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”Oktoberrevolutionen™...2 manader senare

Jan Hékansson, Distriktslakare/ordf i Jamtlands lans LK

De generiska bytena har medfort ett visst merarbete for apoteks-
personalen. De flesta apotekskunder tycks ha accepterat de byten
som foreslagits och i en liten andel har lakaren ansett att byte
skulle vara olampligt. Den direkta besparingen genom utbytena
har varit oansenlig, men reformen har tvingat fram en betydande
prissankning for manga lakemedel.

En del byrdkratiskt krangel har forandringarna medfort, men de
ar forhoppningsvis av 6vergaende natur! Fr o m 1 feb -03 &r de
gamla receptblanketterna ogiltiga och personlig forskrivarkod

obligatorisk pa narkotikarecept.

1 oktober infordes reformen, som hade
som syfte dels att minska patienternas
och landstingens kostnader for lakeme-
del, dels att mgjliggdra en battre upp-
foljning av forskrivningen.

Hur har det gatt?

Under oktober expedierades knappt 30
000 recept pa apoteken i Jamtlands l4n.
Av dessavar 40 procent ej utbytbara”;
preparat som inte har ndgra synonymer
eller av andra skal (t ex anti-
biotikamixturer med olika smak, hud-

preparatmed olika kram/salvbaser) inte
anses utbytbara av Lakemedelsverket.
Av de 60 procent som definierats som
utbytbara var billigaste preparat for-
skrivet i 75 procent av fallen, Av ater-
stoden —totalt c:a 15 % - genomfdrdes
bytetill billigare preparati drygt halften
av fallen, medan ldkaren angivit "far ej
bytas” for c:a 3 procent av for-
skrivningarna. Patienten motsatte sig
byte och betalade mellanskillnadensjalv
i ungefar lika stor utstrackning. (Se ned-
anstaende fig!)

Oansenlig besparing, men betydande
prissankning

Totalt sparades 56 000 kr genom
generikabyten under oktober i lanet.
Det motsvarar c:a 2 promille av mana-
dens totala lakemedelskostnader.

Det preparat som bytts flest ganger &r
Pronaxen (naproxen). Det kan forefalla
markligt dd Pronaxen ar det naproxen-
preparatsom lakemedelskommitténoch
apoteken beslutatsig for att rekommen-
dera. Orsaken &r att apoteken hade an-
dra naproxenberedningar i lager, som
var nagon krona billigare, men som nu
borjar taslut. Apoteken kommer daref-
ter att lagerhalla endast Pronaxen, som
nu ocksa sankt priset till det lagsta pé
marknaden.

Det enskilda preparat som betytt mest
ur besparingssynpunkt ar byten fran
Cipramiltill Citalopram NM Pharma,
dar prisskillnaden ar éver 300 kr (1) pa
den vanligaste forpackningen 100 ta-
bletter. Tyvarr harnu tillverkaren Lund-

Kalla: ©Apoteket AB
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beck AB inlett en patentstrid, sa det ar
fnosékertomgeneriskt citalopramkom-
mer att finnastillgangligt om ndgrama-
nader.

Manga stora lakemedel har fatt sankt
pris av konkurrensskal, vilket torde ha
storre ekonomisk betydelse an den di-
rekta besparingen genom utbytena.

Komplikationer vidbyten

Enstaka handelser har kommit till
lakemedelskommitténs k&nnedom dér
generikabyten lett till komplikationer.
Dethar handlatomallergiskareaktioner
pafargamnensom funnits i detena, men
inte detandra preparatet, patienter som
dubbelmedicinerat med l&kemedel med
olika namn, men samma innehall m m.
Sadanakomplikationer bor rapporteras
till lokalabiverkningsenheten pdsamma
séttsom biverkningaridvrigt, for att det
ska bli mojligt att fa en uppfattning om
problemens omfattning

Ettirritationsmoment
En tidsddande och irrationell bestam-
melse vid generikabyten &r attapoteken

&r skyldiga att meddela forskrivande
lakare om bytena. Apoteken lagger ned
ett omfattande arbete med den lag-
stadgade aterrapporteringen. Léikaren
skasedanfora in&ndringenijournalen.
Férmodligen anser de flesta lakare att
detfinnsangelégnare uppgifterattagna
arbetstiden 4t och de flesta sadana
meddelanden hamnar nog direkt i pap-
perskorgen. Sveriges ldkemedels-
kommittéordféranden har uppvaktat
Socialstyrelsen med en skrivelse att
reglementet maste dndras pa nagot vis
for att slippa denna meningslésa pap-
persexercis.

Koder parecepten

Sedan 1 oktober maste recept-
blanketterna vara forsedda med
arbetplatskoder. Under en évergangs-
fas har landstinget bekostat s k stéd-
kodning pa recept som saknar
arbetsplatskod, men detta har nu upp-
hort. For recept som saknar arbetsplats-
kod far nu patienten betala hela kost-
naden, eller be forskrivande lakare om
nytt recept med arbetsplatskod.

From 1februari 2003 kommerdegamla
receptblanketterna att vara ogiltiga.

Fr o m 1 feb —-03 maéste ocksa blanket-
terna for sarskilda lakemedel (s k
narkotikarecept) vara férsedda med
personlig forskrivarkod, annars far
lakemedlet inte expedieras. Forhopp-
ningsvis har de nya receptblanketterna
ochklisterlappar med personlig forskri-
varkod nu kommituttill alla. Ominte—
ta kontakt med Gudrun Abrahamsson,
landstingets kansli! Nya recept-
blanketter och klisterlappar med per-
sonlig forskrivarkod bestalls via Gun
Svensson, Emefté serviceforvaltning.

E-recept

E-recept har nu installerats vid alla I&-
nets hélsocentraler och underlattar
receptskrivningsrutinerna avsevart.
Bland annat slipper man da allt krangel
med koder, som pafors automatiskt. De
sjukhuskliniker som &r intresserade av
e-recept kan ta kontakt med Lena Pers-
son, IT-samordnare och system-
ansvarig for VANIA for information!

Naturlakemedel billigare med recept?

Jan Hakansson, Distriktslakare/ordf i Jamtlands l&ns LK

Sedanmittenav 90-talet kan naturlake-
medel forskrivas pa recept. Inga natur-
lakemedel ingdr dock i lakemedels-
subventionen. En uppmarksam natur-
lakemedelskund har upptéckt att natur-
lakemedel som &r forskrivna pa recept
skall varabefriade fran moms, vilket de
inte 4r da de kops direkt av patienten pa
apoteket, halsokost- eller livsmedels-
butiken. Det medfor forstas en orattvisa
i konkurrenshénseende mellan apote-

ken & ena sidan och andra forséljnings-
stallen & den andra och kan komma att
andras pa sikt. Troligen kommer en del
kostnadsmedvetna personer att be att
fade naturlakemedel de anser sigmébra
pa forskrivna pa recept.

Hur bor da sjukvérden bemota sddana
onskemal? Lakemedelskommitténs upp-
fattning &r att naturlakemedel ska for-
skrivas pa recept endast om lakaren

anser det motiverat enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet pd samma satt
som foérandra ldkemedel. Forskrivning
av naturlakemedel medfor naturligtvis
samma ansvar som férskrivning av an-
dralakemedel och bdr inte goras enbart
av ekonomiska skal.
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Lakemedelskommitténs utbyteslista for generikapreparat

Om du skrivit

Kommer det att bytas ut mot

Om du skrivit

Kommer det att bytas ut mot

Abboticin (mixtur)
Aldactone, Spirix
Anafranil
Androcur
Aurorix

Bactrim

Brufen, Ipren
Buspar

Capoten
Cefamox

Cipramil

Panocod

Daonil

Ditropan
Doloxene
Eldepryl

Eulexin

Farlutal (100-500mg)
Felden

Fontex

Furix Retard
Furix, Impugan, Lasix
Glucophage
Halcion

Idotrim

Imacillin

Imdur/Isodur, Fem-Mono

Imodium
Imovane
Imurel
Inderal
Indomee

Isoptin

Keflex

Laxoberal
Leponex

Lioresal

Loraga, Duphalac
Ludiomil
Emthexate

Midamor
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Ery-Max (mixtur)
Spironolakton NM Pharma
Klomipramin NM Pharma
Cyproteron NM Pharma
Moklobemid NM Pharma
Eusaprim (mixtur ej utbytbar)
Ibumetin

Buspiron NM Pharma
Captopril Medartuum
Cefadroxil Biochemie
Citalopram NM Pharma
Citodon

Glibenklamid NM Pharma
Oxybutynin NM Pharma
Dexofen

SelegilinNM Pharma
Flutamid NM Pharma
Provera (100-500mg)
Piroxicam NM Pharma
Fluoxetin Ratiopharm
Lasix Retard

Furosemid Recip
Metformin GEA
Triazolam NM Pharma
Trimetoprim Astra
Amimox

Imdur

Dimor

Zopiklon NM Pharma
Azatioprin NM Pharma
Propranolol NM Pharma
Confortid

Verapamil NM Pharma
(ej depatabl.)

Cefalexin Scand Pharm
Cilaxoral Ferring
Klozapin Alpharma
Baklofen NM Pharma
Laktulos Pharmacia
Maprotilin NM Pharma
Methotrexate Wyeth Lederle
Midamor

Mindiab
Minifom

Minirin (n&sspray)

Moduretic/Amilofem
Moduretic mite
Mogadon, Nitrazepam
Mucomyst
Naproxen, Naprosyn
Nobligan, Tradolan
Nolvadex

Otrivin

Ovesterin (tabletter)
Panodil, Curadon
Propine

Provera (5,10 mg)
Renitec

Renitec Comp
Rohypnol

Saroten

Seroxat

Sobril

Sotacor

Stesolid klysma
Tenormin

Tikacillin

Tolvon

Vancomycin

Viskén

Voltaren

Voltaren T

Xanor

Zantac

Zantac Brus
Zyloric/Allopurinol
Zyrlex

Glipizid Meda

Dimetikon NM Pharma
Desmopressin Dumex
(nasspray)

Sparkal GEA

Sparkal mite GEA
Apodorm

Acetylcystein Tika
Pronaxen

Tiparol

Tamoxifen NM Pharma
Nasoferm Nordic
Oestriol NM Pharma (tabletter)
Alvedon

Propine

Gestapuran (5,10 mg)
Enalapril Biochemie
Enalapril Comp Ratiopharm
Flunitrazepam NM Pharma
Tryptizol

Paroxetin GEA
Oxascand

Sotalol NM Pharma
Diazepam Destin
Atenolol Nordic
K&vepenin

Mianserin NM Pharma
Vancocin Lilly (kapsel)
Pindolol NM Pharma
Diklofenak NM Pharma
Diclofenak T Ratiopharm
Alprazolam NM Pharma
(géller ej Xanor depot)
Artonil

Ranitidine Recip

Zyloric

Cetirizin Biochemie
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PPI-beroende - en ny sjukdom?

Overlakare Greger Lindberg, Gastroenterologiskt centrum, Huddinge sjukhus

Greger Lindberg ar éverlakare vid gastroenterologsektionen vid Huddinge sjukhus. Han ingdr i Sydvistra lakemedels-
kommittén i Stockholm i expertgruppen for magtarmsjukdomar och medverkade i SBU:s rapport ”Ont i magen” utgiven ar
2000. Han har skrivit nedanstaende artikel i Stockholms Sydvastra lakemedelskommitténs tidning och gett sitt tillstind att den
publiceras aven i Jamt-Medel. Férsaljningen av PPI i Jamtlands lan kan ses som en illustration till artikeln och d& bor man
betdnka att JAmtlands 1&n har lagre genomsnittlig konsumtion av PPI &n hela Sverige.

Mediciner som h&mmar saltsyra-
sekretionenimagsécken, provocerar
samtidigtettantal kroppsegnareflex-
mekanismer for att aterstalla syra-
sekretionentill ett jamviktslage. Nar
enbehandlingmedsaltsyrehdmmande
lakemedel upphor, fortsatter

saltsyraproduktionen for att en
reflexstimulerad syrasekretion skall bli
betydelsefull. Fyraveckors behandling
med standarddoser av ranitidin och
nizatidin gav en 6kning av den basala
nattliga syrasekretionen pd 57-100%

emellertid ingen sékerstélld 6kning av
symtom hos patienter med refluxbesvar
efter 5 dagars behandling med lanso-
prazol 60 mg/dag. Patienterna som stu-
derades hade emellertid relativt utta-
lade symtom. Detta tillsammans med

den korta behandling-

sekre-tionen av saltsyra att [~
Okaunderentid, tillsdess att
kroppens reflexmekanismer
slaravpatakten, nedreglerar
saltsyraproduktionen,ochen
ny jamviktuppnas.

-

Resultatenav studien talar for att reflexinducerad
hypersekretion av saltsyra kan framkalla kli-
niska symtom péa syrarelaterad sjukdom hos

tidigare friska forsékspersoner

"\ sperioden gjorde att stu-
dien kanske inte var
lampligtutformad for att
avsldja reflexinducerad
hypersekretion av salt-
syra och darmed sam-
) manhangande symtom.

Det finns alltsa en fysiologisk

grund till att behandling med syra-
sekretionshdmmande medel kan ledatill
symtomframkallande 6verproduktion
avsaltsyra. Omdettadrkliniskt relevant
ochdarmedett problem for vara patien-
ter aterstar att ta reda pa.

Saltsyran &r viktig for matsmaltningen
och forsvaret mot infektioner i mag-
tarmkanalen, darfor finns sadana
reflexmekanismer. Den mest kdnda av
dessareflexmekanismervid hdmningav
syrasekretionen dr att en minskad pro-
duktion av saltsyra leder till en 6kad
frisattning av det trofiska hormonet
gastrin, som i sin tur uppreglerar eller
stimulerartillvaxtav de sakallade ECL -
cellernai magsécken. DessaECL-celler
producerar mer histamin, somslutligen
leder till en 6kad produktionav saltsyra
i parietal-cellerna. Fenomenet notera-
des forst med histamin- H2-
receptorblockerare och senare med
protonpumps-hdmmare.

En handfull studier pekar &t samma
hall

Det ar oklart hur lang tid man behover
behandla med mediciner som hdammar

tva dagar efter utséttning av medicinen.
Behandling med omeprazol 40 mg/dag
under 2 resp. 3 manader gav kraftig
stegringav gastrininsondring och syra-
sekretion 14 respektive 15 dagar efter
avslutad behandling. Gastrinnivaerna
tycksganedtill normalavarden efter 10-
14 dagar hos de flesta men en del upp-
visar fortsatt forhdjda vérden. | en stu-
die av Blum och medarbetare gavs en-
dast 5 dagars behandling med
lansoprazol mendettavar tillrackligt for
att erhalla en stegring av gastrin som
hollisigunder 10-14 dagar efter avslu-
tad behandling.

Vadupplever forsokspersonerna?

Den  kliniska  betydelsen av
reflexinducerad hypersekretion av salt-
syra har studerats i ndgra fa studier.
Smith och medarbetare jamforde
ranitidin och placebo hos friska frivil-
liga utan foregdende dyspeptiska be-
svar. Efter 2 manaders behandling med
ranitidin utvecklade 59 % av forsoks-
personerna dyspeptiska besvér under
10dagar efter utsattning medan 14%av
placebo-behandlade fick dyspepsi
(p<0,05). Farup och medarbetare fann

HS-studie visar pa dyspeptiskabesvar
hos friska forsokspersoner

Vid Huddinge Universitetssjukhus ge-
nomfordes nyligen en studie dar 36
friska forsokspersoner lottades till be-
handling med omeprazol eller placebo
under 2 veckor. Dyspeptiska besvar
registrerades dagligen under behand-
ling samt under 2 veckor efter avslutad
behandling med hjélp av Glasgow
Dyspepsia Questionnaire, ett validerat
instrument for skattning av dyspeptiska
besvar. Under behandlingensagsingen
skillnad mellan omeprazol och placebo,
men under forsta veckan efter behand-
ling noterades entrend och underandra
veckan efter behandling en statistiskt
sékerstalld 6kning av dyspeptiska be-
svar, framst halsbranna och sura
uppstétningar, hos dem som hade be-
handlats med omeprazol. Resultatenav
studien talar for att reflexinducerad
hypersekretion av saltsyra kan fram-
kalla kliniska symtom pa syrarelaterad
sjukdom hos tidigare friska forsoksper-
soner.
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Risk for felaktiga slutsatser vid
provobehandling

Mot bakgrund av den utbredda an-
vandningen av tidigare histamin-H2-
receptor  blockerare och nu
protonpumpshédmmare, aven bland pa-
tienter utan sakerstélld syrarelaterad
sjukdom, installer sig fragan om denna
behandling har skapat en ny form av
sjukdom: PPI-beroende. Det &r framfor
allttvasituationer dajag tror att det kan
vara relevant att halla fragan aktuell i
minnet:

- Narpatientenmedicineratsmedsyra-
h&mmande medel under langre tid
och forsoker avsluta behandlingen.
I dessa fall foreligger stor risk for att
reflexinducerad hypersekretion
snabbt ledertill dterkomst av patag-
ligasymtom och darmed aterinsatt-
ning av medicinen.

- Nar vi uppmanar vara patienter att
prévobehandla med protonpumps-
hammare under nagra veckor vid
t.ex. dyspeptiska besvar. Har fore-
ligger uppenbart en risk att s snart
medlet sétts ut s& kommer den
reflexinducerade hypersekretionen
att framkalla syrarelaterade besvar
vilket kan tolkas som att utan medi-
cinen far patienten besvar, alltsa
skall patienten behandlas med syra-
h&mmande medel.

Nedtrappningvartattprova
Kanenond cirkel brytas? Dettagaridag
inte att ge nagot enkelt svar pa. Sanno-
likt gar den reflexinducerade
hypersekretionen Over efter nagra
veckor, atminstone hos de flesta. Ned-
trappning av protonpumpshammare ar
mycket daligt studerad. Teoretiskadata
som dos-respons-kurvans utseende
(den &r relativt brant) talar for att det &r
svart att hitta en dos som skulle ge
endast en hypersekretionshammande
effekt utan att fortsatt stimulera
gastrinfrisattning. En svag histamin-
H,-blockerande effekt som t.ex. lagdos
cimetidinkan teoretisktvaraenl6sning.
Dos-respons-kurvan for dessa medel &r
betydligt flackare och skulle tillata en
suboptimal syrasekretionshdmning.
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Hormonell antikonception -
p-piller och andra hormoner.

Informationslakare Kerstin Asplund

Mandagen den 30 september var det en valbesokt temadag
i Sndckan arrangerad av L&kemedelskommittén och cen-
trala modra- och barnhalsovarden. Amnet for dagen var
hormonell antikoncep-tion - vad styr vart val som for-

skrivare?

Venostromboembolism (VTE)
Docent Arne Victor fran Lakemedels-
verkettalade bl.a. omp-pillerochrisken
for vends tromboembolism.

Vends tromboembolism (VTE) &r en
séllsynt biverkan av alla kombinerade
p-piller. Kénda riskfaktorer &r tidigare
VTE, familjeanamnes pa VTE, fetma,
postpartum, kirurgi, immabilisering, rok-
ning och lder. Olikarisker adderas. De
flesta med familjar koagulations-
rubbning far inte blodpropp av p-piller
men om ytterligare riskfaktorer tillkom-
mer som rokning, hogre alder etc s kan
resultatetbli VTE.

Trots att det &r 6strogen som ger 6kad
blodproppsrisk s ar det gestagens-
orten och gestagenhalten som gor att
de olika p-pillerna skiljer sig at betraf-
fande blodproppsrisken. Gestagenerna
har en varierande grad av antiostro-
genicitet som motverkar @strogenets
blodproppsframjande verkan.

Des.k.andragenerationensp-pillermed
noretisteron, levonorgestrel eller lyn-
estrenol har mindre risk for VTE &n
tredje generationens p-piller med
desogestrel (Desolett) eller norgesti-
mat (Mercilon). Det nyare p-pillret
Yasmin &r liksom Diane (som anvands
mot acne) annu mer éstrogendominant
och dérmed sannolikt &nnu mer riska-
belt &n Desolett och Mercilon vad be-
traffar blodpropp.

Férstahandsmedel blir darmed enligt
Arne Victor de monofasiska p-pillren
Folliminoch Neovlettasom visatsig ha
minst dstrogenicitet. Forst om dessa
ger oacceptabla gestagena eller andro-
genabiverkningar bér manbytatill mer
dstrogendominanta preparat.

Unga kvinnor i Jamtland och vends
tromboembolism

Eva Samuelsson, distriktslakare i Kro-
kom, presenterade sin undersdkning
av unga kvinnor i Jamtland som haft
vends tromboembolism under aren
1991 tom 2000. Av 88 kvinnor under
femtio & med VTE hade 43 statt pa p-
piller, varav 20 hade ytterligare en for-
varvad riskfaktor. Endel av dessablod-
proppar hade troligen kunnat undvikas
med béttre anamnes och hénsynsta-
gande till kdnda kontraindikationer.

Abortstatistik och abortorsaker
Madrahalsovardsoverlakare Pia Coll-
berg visade de senaste arens abort-
statistik och kurator Karin Jirdén pre-
senterade en undersdkning om vilka
orsaker de abortsokande anger. Tyvarr
Okar aborttalen och Jdmtland ligger nu
over riksgenomsnittet. Aven antalet
clamydiainfektioner 6kar orovéckande.
Med anledning av detta kommer en ny
handlingsplan mot STD och odnskade
graviditeter att upprattas.

Docent Arne Victor, Lakemedelsverket

Gestagener i
HRT

Paeftermiddagen hade Sven Erik Ohls-
son, klinikchef pa kvinnoklinikeni Dan-
deryd en noggrann genomgang av de
olika gestagener somanvéndsipreven-
tivmedel och HRT. Gestagener ingar i
alla hormonella preventivmedel och
maste ocksa tillforas vid strogenbe-
handling i klimakteriet om livmodern
finns kvar. Dos och sort av gestagen
har avgorande betydelse for hur be-
handlingen fungerar, vilka eventuella
biverkningar som uppstar etc.

preventivmedel och

P-pillersbiverkningar

Mycket av dagens program handlade
om p-pillersbiverkningar. Allméntsett
&r dock fordelarna med p-piller klart
storre dnriskerna. Detblir darfor viktigt
att dnyo understryka att det inte finns
nagon anledning att sluta med p-piller
utan sérskilda skal.
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Den nya Lakemedelsférmansnamnden

Apotekare Bjérn Stalby

Den 6-7 november var deltagare fran lakemedelskommittéerna i Vasternorrland, Jamtland, Vasterbotten
och Norrbotten samlade till ett regionalt méte i Skellefted. En av programpunkterna var en presentation av
den nya Lakemedelsférmansnamnden.
N&mndens generaldirektdr Ann-Christine Tauberman var inbjuden attinformeraom den nyamyndigheten.

Arbetsuppgifter

| arbetsuppgifterna ingér , bl.a. att be-
sluta om ett lakemedel skall ingd i
lakemedelsforméneneller ej. Namnden
gar efter ansokan fran den som mark-
nadsfor lakemedlet. Subventionen kan
villkoras i sarskilda fall och den kan
omprovas efterentid. Maxtid for beslut
efter ansdkan &r 180 dagar.

| arbetsuppgifterna ingdr &ven att fast-
stéllapriset. Behandlingen av ett&rende
gar snabbare om den géller en hgjning
eller sdnkning av priset. Den maximala
tiden for beslut efter ansdkan ar 90
dagar.

Efter forhandling med Apoteket AB
réknar man med att kunna snabba upp
prisférandringsprocessen.
Genomgangav "gamla” lakemedel kom-
mer att gras med utgangspunkti terapi-
grupper. Betraffande generikaharndmn-
den hittills behandlat 671 prissank-
nings- och 18 prishéjningsansokningar.

Principer

- Manniskovérde, respekt for allas
vérde

- Behov - solidaritet, utifran den som
har storst behov

- Kostnadseffektivitet, rimligrelation
nytta — kostnad

- Andamalsenlighet
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- Marginalnytta (Skall tillféra nagot
nytt i jamforelse med befintliga
terapier. Om tva eller fler medel har
sammapris blir de kvar. Omnégot har
hogre pris kan det slas ut.)

Beslut kan ske med speciella villkor,
tex.
lakemedlet fariborjan baraforskrivas
av specialist
tidsbegréansad subventionering (kan
bero pa att liten erfarenhet finns om
nyttan och vilka patientgrupper
som omfattas)
ingastudier finnssom géller svenska
forhallanden
undantagsvis kan subventione-
ringen enbart gélla for vissa diagno-
ser
Expertmedverkan kan ske, men de har
inte rostratt. Overklaganden gors hos
lansratten i Solna.

Ledamadter (11stmed ersattare)

4 fran landstingen

4 franbl.a. myndigheter

2 frdn patient- och pensionarsfor-
eningar

1 ordférande med utslagsrost

Uppfoljning
Lakemedelsformansnamnden kommer
attféljamarknadens utveckling ochom

fattade beslut fatt avsedd effekt.

Sekretessen

Namnden kommer att vara ndgot mer
Oppen — maste kunna vara med i sam-
héllsdebatten och argumentera (jfr
Lakemedelsverket, Post- och telesty-
relsen).

Fragor fran publiken

Fréga: Prisforfragningari éppen vard ?
Svar: Mycket tveksamt — olagligt. Na-
gon sadan mojlighet skall inte inforas.

Fraga: Vem gor forarbetet infor pris-
beslut?

Svar: Man har tagit dver 9 av 11 an-
stallda fran Riksforsakringsverket (mest
farmacevter) som tidigare beslutade.
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Glukosamin

Per Magnusson, Distriktslékare Jarpens hélsocentral

Glukosamin ar nu registrerat lakemedel under namnet Artrox for symtomlindring vid latt
till mattlig artros. Troligen sakert men storre producentoberoende langtidsstudier av

effekten saknas.

Bakgrund

Stora mangder av glukosamin har pé
senare ar konsumerats av manniskor
med ledbesvar. Det har hittills salts som
kosttillskott men &r nu registrerat lke-
medel (1) och far inte langre séljas som
kosttillskott.

Kemisktar detenglukosmolekyl déren
hydroxylgrupp ersatts av en amino-
grupp och ar en av byggstenarna i led-
brosk. Man har kunnat se i provror att
broskceller kan paverkas av glukos-
amin men om det nar brosket nar de
intas som tabletter &r oként (2).

Artros (pa svenska vanligen "forslit-
ning av ledbrosk”) &r ett heterogent
tillstand med oklar orsak. Ledbrosket
forstorssuccessivtvilket leder till smar-
tor av mycket varierande grad. Efter en
tid ses férandringar vid rontgenunder-
sokning, t.ex. minskat ledavstand.
Behandlingsrekommendationerna &r
sjukgymnastik och som forstahands-
lakemedel paracetamol (Alvedonm.fl.)
(3,4).

Klinisk effekt

Ingen stor producentoberoende stu-

die av glukosaminets effekt har &nnu

publicerats, men en sadan pégar (5).

Det finns ett flertal smé& kontrollerade

studier och nagra enstaka storre stu-

dier (6,7).

Flera sammanstallningar (metaana-

lyser) (8) har gjorts men de blir svar-

varderade (9) av flera skal:

1. nastan alla studier &r sponsrade pa
nagot sétt av producenter

2. studier med negativt resultat tende-
rar att inte bli publicerade

3. patientgruppernadr inte jamforbara

olika effektmétt har anvants

5. olika preparat och dosering av
glukosamin har anvénts.

>

Det bedoms dnda att medlet har en viss
langsamt (ndgon manad) insattande
smartlindrande effekt vidartros (1). Tva
lite langre studier tyder pa att effekten
kvarstar upp till tre &r (6,7). Dessa tva
studier antyder aven en langsammare
minskning av ledspringan i knéleden
vid knéartros.

Sékerhet

Glukosamin har inte genomgatt alla
sedvanliga toxikologiska test som an-
dra l&kemedel fore registreringen.
Detta har inte ansetts nddvéandigt pga
av attdetérettdmne som finns i ménnis-
kan naturligt i sma mangder och att det
anvants lang tid som kosttillskott utan
att man settallvarligabiverkningar (1).
Hittills haringaallvarliga biverkningar
rapporterats i de publicerade studierna.

Kontraindikationer
Gravidaochammande kvinnor skainte
anvénda glukosamin eftersom det sak-
nasdjurstudier avsakerheten forfostret
och det ammande barnet.
Glukosaminet i lakemedlet Artrox har
framstallts ur skaldjur varfor personer
soméroverkansliga for skaldjur inte ska
ta det.

Receptoch pris

Artrox &r receptfritt i forpacknings-
storleken 60 tabletter och kostar da 289
kr. Det racker for 30 dagars behandling
i den rekommenderade startdosen 2 ta-
bletter per dygn. Néar symtomlindring
uppnatts, vilket vanligen sker inom 4
veckor, kan dosen sénkas till 1 tablett
dagligen.

Med recept kostar 60 tabletter 237 kr
eftersom det da ar lagre moms.

Den receptbelagda forpackningen 180
tabletter kostar 614, 50 kr. Arskostnad

for underhallsbehandling med 1 tablett
dagligen blir da 1229 kr. Alvedon forte
1gtre ganger per dygn kostar 660 kr per
ar.

Sammanfattandevardering
Artrosdrenvanligorsak till sméartor hos
&ldre och glukosamin forefaller varaett
sakert lakemedel med mattlig symtom-
lindrande effekt. Dock kan det i det
enskildafalletvarasvartattavgora dess
effekt eftersom symtomen dven utan
behandling ofta varierar mycket.
Innan vi har resultaten av ytterligare
langtidsstudier av effekt och sakerhet
ar det svart att avgora vilken plats
glukosamin bor haiterapiarsenalenvid
artros.
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Om acetylcholinesterashAmmare

Hakan Lindholm, éverlakare vid geroenheten/sektionen for aldrepsykiatri

Lakemedelsverket har nyligen publicerat rekommendatio-
ner franenworkshop om behandling av kognitivstérningvid
Alzheimerssjukdom. De finnstillgangliga pawww.mpa.se
och kommer inom kort i " Information fran Lakemedels-
verket". Har ger Hakan Lindholm 6verlékare vid gero-
enheten/sektionen for aldrepsykiatri synpunkter padenna

lakemedelsgrupp.

Avricept

Avricept (donepezil) introducerades
1995 pa den svenska marknaden. Detta
leddetill attdittillsvarande enda prepa-
ratet -Cognex (takrin)- snabbt mins-
kade sin andel av marknaden. Detta
berodde till stor del pé att Cognex
doserades fyra ganger per dag, plus att
det krévde att leverproverna monitor-
erades kontinuerligt. Cognex &r nu-
meraavregistrerat.

Avricept har den mest omfattande doku-
mentationen och &r enklare att dosera
jamfort med Ovriga lakemedel i grup-
pen: 5 mg startdos, 10 mg slutdos. Man
har efterhand fattstod foratt 10 mg kan
vara battre an 5 mg, varfér man stravar
mot den hogre dosen efter 6-8 veckors
behandling. Aricept &r volymmassigt
ledande p& marknaden.

Exelon

Nésta preparatsomkom - Exelon (rivas-
tigmin) - ar ocksa en acetylcholin-
esterashdmmare. Detta preparat har
kortare halveringstid och méste dose-
rastvaganger per dag. Det tarvar ocksa
att dosen upptitreras successivt fran
startdosen 1,5 mg x 2, efter 6-8 veckor
forsoker man na 3 mg x 2 vilket &r den
lagsta dos som visats ha effekt. Maxdo-
sen &r 6 mg x 2, den kan inte alltid nds
pa grund av biverkningar utan man
maste ibland stanna pa 9 mg/dag.
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Reminyl

Dentredje acetylcholinesterashdmma-
ren pa marknaden utgors av Reminyl
(galantamin). Ocksa detta preparat skall
titrerasupp. Startdos4 mgx 2i 4 veckor,
darefter underhallsdos 8 mgx 2. I vissa
fall kan sedan okas till 12 mg x 2. Vid
geroenheten/sektionen far é&ldre-
psykiatri har vi annu inte skaffat oss
praktisk erfarenhet av detta preparat.

Effektivitet?

Samtliga ovanndmnda preparat har
indikationen latttill medelsvar demens
av Alzheimertyp. De har oegentligt

kommit att kallas "bromsmediciner”
Det finns foga belagg for att de paver-
kar sjukdomsfarloppet, mendetarocksa
svart att mata i det enskilda fallet. Pre-
paraten utgor exempel pd symtomatisk
behandling vid demenssjukdom. |
samtligafall har Ldkemedelsverketbe-
tecknat effekten av samtliga preparat
som "blygsam".

MMT - mini mental test - &r ett viktigt
instrument vid diagnostisering av
demenssjukdom. Om mojligt sa vore
det av intresse att kunna gora denna
typ av test pa "vida indikationer". Den
dagen demensfragestéllning vacks
kring en patient kan det vara av vérde
att ha ett tidigare MMT gjort "som
utgangsvarde". Vad man soker efter ar
en forvarvad nedsattning av kognitiva
funktioner.

Acetylcholinesterashammare har inte
sadan effekt att man kan vanta sig att
MMT skall forbattras efter insatt be-
handling. A andra sidan &r utebliven
forsamring pA MMT en stark indikation
foratt fortsattabehandlingen - demens-
sjukdomar ar progredierande. Det vore
fordvrigtav intresseatt inventeravilka

-
-
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typer och varianter av MMT som finns
i bruk i Jamtland - det borde ga att
standardisera vilket test vi anvander i
lanet.

| studier maéts effekten av behand-
lingen med k&nsligare metoder &sn MMT
- vanligen ADAS-cog som &r en
skattningsskala som kan ségas lampa
sig vél for att méta funktioner vid just
demenssjukdomav Alzheimertyp. Spe-
ciellt undersoks spréakliga och spatiala
funktioner, funktioner som oftaar drab-
bade vid demensav Alzheimertyp. Vad
man kan avlasa 4r ofta ndgra steg (av
totalt 60 pa skalan) av "utebliven for-
s&mring™ jamfort med placebo. Dess-
utom behdver man undersdka stora
grupper av patienter med varandra for
attfa fram sakraskillnader mellan grup-
perna.

I studier har respektive preparat jam-
forts med placebo. | denna typ av stu-
dier ser man vanligen en initial forbatt-
ring i bade behandlings- och placebo-
gruppen. Det finns &nnu ingen grund
for att anse att ndgot av de tre prepara-
ten har battre effekt &n ett annat. Byte
mellan grupperna rekommenderas i
forsta hand om biverkningar &r besva-
rande, saledes mer tveksamt om utebli-
ven effekt utgor grund for att man skall
byta mellan de tre preparaten. Vissa
jamforande studier pagér dock mellan
preparaten.

Manga faktorer paverkar beslut om
behandling

Lakemedelsindustrin
Lakemedelsindustrin lanserar prepara-
ten hart. Det finns en stor potentiell
marknad. Foretagen gor studier och
efterstravar att utoka indikationerna
med syfte att medlen ska kunna anvan-
das dven vid avancerad demens-
sjukdom samt vid beteendestdrningar
vid demenssjukdom.

Halsoekonomi?

Lakemedelsindustrinantyder attdet kan
finnas samhéllsekonomiska vinster att
gora genom att "behandla personer s&
attde kan bo hemma langre och darmed
spara in vardplats pa institution".

©ApoteketABKalla: APS
AO Konsult Distrikt Nord
bjorn.stalby@apoteket.se

Dettadr inte omgjligt, men har &nnuinte
sakert pavisats.

Anhoriga
Anhoriga trycker ofta pa for att fa
behandling respektive byta till nyare
behandling allteftersom nya preparat
lanseras.

Angelagnafragor om acetylcholin-
esterashammarna

- Narskall maninitierabehandling?
- Hur skall den f6ljas upp?

- Narskallmanavslutabehandlingen?
- Hur skall behandlingen utvéarderas?

Dessafragor blir belystai Lakemedels-
verkets rekommendationer. Inomgero-
sektionen hoppas vi efterhand kunna
komma med rekommendationer kring
dessa och relaterade fragor. | avvaktan
pé detta kan nagra reflektioner anda
goras:

1.""Behandlingen skall i mojligaste
maninledas, uppféljasochavslutasav
enochsammalékare™

Detta drett citat ur FASS - texten géller
Sobril (oxazepam), Stesolid (diazepam)
ochvissaandrabensodiazepiner. Detta
forhallningssatt kan varatill nyttadven
vid forskrivning av acetylcholin-
esterashammare. Om en person far
acetylcholinesterashammare forskrivet,
och det finns pa dennes medicinlista,
kan nésta lakare som traffar patienten

dra slutsatsen att personen i fraga har
demenssjukdom, vilket inte alltid &r
fallet. Det kan vara frdga om en
uppfoljningsperiod d&r man visserligen
missténker sjukdomen, men inte bara
vill véanta tills man blir saker. Det &r
troligt - men inte sékert visat - att tidigt
insatt behandling kan vara positivt.
Det &r vasentligt att den som pabdrjat
behandlingen ocksa har metod och
strategi for hur uppfoljningen skall ske
och beredskap att dven utsétta behand-
lingen,

2.Utredningoch diagnos?
Vilkenutredning har mangjort? VVad ar
resultatet? Ar utredningen slutford?
Awven har ar det en fordel om samma
lakare kan folja respektive patient for
atthéllaett grepp omvad manskall eller
inte skall gora framover.

3. Malsattningen med behandlingen?
Vad dr det vi behandlar ? En tidig, kan-
ske inte ens sdker demenssjukdom?
Sékerstélld demenssjukdom - vilken
typ? Alzheimers - medeller utan vasku-
lara inslag ? Lewy Body demens?

Lewy Body demens (LBD) anses numer
vara en egen entitet inom demens-
sjukdomarna, istallet fér en variant av
Alzheimers sjukdom. Detkan varavart
attk&nnaigen dennademensform - just
denna undergrupp kan vara sérskilt
hjalptavacetylcholinesterashammande
behandling.
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I grundkriteriernafor LBD brukar anges
demenssjukdom, hallucinationer och
rigiditet. Hallucinationernakan ledatill
att personen behandlas med neuro-
leptika som riskerar att forvarra situa-
tionen - personernaér extrakansliga for
neuroleptikabiverkningar.

Stddjande - men inte bevisande -for
diagnosen ar relativt snabbt kliniskt
forlopp som typiskt fluktuerar - "han
verkade masabraiforrgar, men idag ar
detmycketbesvarligt". Vidare férekom-
mer franvarotattacker som kan fora
tankarna mot epilepsi eller hjartrytm-
rubbning/syncope. Episoderna ar dock
snabbt dvergaende, kanske har perso-
nen bara svart att svara pa tilltal en
stund, varit franvarande. Vidare har
personen ofta en tendens att ramla
upprepade ganger.

Omman -exempelvis pasjukhemsrond
- patraffar en patient med demens, hal-
lucinationer och fluktuerande kliniskt
forlopp (rigiditeten brukar inte vara sér-
skilt framtrédande tidigt, om den finns
sd ar den oftare neuroleptikainducerad)
sd kan ibland dramatisk forbattring ses
om man gor behandlingsférsok med
acetylcholinesterashdmmare - samt ut-
sétter eventuella neuroleptika.

Vid annan demenssjukdom &n LBD
maste man forst vardera situationen -
vilket/vilka symptom hoppas vi kunna
forbattra? Det ar inte realistiskt att i
forsta hand forvanta sig att personens
minnesfunktion skall bli béttre. Snarare
kaninitiativformaga forbattras, kanske
blir det lattare att halla fokus i samtals-
situation. Dennatypav forbattringar ar
svaraattvardera. Speciellteftersomden
som utvarderar oftast ar "part i malet" -
deté&r juvanligen enanhdrig som oftast
ar man om att insatt behandling skall
fortsatta. Samtidigt uppskattas - i stu-
dier - attomkring en av tre behandlade
har nytta av insatt behandling.

Malsattningen med behandlingen bor
diskuteras med patient och anhérig re-
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dan da den pabor-
jas. Man maste vara
beredd att utvérdera
och omprévaindika-
tionen. Om progress
av sjukdomen sker
trots insatt behand-
ling - har behand-
lingen effekt? Eller
hade personen varit
an svarare sjuk utan
behandling?

4.Utvarderings-
instrument

Inom gerosektionen
haller vi paattprova
fram  skattnings-
instrument - vanli-
gen i form av skatt-
ningsformuldr som
ldmnas till anhorig
eller vardpersonal.
AvenMMT gorsvid
uppfoljning.

Framtid

Kommer preparaten
att fa utokade indi-
kationer? Vid bete-
endestdrningar vid
kiand demenssjuk-dom? Aven mot
demenssjukdom i avancerat stadium?
Mot konfusion? Kan de anvéndas is-
téllet for Leponex vid hallucinationer
associerade med framskriden Parkin-
sonsjukdom?

Nyapreparat

Under hosten -02 har ett nytt preparat
motdemenssjukdom blivittillgangligt:
Ebixa (memantin). Pa ett satt ar det
mycket intressant - det har ett annor-
lunda verkningssétt an acetylcholin-
esterashdmmarna - det &r istéllet en
(NMDA) receptorantagonist, glutamat-
receptorblockad. En hypotes finns att
blockad av denna receptor kan mot-
verka processer som leder till de pato-
logiska forandringar som man kan se i

©Apoteket ABKélla: APS
AO Konsult Distrikt Nord
bjorn.stalby@apoteket.se

hjarnan hos demenssjuka. Det har pro-
vats pé& i forsta hand personer med
avancerad  demenssjukdom  av
Alzheimertyp. Det aterstar attse vilken
plats detta preparat kan ha i behandling-
sarsenalen framover. Tills vidare kan
man erinrasig Ldkemedelsverkets om-
dome angaende Ebixa: "Preparatet tycks
ha blygsam effekt, men verkar vara val
tolererat".

Inom gerosektionen kommer vi att be-
vaka omradet och amnar efterhand att
leverera forslag pasvar pa nagrafragor.

Det gar bra att kontakta undertecknad,
forslagsvis via landstingest mailfunk-
tion, for att komma med synpunkter pa
hur vi skall arbeta i framtiden.
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Hogst varannan patient foljer
lakemedelsordinationerna

Ulrica Eriksson, apotekare och medlem i LK:s arbetsutskott

ABLA (arbetsgruppen for béttre
lakemedelsanvandning)ordnadeden5
december ettseminariumomféljsam-
het och samsyn (compliance och
concordance) i Stockholm.

Efter en kort introduktion av Thomas
Ihre, ordf i Svenska L&karesallskapet,
dér han talade om de hdga kostnader
och stora negativa halsoeffekter som
foljerav ofdljsamhet, tog J Lars G Nils-
son, ordf i Stiftelsen NEPI vid. Bris-
tande foljsamhet &r inget nytt problem.
Lakemedel &rbraprodukter som&r sikra
och effektiva, anvéndandetar dock inte
alltid sékert och effektivt.

Detar manga faktorer som paverkar om
patienten tar sina lakemedel eller inte,
tex motet med l&karen, métet med sjuk-
skoterskan, motet med farmaceuten,
paverkan av vanner, massmedia, eko-
nomi, tidigare erfarenheter, kunskap,
attityd till 1akemedel, sjukdom, prak-
tiska problem, vérdering av nytta etc.

Omskillnadenar stor mellan patientens
och lakarens uppfattning leder dettaftill
oféljsamhet. Man kan skilja pd medve-
ten och omedveten ofdljsamhet. Med-
veten ofdljsamhet paverkas av blaegna
beslut och rédsla for biverkningar och
beroende. Omedveten ofdljsamhet &r
ndr patienter gldmmer eller &r ofor-
mdogna att ta [dkemedlet.

Attforbattrafoljsamheten.

Thomas lhre fortsatte med en diskus-
sion kring vad som kan goras for att
forbattraféljsamheten. Information till
patienten maste vara anpassad till pa-
tientens syn pa och erfarenhet av sjuk-
domen och dess terapi. Patienten maste
kanna delaktighet och delansvar for
terapin. Béttre dosanpassning, dvs for-
skrivning av mindre méngd lakemedel
och planerat aterbesok, mer tid i
konsultations-/férskrivningssitua-

tionen, ett utvecklat lattillgangligt for-
skrivarstod, ensamverkan i vardkedjan
av alla inblandade, patientmedverkan
samt information om all medicinering
som patienten star pd (gemensam dator-
baserad lakemedelsjournal for bade
oppen och sluten vard) ar atgarder som
mastetill foratt féljsamheten skall kunna
forbattras. Gemensammamal for lakare,
sjukskoterskor och farmaceuter finns
utarbetade av ABLA II.

Maleni ABLAIlar:

1. se patienten som partner — forverk-
ligavarje patients aktiva medverkan
och del i behandlingen.

2. Vid ordination och uppféljning av
lakemedelsbehandling — ta reda pa
patientens erfarenhet av och install-
ning till sin sjukdom och dess be-
handling samt sékerstéll att patien-
ten vet varfor och hur ordinerade
lakemedel skall anvéndas.

3. Professionerna som partners — ut-
veckla forstaelse for varandras funk-
tioner, samverka och nyttja varan-
dras kompetens kring lakemedel for
att stdrka patienternas aktiva del i
behandlingen.

Se Landstingsforbundets hemsida
www.If.se

Medicine Partnership Program.
Joanne Shaw fran London presente-
rade ett projekt kring of6ljsamhet vid
National Health Service i Storbritan-
nien — Medicine Partnership Program.
Programmet pagar i 2 &roch involverar
lakare, sjukskoterskor, farmaceuter, I&-
kemedelsindustrin, Department of
Health mfl. Manskallbl. a. bérjautbilda
professionernasaatt de battre kan jobba
for en samsyn. De personer som utbil-
das (30 personer inom varje profession
samt 30 patienter) skasedan spridakun-
skapen vidare.

En tanke &r att man redan i grund-
utbildningen ska stota pd samsyn. Re-
dan pagaende projekt samt utveck-
lingen av nya projekt kring samsyn
skall stottas. En bok, ’Room for Re-
view. A guide to medication review:
the agenda for patients, practitioners
and managers”, har tagits fram. Man
planerar att ha en dterkommande tema-
vecka ’Ask About Medicines Week”
som vander sig till bade patienter och
lakare, dvs patienten kan fraga om sina
lakemedel och lakare kan fraga patien-
tenvad han/hontycker omsinalakeme-
del.

Se www.medicines-partnership.org

Fore lunch visades ocksa ett utkast till
en film for att starta diskussioner kring
samsyn. | filmen medverkade de tre
professionerna samt patienter.

Gislavedsprojektet

Efter lunch presenterade Owe Lind, ord-
forandei Jonkopings Lans Lakemedels-
kommitté, Gislavedsprojektet, ett sam-
arbetsprojekt mellan Apoteket och var-
den. En apotekare finnspavardcentralen
i Gislaved och jobbar dar med att iden-
tifiera lakemedelsrelaterade problem
(LRP). Apotekaren tar lakemedels-
anamnes, har samtal med patienten och
ger sedan rad och forslag till forskriva-
ren. Manga fler LRP framkommer pa
detta satt &n annars och patienterna
kanner sig ocksd tryggare i sin
lakemedelsanvéndning.

I Jonkdpings Lan samarbetar Apoteket
ochvardenaven paflerasitt, lakemedels-
journalgenomgangar gors av apotekare
pa vardavdelningar, farmaceuter har
patientsamtal kring lakemedel, Kirurg-
patienter far ta eget ansvar for sina
lakemedel under sjukhusvistelsen mm.
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ABLA:shandlingsprogram.

Sist pa dagen presenterades ABLA:s
handlingsprogram. Det innefattar bla
att samla information om nuléget, att
informera professionerna om den laga
foljsamheten, att starta fordndrings-
processer utifran nuvarande natverk-
sarbete, att starta natverksarbete med

samtliga Lakemedelskommittéer samtatt
initiera forskning och utveckling inom
omradet.

Under slutdiskussionen framkom att det
arviktigtatt forskning startasi Sverige.
Detta for att fa reda pa mer om féljsam-
het under svenska forhallanden och fa

Lakemedelskommitténs forelasningsserie:

framsiffror relevanta for Sverige.

ABLA 111 &r ett professionellt samar-
betsprojekt mellan Apoteket AB,
Apotekarsocieteten, Landstings-
forbundet, NEPI, Svenska Kommun-
forbundet, Svenska Lé&kareséllskapet
och Svensk Sjukskoterskefdrening.

-

Aktuellt om lakemedel

Forelasningsserien tar upp aktuella fragor inom lakemedelsomradet! Det kan gélla nya behand-
lingsprinciper, men ocksa presentation av Lakemedelsverkets workshops, SBU-rapporter m m.
Nasta ars forsta program handlar om:

Behandling med 6strogen

Hur bra ar det ?

Presentator: Overlakare Kerstin Nilsson, Universitetssjukhuset, Orebro
Forelasningssalen Snackan, Ostersunds sjukhus. Mandag 10 februari 2003 kl117.30

I maj 2002 kom en ny SBU-rapport om 6strogenbehandling i klimakteriet. Det var en uppdatering av den
tidigare rapporten fran 1996. Sedan den skrevs har ytterligare studier av stort intresse publicerats ( se
Jamtmedel nr 3/02). Kerstin Nilsson ar med. dr och 6verlakare vid Kvinnokliniken i Orebro samt medforfat-

tare till SBU-rapporten om éstrogenbehandling.

Redaktionen for JAMTmedel vill tillonska alla lasare

God Jul och Gott Nytt Ar
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