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Ar ACE-himmare och ARB likviirdiga?

Jan Hdakansson, distriktslikare Krokoms HC, medlem av LK:s expertgrupp for hjdrtkérlsjukdomar

Aktivering av  RAAS (renin-
angiontensin-aldosteron-systemet) ar
en viktig komponent i utvecklingen av
ogynnsamma konsekvenser av hogt
blodtryck, hjartsvikt och paverkar ut-
vecklingen av kronisk njursjukdom. L&-
kemedel som blockerar olika delar av
RAAS har visats minska risken for
bade sjuklighet och dod vid hypertoni,
hjartsvikt och kronisk njursjukdom.
Framst ar det hdmmare av ACE
(Angiotensin Converting Enzyme) och
angiotensinreceptorblockerare (ARB)
som utvecklats de senaste decennierna,
men dven dldre lakemedel som motver-
kar aldosteronets effekter (fradmst
spironolakton) har dokumenterad ef-
fekt atminstone vid svér hjartsvikt.

ACE-hdmmare (enalapril, ramipril,
captopril m fl) dr idag forstahands-
lakemedel vid hypertoni (1) och hjart-
svikt (2). ARB (losartan, candesartan,
valsartan m fl) dralternativ, om behand-
ling med ACE-hdmmare inte tolereras
och det finns indikation for RAAS-
blockad. Efter patentutgangar kostar
en dygnsdos av enalapril och ramipril
idag under en krona, medan de patent-
skyddade ARB kostar c:a 10 ganger
mera. Patentet for det tidigaste ARB-
preparatet - losartan (Cozaar) - gar ut
hosten 2009 och da kan vi forvénta att
vi far likartad prissdnkning for de pre-
paraten som visett for ACE-hdmmarna.
Idagser vien omfattande marknadsfo-
ring for de patentskyddade ARB, men
praktiskt taget ingen alls for ACE-
hammare.

En systematisk oversikt diar ACE-
hdmmare och ARB jamfors for behand-
ling av hypertoni har nyligen publice-
rats (3) liksom en metaanalys Over
preparatens effekt vid proteinuri (4).

Sammanfattningsvis visar bada artik-
larna att ACE-hdmmare och ARB ér
likvéardiga vad giller effekten paallvar-

liga komplikationer. Pa biverknings-
sidan har ACE-hdmmare en nackdel
genom att orsaka hosta i hogre frek-
vens, men i &vrigt dr biverknings-
profilen likartad.

Studier som “head-to-head” jamfort
ACE-hdmmare med ARB har dock varit
begrdnsade och inte helt konklusiva.
Under 2008 beréknas en direkt jamfo-
rande studie med hela 25 000 deltagare
publiceras, som forhoppningsvis kas-
tarljus 6ver for-och nackdelarmed olika
terapistrategier.  Studien  kallas
ONTARGET, diar en ACE-hdmmare
(ramipril) jamfors med en ARB
(telmisartan) och kombinationen av
bada.

Tills vidare bor den rimliga slutsatsen
for praktisk sjukvard vara att vialdoku-
menterade ACE-hdmmare, som
enalapril och ramipril dr férstahandsal-
ternativ for behandling av hypertoni,
hjartsvikt och njursjukdom med
proteinuri. ARB bdr pga den hogre
kostnaden betraktas som vildokumen-
terade andrahandsalternativ, nir det
finns indikation for RAAS-blockad,
men ACE-himmare orsakar hosta.
Kombinationsbehandling av ACE-
hdmmare och ARB kan varamotiverad
i speciella fall, som vid svar hjértsvikt
eller komplicerad njursjukdom, men kra-
ver noggrann uppfoljning med tanke
parisk forhyperkalemi. Dennarisk maste
ocksad uppmérksammas om nagon av
behandlingarna kombineras med
aldosteronantagonister som spirono-
lakton eller eplerenon.

En annan biverkning vid behandling
med RAAS-blockad, som ofta forbises
ar att kroppens naturliga férsvar mot
blodtrycksfall vid vétskeforluster &r
forsamrad. Patientermed RAAS-block-
erande behandling bor upplysas om
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detta. ifall de drabbas av gastroenteriter
och andra sjukdomar som kan ge vits-
keforlust, dd man bor sdnka dosen eller
goraettuppehallmed den RA AS-block-
erande behandlingen.

Referenser

1. Behandlingsrekommendation - F6-
rebyggande av aterosklerotisk
hjartkérlsjukdom. Information fran
Léakemedelsverket3;2006;16-31.

2. Behandlingsrekommendation - Di-
agnostik och behandling av kro-
nisk hjértsvikt. Information fran
Likemedelsverket 1;2006;7-17.

3. Matchar DB, McCrory DC, Or-
lando LA, Patel MR, Patel UD,
Patwardhan MB, et al. Systematic
review: comparative effectiveness
of angiotensin-converting enzyme
inhibitors and angiotensin Il recep-
tor blockers for treating essential
hypertension. Ann Intern Med.
2007;147.

4. KunzR,Friedrich C, Wolbers M,
Mann JF. Meta-analysis: effect of
monotherapy and combination
therapy with inhibitors of the renin—
angiotensin system on proteinuria
in renal disease. Ann Intern Med.
2007;147.
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Utnyttja mojligheterna med
lakemedelslistan LM i VAS!

Per Magnusson, Distriktslikare, Jdrpens hdlsocentral
Ordforande i likemedelskommittén, Jiamtlands lin

Hela linet har nu VAS

Vidarsskiftetanviander hela Jamtlands
lan landsting VAS. Da dr vi och Norr-
bottens léns landsting bland de négra
fa landsting i Sverige som har en ge-
mensam ldkemedelslista 1 hela
landstinget for patienten. Detta dr na-
got som kan forbattra sdkerheten avse-
vartvid likemedelsbehandling, framst
fordldre med manga ldkemedel.

For att fullt ut utnyttja mojligheterna
med LM har jag nagra rad:

Rensai LM!

Vid 6verforing fran Vania kommer en
rad likemedel med som é&r inaktuella
och listan maste rensas for att bli aktu-
ell. Hor med patienten vilka likemedel
som verkligen anvénds.

Aven sjukskéterskor!

Aven sjukskéterskor far dndra i LM,
t.ex. ta bort ldkemedel som patienten
slutat med.

Ligg in receptfria likemedel!

Léagg in receptfria lakemedel som pa-
tienter anvander! Det far dven sjuksko-
terskor gora.

Anvind likemedelsnotat!

Det dr en journalhandling kopplad till
enradiLM. Harkan man skrivakortom
indikation for ordinationer, nir upp-
foljning &r ténkt, varfor behandlingen

avslutades mm. Ger en béttre 6verblick
over adndringar i ldkemedels-
behandlingen. Aven sjukskoterskor
kan skriva hér.

Skriv ut och skicka aktuell lista till
patienten och hemsjukvarden!

Anvind moéjligheten att ligga in
automatisk varning vid
overkénslighet!

Man kan vélja vilken ATC-niva som
skaanvéndas, sd attt.ex. allapenicilliner
kommermed.

Fortsatt utveckling

For den fortsatta utvecklingen av LM
ar foljande pa gang:

1. Slutenvardens likemedelslista ar-
betas med for nirvarande.

2. Integration av SIL (Svensk
informationsdatabas for likemedel)
planeras vara i drift fore 2008 &rs
utgéng. SIL tillfor:

- Bittrelistaatt véljaldkemedel
ur. Allaldakemedel i listan finns
tillgéngliga pa apoteket.

- graviditets och amningsin
formation

- interaktionsvarning

- rekommenderade likemedel i
vart lan

- formansbegransningar

- FASS-text

-53 -

SILs framtida utveckling innefattar
dopinginformation, Apodossortimen-
tet, kortnotationer ( 1x3 blirentablett...
osv) samt lankar till webbsidor med
farmakologisk information, patient-
information mm.

3. Integrering av Apodos kommer
forstsom en delintegration som moj-
liggor snabb dverkoppling till e-
dos, planeras vara klart inom ett ar.

4. Integrationav SVEVAC, ettnatio-
nellt informationssystem for
vaccinationer planeras ocksa 2008.

Visomarbetar med utvecklingenav LM
i Jamtland &r Per Magnusson och Marie
Hermansson. I Norrbotten Per Nilsson
och Kenneth Widédng. Hor av er med
idéer och fragor.
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P-piller okar inte risken for cancer

Nir den orala antikonceptionen - p-
pillret- introducerades pa 60-talet inne-
bar det enorma forindringar. Antligen
fanns ett riktigt sdkert preventivmedel
som kvinnan sjélv hade kontroll 6ver.
Den”’sexuellarevolutionen” pa 60-och
70-talet hade knappast varit mojligutan
p-pillret. Férutom att vara ett sakert
preventivmedel gav det ocksa lindring
tillmangakvinnor med dysmenorré och
rikligablodningar.

Snartkom emellertid fragan om biverk-
ningar upp. De forsta p-pillren innehdll
hogahormondoser och gav oftaillama-
ende, svullnadskénsla och nedstdmd-
het. Mer allvarliga biverkningar som
djupa blodproppar misstanktes ocksa
relativ tidigt. Har var Barbro Wester-
holm som da var medicinalrad pa Soci-
alstyrelsen tidigt ute och varnade. Och
manga studier har senare bekriftat den
okaderisken for vendsa tromboser och
lungembolier med p-piller.

Fragan om p-piller kan 6ka risken for
cancer har linge diskuterats. De po-
tenta hormoner (etinylestradiol och
olika gestagena substanser) som finns
i p-piller har misstinkts for att kunna

Informationslikare Kerstin Asplund

vara cancerframkallande. Under arens
lopp har olika budskap framforts som
sammantaget gattut pa attp-pillerskulle
kunna 6karisken for vissa cancersorter
men minska den for andra.

En stor kohortstudie fran Storbritan-
nien dir man forsoker besvara fragan
om p-pillers effekt pa cancerfrekvensen
har nyligen publicerats i BMJ. Den
omfattar mer &n en million kvinnoér
undertiden 1968ti112004. 1968 rekryte-
rades 23.000 kvinnor som anvénde p-
piller och 23.000 kvinnor som aldrig
anvént p-piller till studien. Under den
36 ar langa uppfoljningstiden blev det
ganska stora bortfall. Endast 67 % av
potentiella 1 656 000 kvinnoar fanns
medislutsammanstéllningen. Bortfall-
sanalys har emellertid inte visat nagon
stor systematisk bias, Kvinnorna som
var med 1 studien dr nu
postmenopausala och har alltsd kom-
mit upp i en alder dé cancer borjar bli
mer vanligt.

Man fann hos p-pilleranvindarna en
statistiskt signifikant minskning av ris-
ken for cancer i tjocktarm, dndtarm,
livmoder och dggstockar liksom for
okdnd eller "annan” cancer. Omviant

fann man en liten, inte statistiskt signi-
fikant o6kning av  lungcancer,
cervixcancer och cancericentralanerv-
systemet. Det varingen skillnad alls for
den vanligaste cancerformen brostcan-
cer. Sammantaget var det 29 % minskad
risk for ”gynekologisk™ cancer. For
cancer i allmédnhet var det statistiskt
signifikant minskad risk med 12 % hos
p-pilleranvindarna. For savil anvén-
dare som ickeanvindare av p-piller dr
cancerrisken 6kad vid rokning och sti-
gande alder.

Endel fragor kvarstar bl.a. om hormon-
doser och behandlingstidens lédngd
men tillsvidare kan vi vél d4nda glddja
oss atde resultat som hittills framkom-
mitndmligen attanvéndning av p-piller
inte kan forknippas med 6kad cancer-
risk.

Referens:

Hannaford PC, Selvaraj S, Elliott A etal.
Cancer risk among users of oral
contaceptives: cohort data from the
Royal College of General Practitioner’s
oral contaception study. BMJ 2007;
335:651-

Risk for beroendeutveckling vid
behandling med pregabain (Lyrica)

Anna Sandqvist

Apotekare

Pregabalin (Lyrica) har liknande effek-
ter som gabapentin; antiepileptisk,
analgetisk och anxiolytiskeffekt.
Pregabalin ar en strukturell analog till
transmittorsubstansen gammaamino-
smorsyra (GABA). Bindningen av
pregabalin till kalciumkanalerna leder

RuneDahlqvist

Overlikare

Ldkemedelscentrum, NUS, Umea

tillen minskad frisattning av flera trans-
mittorsubstanser, glutamat, noradrena-
lin, acetylkolin och substans P. Detta
tros ligga bakom preparatets analgeti-
ska och anxiolytiska effekt. Verkning-
smekanismen for den antiepileptiska
effekten dr inte fulltklarlagd.

-54 -

Pregabalin blev godként i Sverige ér
2004 med indikationerna neuropatisk
smdrta och epilepsi och senare dven till
patienter med generaliserat dngest-
syndrom (GAD). Rekommenderat dos-
intervall &r 150 - 600 mg dagligen upp-
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delat pa 2-3 doseringstillféllen. Efter-
som andra likemedel som binder till
GABAreceptorerna, t.ex. bensodiaze-
piner, ger beroendeutveckling skulle
man kunna misstinka att &dven
pregabalin kan ge beroendeutveckling.

Prekliniska och kliniska data om
pregabalin indikerar att det inte ar tro-
ligt med fysiskt beroende. I djurstudier
pa ratta och primater har man inte sett
nagon  beroendeutveckling  av
pregabalin. Vid mycket stora doser till
ratta och primater sadgs endast milda
utsittningssymtom. Snabb utsittning
av pregabalin efter anvdandning i doser
omminst400 mg per dagharistudierav
patienter med GAD visats ge upphov
till angest, nervositet och irritabilitet.
Det ér inte kdnt om dessa utsdttnings-
symtom drabbar andra patienter dn
desomhar GAD. Vidare drdetsvartatt
sdrskilja aterkomst av sjukdomens
grundsymtom fran ”akta” utsattnings-
symtom, dd symtomen dr av samma
karaktér.

I enstaka fall har dokumenterats reg-
ress av symptom vid aterinséttning av
pregabalin. Efter en langtidsstudie med
pregabalin i 32 veckor studerades
utsdttningssymtom och de bedémdes
vara mattliga. Det gav endast 3 poéng

pa Physician Withdrawal Checklist
(PWC) i jamforelse med bensodiaze-
pinerna, alprazolam och lorazepam, som
fick 24 poéng.

I svenska biverkningsregistret,
SWEDIS, finns inga rapporter angé-
ende beroendeutveckling, tolerans el-
ler utsdttningssymtom. I WHO:s
biverkningsregister, Vigibase, finns 13
fall av utséttningssymtom och 4 fall av
beroendeutveckling rapporterade for
pregabalin.

Pregabalin liknar gaba-pentin pamanga
sitt; liknande farmakodynamik och far-
makokinetik och samma behandling-
sindikationer. Dérfor kan det vara av
vikt att veta vilka utsdttningssymtom
som setts hos gabapentin. Ett flertal
fallrapporter med liknande utséttnings-
symtom

har beskrivits efter behandling med
gabapentin. Det dr patienter som fatt en
stor dos gabapentin, mellan 800-1600
mg tre ganger dagligen. Inom en dag
efter behandlingsavbrott sdgs dngest,
svettningar och hjéartklappning och
efter dag tre blev patienterna forvirrade
och uppvisade hog puls, hogt blod-
tryck och forhéjd andningsfrekvens.

Alltannat var normalt och efter insétt-
ning av gabapentin igen sa forsvann
symtomen. | SWEDIS finns inte nagra
rapporter angaende beroende utveck-
ling, toleransutveckling eller ut-
sattningssymtom efter behandling
med gabapentin.

Sammanfattning

Pregabalin (Lyrica) harindikationerna
neuropatisk smaérta, epilepsi och
generaliserat angestsyndrom (GAD).
Eftersom andra ldkemedel som binder
till GABA-receptorerna, t.ex. benso-
diazepiner, ger beroendeutveckling
skulle man kunna misstinka att d&ven
pregabalin kan ge beroendeutveckling.
Symptombild liknande utséttnings-
symptom har beskrivits hos patienter
med GAD. Diremot har ingen doku-
mentation om beroende observerats.

Enutredning fran Lékemedelsinforma-
tionscentralen
(LISAnr22648,4ar2007)
elinor@pharm.umu.se.

SBU-projekt om somnbesvér

Ragnar Asplund. Docent i allmdnmedicin, FoU-enheten.

I september i ar startade ett projekt
inom SBU, som syftar till att samman-
stélla aktuell forskning om forekom-
stenav sdmnbesvériden vuxna befolk-
ningen, deras inverkan pa hélsa, funk-
tionsformaga 1 arbetsliv och pa fritid
samt pa livskvaliteten. Projektet kom-
mer attledas av Jerker Hetta, professor

i psykiatri vid Huddinge sjukhus och
mig (Ragnar Asplund). Arbetsgruppen,
déar fortfarande rekrytering pagar, kom-
mer atthaen bred sammanséttning med
foretradare for bl. a. klinisk farmako-
logi, allménmedicin, geriatrik, psykiatri
och klinisk psykologi.
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Sémnstorningar &r ett vanligt hélsop-
roblemiSverige. Detédrvanligare bland
kvinnor och dldre samt i
socioekonomiskt svaga grupper. For
kvinnor anges férekomsten av nagon
form av sdmnbesvértill 30 procent och
for mén 20 procent. Forekomsten av
somnbesvar har ocksa anvénts som en
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indikator pa "folkhélsan” i Statistiska
Centralbyrans undersokningar av lev-
nadsforhallanden (ULF). Andelen av
befolkningenialdersgruppen20-30 ar
som uppger sig ha sdmnbesvér for-
dubbladesunder perioden 1981-2002.
Vadsom orsakar denna 6kning av sémn-
besvér ar oklart, men det kan bl. a.
tdnkas vara relaterat till ”24-timmars-
sambhéllet”, 6kade krav pa effektivitet
séarskilt 1 arbetslivet samt till det vax-
ande informationsflodet. Dérfor kom-
mer skiftarbete och andra sdémn-
paverkande forhallandeniarbetslivoch
fritidsvanor att vara ett tema i projektet.

I'medicinsk litteratur anvénds ofta
bendmningen “insomni” som en sam-

manfattande term for de somn-
storningar dér individen rapporterar en
upplevelse av otillracklig somntid eller
délig sdmnkvalitet, som ger en nedsétt-
ning av vélbefinnande och funktions-
formdga. Individen kan ange
insomningsbesvér, uppvaknanden med
oférméaga att somna om, for tidigt
morgonuppvaknande eller kombinatio-
ner av dess besvir.

Betriffande effekterna och kost-
naderna for sdmnbesvér har vi mycket
begrénsad kunskap. Mot bakgrund av
denutbredda forekomsten och det otill-
fredsstillande kunskapsldget har det
bedomts angeldget att granska det ve-
tenskapliga underlaget for olika typer
av behandling. Insomni behandlas i

varden till storsta del med ldkemedel.
Vanligtvis rekommenderas kortvarig
behandling, men receptforskrivnings-
studier visar att vissa patienter, sarkilt
dldre, far behandling under lang tid.
Psykologiska behandlingsmetoder,
framfor alltkognitiv beteendeterapi har
utvecklats kraftigt under de senaste
aren. Dessutom finns alternativa be-
handlingsmetoder, ett omrade som pro-
jektetharettuttalatuppdrag att genom-
lysa.

Arbetet med systematiska genom-
gangar av den medicinska litteraturen
startariborjanav 2008, och det finnsen
forhoppning att projektet skall kunna
slutforas och avrapporteras under hos-
ten2009.

Farmakologisk behandling av neuropatisk smarta.
- ny behandlingsrekommendation fran Likemedelsverket.

TLapriliarordnade Lakemedelsverketen
workshop om behandling av neuropa-
tisk smarta och nu har de nya terapi-
rekommendationerna kommit. De finns
liksom dven ett gediget bakgrundsma-
terial pa Lakemedelsverkets hemsida,
www.lakemedelsverket.se Jag rekom-
menderar alla intresserade att sjdlva
lasa dessamen harkommer dven enkort
sammanfattning av det viktigaste.

Neuropatisk smarta eller nervsmaérta
definieras som ”en smérta som uppstar
som en direkt konsekvens av en lesion
eller sjukdom som paverkar det
somatosensoriska systemet”

Informationslikare Kerstin Asplund

Kriterierna for neuropatisk smérta &r:
1. Anamnes pa skada eller sjukdom i
nervsystemet som primér etiologi till
smartan.

2.Neuroanatomiskt korrelerbar smart-
utstralning motsvarande den drabbade
nervstrukturen.

3. Stérning inom det somatosensoriska
systemet med kanselrubbning i smér-
tans utbredningsomrade.

Nervsmarta indelas oftast enligt anato-
misk klassifikation ddrmantill attborja
med skiljer pa central (hjirna ochrygg-
mérg) och perifer smérta. De perifera
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smirttillstdnden indelas i1 sin tur i
polyneuropatier med symmetrisk ut-
bredning, mononeuropatier medasym-
metrisk utbredning, nervrotssmértor
och plexopatier.

Man riknar grovt med att 1,5 % av
befolkningen 1 Sverige har en
behandlingskrdvande  neuropatisk
smaérta. Det innebér 130.000 personer,
varav 75.000 kvinnor. Neuropatisk
smadrta efter kirurgi eller vid cancersjuk-
dom &r formodligen ett underskattat
problem. Hilften av cancerpatienterna
utvecklar svara smértor och av dessa
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smarttillstand 4r omkring 30 % huvud-
sakligen neuropatiska.

Vidalllangvarig smérta, bade neuropa-
tisk och nociceptiv, skall man varaupp-
méirksam pé psykosociala faktorer samt
depression och angest som kan for-
virra smartan.

Likemedelsbehandling

Det finns flera olika l&dkemedel som é&r
godkénda for behandling av neuropa-
tisk smérta. Dessutom finns en del dldre
lakemedel som har bra effekt och god
evidens men dar ansékan om godkén-
nande pa indikationen neuropatisk
smartaaldriginkommittill Likemedels-
verket eller EMEA. Det géller framfo-
rallttricykliska antidepressivaoch vissa
opioider.

Klinisk erfarenhet och direkta jamforel-
ser av randomiserade placebo-
kontrollerade studier talar for att
tricykliska antidepressiva drmest ef-
fektiva, ddrndst kommer gabapentin/
pregabalin och pa tredje plats SNRI.
Generellt sett har farmakologisk be-
handling av neuropatisk smérta bast
effekt pa stimulusoberoende smart-
komponenter som vilovérk, koncentra-
tionsformaga och somn. Rorelsesmarta
eller formagan att gé eller sta paverkas
baramarginelltav ldkemedel.

Likemedelsval vi olika typer av neuro-
patisk smérta:

Trigeminusneuralgi: karbamazepin
alternativt  oxkarbazepin.  Vid
behandlingssvikt neurokirurgi.

Perifer neuropatisk smérta:

1:a hand: gabapentin eller tricykliska
antidepressiva. Bada har god doku-
mentation och lang klinisk erfarenhet.
2:ahand.: pregabalin (Lyrica). Det finns
ingenting som tyder pé att pregabalin
har effekt hos patienter som inte svarat
pa gabapentin.

3:e hand: SNRI, dvs duloxetin
(Cymbalta)eller venlafaxin (Efexor).
4:e hand: tramadol. Viss risk finns for
beroendeutveckling.

5:e hand: starka opioider. Komplice-
rad behandling dar langtidseffekterna
inte dr kdinda men dér det finns risk for
hormonella och kognitiva storningar.
Pga. beroendeproblematiken kravs god
kontinuitet och kontroll av for-
skrivningen.

Central neuropatisk smérta behand-
las vanligen i forsta hand med ami-
triptylin och i1 andra hand med
gabapentin/pregabalin. Vid central neu-
ropatisk smarta efter stroke kan dven
lamotriginanvindas, andrahandsmedel
efteramitriptylin.

Cannabinoider har evidens for effekt
vid behandling av central neuropatisk
smarta vid MS men godkénda lakeme-
del saknas i Sverige.

Klinisk erfarenhet talar for att gaba-
pentin och tricykliska antidepres-siva
kan kombineras for 6kad effekt.

Generelltrekommenderas en mycketlag
startdos av det aktuella likemedlet och
sedan langsam och forsiktig upptrapp-
ning. Tre till sex ménader efter det att
tillfredsstédllande effekt uppnatts kan
man gora utséttningsforsok. Det dr da
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viktigt att trappa ner dosen langsamt
for att undvika utsdttningsproblem.

Icke-farmakologiska behandlingar.
TENS anvinds vid perifera neuropatier
men det vetenskapliga underlaget &r
otillrackligt for evidensbaserad rekom-
mendation.

Ryggmiirgsstimulering dr en avance-
rad metod som ibland anvints for att
lindra perifer neuropatisk smérta. Aven
hiar ar det vetenskapliga underlaget
begrinsat.

Neurokirurgi kan anvidndas vid
trigeminusneuralgi och
glossopharyngeusneuralginér lakeme-
delinte haft tillrdcklig effekt.

Multimodal rehabilitering, som be-
skrevs i SBU.s rapport om behandling
avlangvarig smirta kan anvindas dven
vid neuropatisk smirta. En individuell
planuppréttas tillsammans med patien-
ten och ett multiprofessionellt team
arbetar for att forbattra funktionen och
Oka den fysiska aktiviteten. Man arbe-
tar med beteendemodifierande atgér-
der, dir patientens eget ansvar for attta
tillbaka kontrollen dver sin livssitua-
tion uppmuntras. Sddan multimodal
rehabilitering kan med fordel kombine-
ras med likemedelsbehandling som
beskrivits ovan.

Referenser:

1. Farmakologisk behandling av neuro-
patisk smaérta. Information fran
Lékemedelsverket 6:2007.

2. Metoder for behandling av langvarig
smarta. SBU-rapportnr 177,2006.



JAMTmedel 4/07

Oroande okning av antibiotikaanvandningen i Sverige.

Antibiotikaférsdljningen okar i
Sverige. Efter flera ar med sjunkande
forskrivning ses nu en tydlig trend till
okning. En jimforelse mellan forsta
halvaret 2007 och motsvarande period
forra aret visar att dkningen ar i
genomsnitt 8 %. Allra mest antibiotika
anvinds i storstadsregionerna.

Flera faktorer kan ligga bakom 6kningen
- 0kad sjuklighet, kad tillgang pa vard
eller 4ndrade attityder. Okningen ir
storst hos barn upp till 15 érs alder.

Har du fattnagra lussekatteriar? Gula,
vackra saffransbullar med russin i?
Har du rentav bakat nagra lussebullar
sjalv? Da vet du att saffran &r dyrt.
Det tillhandahalles i smé& kuvert i
livsmedelsaffirens kassa som om det
vore stoldbegérliga diamanter ellerille-
gal narkotika.

Saffran ér virldens dyraste krydda. Akta
saffranskrokus odlas framforalltiIran
och i flera av ldnderna runt Medelha-
vet. Fran Spanien importeras en hel del
saffran till Sverige. For att fa ett kilo
saffran maste man for hand plocka

Pressmeddelande fran STRAMA:

Uppgift om forskrivningsorsaker
saknas i den nationella antibiotika-
statistiken, men de preparat som dkar
mest dr dock sddana som huvud-
sakligen forskrivs vid luftviags-

infektioner.

Professor Otto Cars, ordforande i
Strama, dr oroad 6ver utvecklingen.

— En rationell antibiotikaanvéndning dr
en av de viktigaste atgirderna for att

Saffran

150.000 blommor av saffranskrokus,
Crocus sativus. Det 4r blommans mér-
ken som anviéndes. Dessa innehaller
mer dn 150 doft- och aromdmnen. Den
typiska saffranssmaken kommer fran
en eterisk olja, safranal.

Liksom det mesta som &r dyrt, svarat-
komligt eller pa annat sétt exotiskt har
detocksa anvints som lakemedel. Saft-
ran har ansetts vara uppiggande och
har ingétt i flera beredningar bade pa
apotek och inom folkmedicinen. Det
har ordinerats mot 6gonsjukdomar,
magbesvir, alkoholforgiftning och me-

hindra utveckling och spridning av

resistenta bakterier i landet.

— Det ar inte rimligt att tro att den
Okning av anvidndningen vi nu ser
beror pa en okad sjuklighet i
infektioner. Troligtvis dr det istéllet
respekten for dessa viktiga ldkemedel
som brister bdde bland ldkare och
patienter. Det dr bara en liten del av
alla luftvigsinfektioner som behover
behandlas med antibiotika — framfor
allt giller det lunginflammationer.

lankoli men sadan anvidndning har inte
varit riskfri. I hoga doser &r saffran
giftigt, t.o.m. livsfarligt. 10 gram saffran
ar dodlig dos for en vuxen och sa lite
som 0,2 gram (ett tredjedels saffrans-
paket) kan innebéra forgiftningsrisk for
ett barn. Hundar 4r extra kinsliga och
skall inte ha ndgra lussekatter.

Men den méangd saffran som finns i
julbrodet dr helt ofarlig for manniskor.
Sa passa pa och njut och tag en lusse-
katt till!

Kerstin Asplund

Redaktionen for JAMTmedel vill tillonska alla ldsare

God Jul
och

Gott Nytt Ar
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