyrelsen har TLV uteslutit lakemedel
som innehaller glukosamin ur hégkostnadsskyddet fran
och med den 15 maj 2010. Inom SLL sdldes &r 2009 gluko-
samin for 28 miljoner kronor, varav 81 procent, motsva-
rande 23 miljoner kronor, forskrevs pa recept.

Glukosamin séldes tidigare med halsopastaenden i hilso-
kost- och livsmedelsaffarer och godkandes som likemedel
trots svag dokumentation fér symtomlindring av 1att till
mattlig artros.

Sedan 2006 visar flera oberoende studier att effekten av
glukosamin pa artros inte skiljer sig fran placebo. TLV:s
beslut stoder expertradens Kloka Rad "Vid artrossmérta
valj analgetika istéllet for glukosamin”.

DAVID FINER
B Mer information hos TLV p& http://korta.nu/f738

Hyaluronsyra forsvinner
ur hogkostnadsskyddet

Hyaluronsyra anvéands for att behandla smarta och stelhet
vid mild till mattlig knéledsartros. TLV har beslutat att tre
ldkemedel som innehéller hyaluronsyra — Artzal, Hyalgan
och Synvisc — tappar sin subvention frén och med den
15 juni 2010 eftersom foretagen inte lyckats visa att
anvandningen ar kostnadseffektiv. Besluten berdknas
frigor cirka 16 miljoner kronor per ar varav cirka 5 miljoner
kronor i SLL. Hela genomgéngen av smaértstillande och
inflammationsddmpande ldkemedel planeras att presen-
terasijuni 2010.

FREDRIK HED
B Mer info p& http://korta.nu/a98c

Nu listas alla pagaende
projekt hos de fyra myndigheterna

De fyra stora likemedelsmyndigheterna i Sverige — Like-
medelsverket, Socialstyrelsen, Tandvards- och lakemedels-
forménsverket och SBU — har satt upp en gemensam data-
bas dar deras pagdende projekt finns listade. I databasen
finns information om de olika projektens innehéll och vem
som &r kontaktperson, liksom hur langt ganget projektet ar
och nir det planeras vara avslutat.

FREDRIK HED
M Hela databasen finns pd http://korta.nu/22d4
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Dabigatran annu ej godkant for
anvandning vid férmaksflimmer

I RE-LY-studien randomiserades drygt 18 000 patienter
med formaksflimmer till behandling med dabigatran i
dosering 110 eller 150 mg tvé génger dagligen eller med
warfarin.

150 mg dabigatran var bittre att forebygga stroke dn
warfarin (en procent absolut riskminskning, median upp-
foljningstid tva ar). Dock intraffade lika manga allvarliga
blodningar med denna dos dabigatran som med warfarin.
Den strokeforebyggande effekten skilde inte med den lagre
dosen dabigatran, ddremot ségs farre allvarliga blodningar
jamfort med warfarin.

Kostnaden for dabigatran ar i dagsliget drygt 15 000 kr
per patient och ar for den lagre dosen och cirka 30 500 kr
per patient och ar for den hégre dosen. Warfarin kostar i
genomsnitt 900 kr per patient och ar och kostnaderna for
monitorering dr i genomsnitt 6 000 kr per patient och ar.

Dabigatran har en mycket lag biotillgénglighet och
utsondras till drygt 80 procent oférindrat via njurarna,
vilket leder till en betydelsefull variabilitet i den aktuella
patientpopulationen. Det saknas i dagsldget mojlighet att
monitorera behandling med dabigatran. Dessutom saknas
antidot.

Stockholms ldns likemedelskommittés expertrad for
hjart-karlsjukdomar och for vissa antitrombotiska lake-
medel anser att vi bor avvakta registreringen samt resulta-
ten av studier pa andra nya perorala antikoagulantia, innan
vi borjar anvinda négot av dessa nya medel i nagon storre
utstrickning.

JONATAN DAHLKVIST
M Hela artikeln finns att ldsa p& www.janusinfo.se.
Las aven mer i Lakartidningen nr 45 2009 pa
http://korta.nu/78e3
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Rekommendationer

Vill du sjalv skriva i Evidens? Hor av
dig till redaktionen: evidens@sll.se
Manusstopp foér nr 3, 2010-05-01.

for behandling av hypertoni star fast

Det europeiska hypertonisdllskapet (ESH) har nyligen uppdaterat sina rekommendationer avseende hyper-
tonibehandling. Det ar fortsatt viktigt att behandla hogt blodtryck effektivt och lakemedel ska viljas efter

patientens sjukdomsprofil, effekter och biverkningar.

Av Paul Hjemdahl, professor, 6verldkare, Karolinska Universitetssjukhuset och Thomas Kahan, professor, verlakare,

Danderyds sjukhus. For Expertradet for hjart-karlsjukdomar

ESH anser oférdndrat att farmakologisk behandling bor
initieras om livsstilsatgérder inte kontrollerar trycket vid
mild hypertoni (140-159/90-99 mm Hg). Man bor efter-
striva ett blodtryck under 140/90 mm Hg dven hos dldre
patienter upp till 6ver 80 &rs &lder. ESH svdvar dock nagot
pa malet att behandla hogriskpatienter till blodtryck under
130/80 mm Hg, vilket vickt viss debatt.

Rimlig ambition att sdnka till <130/80 vid hég risk
Det finns idag gott stod for att patienter med okomplicerad
hypertoni bor ha ett behandlingsmal <140/90 mm Hg.
Ingen studie har dock behandlat ndgon grupp diabetespa-
tienter till blodtryck under 130/80 mm Hg. Men eftersom
riskfunktionen &r ratlinjigt log-linjar bade ovanfor och
nedanfor det virde man véljer anser expertradet att det ar
rimligt att fortsatt ha ambitionen att sinka blodtrycken till
<130/80 mm Hg for patienter med hog risk. Eftersom den
absoluta risknivén avgor patientnyttan konstaterade SBU i
sin senaste rapport om mattligt forhojt blodtryck att det ar
mer kostnadseffektivt att behandla patienter med mattlig
till hog risk battre &n att behandla fler patienter med lag
risk.

Vilj lakemedel efter patientens sjukdomsprofil
Betraffande likemedelsval jaimstiller ESH tiaziddiuretika,
betablockerare, ACE-himmare, ARB och kalciumantago-
nister, men nimner inte lingre alfablockerare. Det finns
inga uppenbara skillnader i effekterna av olika lakemedels-
klasser och blodtryck dr en mycket vil validerad surrogat-
variabel for nyttan av hypertonibehandling. Séledes kan
man vilja ldkemedel efter patientens sjukdomsprofil, samt
effekter och biverkningar i det enskilda fallet. Flertalet
patienter torde ha behov av kombinationsbehandling och
ndr blodtrycket ar klart forhojt finns det oftast anledning
att inleda behandlingen med en kombination.

Var slutsats blir att det fortsatt ar viktigt att behandla
hogt blodtryck effektivt. Kloka Listans rekommendationer
och det Kloka Rédet "Behandla blodtryck battre — sétt upp
malblodtryck tillsammans med patienten, kombinera mera
och f6lj upp!” stér sig!

M Den fullstdndiga artikeln inklusive referenser finns pé
www.janusinfo.se

Evidens, medicin & ldkemedel - Nr 2 - 2010 11

YINSIHL VLYYW 0104



-
o
3
o
®
pa
o
o
<
™
m
b
[
I
o
z
=
=
©
c
3
o
Bl

o
3
o
@
4
o
a
=
o
T
o
et
o

OM HALSA & LAKEMEDEL

Ny vaccindonation fran Gates

Bill och Melinda Gates stiftelse ger under den narmaste
tiodrsperioden tio miljarder dollar, omkring 70 miljarder
kronor, for att forska fram vacciner och fora ut dem till
utvecklingsdnderna.

— Vi tror verkligen att vacciner ar var tids mirakel och
det mest kostnadseffektiva sittet att na ut till manniskor
och ridda liv, och det ar darfor vi gor denna investering,
sa Melinda Gates vid en presstraff den
29 januari vid World Economic Forum
i Davos, Schweiz, d& GAVI, ett globalt
vaccininitiativ, firade tioarsjubileum.

Insatsen kan rddda 6ver atta miljoner
barn under fem &r fram till 2019, da
malet dr att nd 9o-procentig tdckning
mot rotavirusdiarré, pneumoni och
malaria.

Bistindsminister Gunilla Carlsson, som deltog vid métet,
berdmde initiativet. Sverige har st6tt GAVI sen starten ar
2000 och ger 2010 50 miljoner kronor.

DAVID FINER
B Lis mer p& http://korta.nu/carlsson

Klok lista ska
minska korruptionen i Kina

Nyligen presenterade den kinesiska hilso-
vardsmyndigheten landets forsta lista
med rekommenderade lakemedel.
Lékare ar inte skyldiga att folja den.
En del av bakgrunden till listan ir,
enligt bedomare, tidigare korrup-
tionsskandaler pa hog niva inom
lakemedelsmyndigheten samt
kostnadsokningar relaterade
till alltfor stor lakemedels-
forskrivning.
Listan, som beskri-
ver indikationer och
anviandning av de mest
forskrivna lakemedlen, har tagit 6ver 100
experter tva ar ta fram. Vid tillkdnnagivandet sade
Cao Guirong, ordférande for Kinas sjukhusférbund enligt
China Economic Review att listan byggde pé erfarenheter
ii-landerna och Virldshilsoorganisationen, anpassade till
Kinas geografiska och kliniskt terapeutiska forutsattningar.

DAVID FINER

B Mer information finns p& http://korta.nu/kina
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Fokus pa férsummade sjukdomar

Virldshilsoorganisationen WHO har identifierat 14

sa kallade férsummade tropiska sjukdomar (neglected
tropical diseases, NTD). Det dr framst parasitsjukdomar
som leishmaniasis, Chagas sjukdom, denguefeber, trakom,
schistosomiasis med flera. Dessa drabbar varje &r 1 miljard
manniskor, framst i socioekonomiskt utsatta omréden, och
orsakar 534 000 dodsfall arligen.

Begreppet forsummade syftar pé att de far en opropor-
tionerligt liten andel forskningsanslag i forhéllande till
problemens storlek: De orsakar ofta livslanga handikapp,
overlappar geografiskt och ibland hos samma individer.

Men det gors betydande framsteg. For ménga av sjuk-
domarna finns tillgang till effektiva lakemedel och andra
interventioner, och stora samarbetsprojekt mellan privata
och samhilleliga aktorer har bildats for att forse de mest
behovande. I manga fall har l1akemedelsindustrin givit
stora mangder mediciner, kostnadsfritt.

Sverige stoder forskningen bland annat genom Drugs for
Neglected Diseases Initiative.

DAVID FINER
M Lis mer p& http://www.dndi.org/

Proffsiga prognoser placerar
nya lakemedel i sitt sammanhang

Prognostisering anvinds bland annat i Skottland och inom
Stockholms ldns landsting for att battre kunna forutsiga
den kommande kostnadsutvecklingen for likemedel.

Metoden bygger pé bland annat en trendframskrivning av
nuvarande utveckling, med en rad justeringar for forvant-
ningar om nya likemedel och indikationer, patentutgéngar
samt fordndringar i behandlingsrekommendationer, priser,
lakemedelsforménen, sortimentet, virdutbud med mera.

Nya ldkemedel och indikationer identifieras genom fram-
tidsspaning, sa kallad horizon scanning. I SLL:s modell
hamtas informationen fran egna experter, europeiska,
amerikanska och svenska likemedelsmyndigheter,
brittiska centra och likemedelsforetag. Relevansen i upp-
gifterna stdms av med ldkemedelskommitténs expertrad,
som kompletterar med egna bedéomningar.

DAVID FINER

B L3s mer i artikel pd sidan 14, Viktigt att dra nytta av
patentutgdngar for att frigéra resurser

B Lis mer i pdf p& http://korta.nu/Lakartidningen samt
http://korta.nu/skottland

Fe nyttan med Iangvarlg 5|butram|nanvandn|ng hos patienter med hjartkarISJukdo

og risk foér sadan.

SCOUT-studien startades och prelimindra data visar att sibutramin orsakar fler kardiovaskuldra héandelser an

placebo.

Av Jonatan Dahlkvist, leg. apotekare, tidigare pa Medicinskt Kunskapscentrum

Studien omfattade omkring 9 800 deltagare med Gvervikt
eller fetma i aldrarna 55 &r och uppét. Dessa randomisera-
des till behandling med sibutramin eller placebo.

Patienterna foljdes i upp till sex ar med avseende pa icke-
dodlig hjartinfarkt, icke-dodlig stroke, hjartstillestand
med dterupplivning eller kardiovaskular déd. Median
uppfoljningstid ar i dagslaget oklart, analys av data pagar
fortfarande enligt tillverkaren och studien beridknas att bli
presenterad i sin helhet under véren 2010.

Maste behandla 71 patienter

561 av 4 906 patienter (11,4 procent) som behandlades
med sibutramin rakade ut fér ndgon av dessa kardiovas-
kulédra handelser jamfort med 490 av 4 898 (10,0 procent)
[p=0,016] placebobehandlade patienter. Den viktigaste
bidragande orsaken till resultatet var en 6kad incidens av
icke-dodlig hjartinfarkt och stroke.

Dessa siffror motsvarar en absolut riskdkning pa 1,4
procent, vilket i sin tur motsvarar ett sa kallat "number
needed to harm” (NNH) p4 71. Detta innebér att man
maste behandla 71 patienter med sibutramin i upp till sex
ar for att orsaka ytterligare en kardiovaskular handelse,
jamfort med om man hade behandlat de 71 patienterna
med placebo.

Flera varningar utfiardades
De preliminéra resultaten frdn SCOUT-studien kan till
exempel indirekt jamforas med siffror frain RECORD-
studien, som publicerades i sin helhet i Lancet i juni 2009.
Hir observerades en drygt 1,4-procentig absolut riskokning
(NNH=69) vad giller hjartsvikt vid tillaggsbehandling med
rosiglitazon (Avandia) jamfort med placebo. Median upp-
foljningstid var 5,5 ar. Detta blev ként redan under 2007
och flera varningar utfardades.

Ytterligare en indirekt jamforelse kan goras med siffror

fran den slutgiltiga analysen av APPROVE-studien som
publicerades i Lancet i oktober 2008. I denna sidg man en
1,9-procentig (NNH=51) absolut riskkning vad giller
kardiovaskuldra hdndelser (framfor allt hjartinfarkt) vid
behandling med 25 mg rofecoxib (Vioxx) dagligen i knappt
tre ar jamfort med placebo. Som bekant resulterade
rofecoxibs 6kade risk for hjartinfarkt att Vioxx drogs in
hosten 2004.

M Lis mer pé& Lakemedelsverkets hemsida
http://korta.nu/f0e1

s SAMMANFATTNING

Preliminara data fran SCOUT-studien visar att
sibutramin (Reductil) orsakar fler kardiovaskulara
handelser an placebo. Man maste behandla 71
patienter med sibutramin i upp till sex ar for att
orsaka ytterligare en kardiovaskular handelse, vilket
motsvarar en absolut riskokning pa 1,4 procent.

s SIBUTRAMIN DRAS TILLBAKA

EU-kommissionen har nu gatt pa CHMP:s rekommen-
dation att aterkalla godkéannandet av sibutramin,
som Evidens rapporterade om i nr 1 2010.

Beslutet innebar att lakemedel som innehaller
sibutramin fran och med den 11 april inte langre
tillhandahalls pa apotek. Patienter som behandlas
med sibutramin rekommenderas att i samband med
nasta planerade kontakt med vardgivare diskutera
alternativ behandling.

FREDRIK HED
B Mer info p& http://korta.nu/acif
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I SIFFROR

Viktigt att dra nytta av
patentutgangar for att frigora resurser

Férvantade patentutgangar inom onkologin bidrar till att kostnadsutvecklingen fér lakemedel sannolikt
blir lagre de kommande tva aren an tidigare ar. Kostnadsdkningarna férutspas till storsta delen ske bland
speciallikemedlen. Det framgar av MKC:s rapport Prognos 6ver anvandning och kostnader for lakemedel i

SLL 2010 - 2011.
s FAKTA
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Tysta interaktioner forbises i svensk sjukvard
Likemedelsinteraktioner bidrar till signifikant ohélsa hos patienter med manga olika lakemedel.

Lakare forefaller dock ta viss hansyn till likemedelsinteraktioner som kan ge upphov till dosberoende

biverkningar. "Tysta” interaktioner, det vill séga interaktioner som 6kar risken for utebliven effekt, lamnas
daremot utan avseende.

Av Buster Mannheimer, med. dr., sektionen for endokrinologi och diabetologi, Sodersjukhuset

Av Marie Persson, leg. apotekare och Bjorn Wettermark,
med. dr., leg. apotekare, Medicinskt Kunskapscentrum

Lakemedelskostnaderna i lanet kommer sannolikt att stiga
med tvé procent under 2010 och fyra procent 2011, vilket
ar lagre an for foregdende ar (6,7 procent 2008 och 3,6
procent 2009). Detta framgér av rapporten Prognos Gver
anviandning och kostnader for 1dkemedel i SLL 2010 — 2011.
Prognosen utvecklades inom Liksaks speciallikemedels-
projekt och kommer hadanefter att bli arligt &terkomman-
de. Den utgar fran historiska data och prognostiserar tva
ar framat i tiden. Rapporten redovisar kinda férandringar
inom alla likemedelsgrupper och kommenterar dven funna
kvalitetsbrister, bland annat utifrin Kloka Listan och
Kloka Ré&d, dverforskrivning av vissa nya dyra lakemedel
och outnyttjade besparingspotentialer.

Lagre kostnader fér onkologiska ldkemedel
Kostnaderna for speciallikemedel fortsitter att 6ka snab-
bare dn for baslakemedlen. Speciallikemedlen utgjorde un-
der 2009 drygt hilften av den totala lakemedelskostnaden.

De storsta kostnads6kningarna 2010 — 2011 férutspés for
TNF-alfahimmare, medel vid ADHD, antivirala medel,
antiastmatika och immunosuppressiva medel. Det forkla-
ras av en kombination av nya lakemedel, nya indikationer
for befintliga 1akemedel och att fler patienter far behand-
ling. Inom det omréde som 6kat snabbast tidigare ar,
onkologin, antas dock en ddmpad kostnadsokningstakt,
dels for att flera stora lakemedel nétt sin patientpopulation
men dven pa grund av ett flertal patentutgéngar.

De storsta kostnadsminskningarna forutspas for
angiotensinreceptorblockerare och endokrin terapi vid
brostcancer. Det forklaras av patentutgangar for losartan
och anastrozol. Andra grupper vars kostnader kommer att
minska ar betablockerare pa grund av prissdnkningar for
generiskt metoprolol, och bantningsmedel genom avre-
gistreringen av obesitasmedlet rimonabant (Acomplia) och
forsdljningsstoppet for sibutramin (Reductil).
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Baslikemedel respektive Speciallikemedel
— Laksaks definitioner. Faststallda 2009-09-09

Basldkemedel - vanliga lakemedel for sjukdomar som i stor
utstrackning hanteras i priméarvarden.

Speciallakemedel - [akemedel som huvudsakligen satts in av
andra specialister an allmanmedicinska.

Observanda fér nya lakemedel

Ett sdrskilt observanda dr nya likemedel som riktar sig till
stora befolkningsgrupper, som till exempel nya diabetes-
medel, indakaterol vid KOL och telgacepant vid migran.
Till likemedlen som beror stora befolkningsgrupper hor
aven det trombocythdmmande likemedlet ticagrelor samt
vidgade indikationer for nya antikoagulantia som dabiga-
tran och rivaroxaban. Exempel pd nya speciallikemedel
viktiga att bevaka dr perorala MS-ldkemedlen fingolimod
och kladribin samt denosumab vid osteoporos.

Slutligen papekas det i rapporten att det ar viktigt att dra
nytta av de patentutgéngar som sker under perioden for att
frigora resurser till nya ladkemedel. Patenten har nyligen
gétt ut for bikalutamid (Casodex), risperidon (Risperdal),
venlafaxin (Efexor), valaciklovir (Valtrex) och klopidogrel
(Plavix). Ytterligare patentutgéngar vantas under perioden
for bland annat losartan (Cozaar), docetaxel (Taxotere) och
anastrozol (Arimidex).

M Hela rapporten finns att ldsa och ladda ner péa
www.janusinfo.se
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Kostnaderna for speciallakemedel fortsatter att 6ka
snabbare an for baslakemedlen. Inom onkologin antas
dock en dampad kostnadsékningstakt.

Ett sarskilt observanda ar nya lakemedel som riktar sig till
stora befolkningsgrupper, som till exempel nya medel vid
diabetes, KOL och migran.

Det antyder resultaten av en studie av forekomsten av vissa
kombinationer av ldakemedel i Socialstyrelsens nationella
register 6ver expedierade recept. Metoprolol, donepezil och
galantamin kraver leverenzymet CYP2D6 for att metaboli-
seras samtidigt som de har litet terapeutiskt fonster. Dessa
visade sig forskrivas i mindre utstrackning till patienter
som samtidigt behandlas med paroxetin eller fluoxetin,
béda potenta haimmare av CYP2D6 jamfort med patien-
ter som far citalopram eller sertralin vilka inte paverkar
samma enzym.

Lika hég forekomst

Nagon sédan skillnad mellan patienter med dessa olika
SSRI-medel tycks daremot inte finnas vid forskrivning av
lakemedel vars terapeutiska effekt beror av CYP2D6. D vi
tittade ndrmare pa potentiella interaktioner som leder till
en bristande eller utebliven analgetisk effekt av kodein

(n = 2322) samt till en 6kad recidivrisk for kvinnor opere-
rade for en Gstrogenreceptorpositiv brostcancer pa grund
av en irrationell anvindning av tamoxifen (n = 131), fann
vi till var forvéning att dess forekomst var lika hog hos de
béda grupperna SSRI-behandlade patienter.

Hammare av CYP2D6 Antal Risperidon,nmol/mg,

patienter median (forsta till fjarde
kvartilen)

Tioridazin 2 24 (7.3-42)

Paroxetin 3 19 (14-41)

Levomepromazin 28 12 (5.6-23)?

Perfenazin 3 8.5 (1.3-16)

Fluoxetin 4 7.2 (2.9-18)

Patienter utan hdmmare | 154 2.6 (1.25-7.06)

Tabell 1. Medianer av dosjusterade plasmakoncentrationer av
risperidon, hos 40 patienter med en potent hdmmare av CYP2D6
samt 154 patienter utan hammare.

Kraver uppfoljning
Samma typ av riskokning finns vid kombination mellan det
antipsykotiska likemedlet risperidon och flera psykofar-
maka. Kombinationen kraver darfor noggrann uppfoljning
och vid behov doskorrigering for att undvika 6kad risk for
biverkningar av risperidon. I en aktuell interaktionsstudie
mangfaldigades plasmakoncentrationen av risperidon hos
patienter som samtidigt hade paroxetin, fluoxetin, levome-
promazin eller perfenazin jamfort med patienter som inte
hade nédgot lakemedel som paverkar CYP2D6 (Tabell 1).
Gemensamt for dessa viktiga interaktioner ar kopplingen
till cytokrom p450-enzymet 2D6, CYP2D6. CYP2D6
metaboliserar flera typer av neuroleptika, betablockerare
och analgetika. Omkring 35 olika lakemedel hammar
aktiviteten av CYP2D6 vilket 6kar plasmakoncentrationen
av ett samtidigt givet likemedel som metaboliseras av detta
enzym. Risperidon &r just ett sdidant likemedel.

M Referenser fas fran redaktionen eller pd
www.janusinfo.se
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Lakemedelsinteraktioner bidrar till signifikant ohalsa hos
patienter med manga olika lakemedel. Lakare forefaller
dock ta viss hansyn till lakemedelsinteraktioner som kan
ge upphov till dosberoende biverkningar. “Tysta” inter-
aktioner, det vill séga interaktioner som okar risken for
utebliven effekt, lamnas daremot utan avseende.
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Returadress vid okédnd adressat:
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Postadress: Box 17533, 118 91 Stockholm

Adresskalla: Stockholms lans landsting

Kalendarium — ett axplock av fortbildningar

=>

APRIL

20 Tisdag, kl 12.00-13.00

Update om ldkemedel:

Behandling av leukemi med malsékande lakemedel;
biologiska och ekonomiska effekter

Plats: Restaurang 61:an,

Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge

Malgrupp: Lakare

21 Onsdag, kl 12.00-13.00
Liakemedelsinformation utan reklam:
Postmenopausal hormonterapi — en uppdatering
Plats: Restaurang Kringelgumman, Sédertalje sjukhus
Malgrupp: Lakare

21 Onsdag, kl 13-16.30

AT-dagen med tema antibiotika och
resistensutveckling

Plats: Sparvagnshallarna, Birger Jarlsgatan 57A
Malgrupp: AT-lakare

22 Torsdag, kl 12.00-16.30

Temaeftermiddag for distriktsldkare i Norrtélje:
Internetpsykiatri

Plats: info vid anmalan, se www.janusinfo.se/fortbildning
Malgrupp: Lakare

22 Torsdag, kl 18.00-20.00
Torsdagsseminarium:

Obstipation - nya och gamla I6sningar
Plats: Rolf Luft Auditorium, L1:00,
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

22 Torsdag, kI 18.00-20.00

De nya nationella riktlinjerna for
diabetesvarden 2010

Plats: Capio Geriatrik, Astorpsringen 6, Enskede
Malgrupp: Sjukskoterskor

JJ& Stockholms léns landsting

Medicinskt Kunskapscentrum
Box 17533, 118 91 Stockholm

23 Fredag, kl 13.30-16.30

Efterutbildning for allménlédkarna i sydvastra Stockholm
Handkirurgi

Plats: Folkets Hus, Huddinge Centrum

Malgrupp: Lakare

28 Onsdag, kl 12.30-16.00

Fortbildning for specialister i allméanmedicin med tema:
Senaste nytt om D-vitamin

Plats: Medicinskt Kunskapscentrum,

Magnus Ladulasgatan 63A, gatuplan,

lokal: Fataburen

Malgrupp: Specialister allmanmedicin

28 Onsdag, kl 12.00-13.00

Update om ldakemedel:

Aldres likemedelsanvindning - hur kan den forbittras?
Plats: Danderyds Sjukhus, Hus 38, Lokal: SVALAN

Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

MAJ

4 Tisdag, kl 09.00-16.00

Kurs i aldrepsykiatri for AT-ldkare, 3-dagars heldagskurs
Plats: Sjopaviljongen, Tranebergs Strand 4, Bromma
Malgrupp: AT-lakare

5 Onsdag, kI 18.00-20.00

Onsdagsseminarium med tema:

Overvikt - en medicinsk och kirurgisk utmaning
Plats: Konferensvalvet/Praktikertjanst, Hollandarg 10
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

6 Torsdag, kl 13.30-16.30

Update geriatrik: Hjartsvikt och antitrombotika
Plats: Svenska Lakaresallskapet,

Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm

Malgrupp: Specialistlakare i geriatrik
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