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Vaccin mot HPV

Inge Axelsson, éverlikare Ostersunds sjukhus

Infektion med humana papillomvirus (HPV) ir den éver hela virlden vanli-
gaste sexuellt 6verfordainfektionen. Mer dn 50% av mén och kvinnor blir
smittade. Ettstortantalstammar av HPV kan infektera méiinniskan. De kan
infektera de basala epitelcellernai cervix uteri och orsaka cervixcancer
(cancerilivmoderhalsen, cancer cervix uteri). HPV dterfinnsi99% av alla
fallav cervixcancer och iir troligen ocksa en viktig orsak till cancerivagina,

vulva, penis, anus och tonsiller.

I Sverige insjuknarnumera ca450kvin-
nor per ar i cervixcancer och ca 150
avlider arligen av sjukdomen, ofta i
relativt ung &lder. Forekomsten ar
myckethdgreiladginkomstlander (utom
vissa muslimska lander). Utan regel-
bundna cellprovtagningar hade fore-
komsten sannolikt varit flera génger
hogre dven i hoginkomstlander.

Gardasil™, ett vaccin frain MSD mot
HPV, registrerades i september 2006 i
EU (inklusive Sverige). Glaxo haller pa
att utprova ett liknande vaccin,
Cervarix™, som troligen kommer att
inregistreras under 2007. Vaccinerna
ska forebygga cervixcancer hos kvin-
nor och har troligen ocksa effekt mot
cancer i vagina, vulva, penis, anus och
tonsiller. Gardasil har ocksa effekt mot
benigna, genitala vartor och troligen
mot larynxpapillomatos (respiratorisk
papillomatos).

HPV-vaccinetdrdet andra vaccinet som
kan forebygga cancer. Det forsta var
vaccin mot hepatit B-virus som orsakar
hepatocellulédr cancer (levercancer).

Gardasil gesi3 doser (0,2, 6 manader).
Vaccinetéravsett for HPV-naivakvin-
nor (kvinnor som inte haft HPV-infek-
tion), framforallt flickorialdern9-12 ar.
Behovet av boosterdos ér inte ként
utan far visa sig med tiden. Gardasil har
ingen terapeutisk effekt mot redan pa-
gaende HPV-infektion eller precancerds
lesion. For flockimmunitet (befolk-
ningsimmunitet, serd immunity, dvs.
viruset utrotas) kravs allmén vaccine-
ring av bada konen. Ett svenskt kon-
sensusmote foreslar catch up-vaccina-
tion, dvs. att vaccinera ikapp icke vac-

cinerade &lderskohorter, forslagsvis
upp till 18 ars alder (Dillner 2006).

Hur effektivt dr vaccinet?

Cervikal intraepitelial neoplasi (CIN)
grad2/3 (mattligtillhdggradig dysplasi)
och adenocarcinoma in situ (AIS) an-
viandes som en surrogatmarkor for
cervixcancer i de kliniska studierna av
Gardasil. Effekten hos de forséksper-
soner som var naiva till de relevanta
vaccin-HPV-typ(erna) var 100% (95%
konfidensintervall: 92,9; 100,0). Detal-
jerade data finns i FASS och pa
Lakemedelsverkets hemsida. Tyvarr ar
vaccinet enbart forebyggande, inte te-
rapeutiskt, dvs. det tycks inte hanagon
effekt vid en etablerad HPV-infektion.
Och30% av fallen av cervixcancer kan
inte forebyggas av vaccinerna efter-
som de orsakats av HPV-stammar som
inte ticks av vaccinerna.

Hur ges vaccinet?

Vaccinet ges som intramuskular injek-
tion, helstideltoideusomradet pa ver-
armen eller larets anterolaterala del.

Hur mycketkostar vaccinet?

Endos Gardasil i forfylld spruta kostar
nu(2007) 1,118kr. Vaccinkostnaden for
alla3 dosernabliralltsa 3,354 kr. Vacci-
net dr dairmed dubbelt s& dyrt som alla
iSverige rekommenderade barnvacciner
tillsammans (8 vacciner for tillsammans
ca 1,500 kr) eller det konjugerade
pneumokockvaccinet som nu rekom-
menderas av Smittskyddsinstitutet
(ocksa ca 1,500 kr for 3 injektioner).

Lénkar:

- http://www.internetmedicin.se

Hilsoekonomiska berdkningar i USA
har visat att vaccinering av flickor ar
kostnadseffektiv men vaccinering av
pojkar &r det inte.

Nir kommer Socialstyrelsens rekom-
mendationer om HPV-vaccinering?
Tidigasthosten 2007 vintas SoS publi-
cera sina rekommendationer. Om man
rekommenderar allmén vaccination av
flickor (och pojkar?) kan ett
vaccinationsprogram kanske starta
hosten 2008, om man enats om vem som
skall betala (Dagens Medicin 25 okto-
ber2006).

Texten ovan dr ett sammandrag av tex-
ten i det PM som vi hoppas inom kort
blir utlagt pd http://www. internet-
medicin.se . Dér finns fler *Fragor och
svar’.

Referenser
Axelsson I, Collberg P, Silfverdal SA. Vacci-
nation av ungdomar mot humana papillom-

virus (HPV). http://www. internetmedicin.se
(insént for publicering).

Dillner J et al. Svensk konsensus om vacci-
nation mot cervixcancer. Vaccinprogram
bor inforas i grundskolan med sikte pa att
utrota HPV16/18. Lékartidningen
2005;103(44)

Lékemedelsmonografi: Gardasil (vaccin mot
humant papillomvirus). Lakemedelsverket
2006. http://www.lakemedelsverket.se/Tpl/
MonographyPage  5132.aspx

Strander B, Andrae B, Elfgren K. Vem ska
vaccineras mot cervixcancer och nér? For-
slag till hallpunkter for radgivning. Lakartid-
ningen 2006;103(45):3438.

Tillagg:
Likemedelsformansndmnden  beslu-
tade i maj att HPV-vaccinet Gardasil
skaingaildkemedelsformdanerna, men
bara for unga kvinnor i dldrarna 13-
17 dr. Likemedel som ingdr i
ldkemedelsformanerna fdar rdknas in
i hégkostnadsskyddet for ldkemedel.

Mer information finns pd http://
www.lfn.se

- http://www.lakemedelsverket.se/Tpl/MonographyPage  5132.aspx

- http://www.1fn.se
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Lakemedelsbehandling av alkoholberoende.

Informationslikare Kerstin Asplund

Alkohol. Lust och pliaga. Kultur och okultur. Frihet och beroende. Kanske i vissa fall
hélsobefrimjande men helt sikert ocksa en av de viktigaste orsakerna till sjukdom, olycka
och dod. Och négot vi moter och méste forhilla oss till varje dag inom sjukviarden.

Den 26 oktober 2006 ordnade
lakemedelsverket ett expertmdte om
lakemedelsbehandling vid alkohol-
beroende. De behandlingsrekommen-
dationer som déd arbetades fram bygger
dels pad SBU:srapportnr 156 ’Behand-
ling av alkohol- och narkotikaproblem”
frén &r 2001 och dels pa systematisk
litteraturgenomgéng av nytillkommen
dokumentation som gjorts infér expert-
motet.

Terapirekommendationerna och bak-
grundsdokumentationen finns publi-
cerad pa http://www.
lakemedelsverket.se och kom ut i
pappersformijanuari 2007 i ’Informa-
tion fran ldkemedelsverket”. Socialsty-
relsen har publicerat “Nationella rikt-
linjer for missbruks- och beroendevard”
vilka finns att ldsa pa http://
www.socialstyrelsen.se En uppdate-
ringav dessariktlinjer forvantas komma
inom ett ar

Onsdagen den 14 mars ordnade
lakemedelsverket ett uppfoljningsmote
pa Arlanda dér professor Mats Berg-
lund i Malmé samt familjeldkare Jonas
Sjogreen i Visterds gick igenom de
aktuellarekommendationerna samtna-
got om den nyaste forskningen.

Omkring 5 % av den vuxna befolk-
ningeniSverige berdknasha ettalkohol-
beroende. Dessutom har minst lika
manga till ett riskbruk, dvs. enriskabel
konsumtion utan attalkoholberoende i
strikt mening méste foreligga. Inom sjuk-
varden maste man ta den kunskapen
med sigimdtet med patienterna. Fragan
om alkoholkonsumtion skall vara en
sjdlvklar del avanamnesen vid de flesta
sjukdomstillstdnd. Det grundlédggande
forhéllningsséttet skall vara “’patient-
centrerad konsultation”.

Vidalkoholrelaterade hdlsoproblem kan
enklamotiverande samtal leda till mins-
kad alkoholkonsumtion och minskade
symptom. Jamtland har en utomordent-
ligt bramotesplats pé nétet for alla som
arbetar med missbruksfragor, http://
www.riskbruk.se. Har kan man bl.a.
himta sjélvrapporteringsinstrument av
audittyp genom att klicka pa rubriken
”verktygsladda”.

Omalkoholberoende (enligt ICD 10 ¢l-
ler DSM 1V) konstateras kan
lakemedelsbehandling bli aktuell. Spe-
cifikalakemedel motalkoholberoende
har effektikombination med ett omhén-
dertagande som innefattar medicinska
rdd och stod. Nir naltrexon och
akamprosat introducerades betonades
viktenav samtidig psykosocial behand-
ling i form av strukturerad terapi med
kognitiv inriktning. Senare forskning
har visat att det vid okomplicerat
alkoholberoende racker om behand-
lingen med akamprosat eller naltrexon
kompletteras med lakarkonsultationer
som innefattar rad och stod for att kli-
niskt relevant behandlingseffekt skall
uppnas.

Tre likemedel finns mot alkohol-
beroende finns i Sverige:

Disulfiram (Antabus) har funnits lange.
Det blockerar acetaldehyddehydro-
genas vilket gerenansamling av acetal-
dehyd vid alkoholintag. Patienten blir
sjuk (huvudvirk, illamaende, hjart-
klappning, andndd etc.) inom 5 - 10
minuter ochreaktionen kankommaénda
upp till tva veckor efter utsittning av
disulfiram. Preparatet har ganska
mycketbiverkningar och det dr risk for
leverskada. En lang rad kontra-
indikationer foreligger, t.ex. hjartsjuk-
dom, psykos, hjirnskada och lever-
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sjukdom. Disulfiram har fortfarande en
platsiterapinndrmaletértotal alkoholfti-
het men for att behandlingen skall vara
meningsfull kravs méjlighetertill Gver-
vakad tillférsel samt kontroll av lever-
vérden.

Under nittiotalet tillkom tvd nya
farmakologiska principer for behand-
ling av alkoholberoende represente-
rade av akamprosat och naltrexon.

Akamprosat(Campral) harenspecifik
effekt vid alkoholberoende. Det mot-
verkar hyperexcitation av NMDA-
receptorkomplexet och aterstéller ba-
lansen mellan den himmande GABA-
transmittorn och den exciterande
glutamattransmittorn. Detharikliniska
studier visat sig ge fler helnyktra dagar
och forlidnga tiden till aterfall. Dess-
utom minskas aterfallets intensitet.
Behandling bor inledas s& snart som
mojligt efterupphord alkoholkonsum-
tion och fortsdtta &ven om patienten far
ett aterfall.

Akamprosat skall inte ges till personer
med dalig njurfunktion. Det har god
sdkerhetsprofil och begransade biverk-
ningar. Gastrointestinala bieffekter,
framforalltdiarré, dr vanligast.

Naltrexon (Revia, Naltrexon Vitaflo)
ar en specifik opioidantagonist. Det
har effekt paalkoholbegéret (”craving”)
och minskar alkoholinducerad eufori .
Dessutom minskarrisken foratten liten
dos alkohol skall utlésa en alkohol-
period.

Det farinte ges till personer som har ett
pagéende opiatmissbruk eller anvan-
der opioidlakemedel. Gravtnedsatt le-
ver- eller njurfunktion dr andra kontra-
indikationer.

Avennaltrexon har god siikerhetsprofil
ochbegrinsade biverkningar. Dessa dr


http://www
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allménnaav typen huvudvark, trotthet,
aptitloshet, nervositet etc.

Vilket liikemedel skall man vilja?
Vid hereditet for alkoholberoende och
vid starktbegér (’sug” eller ’craving”)
verkar naltrexon vara biast. Personer
med antisocial personlighetsstorning
har béttre effekt av naltrexon &n av
akamprosat. I vrigt beror det pa vilka
mal man sétter upp tillsammans med
patienten.

Om malet ar total alkoholfrihet:
akamprosat ellermojligen disulfiram
Om malet &r battre kontroll men inte
nodvéndigtvis total alkoholfrihet fung-
erar naltrexon bist.

Studier fran olika hallivérlden visar lite
olika resultat. Sélunda visar sig
akamprosat ha béttre effekt 1 studier
gjordaiCentraleuropa medan naltrexon
har varit béttre i Sverige, Finland och
Australien. Dentroligaste forklaringen
till detta &r att man inkluderat olika

Lénkar
- http://www.lakemedelsverket.se

- http://www.socialstyrelsen.se

- http://www.riskbruk.se.

patienttyper i olika lander (vilket i sin
tur kan sammanhinga med skilda
alkoholkulturer).

Kombinationen  naltrexon  och
akamprosat har ocksa provats. Det ar
sdkert och viltolererat men oklart om
det dr sd mycket battre dn endera av
lakemedlen var for sig. Kombinations-
behandlingen bor tillsvidare forbehal-
las specialistvarden.

I USA finns ett depotpreparat av
naltrexon godkint. Det heter Vivitrol
och ges som i.m. injektion en gang per
manad. Sannolikt forbattras complience
betydligt av en sidan administrations-
form.

Hur liéinge skallman behandla?
Alkoholberoende &r en kronisk sjuk-
dom - aterfall kommer och maste kunna
hanteras.

Detér viktigt med regelbunden uppfol;j-
ning under lang tid.

Om effektav lakemedelsbehandlingen
ikombination med rad och stod utebli-
vit efter tre ménader skall den ompro-
vas. Man kan da byta till ett annat
preparat.

Vid god effekt bor man behandla minst
itolvmanader. Beroendetkan vara livs-
langt, varfor nya behandlingsperioder
kan vara nédvindiga.

Saledes sammanfattningsvis:

- Disulfiram, akamprosat och
naltrexon har alla en platsi terapin.

- Alla preparaten kan anvéndas vid
behandling av alkoholberoende ge-
nerelltinom hélso-och sjukvéarden
ikombination med ettomhiinderta-
gande som innefattar medicinska
rad och stod.

- Savilakamprosatsomnaltrexon har

god sidkerhetsprofil, saknar
beroendepotential och har begrin-
sadebiverkningar.

Nu ar det dags aven for sjukskoterskor att rap-
portera misstankta likemedelsbiverkningar.

Martin Bdckstrom , specialistsjukskoterska, Regionalt biverkningscentrum, NUS Umed

Sedan tidigare har all hilso- och sjuk-
vardspersonal med forskrivningsrétt att
enligt forfattning LVFS2001:12 enskyl-
dighet att rapportera misstinka
lakemedelsbiverkningar och denna
skyldighet kvarstar dven i fortsétt-
ningen.

Somettled iatt stirka sdkerhetsarbetet
harnu Likemedelsverket har nu beslu-
tatatt, fran och med borjan av april 2007

dventaemotrapporter om ldkemedels-
biverkningar fran alla sjukskoterskor
som observerar biverkningar hos pa-
tienter de har kontakt med.

Beslutet grundar sig pa resultaten av
ett projekt som Lakemedelsverket ge-
nomforde under 2005, vilket i sin tur
baserades péd en tidigare genomford
biverkningsutredning. Utredningen vi-
sade att en utvidgad rapporterings-
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mdjlighet med en bredare kar av pre-
sumtivarapportorer, skulle ha en posi-
tiv  inverkan pd  biverknings-
rapporteringen.

Beslutet stods av Sveriges kommuner
och landsting, Lékemedelskom-
mittéernas ordférandekollegium, Apo-
teket AB och Socialstyrelsen. Rap-
porteringsmdjligheten for sjukskoter-
skor dr dessutom vil forankrad hos
Vardforbundet och Lakarforbundet.
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Ny stor omega-3-fettstudie

Ingen primirpreventiv effekt men minskad hjartsjuklighet vid sekundarprevention

Per Magnusson, Distriktsldikare Jdrpens hdlsocentral
Ordf i likemedelskommittén i Jamtlands ldn

Inledning

Intag av fet fisk en till tvd ganger per
vecka tycks minskarisken for sjukdom
(1). I fet fisk finns hoga halter av de
flerométtade  omega-3-fettsyrorna
eicosapentaensyra (EPA) och docosa-
pentaensyra (DHA). Hoga doser av
dessa fetter har anvints i forhopp-
ningen att minska hjértkarlsjuk-domar.
Randomiserade primérpreven-tivastu-
dier har dock saknats. Nu kommer en
mycket stor, delvis primdrpreventiv
studie frdn Japan som pavisar minskad
hjartsjuklighet men inte minskad
hjartdodlighet eller total dodlighet av
hoga doser EPA (2).

Ny studie

The Japan EPA Lipid Intervention
Study (JELIS) (2), randomiserade 18
645 patienter med s-kolesterol over 6,5
mmol/Ltill statin plus 1800 mg EPA eller
enbart statin. Statindoserna var forhal-
landevis laga: pravastatin 10 — 20 mg
ellersimvastatin 5—10mgdagligen. De
flesta patienterna (15 000) hade inte
hjartsjukdom, den delen var saledes
primérpreventiv. Studien var inte
blindad, dvs bade patienter och ldkare
visste vilka som fatt tilligg av EPA.
Dédremot gjordes bedomningen av
andpunkter blindat.

Uppféljningen var4,6 ari medeltal och
analysen vars.k. intention-to-treat, dvs
alla som randomiserats togs med. Pri-
mir dndpunkt var stor hjarthdndelse:
plotslighjartdod, dodlig eller icke dod-
lig hjartinfarkt, instabil angina,
kranskérlsoperation osv. Sekundira
andpunkter var bl.a. dodlighet i
hjartkérlsjukdom och total dodlighet.
Studien bekostades helt av foretaget
som tillverkar EPA-kapslarna
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Prim prevention (NNT i4,6 ar = 320)

Resultat

Man fann att primér &ndpunkt ndddes
av262 (2,8 %)avpatienteri EPA-grup-
penochav324(3,5%)ikontrollgruppen
—en 19 % -ig relativ minskning av
storre  hjarthdndelser (p=0,011).
Numbersneeded to treat (NNT) 14,6 ar
blir 150. (Fig. 1). Det innebdr att 150
personer med kolesterol Gver 6,5 mmol/
L behover behandlas i1 4,6 ar for att en
skaundvikaen allvarlig hjarthédndelse.
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Déaremot kunde man inte pdvisa ndgon
minskning av total dodlighet eller dod-
lighetihjartkarlsjukdom.

Figur 2 visar att effekten var storst i
sekundérpreventiva gruppen och den
nadde inte signifikant nivd i den
primérpreventiva delen av studien.
Observera att det ar olika skalor pa Y-
axeln! En intressant iakttagelse ar att
effekten tycks komma forst efter 2-3 ar.



JAMTmedel 2/07

En felkélla i studien kan vara att detta
var en 6ppen studie varfor man inte kan
utesluta att antalet fall som klassats
som t.ex. instabil angina paverkats av
att man visste vilka personer som fatt
EPA.

Biverkningar

EPA-behandlingen gav mer biverk-
ningar dn placebo. Vanligast var mag-
biverkningar ( 3,8 % mot placebo 1,7
%), hudbiverkningar ( 1,7 % mot pla-
cebo 0,7 %) samtblodningar (1,1 % mot
placebo 0,6 %). 11,7 % avbrétbehand-
lingen i EPA-gruppen mot 7,2 % i
placebogruppen. Det var ingen skill-
nadifrekvensennydiagnostiserad can-
cer.

Jamforelse med GISSI-Prevenzione-
studien

I en annan Oppen studie, GISSI-
prevenzione (3), som var sekundér-
preventiv fann man till skillnad fréan
denna studie minskad dodlighetihjart-
sjukdom. En orsak till denna skillnad
kan varaattiJapan dr konsumtionen av
fisk hog dven i kontrollgruppen, och
déarfor kunde man inte pavisa nagon
tillaggseffekt pa dodlighet av hoga
doser EPA (4). For att omega-3-fett-
syrorna ska minska plotslig hjartdod
krévs bara ett intag som motsvarar fet
fisk en till tva génger per vecka och
effekten blir inte storre av hdgre intag

o).

Skillnaden mellan studierna (se figur 3)
framgér ndr man jamfor GISSI-
prevenzione med dendel av JELIS som
utgjordes av sekundérprevention (3664
personer).

Sammanfattning

JELIS dren mycketstor studie med lang
uppféljningstid som pavisar en viss
farmakologisk effekt och dven biverk-
ningar av hoga doser av en omega-3-
fettsyra. I absoluta tal ar effekten liten
och statistiskt signifikant bara vid
sekundérprevention.

Fig.3
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Dadligheti hjartsjukdom (promille) i GISSI-Prevenzione och sekundarpreventiva

delen av JELIS-studien.

Utover radet att dta fisk en till tva
géanger per vecka finns det kanske yt-
terligare hilsovinst att géra pa sikt med
hoga doser fiskolja for personer med
hogtkolesterol, i varje fall nér det géller
sekundérprevention. Dock blir nyttan
sannolikt mindre @n i denna studie om
man samtidigt behandlar med de hogre
doser statin vi vanligen anvander vid
sekundérprevention i Sverige.

Referenser
1. Mozaffarian D et al. Fish Intake,
Contaminants, and Human Health.

Evaluating the Risks and the Benefits. JAMA.
2006;296:1885-1899.  Abstract

2. Yokoyama M et al. Effects of
eicosapentaenoic acid (EPA) on major
coronary events in hypercholesterolemic
patients (JELIS): a randomised open-label
blinded endpoint analysis, Lancet 369 (2007),
pp. 1090-1098. Abstract
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3. GISSI-Prevenzione Investigators (Gruppo
Italiano per lo Studio della Sopravvivenza
nell’Infarto miocardico), Dietary
supplementation with n-3 polyunsaturated
fatty acids and vitamin E after myocardial
infarction: results of the GISSI-Prevenzione
trial, Lancet 354 (1999), pp. 447-455.
Abstract

4. Mozafarian D. JELIS, fish oil, and cardiac
events, The Lancet, 369 (2007), pp.1062-
1063

5. Siscovick D et al. The fish story: a diet-
heart hypothesis with clinical implications:
n-3 polyunsaturated fatty acids, myocardial
vulnerability, and sudden death. Circulation.
2003 Jun 3;107(21):2632-4. Hel text
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Minskat saltintag skyddar mot

hj

a

rtkarlsjukdom

Per Magnusson, Distriktslikare Jdrpens hdlsocentral
Ordf i ldkemedelskommittén i Jimtlands ldn

Tidigare studier har visat att minskat saltintag sinker blodtrycket pa kort sikt
(1). Nu publiceras en lingtidsuppfoljning av tvi randomiserade interventions-
studier som visar att insjuknande i hjartkirlsjukdom minskar av minskat
saltintag for personer med prehypertension (2).

Studiedesign

TOHP 1-studien

Personer i aldern 30 — 54 ar med
diastoliskt blodtryck 80 -89 mmHgoch
utan blodtrycksmedicinering ingick i
denna  studie. 417  personer
randomiserades till kontrollgrupp och
327 till omfattande rdd och utbildning
omminskat saltintag, bdde individuellt
och i grupp varje vecka i tre manader,
sedan mindre ofta i sammanlagt 18
manader. Interventionsgruppen mins-
kade sin saltutsondring i urinen signi-
fikant mer 4n kontrollgruppen och hade
ocksa signifikant ldgre blodtryck.

TOPH 2- studien

Idennastudie ingick personermed 110
—165 % av onskvérd vikt och diastoliskt
blodtryck 83 —89 mmHg och systoliskt
blodtryck mindre &n 140 mmHg. 2382
personer randomiserades till kontroll-
grupp eller samma intervention som i
TOHP 1 f6r minskat saltintag.

Léankar

Uppfoljning

10 — 15 ér efter studiernas avslutning
gjordes uppfoljning per brev och tele-
fon.

Studierna slogs ihop och for 2415 per-
soner (77 % ) kunde man fa information
om utfall. 8 % av dessa nadde
andpunkten som var en kombination
av hjartinfarkt, slaganfall,
revaskularisering av kranskarl eller
kardiovaskulér dod.

Andpunkten naddes av 25 % firre i
interventionsgruppen &n i kontroll-
gruppen, relativ risk 0,75 (95 % konfi-
densintervall 0,57—0,99,P=0,04). Total
dodlighet var icke-signifikant ldgre i
interventionsgruppen. Utfallet var lik-
nande i bada studierna.

Slutsats

Minskat saltintag dr nu det enskilda rad
om levnadsvanor som ar bast doku-
menterat for primir prevention av
hjartkérlsjukdom. I daglig sjukvard blir
det praktiskt ogenomforbart att inter-
venera pa det omfattande sdtt som

1. http://content.nejm.org/cgi/content/abstract/344/1/3

2. http://www.bmj.com/cgi/content/full/334/7599/885

3. http://www.slv.se/templates/SLV_Page.aspx?id=12546&e pslanguage=SV

-23 -

gjortsistudien. Déarfor blir det program
for successivt minskad salthaltiall mat
(2) som livsmedelsverket nu genomfor
an mer betydelsefullt.

Referenser

1. Sacks FM et al. Effects on blood
pressure of reduced dietary sodium
and the dietary approaches to stop
hypertension (DASH) diet. N Engl
J Med 2001;344:3-10. http://
content.nejm.org/cgi/content/
abstract/344/1/3

2.. Cook R et al. Long term effects of
dietary sodium reduction on
cardiovascular disease outcomes:
observational follow-up of the trials
of hypertension prevention
(TOHP) BMJ 2007;334:885 (28
April), doi:10.1136/
bm;j.39147.604896.55 (published 20
April 2007) http:/www.bmj.com/
cgi/content/full/334/7599/885

3. http://www.slv.se/templates/
SLV_Page.aspx?id=12546&e

pslanguage=SV
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Ingen minskning av resistensen mot trimetoprim.

Kronobergsstudien avrapporterad.

Den 1 oktober 2004 - 30 september 2006
genomfordes en studie med forskare
fran Véxjo Centrallasarett, Karolinska
Institutet och Uppsala Universitet for
att se om starkt minskad anvandning av
trimetoprim skulle kunna ge minskning
av resistensen. Man lyckades under
dessa tva ar minska trimetoprim-
anvéndningen i Kronoberg med 85 %,
vilket gav hopp om att andelen resi-
stenta bakteriestammar skulle minska.

Informationslikare Kerstin Asplund

Studien, som dr heltunikisittslag &rnu
avslutad. Resultatet presenterades vid
en europeisk konferens for mikrobio-
logi ochinfektionssjukdomarden 1 april
i Miinchen.

Tyvérr var resultatet negativt. Man
lyckades inte uppna minskad resistens
hos E. coli, vilket dr den bakterie som
orsakar de flesta urinvégsinfektioner.
Man skall nu analysera materialet yt-
terligare foratt se vilkakliniskt betydel-

sefulla slutsatser man kan dra av det.
Detarmojligtatttva ar ér forkorttid och
det dr ocksa tinkbart att resistens mot
andra vanligt anvdnda antibiotika in-
verkar pd resultatet.

Slutsatsen blir att antibiotikaresistens
inte dr snabbt reversibel vid minskad
antibiotikanvandning. Dérfor ar det
desto viktigare att genom ansvarsfullt
bruk av dessa visentliga ldkemedel se
till att resistensen inte dkar ytterligare
isamhillet.

Apotekets radgivningstjianster
Bokad Réidgivning for Apotekskunderna

I Apoteket AB:s uppdrag ingar att
limna information och rad till enskild
privatkund kopplat till recept-expedi-
tionen. For attindividanpassa uppdra-
get har Apoteket utarbetat olika er-
bjudanden.

Bokad radgivning 15 minuter riktar
sig till kunder som vid ett enstaka till-
féalle vill veta mer om sina mediciner.
Syftet dr att ge kunden dkad sékerhet i
sin ldkemedelsanvidndning.

Rédgivningssamtalet genomfors vid ett
bokat besok med en specialutbildad
farmacevt och tar ca 15 minuter. Vid
samtalet utgar farmacevten alltid fran
kundens behov och fragestillningar
och atgédrdar eventuella likemedels-
relaterade problem. Farmacevtens roll
ar att motivera kunden att ta sina léke-
medel och forstarka forskrivarens bud-
skap. Lakemedelsforteckningen, en
utskriftav kundens uthdmtade l1&keme-
del, kan liggatill grund for samtalet om
kunden sa onskar.

Apotekare Bjorn Stalby

Nér kunderna bestaller sin medicin via
telefon eller Internet fran Apoteket er-
bjuds de en bokad radgivning 1 géng
perar.

Bokad radgivning 30 minuter (tidi-
gare ndmnd Likemedelsprofil) ar en
service dir kunden erbjuds fordjupad
radgivning med en specialutbildad
farmacevt. Mélgruppen for Bokad rad-
givning 30 minuter ar kunder som har
mangaldkemedel och som harbehovav
ett kontinuerligt stéd kring sin
lakemedelsanvéndning.

Bokad radgivning i bade den kortare
och ldngre varianten dr kostnadsfri for
kunden.

Farmacevtens roll dr att motivera kun-
den att ta sina lakemedel och forstarka
forskrivarens budskap. Vid forsta be-
soket upprittas en ldkemedels-
forteckning dver alla aktuella lakeme-
del som kunden anvinder (inklusive
receptfrialdkemedel och naturldkeme-
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del) i en speciell databas. Det ar detta
som ar unikt dé vi kan tillvarata helhe-
ten. Aven radgivningen dokumenteras
idatabasen och farmacevten foljer upp
raden vid nésta besok. Dokumentatio-
nen dgs av kunden och lyder under
PUL (personuppgiftslagen). Efter av-
slutad radgivning uppmanar alltid
farmacevten kunden att ta med sig ut-
skriften av sin lakemedelsprofil till sitt
nésta lakarbesok.

Var finns Bokad radgivning?

Idag finns Bokad Radgivning 15 minu-
ter pd 600 apotek och Bokad rddgivning
30 minuter pa drygt 200 apotek.

Apotek i Jamtlands 1dn som erbjuder
Bokad radgivning 30 minuter dr apote-
keni Backe, Krokom, Stromsund samt
Apoteket Hjorten Ostersund.
Information om Apotekets radgiv-
ningstjdnster finns p& Apotekets
hemsida http://www.apoteket.se eller
via Apotekets kundcentrum telefon
0771-450450.


http://www.apoteket.se
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Grazax - nytt medel vid isolerad graspollenallergi.

Informationslikare Kerstin Asplund

Pollensésongen ir i full gang i hela landet. Manga far besvir fran 6gon och luftvigar néir bjorkarna
slar ut och grisen blommar. Skymningspressen skriver med stora bokstiver att man nu kan
”vaccinera bort sin allergi - det fir bara att ta en tablett”. Trycket pa likarna att skriva ut denna
undergorande tablett kan forvantas bli hogt.

Menvad dr dasant?

I borjan av aret godkindes allergi-
vaccinet Grazax forbehandlingav vuxna
med graspolleninducerad rinokonjunk-
tivit. Det dr en sublingual tablett inne-
hallande 75 000 enheter frystorkat
allergenextrakt av pollen fran timote;.
Rekommenderad dos ar en tablett dag-
ligen under tre ars tid och behand-
lingen bor starta fyra manader fore
pollensédsong for att klinisk effekt skall
uppnas under forsta behandlings-
sasongen. Behandlingen skall ndrmast
jamforas med allergispecifik immuno-
terapi (hyposensibilisering)iinjektions-
form.

Dokumentation

Dokumentationen &r begrdansad. Det
finns en studie som visar 30 % forbétt-
ring av rinokonjunktivitsymptomen
jamfort med en placebogrupp. Lang-
tidsstudier pdgar men dnnu kan man
inte sdga s mycket om hur stor den
kvarstdende effekten &r efter utsatt be-
handling. Allergiskareaktioner lokalti

mun och svalg var relativt vanliga men
detharhittills inte intrdffatnagot fall av
anafylaxi under pagédende behandling.

Hogkostnad

Kostnaden for Grazax ar c:a 30 kronor
perdag. Likemedelsformansndmnden
beslutade i borjan av mars att Grazax
skall ingé 1 hogkostnadsskyddet men
endast for den begridnsade grupp pa-
tienter som har en svar isolerad gras-
pollenallergi verifierad med pricktest
eller specifik IgE-test for griaspollen
ochsominte fartillracklig lindring med
rekommenderad standardbehandling.
Om det finns indikation for allergi-
vaccination och patienten har annan
samtidig allergi skall bedomning av
allergispecialist goras.

Behandlingstrappa
Likemedelsverkets terapirekommen-
dationer vid sdsongsbunden allergisk
rinit ger fo6ljande behandlingstrappa:

Steg 1. antihistaminer

Steg2. nasalaglukokortikoider

Steg3. kombination av antihista-
miner ochnasala gluko -
kortikoider.

Steg4. systemiska glukokortikoider
somkortvarig behandling (en
till tre veckor)

Steg5. allergivaccination (hypo-

sensibilisering) kan dvervé-

gas nar behandling enligt

steg 1 - 4 inte har

tillracklig effekt.
Grazax kommer alltsa in som ett mgjligt
alternativ isista stegetav behandlings-
trappan for personer med isolerad grés-
pollenallergi. 1 forsta hand skall
symptomlindrande ldkemedel anvén-
das. Tills mer klinisk kunskap vunnits
bor forskrivning av Grazax endast ske
av allergispecialist eller av lakare med
god erfarenhet av behandling av aller-
giskasjukdomar.

Lds mer pa

- http:/www.lfn.se
- http://www.lakemedelsverket.se

Arbetsplatskod pa hjilpmedelskort - ett krav fr o m 1 juli 2007.

Den 1 januari 2007 trdder en dndring i forordningen (2002:687) om ldkemedelsformaner i kraft.
Viktiga nyheter &r bl a, att fr o m den 1 juli 2007 méste dven hjalpmedelskorten vara forsedda med
arbetsplatskod for att patienten ska kunna hdmta ut hjalpmedel inom liakemedelsférmanen. Pa

\ hjélpmedelskortet ska ocksad anges hur manga ganger forskrivningen far expedieras. ‘
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Lakemedelsboken trettio ar.

Informationslikare Kerstin Asplund

I ar ér det trettio r sedan den forsta Likemedelsboken kom ut. Det
davarande Apoteksbolaget ville verka for en bittre liikemedelsanvindning
genom att na forskrivarna. Ordforandeiden forsta redaktionskommittén
var professor Lars-Erik Bottiger. Sedan har Likemedelsboken fortsatt att
komma med nya upplagor vartannat ar och nuivar har alltsa den sextonde

upplagan getts ut.

Den forsta boken var betydligt tunnare
andagens tegelsten. Dessutom var den
smal med en mjuk morkbléa parm. Tan-
ken var att den skulle g& ner lagom i
fickan pa enlakarrock. Men det varnog
inte ménga som gick med den i fickan
ens pa den tiden - det blev latt snedbe-
lastning.

1988 trycktes en specialutgavaisamar-
bete med Jamtlands ldkemedels-
kommitté. Det var en bok som bara
delades ut i Jamtlands ldn. Den var
textmadssigtidentisk med 1987 ars upp-
lagamen med Jdmtlands rekommende-
rade preparat, dvs. Z-lakemedel inlagda
efter varje kapitel. Detta hdnde bara ett
ar och bara hér i Jamtland. Jag vet inte
om nagon riktig utvdrdering gjordes
men uppenbarligen fanns det inte till-
rackligt stort intresse for att fortsétta
med lokalautgavor. 1989 kom den for-
sta boken i storre format med harda
pérmar.

Lékemedelsbokenriktarsigiforstahand
tillallménldkare, AT- och ST-ldkare samt
medicine- och farmacie studerande men
ocksatill andralékare som vill vetamer
om omraden utanfor den egna specia-
liteten. Meningen &r att den skall ge en
allsidig belysning av de vanligaste te-
rapeutiska problemen inom 6ppen véard
och formedla kunskaper om rationell
lakemedelsanvidndning. De flesta kapi-
tel har tva forfattare - en specialist i
allménmedicin ochen inom detaktuella
amnesomradet.

Signe Bogentoft har varit redaktor for
Likemedelsboken de senaste atta upp-
lagorna men har nu i var gétt i pension.
Jagharisamtal med henne fatt veta lite

merom hur Likemedelsboken kommer
till. Arbetet har varitroligt och omvéx-
lande men ocksa krdvande och tagit
mer dn heltid under storre delen av aret.

Varje gang en ny upplaga kommit ut far
ett antal lakare i uppgift att under som-
maren kritiskt 1dsa boken och komma
med forslag infor nédsta upplaga. I sep-
tember triffas redaktionskommittén
som bestar av ett tiotal personer med
kunskaper inom breda omraden. Kom-
mittén gar igenom rapporterna fran de
kritiska ldsarna och planerar nésta ut-
géva. Vad behover dndras? Skall nya
kapitel in? Finns detnyariktlinjer eller
terapirekommendationer? Forfattare
byts med jamna mellanrum ut &ven om
detde skrivit varitmycket bra. Det dr ett
sdtt att fa en successiv fornyelse. Un-
der vintern skrivs sedan de nya kapit-
len och de gamla omarbetas och gran-
skas pa nytt innan de slutligen god-
kéanns av redaktionskommittén.

Lékemedelsbokenutvecklashelatiden.
Pé senare ar har bl.a. ett avsnitt om
akuta tillstand tillkommit. Det finns i
borjanavboken, druppdelatifem kapi-
tel och dr tdnkt att fungera som en
lattillgénglig kunskapskélla dveniakuta
situationer.

Det har med aren blivit fler terapirutor
och flodesscheman dér man snabbt
skall kunna hitta aktuella riktlinjer. I1-
lustrationeridvrigt far man leta efter pa
annat hall.

Specialkapitlen i slutet av boken har
ocksa blivit fler. Dér finns savél over-
gripande avsnitt om likemedelsan-
viandning och farmakologiska princi-
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persom detaljerade regler for forskriv-
ning med bl.a. hela listan pa vilka lake-
medel som tandldkare, barnmorskor och
vissa sjukskoterskor fér skriva ut.

Likemedelsboken har fran forsta bor-
jan mottagits positivt. Den har fétt stor
uppskattning framforallt inom primér-
varden. Den ar lattillgdnglig och an-
véands praktiskt pa de flesta arbetsplat-
ser. I arets upplaga har fleranyakapitel
tillkommit bl.a. ”Praktiska rad vid
lakemedelsbehandling av dldre”, ”La-
kemedel och kon” samt ”Utvecklings-
och neuropsykiatriska stérningar hos
barn”.
Avdedrygt 150 forfattarnakommeriar
fyra fran Jamtland (Ragnar Asplund,
Inge Axelsson, Jan Hakansson samt
Eva Samuelsson). Lékemedelsboken
2007/2008 kan liksom de tidigare upp-
lagorna varmt rekommenderas till bade
nytta och noje.

Likemedelsboken finns dven i1 nét-
version pa:
http://www.apoteket.se/rd/d/3043/a/11367

”
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ldkemedelskommittéer.

finansiér.

- Malgrupp

kommersiellaintressen
- Beriaknade kostnader

Lokala regler for medel till utbildning i
lakemedelsfragor i Jimtlands lins landsting

- Utbildningen ska gélla amnen med anknytning till Iikemedelsfragor ivid mening.

- Utbildningen ska kunnabidra till mer rationell likemedelsanvandning.

- Malgruppen for utbildningen ska i forsta hand vara personer som yrkesmaéssigt handhar
lakemedel i ldnet och kan hidmtas fran flera arbetsplatser eller flera professioner.

- Utbildningen ska anordnas lokalt i Jimtlands l14n eller i norra regionen i samverkan med andra

- Utbildningen kan delfinansieras av annan instans i landstinget eller av annan icke kommersiell

- Utvirdering av utbildningen ska genomforas och delges ldkemedelskommittén.

Ansdokan om anslag ska innehélla:

- Rubrik ochutbildningens huvudsakliga innehall
- Hurutbildningen kan bidra till mer rationell 1dkemedelsanvandning

- Antalutbildningstillfillen och hur I&ng tid utbildningen tar
- Medverkande foreldsare och resurspersoner och deras ev kopplingar till
- Ev delfinansiering fran annan instans

Ansokan skickas till Likemedelskommittén, att. Bjérn Stalby, Sjukhusapoteket, Ostersunds sjukhus,
831 83 Ostersund, e-post: bjorn.stalby@apoteket.se , fax 063 - 15 45 92

Hyaluronsyra - ny metaanalys ger
stod for effekt vid knaartros

Per Magnusson, Distriktsldikare Jdrpens hdlsocentral
Ordf'i likemedelskommittén i Jamtlands ldn

Hyaluronsyra, dven kallat tuppkam ef-
tersom det framstélls ur tuppkammar,
harlédnge anvénts for smértlindring vid
artros och injiceras intraartikulért. En
tidigare metaanalys (1) gav inget starkt
stod for effekt pa smarta.

Nu kommer en ny metaanalys frén
Cochrane (2) som ger stod for effekt vid

knédartros pa framforallt belastnings-
smaérta. Den storsta skillnaden mot pla-
cebo sdgs under perioden 5 — 18

veckor efter en behandling med 3 till 5
injektioner med en veckas mellanrum.
Smirtan minskade d& med mellan 28
och 54 %, och smartlindringen anges
vara i storleksordningen moderat till
stor. Effekten kunde jamforas med
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smaértlindrande behandling med tablet-
ter men med fler lokala biverkningar
och férre systemiska. Andra analyser
har visat att i jdmforelse med
intraartikuldr injektion med korti-
kosteroider har hyaluronsyra effekt
under léngre tid.
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Man kunde inte faststilla ndgon signi-
fikant skillnad i effekt mellan olika
beredningar av hyaluronsyra. Man
kunde inte heller uttala sig definitivtom
preparatens sédkerhet pga for fa be-
handlade patienter, men sdg inga all-
varligabiverkningar.

Preparat

I Sverige finns tre preparat tillgéngliga:

» Artzal, Injektionsvétska, 16sning 10
mg/ml, AstraZeneca

— Billigast: 1140kr fortre spru
tor

» Hyalgan, Injektionsvétska, [§sning
10mg/ml, Nycomed

» Synvisc, Injektionsvitska, 16sning
8 mg/ml, Genzym

Lénk:

2. http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD005321/frame.html

Anvéandning i Jamtlands lan

Antal
Ar Egenavgift | Forman totalkostnad | DDD férskrivningar
2004 231457| 1033696| 1265153| 16106
2005 184 125| 618 535 802660 12791
2006 96 272 | 284877 381 150 7 267 328
jan-07 7327 24 402 31729 519 22
Referenser 2. Bellamy N, et

1. LoGH,LaValleyM,McAlindonT
, Felson DT. Intra-articular
hyaluronicacid intreatment ofknee
osteoarthritis. JAMA
2003;290:3115-21.

alViscosupplementation for the
treatment of osteoarthritis of the
knee. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2006, Issue 2.
Art.No.:CD005321.DOI:10.1002/
14651858.CD005321.pub2. http://
www.mrw.interscience.wiley.com/
cochrane/clsysrev/articles/
CD005321/frame.html

Rosiglitazon (Avandia) kan oka
risken for hjartinfarkt.

Per Magnusson, Distriktslikare Jdrpens hdlsocentral
Ordf i ldkemedelskommittén i Jimtlands lin

Inledning

Rosiglitazon tillhdr en grupp ldkemedel
(glitazoner) som ar PPARgamma-
agonister. PPARgamma (peroxisome
proliferator-activated receptor gamma)
arenreceptoricellkdrnan, och fungerar
som transkriptionsfaktor som aktiverar
transkriptionen av dussintals gener.
Det ger mycket komplexa biologiska
effekter och olika glitazoner kan ha vitt
skilda monster for genaktiveringen.

Rosiglitazon okar insulinkénslighet i
lever och muskler vilket gor den till ett
potentielltintressant lakemedel vid dia-
betes typ 2. Den storsta hidlsomissiga
risken med diabetes typ 2 &r okat in-
sjuknandeihjértkarlsjukdomar.

Ny metaanalys

Enny metaanalysiNew England Jour-
nal of Medicine har publicerats pa tid-
skriftens hemsida (1). I den samman-
fors resultaten fran alla42 publicerade,
randomiserade studier ddrrosiglitazon
jamfors med antingen placebo eller an-
nanbehandling. De flesta hade fa inga-
ende patienter och kort uppféljnings-
tid. Man hade forutbestdmt att jimfora
insjuknande i hjartinfarkt eller dod i
hjartkarlsjukdom mellan gruppernaide
ingdende studierna.

Resultat

[ gruppen som behandlades med rosig-
litazon intraffade 43 % fler hjartinfarkter
och 64 % fler dodfall i hjértkérlsjukdom.
Antaletinsjuknanden i hjértinfarkt var
litet (158 st) och det var fa dodsfall i
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hjartkéarlsjukdom (61 st). Trots det var
detsignifikant flerirosiglitazongruppen
som drabbades av hjartinfarkt och
granssignifikant fler som dog i
hjértkéarlsjukdom.

Fullstdndiga data fran de ingaende stu-
dierna har inte offentliggjorts av fore-
taget som marknadsfor rosiglitazon.
Man fick darfor bara tillgang till de
publicerade sammanfattningarna. Det
medforde att det inte gick att gora en
kombinerad endpiont av t.ex. hjartin-
farkt och dodsfall i hjartkarlsjukdom.
Man kunde heller inte véga in tidpunk-
ten for intrdffade hindelser. Darfor
kunde inte existerande data fullt ut ut-
nyttjas for att beddoma rosiglitazons
effekter och biverkningar i oberoende
analyser.


http://www.mrw.interscience.wiley.com/
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD005321/frame.html

JAMTmedel 2/07

Kommentar

Det pagar en studie av bland annat
rosiglitazons effekter pa hjartkarlsjuk-
domar (RECORD)(2), men mdjligheten
att rosiglitazon skulle minska hjart-
kérlsjukligheten forefalleravldgsen (3).
Inte heller finns data som tyder pa att
mikrovaskuldr sjuklighet vid diabetes
paverkas av rosiglitazon (3). Darfor
finns for niarvarande ingen anledning
attanvéinda rosiglitazon annat 4n inom
ramen for kliniska studier.

Lank

http://www.nejm.org

Fallet rosiglitazon &r ytterligare ett ar-
gument for att reglerna kring godkén-
nande av ldkemedel bor dndras sé att
det krivs effekt pa harda endpoints
som sjuklighet eller dodlighet innan ett
lakemedel far marknadsforas.

Referenser

1. Nissen SE, Wolski K. Effect of
Rosiglitazone on the Risk of
Myocardial Infarction and Death
from Cardiovascular Causes.
http://www.nejm.org May 21,
2007.[full text]

2. HomePD,Pocock SJ, Beck-Nielsen
H, et al. Rosiglitazone Evaluated
for Cardiac Outcomes and
Regulation of Glycaemia in Diabe-
tes (RECORD): study design and

protocol. Diabetologia
2005;48:1726-1735. [fulltext]
3. Patsy BM, Furberg CD.

Rosiglitazone and Cardiovascular
risk. http://www.nejm.org May 23,
2007. [fulltext]

Enheten for likemedelsekonomi (ELME)

Jan Hakansson, distriktslikare Krokoms HC

Jamtlands léns landsting har nu an-
svaret for de kostnader for lakemedel
som faller inom lakemedelsférmanen.
For2007 handlar det om ett statsbidrag
pac:a280 mkr forattticka ldkemedels-
forménen. Kostnadsansvaret dr inom
landstinget fordelat pa specialist-
lakemedel (c:a 1/3) dér olika sjukhus-
kliniker har ansvaret for de ldkemedel
som framst hanteras av respektive kli-
nik samt pd allmanlédkemedel (c:a 2/3)
déir kostnadsansvaret dr fordelat till
lanets hilsocentraler i proportion till
vilka patienter som dr listade pa respek-
tive hilsocentral och med hinsyn ta-
gen till lders- och kdnsfordelning.

For att analysera och félja upp hur
denna stora summa hanteras har

landstinget  inrdttat en ny enhet -
Enheten for ldkemedelsekonomi
(ELME).

Enheten skall ha ett nira samarbete
med likemedelskommittén (LK), men
inrdttandetav enheten innebaratt LK:s
ansvar for medicinska bedémningar,

utbildning och information i like-
medelsfragor blir tydligare avgransat.

ELMEdr en enhet i stabsfunktion till
landstingsdirektéren. Enheten fattar
inga beslut men tar fram beslutsunder-
lag pa uppdrag och pa eget initiativ.
ELME ser ocksa som sin uppgift att
serva sjukhuskliniker och hédlsocentra-
ler med statistik och belysa problem,
som giller t ex svarigheter att halla
budget, samt att bevaka introduktio-
nen av nya lakemedel.

I enheten ingar fn:

e IngelaJonsson, landstingsekonom,

e Roland Ylander, ekonom med sér-
skilt ansvar for uppfdljning av
lakemedelsformanen

e Jan Hakansson, distriktsldkare,
KrokomsHC

e CarinaTriskvik, sjukskoterskamed
klin, Ostersunds sjukhus

e Bjorn Stalby, informations-
apotekare, Apoteket AB
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Samtliga medarbetare i ELME arbetar
med uppgifterna pa deltid.

Fran ELME:s sida riknar vimed att ha
ettnira samarbete med de forskrivande
enheterna och kommer gérna till
sjukhuskliniker och hédlsocentraler om
intresse finns.


http://www.nejm.org
http://www.nejm.org
http://www.nejm.org

JAMTmedel 2/07

Hur naddes behandlingsmalen for
allménlakemedel 2006?

Jan Hdakansson, distriktsldkare, Krokoms HC, fd ordfi Jamtlands ldns LK

Idendecentraliserade budgetmodellen
for lakemedel for Jamtlands ldn ligger
c:a70procentav kostnadernaiprimar-
varden, motsvarande ¢:a 200 mkr. Det
ar viktigt att de pengarna anvinds an-
svarsfullt, sa att patienterna far den
behandling som dr vdldokumenterad
och kostnadseffektiv. For att forsoka
styra behandlingen till ldkemedels-
grupper, som kan bedomas som under-
anvianda och frdn sddan behandling
som bor anviandas mer restriktivt satte
lakemedelskommittén under2003-2004
upp 10 behandlingsmal dér 5 kan be-
traktas som “golv”, och 5 som ’tak”
dvs man bor strava att ligga dver resp
under en viss niva. Var den optimala
nivén ligger 4r omajligt att siga exakt,
men som norm for golven och taken har
satts fore gaende ars genomsnittliga
forskrivning i Jimtlands lan.

Motiv for behandlingsmél (DDD/
TIND = Definierade dygnsdoser per
1000 invanare och dag)

Behandlingsmal 2006 med golv

o Tiazider (inkl
kombinationspreparat) (over 40
ar) > 99 DDD/TIND. Tiazider re-
kommenderas som forstahands-
behandling vid hypertoni i flera
modernariktlinjeriblaUSA(1)och
Storbritannien(2). AveniSBU-rap-
porten om hypertoni framhalls att
tiazider 4r underanvénda(3).

o Statiner (40-79 dar)> 130 DDD/
TIND. Anvindningen av statiner fr
a som sekundérprofylax och vid
diabetes med hyperlipidemi har fatt
starkt stod senaste aren(4)(5).

e Antidepressiva (6ver 20 ar) > 77
DDD/TIND. Behandlingen fér starkt
stod i SBU-rapporter om depres-
sionoch angest(6)(7). Okad anvind-
ning av antidepressiva lakemedel
beddms av méanga som en orsak till
att suicidtalen minskat under 90-
talet(8).

e Metformin (6ver 50 dér) > 30 DDD/
TIND till pat 6ver 50 ar. Metformin
bor vara forstahandsbehandling vid
typ-2-diabetes, sarskilt vid samti-
dig overvikt, ddar dokumentation
finns att komplikationer minskar(9).

e Inhalationssteroider(inkl
kombinationspreparat) > 28
DDD/TIND. Inhalationssteroider
minskar behovet av sjukhusvard
och forbattrar livskvalitet for ast-
matiker(10).

Behandlingsmal 2006 med tak

e PPI (protonpumpshdmmare) < 29
DDD/TIND. Protonpumpshdmmare
ar Overanvdnda 1 dag pa
odokumenterade indikationer en-
ligt SBU-rapport(11).

o Antibiotika < 12,4 DDD/TIND.
Angeldaget med restriktiv
antibiotikaanvdndning for att be-
griansaresistensproblematik(12).

o Kinoloner < 0,92 DDD/TIND.
Anvindning av kinoloner bor be-
grénsas till indikationer dar de har
overldgsen effekt, t ex pyeliter och
vid samtidigt prostataengagemang,
for att motverka resistens-
problematik(13).

o Antikolinerga likemedel (Over 70
ar) <28 DDD/TIND till pat 6ver 70
ar. En av Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer for lakemedel
till &ldre(14). Anvindningen av
dessa lakemedel kan ge mycket bi-
verkningar hos éldre och bor be-
gransas.

e Bensodiazepiner (under 50 dr) <
3,6 DDD/TIND. Lakemedel med stor
risk for beroendeproblematik, som
bor anvéndas pa strikta indikatio-
ner och under kort tid till yngre och
medelalders(15).
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Utvecklingen av behandlingsmélen
2006. Hallens HC bist i klassen!

Av 10 behandlingsmal uppvisar 7 en
utveckling i 6nskvird riktning (samt-
liga ”golv” och 2 ”tak)” medan 3
behandlingsmél (protonpumps-
hdmmare, antibiotika totalt och
kinoloner) gatt &t icke-onskvart hall.
Vidanalysav lanets olika hdlsocentraler
finns stora variationer. En hédlsocentral
i lénet lyckades uppfylla samtliga
behandlingsmal, ndmligen Hallens HC.

Vilken betydelse kommer
behandlingsmalen att fa?

Behandlingsmal, som péa detta sitt
mits som totalkonsumtion av
lakemedelsgrupper kan kritiseras for
att vara trubbiga. For alla de aktuella
lakemedelsgrupperna kan sigas att de
arvardefulla pé vissaindikationer, men
inte pd andra. Inhalationssteroider ar t
ex mycket virdefulla vid astma, men
endast ibland vid KOL. Nu kan
forskrivningen interelateras till indika-
tion, men behandlingsmélen syftar
framst till att paverka under-resp
overforskrivning av viktiga grupper i
forhallande till medelvardet.

Pa ndgot vis kommer behandlingsma-
len att relateras till hur mycket av ett
overskott man far behalla samt hur
mycket av ett underskott man far sta
for. Avsikten med detta ar att ge eko-
nomisk stimulans till en béttre
lakemedelsanvandning. Under 2007
giller ssmmabehandlingsmél somovan
med ndgot reviderade siffror efter
utfallet2006. Behandlingsmalen kom-
mer att granskas och revideras under
hosten 2007.

Referenser

1. Joint National Committee on Pre-
vention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure.
The seventh report of the Joint Na-
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tional Committee on Prevention,
Detection,  Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure
(INCVII).JAMA2003;289:2560-72
. Williams B, Poulter NR, Brown M1J,
Davis M, McInnes GT, Potter JF, et
al. Guidelines for management of
hypertension: report of the fourth
working party of the British
Hypertension Society—BHS IV. ]
Hum Hypertens 2004;18: 139-85
. Statens beredning fér medicinsk ut-
virdering (SBU). Behandling av
maéttligt forhojtblodtryck. SBU-rap-
portnr 170;SBU, Stockholm 2004
.Heart Protection Study
Collaborative Group: MRC/BHF
Heart Protection Study of
cholesterol lowering  with
simvastatin in 20536 high-risk
individuals: arandomized placebo-
controlled trial. Lancet2002;360:7-
22.
. Forebyggande av aterosklerotisk
hjartkarlsjukdom. Information fran
Lakemedelsverket2006(17)3:16-31.

10.

Statens beredning for medicinsk ut-
véirdering (SBU). Behandling av
depressionssjukdomar. SBU-rap-
portnr 166;SBU, Stockholm 2004
Statens beredning for medicinsk ut-
vardering (SBU). Behandling av
angest. SBU-rapport nr 171;SBU,
Stockholm 2006

Isacsson G. Prevention av sjélv-
mord har raddat 2500 liv pa 10 ar.
Lakartidningen2003:100; 1160-1.
United Kingdom prospective dia-
betes study (UKPDS) Group:
Effects of intensive blood-glucose
control with metformin on
complications in overweight
patients with type 2 diabetes
(UKPDS 34) Lancet 1998;352:854-
65.

Statens beredning for medicinsk
utvérdering (SBU). Behandling av
astma och KOL. SBU-rapport nr
151;SBU, Stockholm 2000
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