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Nyheter | Z-lakemedel 04 - 05

Jan Hékansson, Distriktslakare/ordf i Jamtlands lans LK

Rekommendationdistan Z-lakemedel har under hdsten nagelfaritsavlakemedel skommitténs
expertgrupper . Dennyarevider adelistan kommer att publicer asi borjan av 2004 och par allellt
publicerasett nummer avJamt-M edel dar for andringar nakommenter as.

Négra nya behandlingsprinciper kom-
mer attintroduceraspalistan ochfortja
nar en utforligare kommentar, som pu-
blicerasredani dettanummer.

e Behandling av nattlig polyuri hos
dldre. Forfattaredr Ragnar Asplund,
som & docent och forsknings-
handledarevid Mitthégskolan. Han
har tidigare arbetat som distriktsl &
kare i Stromsund och disputerade
med en avhandling om detta pro-
blem.

e Behandlingav Alzheimerssukdom.
Hakan Lindholm &r 6verl&kare vid
sektionenfor &drepsykiatri ochmo-
tiverar varfor donepezil (Aricept)
rekommenderasvidmildtill mattlig
Alzheimers s ukdom och beskriver
hur behandlingen skall fdljas upp.
En arbetsgrupp inom landstinget &r
ocksdi fard med att arbetafram ett
dokument om handléggning av
demenssjukdomar i 1&net. Det be-
réknaskunnapublicerasunder 2004.

e Lantusfdr behandling av diabetes.
Olov Walinder, overlakare vid
diabetesmottagningen beskriver ef-
fekter och indikation. Det &r en ny
form av insulin, som har sitt vérde
frémst vid diabetestyp 1 med stora
svangningar i sockernivaerna
Lantusér betydligt dyrare dn andra
l&ngverkande insuliner, men bor
vara kostnadseffektivt om det ger
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béttreblodsockerregleringochférre
hypoglykemiepisoder.

Négraandranyheteri Z-1akemedel, som
redan nu kan avsl6jas &r:

- Omeprazol blir den protonpumps-
hdmmaresomrekommenderas

- Simvastatin blir den statin som re-
kommenderas.

| bada fallen har patentutgangar med-
fort att de substanser, som &r bést do-
kumenterade ocksd & de som &r billi-
gast. Vaet & déarmed enkelt och rimli-
gen bor det foreligga sarskilda sk —
intolerans eller liknande —for att vélja
ndgon annan protonpumpshammare
eller statin.

Paradigmskifte: Substansi stallet fér
preparatrekommenderas

Ett paradigmskiftei nyaZ-1ékemedel &r
att dér kommer verksam substans och
intepreparat attrekommenderas. Denna
frégahar diskuteratslangei |akemedels-
kommittén och avgérande for att vi nu
tagit det steget & lagen om generisk

substitution. Det kanns dérmed me-
ningsl dst att rekommenderanagon sr-
skild tillverkare av de |skemedel, som
anda kommer att bytas till billigaste
synonym vid apoteksdisken. Pasikt &r
| &kemedel skommitténsforhoppning att
vi konsekvent f&r en Gvergangtill gene-
risk forskrivning. En férsoksverksam-
het med generi sk forskrivning kommer
under varen—04 att genomforasi Vastra
Gotaland.

Aterrapporteringseldndet

| lagen om generisk substitution finns
ett krav paterrapportering fran apote-
ken till forskrivarna dér utbyten har
skett. Denna verksamhet upplevs av
alla parter som menings ds och tidso-
dande. | norra regionen arbetar
|&kemede skommittéernagemensamt for
att fa en annan 16sning pa fragan, som
ar béde sakrareoch mindretidsddande.
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Desmopressin vid behandling av nocturi
och nattlig polyuri bland aldre

Ragnar Asplund

Docent, Forsknings- och Utvecklingsenheten, Jamtlands |ans Landsting, Ostersund

Nocturiblandéldre

Under det senasteartiondet har hal sop-
roblemrelateradetill nocturi kommit att
uppméarksammasalltmer. Aldremedtre
eller fleranattligamiktioner har endub-
belt sa hdg arlig dodlighet som dldrei
allménhet, och man missténker att fall-
skador med é&tféljande frakturer utgor
envasentligorsak till dennariskdkning
.

Aldre med upprepade nattliga miktio-
ner har &ven en sémreallmén hélsaoch
storrebesvér med olikakroppsligasym-
tom, sdsom sendrag och myrkrypningar
i vadernasamt svettningar, jamfort med
jamnérigautan nocturi (2). Nocturi har
i vissa studier framstatt som det mest
besvéarande symtomet fran urinvaga
rna.

Nocturi kan orsakas av en 6kad nattlig
diures, minskad funktionell blas-
kapacitet eller enkombination av bada-
dera(3). Miktionsvolymenminskar med
stigande alder. Ett forhallande, som
minskar riskenfor nocturi blandédre, &r
att blasan rymmer ca30% mer urinnat-
tetid an pa dagen (4).

S6mnstorningvid nocturi

Den skadliga inverkan pa vébe-
finnandet som upptréder vid nocturi
sammanhanger delvis med stdrningen
av nattsdmnen. Urintrangningar natte-
tid ger avbrott i sbmnen och uppstig-
ningledertill klarvakenhet. Mangaédldre
har en minskad formaga att somna.om
efter nattliga uppvaknanden. Den
ostorda tiden i sdngen mellan
miktionernadrforendel 8ldremindreén
tva timmar. D& & det svart att hinna
somna om fore nasta véackning. Den
ytliga och fragmenterade nattsdmnen
leder till trétthet pa dagen, liksom fér-
sémrad perceptionochbalans, med 6kad
risk for fallskador.

Utvecklingav diur esensdygnsrytm
Hos det nyfodda barnet finns inte na-
gondygnsrytmi diuresen. Den brittiske
pediatrikern Poulton kunde redan i en
studie 1952 visa, att barn med primér
nattlig enures hade en 2-3-faldigt for-
hojd diures pa natten jamfort med pa
dagen, medan diuresens dygnsrytm
bland nattorra barn var den omvénda
(5). Under smabarnsaldernsker engrad-
vis minskning av diuresen pa natten
och motsvarande 6kning pa dagen.
Vasopressinsystemet, som  styr
diuresen, har da etablerat sin dygns-
rytm med hdjning av vasopressin i
plasma pa natten och sankning pa da-
gen. Bland ménga barn har da
nattdiuresen minskat till envolymsom
understiger miktionsvolymen.

Den totala dygnsdiuresen bland vuxna
&r ca1600+350ml ochandrasintepétag-
ligt med stigandedlder. Daremot &ndras
diuresensdygnsrytm. | trettiodrsdldern
&r diuresen ungefér dubbelt sa stor pa
dagen som pa natten, medan natt-
diuresenblandaldredver 65 ar &r unge-
far likastor som den pa dagen.
Normalt skall diuresen minska under
sdmnen och minskningen &r storrevid
djup an vid ytlig sdmn. Den storda
dygnsrytmen i diuresen bland ddre
beror delvis pa att den djupa stmnen
minskar ochperioder av ytligsomneller
vakenhet i sdngen Okar med stigande
ader.

Nattligt Polyurisyndrom (NPS)

Med nattlig polyuri avsesen 6kad urin-
mangd fran tiden for sanggdendet till
uppstigning ochforstamiktion pamor-
gonen. Eftersom diuresen panatten (k
23-07),vidnormal dygnsdiures, & storre
bland dldredn blandyngre, brukar man
anse, att nattlig polyuri foreligger om

nattdiuresen & storre an 20% av
dygnsdiuresen bland yngre vuxna(21-
354r) och 33%bland ddre(6).
Vasopressinspelar envasentligroll for
uppkomsten av diuresens dygnsrytm.
Hos friska vuxna 6kar vasopressinni-
véerna med stigande alder, eventuel It
somenkompensationfér minskad kéns-
lighet i njurens vasopressinreceptorer.
Bland vissaddre, frekvensen har upp-
skattatstill 3-4%, sker enutdéckningav
vasopressinetsdygnsrytm, och plasma-
nivaernasunker till mycket|aganivaer,
i synnerhet nattetid (7). Ibland vissa
ddre saknas pavisbara vasopressin-
mangder i blodet under hela dygnet
(7.8).

Densomhar ett stérreantal miktioner pa
natten n padagen har ocksa den dver-
vagande delen av sin dygnsdiures for-
lagd till natten. Hosvissaé dre upptré
der en stdrning i vasopressinsystemet
med kraftigt sankta eller g pavisbara
nivéer av hormonet nattetid (Fig.1).
Detta tillstand brukar betecknas som
Nattligt polyurisyndrom (Nocturnal
Polyuria Syndrome, NPS), och kdnne-
tecknas av en 6kning av den nattliga
diuresen, i extremafall upptill 85% av
dygnsmangden urin, en vasentligen
normal dygnsdiures och en dkad torst,
framfor allt nattetid (9).

Torstochvatskeintag

Under den senaste tiden har det blivit
vanligtatt framfér allt ungdomar har ett
stort intag av vatska som ett led i stré-
vandena att varda sin hdlsa. Hos ddre
kan ett sadant 6verdrivet vatskeintag
ledartill 6kade besvér i samband med
hjartsvikt (10). Stort vétskeintag pa
dagen leder ocksatill en okad diurespa
natten, eftersom dldre har svérare att
gbra sig av med vétskebverskott an
yngre(11).
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Figur 1. Vasopressinnivani plasma (medelvardetSEM) bland mén (&l der 74+5 &r)
med (svarta staplar) och utan (vita staplar) nattliga miktioner (8).

Manga dldre minskar emellertid sitt
vétskeintag, framfor allt mot sutet av
dagen, somett forsok att minskaantal et
nattligatoal ettbesok (2). Deallraflesta
dldrehar inte ndgon nyttaav dennatyp
av vétskerestriktioner, och ofta har de
galva upptéckt detta. Aldre med okat
antal nattliga miktioner pa grund av
NPS har en ofdérmaga att Oka
vasopressinnivan pa natten och kan
darfor inte minska diuresen. De har en
Okadtorst, framfor allt panatten, ochen
del uppstigningar foranleds av behov
att drickanattetid (2).

Differentialdiagnoser vid nattlig
polyuri

Bade vid ofullstandigt behandlad dia-
betesmellitusochviddiabetesinsipidus
forekommer en6kaddiures, i allménhet
under hela dygnet.
Hjéartinkompensation, framfoér i ofull-
standigt behandladefall, leder till natt-
lig polyuri, mest pagrund av en 6kning
av formaksnatriuretisk peptid (12).
Vasopressinnivan ar forhéjd vid hjart-
svikt. Formodligen & hjartsvikt som
orsak till nattlig polyuri mindre vanlig
an vad som tidigare ansetts.
Benddem &r ett vanligt symtom, vanli-
gare bland kvinnor &n mén och besvéa
ren dkar vid stark varme ochi samband
med langvarigt stéende eller stillasit-
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tande. Mobiliseringav benédem, exem-
pelvis i samband med vends insuffi-
ciens, sker ndr kroppen befinner sig i
horisontalt I&ge, och dlra l&ttast med
beneni hoglége. Darfor & nocturi van-
lighland patienter med bensvullnad av
olikagenes. | dennagrupp har maninte
anledning att forvanta sig nagon stor-
ning i vasopressinsystemet.

Vid sdmnapnésyndromet uppstar ett
kraftigt intrathorakalt undertryck pa
grund av okat andningsarbete mot
stangd strupe, med okat venost ater-
flodesomfaljd. Det okadeventsaater-
flodet ger en dilatation av hjértats for-
mak, och utléser dérmed en forhdjd
cirkulerandenivaav formaksnatriuretisk
peptid (13). Dettaleder i sin tur till en
nattlig 6kningav diuresen, somnorma-
liseras, nér behandling inleds med
Overtrycksventilation, s k CPAP
(Continous Positive Airway Pressure).

Behandlingavnocturi pagrundavnatt-
ligpolyuri

Indikationer for behandling av nocturi
Endast patienter som tycker att nocturi
ar ett problem behandlas. Problemen
kan bestdi stmnstérning, bendgenhet
forfallskador, dagtrétthet och/eller all-
mant minskad livskvalitet. Dettainne-
bar dandra sidan att patienter som har

god forméaga att somna om efter upp-
stigning och inte besvéras av nattlig
yrsel vid uppstigning inte behtver be-
handlas.

Diagnos

Diures pa dagen och natten samt antal
miktioner padagen och nattenregistre-
rasav patienten. Nattligamiktioner och
mer &n en tredjedel av dygnsdiuresen
panatten definierassomnattlig polyuri.
Genom att dividera diures med antal
miktioner padagen resp natten far man
ett métt pablaskapacitet (" normalt” 300
mi).

Uteslut sdmnapnésyndrom och diabe-
tes. Obs. En forstorad prostata ger
aldrig upphov till 6kad nattlig diures!
Om nocturi férekommer vid prostata-
hypertrofi foreligger ett avfl ddeshinder
och det leder till &nnu tatare miktioner
pa dagen an pa natten.

Vatskeintag
Avenblandfriska&ldreuppstér polyuri
vid Overdrivet vétskeintag. Darfor bor
dryck intasenbart for att minskatorsten
under eftermiddagen och kvélen, om
man misstanker att stora urinmangder
kan bero pa stort vétskeintag.

Diuretika

Diuretika, t ex furosemid intas ofta pa
morgonen. Det har visat sig att det kan
Okadiuresenunder natten, medanintag
av furosemid sex timmar fore sing-
gaendet minskar den nattliga diuresen
och darav féljande nocturi.

Desmopressin

Desmopressinér envasopressinanal og,
som anvands under 1&ng tid vid diabe-
tesinsipidus och barnenures. Prepara-
tet & godkantsi Sverige sedan somma-
ren 2000 for behandling av nocturi pa
polyuribasis. Medan halveringstiden
for cirkulerandevasopressin ér enstaka
minuter, & desmopressinetshal verings-
tidi allmanhet omkringtvatimmar.
Rekommenderaddosér 0.1-0.4mgsom
tablett t n. Mer &n hélften av dldre med
NPShartillrackligeffektav 0.1mg, négra
behdéver 0.2 mg och ett fatal 0.4 mg.
Kandligheten for preparatet har visat
sig varastorst bland personer med den
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stérsta stérningen i diuresens dygns-
rytm(14). Minskningenav nattdiuresen
& mera relaterad till graden av
diuresstérning an till dosering. Bland
personer med normal eller endast |&tt
forhojd nattlig diures (< 1.3 ml/min)
uppkommer praktiskttagetingenminsk-
ning av diuresen, medan patienter med
stor nattdiures far en stor minskning
(Fig. 2). Effektenkommer sammadygn
som behandlingen inleds och den som
intereagerar med minskad diuresdirekt
gor det formodligen inte senare heller.
For att minskariskenfor vattenretention
bor vétskei ntaget begrénsas. Det inne-
bér att man bor dricka enbart for att
slacka torst pa kvallen och natten om
man star pa desmopressin.
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Figur 2. Férandring av diuresen nattetid (medel vérdetSEM) i relationtill intita

Omenpatient reagerat med hyponatremi
vid ett tilIfélle & sannolikheten stor att
han gor det dven nésta gang han be-
handlasmed sasmmadosdesmopressin.
(I Fasstexten till Minirin® [des-
mopressin] angesatt: " Omtecken eller
symptom pa vattenretention och/eller
hyponatremi uppkommer, bor behand-
lingen avbrytastillspatienten aterham-
tat sighelt.” Enligt forfattarenserfaren-
het kan man inte ateruppta behandling
med of éréndrad dos, men en lagre dos
kan fungera. Ibland kan en sa 1&g dos
som¥atabl 40.1 mg geadekvat effekt.)

Diures férebehandling

—®—— <13m/mn

—©—— >13m/min

J

diuresvid behandling med olikadoser desmopressin, givet somtablett till natten (14).

Biverkningar

Enstakafall av allergiskahudreaktioner
ochallvarligareallménnaallergiskare-
aktioner har rapporterats.

Behandling vid samtidigt stort vétske-
intag kan ledatill vattenretention och/
eller hyponatremi med eller utan &fol-
jandetecken ochsymptom (huvudvérk,
illaméende/krakningar, viktokningoch
i dlvarligafdl kramper).

Hospatienter 658r ocha drebor serum-
natrium métas fére behandling och se-
danigen 3dagar efter forstadosen samt
efter varje eventuell 6kning av dosen.

Kontraindikationer

Habituell eller psykogent betingad
polydipsi, kand eller misstankt
hjartinkompensation ochandratill stand
som kréver behandling med diuretika,
mattlig till svar njurinsufficiens
(kreatininclearance mindre & 50 ml/
min), syndrom med stérd ADH-sekre-
tion (SIADH), kénd hyponatremi, dver-
kandighet mot desmopressin eller mot
négot av hja pamnena.

For att undvikahyponatremi mastefor-
siktighet iakttas vid: samtidig behand-
lingmed|&kemedel som &r kéndafor att

inducerasyndrom med stérd ADH-se-
kretion (SIADH), t ex tricykliska
antidepressiva, SSRI, klorpromazinoch
karbamazepin; samtidigbehandlingmed
NSAID-preparat.

Behandling med desmopressin bor av-
brytasvidakutasukdomar medrubbad
vétske- och/eller elektrolytbalans som
vid systeminfektioner, feber och
gastroenterit.

Sammanfattningsviskankonstateras,
att nattlig polyuri & envanlig orsak till
nocturi bland &8 dre. Den vanligaste or-
saken till nattlig polyuri & stérning i
vasopressinsystemet med upphévd
dygnsrytmochsanktaeller g pavisbara
plasmanivaer under natten eller i vissa
fal hela dygnet. Hos dessa patienter
kan diuresen inte hdmmas av genom
minskat vatskeintag och de besvéras
ofta av torst oavsett tid pa dygnet.
Sémnstérningar vid nocturi & vanliga
ochledertill forsdmradallménhé saoch
livskvalitet. Aldre med ckade nattliga
miktioner 10per &en en kraftigt okad
risk for nattliga fallskador, bl a hoft-
frakturer.

Déarfor bor nocturi bland aldre utredas
och behandlas, dels for att underlétta
ostord sbmn och dérav foljande for-
béttring av funktionsférmaga och vél-
befinnande, delsfor att minska skade-
risker.

Referenslista kan erhéllas fréan
forfattaren.
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Donepezil (Aricept) vid mild till medel-
svar Alzheimers sjukdom

Overlékare Hakan Lindholm, sektionen for aldrepsykiatri, Ostersunds sjukhus

Demenssjukdomar utgdrande
ett vixande medicinskt problem,
sarskilt i en aldrande befolkning
som exempelvis i Jamtland/
Hérjedalen.

Acetylkolinesterashdmmare
Sedannagraar tillbakafinnspamarkna-
den symptomatisk behandling med
h&mmare av enzymet acetylkolineste-
ras. Effekten & generellt blygsam och
dessutom svérvarderad i det enskilda
fallet. | studier anges att 30-40 % har
effekt av behandlingen, samtidigt som
kritisk genomgéng av tillgangliga stu-
dier antyder att det snarare kanske ror
sig om endast omkring 10 % av de be-
handlade.

| Lékemedelsverket rekommendationer
frdn 2002 anges. "Behandling med
acetylkolinesterashdmmaredr indicerad
vidmildtill méttlig 5jukdomsgrad” .

Aricept (donepezil)

| valet mellandeolikaacetylkolinesteras-
hammarnapa marknaden (trestycken)
framstar Aricept (donepezil) som det
basta valet. Inte pa grund av béttre
effekt an de dvriga—nagon sddan skill-
nad har &nnu inte kunnat visas mellan
preparaten—meni kraft av mer omfat-
tandedokumentation, enkel het (endos-
forfarande) samt god tolerabilitet fore-
faller donepezil som ett gott val att
inforapalistan.

Stall upp behandlingsmal

Det &r angel &get att sammal&kare som
diagnostiserar ocksa startar behand-
lingen, och redan da, tillsammans med
anhdrigatill patienten, stéller upp mal
med behandlingen (kan vara l&ngsam
elleringenforsamringi tillstndet, for-
battrat humdor, ©kad aktivitet och
initiativformaga) ocksadi skuterar upp-
hérande av behandlingen for den hén-
delse att detekterbaraeffekter uteblir.

Uppfdljning

Lampligen |4ggs det upp sdatt | akaren
inomtremanader gor uppfoljningframst
for att utvérdera eventuella biverk-
ningar, foljt av fortsatt bedémning efter
ca 9 manader avseende behandlings-
effekter.

Utsattningsfor sok

Man bor som behandlare &ven vara
beredd att géra utséttningsforsok: Be-
traffande Aricept finnsdokumentation
som stoder att man kan sétta ut prepa-
ratet abrupt, detta pd grund av dess
I8ngahalveringstid, manhar darefter tre
veckor "pa sig” for att aterinsitta be-
handlingen i samma dos som fére
utséttandet om det visar sig att
utsdttningen medforde dkade symp-
tom.

Lantus (insulin glargine)

Overlakare Olov Walinder, medicinkliniken, Ostersunds sukhus

Insulin glargine (Lantus) kom-
mer att tas med pa den rekom-
menderade Z-ldkemedelslistan
2004-2005. Det ar den forsta
insulinanalogen med forlangd
effekt.

44

Analogavhumantinsulin

Lantus &r en analog av humant insulin
dér manbytt ut enaminosyrai insulinets
A-kedjaochforlangt B-kedjanmedtva
aminosyror. Insulinet far pa detta st
forandradefysikaliskaegenskaper och
foreliggeri sur miljo somengenomskin-
ligklar |6sning.

Nar Lantus injiceras subkutant bildas
en fallning som [angsamt och kontinu-
erligtl6sesuppvarvidinsulinet tasupp
i blodet. Effekten varar i upp till 24
timmar och efterliknar kroppens egna
basal ai nsulinproduktionfranbukspott-
korteln.
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NPH insulinerna

De hittills anvanda NPH insulinerna,
t.ex. Insulatard har inte fungerat till-
fredsstéllandesombasalinsulin. Det har
en duration pa 14 -16 timmar med en
toppefter 3-5timmar. Vidforsok att 6ka
I nsulatarddosen uppkommer darfor 18tt
hypoglykemi efter ndgratimmar, vilket
bidrartill nattligahypoglykemier. NPH
insulinerna utgdrsav en kristallin sus-
pension som maste blandas noggrant
foreinjektionfor att gereproducerbara
insulindoser, ndgot som méanga diabe-
tiker nog slarvar med.

Mindrehypoglykemier
Vidkliniskaprévningar har manfunnit
att Lantusjamfortmed NPH insulinor-
sakar signifikant mindrehypoglykemier
savél hos typ 1 som typ 2 diabetiker.
Skillnaden var sdrskilt tydlig nattetid.
Detforefaller ocksdsomomHbAlcvar
béttrehospatienter som behandlasmed
Lantus jamfort med NPH insulin vid
likartad hypoglykemifrekvens.

Okadflexibilitet

Lantusgesen gang om dagen. Nar man
ger det spelaringenroll baramanger det
vid sammatidpunkt. Detta underl&ttar
behandlingen och for manga patienter.
Patienterna upplever ocksa andra for-
delar med Lantus, sdsom mindre
hypoglykemier ochférreinjektioner. De
som bytt fran annat insulin till Lantus
har ocksa noterat viss viktsreduktion.

Svangandeblodsocker vér den

De patienter som har storst nytta av
Lantus &r typ 1 diabetiker med svang-
andeblodsockervarden, specielltdesom
har problem med nattliga hypo-
glykemier. Lantusger eninsulinprofil i
blodet somliknar denvidinsulinpump-
behandling och &r darfor ett alternativ
till insulinpump. Vissa typ 2 diabetiker
& ocksa insulinberoende med varie-
rande blodsockervarden och nattliga
hypoglykemier och kan darfor hanytta
av Lantus. Flertalet typ 2 diabetiker &r
dock 6verviktiga med egen insulin-
produktion och hér & hypoglykemier
inte ndgot storre problem. Hosdessaar
Lantusdarfor séllan indicerat.

Benskor het

OptiSet, OptipenPro

Lantus ges med hjalp av engangspen-
nan OptiSet eller flergangspennan
OptiPen Pro. Nar man byter fran
Insulatard till Lantus behdler man
sammadosom patiententar eninjektion
Insulatard dagligen. Vidtvainjektioner
dagligen reduceras Lantusdosen med
20-30 %. Kostnaden for Lantus blir
ungefar dubbelt sd stor som for
Insulatard.

Erfarenheter

Vid diabetesmottagningen p& Oster-
sunds sjukhus har manga diabetiker
stélts 6ver fran Insulatard till Lantus.
Erfarenheternadr positiva. Blodsocker-
vérdena svanger mindre och antalet
nattligahypoglykemier har minskat sam-
tidigt som HbA 1ci mangafall forbatt-
rats. Praktiskt taget alla patienter har
valt att fortsdtta med Lantus.

- brabehandling finnsmen fortfarandeingen
indikation for allman screening.

Ny SBU-rapport

Kerstin Asplund, informationslékare

1995 kom en SBU-rapport om bentathetsmatning (nr 127)
dar man bl.a. konstaterade att screening av friska inte kunde
rekommender as utifran vetenskaplig grund. Nu har en efter-
langtad stérre rapport kommit: Osteoporos - prevention,
diagnostik och behandling (nr 165).

Osteoporoseller benskorhet &r ett van-
ligttillstndi Sverige. Vartredjekvinna
i dldern 70 - 79 & har osteoporos och
varjedrintraffar ca70~000 benskorhets-
frakturer. Av dessa & 18.000 hoft-
frakturer.

Hogdodlighet

Dodligheten i samband med hoft-
frakturer & hog. Inomett &r efter fraktu-
rendor 10- 15%fler &ni engrupp med
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sammaalder och kon men utan fraktur.
Aven de sociala och ekonomiska kon-
sekvenserna &r stora. Manga far efter
en hoftfraktur pa alderns host svart att
atervandatill sitt tidigare boende. Den
totala samhall sekonomiska kostnaden
for osteoporos och osteoporosrela-
teradefrakturer beréknasvaraomkring
3,5miljarder kronor per &r.

Okad bennedbrytning

efter menopaus

Benvévnad &r en levande vavnad som
under helalivet omséttsochmodelleras
genom en jamvikt mellan osteoblaster
som bygger upp och osteoklaster som
bryter ned benvévnad. Efter menopaus
da ostrogenproduktionen i ovarierna
upphdr okar nedbrytningen av ben-
vavnad hos kvinnor. | hogre adrar
forsamras ocksauppbyggnaden av ben
hos bade man och kvinnor. Dettaleder
till férlust av benvéavnad ochlégre ben-
kvalitet.

Okad risk for frakturer

Minskad benvévnad ochférsamrad mik-
rostruktur leder till minskad hdlIfasthet.
Detta gor att aven sma traumata, sk.
I&genergivald kan ge frakturer. Det &r
dettasom&r problemet med osteoporos
- dendkanderiskenfor frakturer. Mani-
fest osteoporos definieras som nedsatt
bentéthet (T-score-2,56lerlégre) i kom-
binationmedintraffad|dgenergifraktur.

Riskfaktorer

En rad riskfaktorer for benskorhets-
frakturer finns definierade. En del av
dessa &r g paverkbara som hog alder,
kvinnligtkon, menopausdl der, tidigare
fraktur, kroppsléngd och &rftlighet.
Andrariskfaktorer gér att paverkasom
bl.a fysisk inaktivitet, kortisonbehand-
ling, fallbenagenhet, 1&gt BMI, 1&g sol -
exponering, tobaksrokning samt 13ag
bentéthet.

Osteoporosger i sigingasymptommen
ar en stark riskfaktor for uppkomst av
frakturer. Det & som riskfaktor man
skall betrakta benskdrheten och den
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maste vagas samman med andra risk-
faktorer ndr bedut tas om eventuell
behandling. Falltendens & en annan
riskfaktor somi sintur ssmmanhanger
med degenerativaforandringar i balans-
systemet, led- ochmuskel problem, syn-
nedséttning, yrsel och allmén svaghet.

L akemedelshehandling

Det finns numera bra |dkemedels-
behandling av osteoporos. Rapporten
gérigenomdeolikal skemedel somfinns
och vérderar den vetenskapliga bak-
grunden till dessa. Grundprincipen &r
olikamedel somhéammar nedbrytningen
av benvavnaden (bisfosfonater, medel -
starka ostrogener eller Gstrogenanalo-
ger) i kombination med kalcium och
vitamin D. Rapporten tar ocksaupp en
rad lakemedel sominte&r godkandapa
indikationen osteoporos men som an-
tagits ha effekt pa benvavnaden.

Bisfosfonater

Av bisfosfonaterna ar det fr.a. tvdsom
anvandsfoér behandling av benskorhet.
Det & alendronat (Fosamax) och
risedronat (Optinate). De har en ham-
mande effekt pa osteoklasterna vilket
innebar minskad benresorption, lang-
sammareomséttning av benvavnadoch
Okadinlagringav kalcium.

Ostrogen/ostr ogenanal oger
Ostrogenbrist leder till 6kad nedbryt-
ningi skel ettet pgaforlangd osteoklast-
Overlevnad. Vid tillférsel av dstrogen
eller en ostrogenanalog aterstalles
normalforhallandena och nedbryt-
ningenminskar. Saval medel potentana-
turliga Ostrogener (Ostradiol eller
konjugerade Gstrogener - mangafabri-
kat med olika namn) som &strogen-
analogerna  raloxifen (Evista) och
tibolon (Livial) & godkanda pa
indikationen osteoporos.

Biskoldkortelhormon

Nyligen godkandes aven ett preparat
av naturligt biskoldkortelhormon pa
indikationen osteoporos. Det &r

parathormonet teriparatid (Forsteo).
Det & det enda medel som har direkt
effekt pAosteoblasternavilket leder till
Okad bennybildning. Det skall gesdag-
ligen i injektionsform och & enligt
|&kemedel sverketsvérderingettintres-
sant alternativ for kvinnor med hog
frakturrisk. Detfinnsevidensfor att det
Okar bentétheten och minskar fraktur-
risken.

Forebyggandeédtgar der

Mankan ocksaforebyggafrakturer ge-
nom att minskariskenmedfallolyckor.
Detfinnstill exempel godevidensfor att
anvandandeav hoftskyddi selekterade
aldrepatientgrupperi sérskildaboenden
kan minskariskenfor hoftfrakturer.

Befolkningscreeningobefogad
DennyaSBU-rapportenkonstaterar lik-
som den fran 1995 att det inte finns
négra bevis for att screeningprogram
riktademot helabef ol kningsgrupper &r
av vérde. Befolkningscreening av
symptomfriaindivider & varkenveten-
skapligt eller etiskt befogad. Déremot
kan det varariktigt att undersokavissa
definieraderiskgrupper medbentéthets-
métning for att kunna féresla behand-
lingi ldmpadefall och dérigenomfore-
bygga uppkomst av frakturer.

Frakturpatienter
Enviktigriskgruppsomkommeri direkt
kontakt med sjukvarden & fraktur-
patienter. Genom att fanga upp perso-
ner somfétt sinforstaldgenergifraktur,
gobra enbentéthetsmétning ocherbjuda
behandling av manifest osteoporoskan
manforebygganyafrakturer. Har finns
fortfarandemycket att gorafor sjukvar-
den. | rapporten konstateras en klar
underdiagnostik och underbehandling
av patienter med genomgangnafraktu-
rer.

K ortisonbehandlade

Enannanriskgrupp somkommeri kon-
takt med sjukvarden & Kkortison-
behandlade personer. Langre tids be-
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handling med kortison &r en stark risk-
faktor for benskérhet. Dessa patienter
bor utredas och eventuellt behandlas
for att forebygga osteoporosfrakturer.

Samhallsinsatser

For samhéllet finns det skal att dver-
végaomoch hur manskall kunnainter-
venera betraffande de paverkbara
riskfaktorerna. Okad fysisk aktivitet
under uppvaxten férebygger inte bara
fetmautan ger ocksden battremaximal
benmassa och en ¢kad bentéthet. Ef-
fekten av detta kvarstér i vuxen lder.
Bland andra paverkbara faktorer kan

ndmnas tobaksrokning. Minskning av
rokning skullehaen rad positivaeffek-
ter pa folkhdsan av vilka minskade
benskorhetsfrakturer bara r en.

For béttre hélsa och livskvalitet
anbefalles sdlunda okad fysisk aktivi-
tet, bra kost och rokstopp! (Ar det né&
gon som har hért det forut??)

Osteoporosrapporten finnsi sin helhet
i pdf-format pawww.shbu.semenfor den
somvill l&samer 8n sammanfattningen
rekommenderas de gulabockernasom
kan skickasefter direkt fran SBU.

Regional konferensi Umea

Den 22januari 2004 blir detenregional
konferens om osteoporosi Umea.

Det & en hel dagskonferenssomi forsta
handvander sigtill |ékareoch 5ukgym-
naster men aven ovrigaintresserade &
i manav platsvalkomna. Mer informa-
tion om dettakommer i december.

L akemedelskommittén ordnar den 13
januari ett kvallsméte om osteoporosi
|8kemedel skommitténsserie” Aktuel It
om |8kemedel” - senedan

bentéthet.

Presentator:

L &kemedel skommitténs forel &sningsserie:
Aktuellt om |akemede

Osteopor os - prevention, diagnostik och behandling

Overlakare Mats Palmér, Endokrint Center,

St.Gorans Sjukhusi Stockholm

Osteoporos, benskorhet, ar ett vanligt tillstnd och en riskfaktor for frakturer. SBU har kommit med en ny
rapport om osteoporos dar man bl.a. slér fast att benskéra patienter som har drabbats av en fraktur skulle
kunna skyddas béttre mot nya skador. Alltfor fa patienter med benskorhetsfraktur far ratt forebyggande
behandling. Varken |akemedel eller andra dtgarder som har visats skydda mot nyafrakturer utnyttjasval.
Daremot finns det inget vetenskapligt stéd for att massundersoka den friska, medelalders befolkningens

Docent Mats Palmér vid Endokrint Center, St.Gorans Sjukhusi Stockholm och vetenskaplig granskare av
SBU.s nya osteoporosrapport kommer till Ostersund den 13 januari och beréttar mer om detta.

Forelasningssalen Snackan, Ostersunds sjukhus.
Tisdag 13 januari 2004 kl 17.30 - c:a 19.00.
Samling 17.00 - 17.30 med 6l och smorgas

Valkommen med Din anmélan som skickastill Bj 6r n Stalby, Sjukhusapotek et
e-post: bjorn.stalby@apoteket.se eller fax 063-131403
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Pristill Jamtlandslan for basta
biver kningsrapportering

Rapportering av biverkning & en
kvalitetsindikator i |&kemedels-
behandling — inte ett tecken pa bris-
tande kvalitet, som vissa kanske tror.
L akemedelshiverkningar ar under-
rapporterade och for att stimulera an-
maél ningarnadel ar biverkningsenheten
och lékemedel skommittéerna i norra
regionen varje &r ut ett pristill det 1an
somvaritflitigast att rapportera. Under
det gangna &ret (t o m okt) har flest
biverkningar/invanarerapporteratsfran
Jamtlandsléan (sefig!)

Priset

Enhetenfor klinisk farmakologi i Umea
(dit biverkningsrapporterna skickas)
erbjuder en tids (2-4 veckor) tjanstgo-
ringunder handledningvidbiverknings-

40 -
a5 | 34 34
30 -
25 -
20 -

15 4

Per 100 000 inv

10 1

enhetenfor intresserad|&kare, §juksko-
terskaeller farmaceut. Du far dachan-
sen till en stimulerande manad i ny
milj6, far [aradig mer ombiverkningar
och l8kemedel dver huvud taget och
kan gora en fordjupad undersdkning
inomett omrade, som Du &r intresserad
av.

Krav:

Sokande ska vara anstélld i eller ha
vérdavtal med Jamtlands lans lands-
ting eller Apoteket AB och varaverk-
sami Jamtlandslan.

Villkor:

Enheten for klinisk farmakologi och
Jamtlands lans |8kemedel skommitté
betalar ordinarie 16n, boende i Umea

Rapporter jan - okt

33 34

31

och resor (inklusive hemresor under
mellanliggandehel ger).

Ansbkan:

Beskriv kortfattat ett &mne som du vill
fordjupadigi och skickatill

Jan Héakansson, Krokoms HC, Gen-
végen5, 83531 Krokom

och

RuneDahlgvist, Klinfarm,NUS, 90185
Umes,

e-post jan.hakansson@jll.se
Rune.Dahlgvist@pharm.umu.se
senast 040301.

resp

Information: Jan Hakansson tel 0640-
16600 (internt 66600), RuneDahlqvist
090-7853742.
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