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Z-lakemedel 04-05

Vid revision av rekommendationslistan Z-lakemedel 04-05 har expertgrupperna under hosten —03 lagt fram
ford ag, somefter diskussion har godkéntsav |akemedel skommittén. Expertgruppernahar f6ljt utvecklingeninom
sinarespektiveomraden och véarderat nyastudiersrelevansfor praktisk sjukvardi vart |an. Rekommendationerna
har anpassatstill rapporter fran SBU (Statens beredning fér medicinsk utvardering) och rekommendationer fran
L akemedel sverkets workshops, dar sddana funnits.

Vidurvalet har principer om medicinsk andamal senlighet, dokumentation, terapitradition och ekonomi tillampats,
dar den medicinska andamalsenligheten ar 6verordnad de Gvriga. Listan avser inte att vara heltackande utan
snarare en badlista for "icke-specialisten”.

Nytt for dennaupplagaav Z-1ékemedel &r att |8kemedel ssubstansrekommenderasochinteett visst preparat. Den
direktaanledningentill dennafdrandring &r att apoteken &r dl agdaatt expedierabilligast tillgangligal Skemedel , for
sadana som av L akemedel sverket bedomts vara utbytbara. Det blir darfor inte meningsfullt att rekommendera
nagot sarskilt fabrikat. For vissal akemede!, insuliner, p-piller och andrakombinations akemedel mfl & fortfarande
varunamn mest andamal senligt att anvanda.

Denna upplaga av Z-l1dkemedel finns ocksa tillganglig pa |akemedel skommitténs hemsida http://www.jlI.se/
lakemedel skommitten_index1.asp varifran man kan lankatill L akemedel shoken, FASSmm.

Foljande kommentarer har forfattats eller godkéants av expertgrupperna.
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Z-lakemedd 04 - 05

Kommentarer fran lakemedelskommitténs expertgrupper och lakemedelskommittén

M agsack-tarm

Val av protonpumpshdmmare
Omeprazol &erinforsi Z-1akemedel som
rekommenderad protonpumpshammare.
Anledningentill attlanzoprazol (Lanzo)
for négradr sedanfick ersittaomeprazol
(Losec) palistanvar att behandlingarna
beddmdeslikvérdiga, menlanzoprazol
var betydligt billigare. Bedémningenatt
samtliga protonpumpshadmmare &r lik-
véardigagéller fortfarande—déremot kan
dosernabehdvajusteras. Omeprazol har
Overl&gset bast dokumentation och ef-
ter att Losec fatt konkurrensfran gene-
rikadr omeprazol mest kostnadseffektiv
av protonpumpsh@mmarna.

Ulcus

Behandling av ulcus skall baseras pa
korrekt diagnostik. Om bdegastrosko-
pisk ochbakteriol ogisk diagnosfoérelig-
ger & eradikering med en protonpumps-
hammare och tva av tre antibiotika
(amoxicillin, klaritromycin, metro-
nidazol) en mycket effektiv behand-
ling, som botar de flesta patienter. Vid
ulcus av annan orsak (t ex NSAID-be-
handling) rekommenderas omeprazol
liksom om patienten behdver langvarig
behandling av oesophagit.

Vid langtidsbehandling med proton-
pumpshdmmarebdr |agstaeffektivados
titreras ut. Manga patienter far slentri-
anmassigt fornyade recept och bor re-
kommenderasutséttningsférsok. Det &r
da viktigt att behandlingen trappas ut
under 1&ng tid for att minskarisken for
reboundeffekt.

Dyspeps

Dyspepsi, dvs ospecifika symtom fran
Ovre delen av magtarmkanalen utan
gastroskopifyndbdr intebehandlasmed
lakemedel Gver huvud taget, da val-
gjordastudier intevisat béttre effekt an
placebo for nagot |kemedel.

4

Refluxbesvér

Vid méttliga refluxbesvar &r ranitidin
ett bra alternativ till protonpumps-
héammeare.

NSAID (inklusive ASA) ger ofta
gastrointestinala besvér. Om NSAID-
behandling trots sadana biverkningar
beddmsnodvandigkan mags emhinnan
skyddasmedranitidineller omeprazol.
Se ocksd synpunkter om NSAID-bi-
verkningar under rorel seapparaten!

[llam&ende

Diskussion om att infora illanaende
som rubrik i Z-lakemedel har forts.
Eftersom illam&ende kan ha sd manga
orsaker (rorelsesuka, migrén, cyto-
statikainducerat, postoperativt m m),
som kréver olika behandlingar har vi
avstétt frén specifik rekommendation.

Forstoppning

| ett forsok att begrénsalistans omfatt-
ning stroks vid forra revisionen ndgra
|&kemedel (Iaktulosi olikaformer). De
atertas eftersom de anda har stor an-
vandning och fdogynnsammaeffekter
vidlangtidsbehandling. Det vanligaste
problemet med laktulos och laktilol
(Importal) &r gasbildning. Sarskilt vid
IBS (Irritable bowel syndrom, Colon
irritabile) kan gasbildning varabesvé-
randeochfiberpreparat, somInolaxol &r
dalampligare.

For 6vriga grupper inom magtarm-
omrédet vidtasingaforandringar.

Blod

| detta kapitel &ndras rubriken
Tromboembolism till Venés trombo-
embolism.

Samtidigt flyttas preparaten Persantin
Depot, Plavix, Trombyl och Waran in
under kapitlet Hjérta-karl.

Innohep som knappast anvands alls
strykes fran listan.

Hjarta -karl
Hypertoni

Fem olika klasser av blodtryckssan-

kande l&kemedel har foérdelaktig

sakerhetsprofil ocheffekt paguklighet

ochdodligheti hjartkarlsjukdomar (1).

Eftersom det oftast kréavs mer an ett

lakemedel for att uppna tillracklig

blodtryckssankning har ett eller tva

medel ur varje grupp valts utifran fol-

jandekriterier:

- Skatdcka80—90%avforskrivningen
i primarvérd

- vél dokumenterad effekt pasjuklig-
het och dodlighet

- kostnadseffektivitet.

Det finnsen vasentlig potential for be-
sparing, framst darfor att patentet nu
gétt ut pa flera preparat. En teoretisk
berakning av hur stor den &rligabespa-
ringenmaximaltkanbli gjordes. Forsdj-
ning och priser for de forsta 8 mana-
derna 2003 i Jamtlands|&n anvéndes:

Arllg besparing i Jamtlands|&n
om al anvandning av betablock-
erarebytstill atenolol =4,8 milj Kr

- omall anvandningav ACE-h&mmare
bytstill enalapril =3,7 milj Kr

- omall Plendil bytstill felodipin =
2 miljKr

Summa 10,5 milj Kr
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Men naturligtvis skainte sasmtliga pa-
tienter behandlasmed derekommende-
rade |&kemedlen. Vid behandling med
betablockerare vid hjartsvikt och efter
hjértinfarkt rekommenderasandramedd!.
Dessutom finnsenunderbehandling av
hypertoni. Berékningenger dock enupp-
fattningav storleksordningenpamdjlig
besparing om rekommendationerna
foljs.

Forsahandsmede

Bendroflumetiazid
Hydroklorotiazid/amilorid
Tiaziderna(2,3,4,5) har stérkt sinstéll-
ning somforstahandsmedel efter ALL-
HAT-studien (6). De bor i Idgdosinga
vidall behandlingav hypertoni ominte
sarskildaska talar emot. Kombination
med amilorid ger minskade kalium- och
magnesiumforluster.

Atenolol

Betabl ockeraredr forstahandsmede vid
hypertoni (3,4,5,7). Atenolol har an-
vantslang tid och & kostnadseffektivt.
Betablockerare i depotberedning har
inte visat vasentligt béttre effekt vid
indikationen hypertoni.

Andrahandsmedd

Enalapril

ACE-hdmmare kan vara forstahands-
medel vid diabetes (8,9). Enaapril &
kostnadseffektivt och val dokumente-
rat.

Losartan

Endast motiverat att anvandada A CE-
hdmmareér indicerad menintetolereras.
Har stérkt sin stéllning efter LIFE-stu-
dien (10), men & annu dyrt da patentet
inte gatt ut och det intefinnslikastark
dokumentation somfér ACE-hdmmare.
Felodipin

Calciumblockerare & andrahandsmedel
vid hypertoni (9,11). Felodipin &r det
mest kostnadseffektiva medlet i grup-
pen eftersom patentet gatt ut.

Blodfettrubbningar

Smvastatin
Statiner & forstahandsmedel vid mer an
90% av blodfettrubbningar (1,2). Efter

HPS-studien (3) har simvastatin befést
sin stéllning som béast dokumenterat
medel i gruppen. | ett uttaladefran lan-
detsordférandei |akemedel skommitté-
erna s&gs (4) att man bor byta till
simvastatin  nér patienter behandlas
med andrastatiner. Det & nudven mest
kostnadseffektivt sedan patentet gétt
ut.

Maximal méjlig besparingi Jamtlands
[&nomall behandling med statinbytstill
simvastatinblir 4,2 milj kr per &r. Berak-
ningen gjordesmed forséljningssiffror
och kostnader under perioden juni —
augusti 2003, dvs. efter den kraftiga
prissankningen under varen sedan pa-
tentet gatt ut for simvastatin. Men det
finns sékert &ven en underbehandling
med statiner omsenasteriktlinjerna(2,3)
for behandling av blodfettrubbningar
skafdljas.

| schemisk hjartgukdom

Trombospr ofylax

Oforandrat ASA (Trombyl 75- 160 mg
x 1) ochsomalternativvidgenuin ASA-
overkanslighet kiopidogrel (Plavix 75
mg x1). Med genuin ASA-6verkandig-
het avses 6vertygande allergisk reak-
tion, t. ex. obstruktivitet hos astmatiker
ochurtikaria. Dessafall &r fétaliga. Ob-
servera att magtarmblddning av ASA
inteutgor indikationfor klopidogrel, da
klopidogrel inte ger mindre magtarm-
biverkningar @n lagdos-ASA! Om
indikationenfdr ASA & mycket stark &r
det vid sidanatillfallen battre att kom-
plettera ASA med protonpumpsham-
mare.

Symtomgivandeanginapectoris
Ofdréndrad rekommendation.

Sekundar profylax efter hjart-
infarkt

Ofdrandrat ASA eller kiopidogrel som
ovan.

Vid instabilt koronart syndrom med
objektiviserad ischemi, d.v.s. ische-
miskaEK G-forandringar och/eller for-

hojda myokardskademarkdrer (Tro-
ponin T, CKMB) har kiopidogrel en
forebyggande effekt avseende framfo-
raltreinfarkt. Behandlingstidenslangd
& omdiskuterad men 3 manaders be-
handling ter sig vélgrundad och kost-
nadseffektiv med nuvarande evidens.
Oforandrat metoprolol i retardbered-
ning.

Som ACE-hdmmare rekommenderas
enalapril som nu efter prissankningar
ar kostnadseffektivt, alternativt rami-
pril (Triatec). Bada ar val dokumente-
rade. Ramipril har genomAIRE-studien
dokumentationi akut infarktskede.
Av statinerna kvarstdr endast sim-
vastatin p.g.a. dverlégsen kostnadsef-
fektivitet och omfattande dokumenta-
tion.

Sekundar profylax efter ische-
miskt stroke/TIA

ASA (Trombyl 75mg x 1) &r standard-
behandling. Som tillaggsprofylax kan
dipyridamol (Persantin Depot) anvén-
das. Enligt en studie (ESPS 2) minskar
incidensen av slaganfall och/eller dod
under 2 arsbehandling efter strokefran
23%medplacebo, till ca20% med ASA
eller Persantin, samt till ca17 % med
kombinationen ASA och Persantin.
Vidoverkanslighet mot ASA & sdledes
Persantin i singelbehandling ett alter-
nativ. Vid 6verkandighet den mot
Persantin kan klopidogrel (Plavix 75
mg X 1) anvandas (CAPRIE studien).
Dessafall ar fataliga.
Vidformaksflimmer och strokerekom-
menderasi forstahandwarfarini stéll et
fortrombocythdmmare.

Rytmrubbningar

Sotalol utgér. Det finnsenlitenrisk for
ventrikul & arytmi avenvidlagdosniva
(80mgx 2). Det har anvantsi forstahand
somrecidivprofylax efter elkonverterat
formaksflimmer. | denna situation an-
vands nu ofta bisoprolol (Emconcor)
istallet. Bisoprolol inforspalistanmedan
sotalol reserveras for s ukhusbruk.
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Hjartsvikt

Engraderingav hjartsvikt har infértsfor
att fortydligarekommendationerna.

K ombinationen ACE-hdmmareoch be-
tablockerare & numera standard-
behandling vid symtomgivande hjéart-
svikt och pavisad vansterkammardys-
funktion. Som ACE-hdmmare rekom-
menderasenalapril. Enaapril har om-
fattande dokumentation vid kronisk
hjartsvikt och konkurrenskraftig pris-
séttning. Som betablockerare rekom-
menderas bisoprolol grundat pAdes.k.
CIBISstudiernasamt kostnadseffekti-
Vitet.

Vid svar hjartsvikt ar tillagg av
spironolakton aktuellt (RALES-stu-
dien). Observera att denna kombina-
tion (ACE-hdmmare + spironolakton)
kraver observansangéende el ektrolyt-
status och kreatinin, i synnerhet i
samband med vétskeforluster (hog fe-
ber, magsjuka, varmebdljaetc.).

Vidformaksflimmer ochhjartsvikt ver-
végswarfarinbehandling.

Vidsvér hjartsvikt kandigoxinbehand-
lingvaramotiverad &venvidsinusrytm.
En del patienter far biverkningar av
ACE-hammare, vanligast hosta. Det ar
ofta svart att avgora om det finns ett
sékert samband eftersom hosta & van-
ligtvidhjartsvikt. DAdokumentationen
ar avsevart samre for aternativen till
ACE-hammarebdr man goraett forsok
med uppehdll i behandlingen och dar-
efter aterinséttning, ev. dven ett forsok
med annan ACE-hdmmare. Omoverty-
gandebiverkan finnsérf.n. candesartan
(Atacand) bast dokumenterat alterna-
tiv genom CHARM-studien. | avvak-
tan pa formell registrering kvarstar
losartan som rekommenderat aterna-
tiv palistanviddefinitiv ACE-hammar-
intolerans.

Referenser kanerhdlasfranexpertgrup-
pen.

Hud

| detta kapitel har endast preparatet
Propyderm tillkommit.| vrigt har inga
forandringar vidtagits.

Gynekologi

Antikonception

Kombinerade p-piller medfér okadrisk
for ventdstrombos(blodproppi benoch
lunga) samt arteriell trombos (hjartin-
farkt, stroke). Riskenfor vendstrombos
angestill 1-2 per 10000 anvandarar for
den sk andragenerationensp-piller (ex
Follimin, Restovar, Trinovum, Trion-
etta), somrekommenderasi forstahand.
Risken for vends trombos vid anvénd-
ning av den tredje generationens p-
piller (ex Desolett, Mercilon+ Trime-
ron) angestill 2- 4 per 10 000 anvandar-
ar ochsannolikt &r riskenminst likastor
for depreparat somintroduceratsunder
de senaste aren (Cilest, Yasmin).
Trombosrisken &r storst under det for-
sta anvandardret. Noggrann anamnes
om &rftlighet ochi dvrigt beaktande av
FASS-text.

Infor stdrre operation och ortopediska
ingrepp pa nedre extremiteter bor p-
piller sittas ut 4 veckor innan och ater-
inséttastidigast efter Lmanadeller efter
full mobilisering.

Vidakutkirurgi élereektivkirurgi dér p-
piller g satts ut bor trombosprofylax
ges.

Vid gipsning av nedre extremitet bor
utsdttning ske och trombosprofylax
overvagas

Ostrogenbehandlingi klimakteriet

Indikationen for dstrogenbehandling i
klimakteriet & besvérande bortfalls-
symtom, dvs svettningar och blod-
vallningar. Betréffande osteoporoshar
L 8&kemedel sverket nyligenpubliceratre-
kommendationer att dstrogenbehand-

ling inte léngre rekommenderas som
forstahandspreparat pga de dkade ris-
kernafor andra sjukdomar, bl a brost-
cancer. Vid en kortare tids behandling
pga besvérande symtom anses nyttan
Overvagariskenmenvidlangretids(>5
ar) behandling, bor kvinnan noggrant
informerasomdentkaderiskenfor brogt-
cancer och tillsammans med behand-
landel&kare gbraen avvagning mellan
behovet av behandling och dkad risk.

M edd vidlokaladstr ogenbristsymtom
Behandling av lokala Ostrogenbrist-
symtom rekommenderasi forsta hand
medvagitorier ellervaginaring. Vidpe-
roral behandling med Gstriol maste
endometriecancer uteslutasomvaginal-
blddning tillstoter.

Urologi

Instabil blasa

Detrusitol SR (tolterodin) ersétter
Detrusitol pgaendosférfarande. Dygns-
kostnaden & c:a 14 kr Konkurrenten
Ditropan (oxybutinin) har 2-3 dos-
forfarandeoch har ungefér ssmmakost-
nad vid den hogre doseringen.
Cetiprin Novum (emepron) &r nagot
billigare, cirkal0kr per dagberoendepa
dos, menavenden har flerdosoch dess-
utom dalig biotillganglighet. Savél
CetiprinsomDitropanforefaller gemera
antikolinergabiverkningar.

Beningn prostatahyperplas

Har har vi tvdbehandlingsprinciper; 5-
alfareduktashdmning och alfa-1-
recebtorblockering. Finasterid (Pro-
scar) & enb5-alfareduktashdmmare, som
ger en reduktion av prostatas volym
ochférbéttring av urinavfl6det. | denna
grupp finns bara en produkt namligen
Proscar, som far kvarsta palistan.

Alfa-1-adrenoreceptorblockerare ger
relaxation av muskulaturen i blashals/
prostata. | dennagrupp finnsalfuzosin,
doxazosinochterazosin. Vi har for nér-
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varandeXatral (alfuzosin) palistan, som
uppgraderastill Xatral OD, somkantas
en gang per dygn.

Ur effekt- och biverkningssynpunkt &r
skillnaderna smamellan de olika alfa-
blockerarna. Kostnadslaget & ocksa
likartat och beror pavad man betraktar
som normaldos. Terazosinpreparaten
Hytrinex och Sinalfaar ndgot billigare,
menlitebesvérligareatt handskasmed,
kréver upptitrering. Xatral och Xatral
OD har stérst anvandning i Jamtlands
I&n och det finns inga avgorande skél
att bryta denna tradition.
Vidbehandlingbademedfinasteridoch
alfablockerandelékemedel &r det viktigt
att behandlingen f6ljs upp och ompré-
vas.

Erektil dysfunktion

For erektil dysfunktion foreligger tre
behandlingsprinciper;  alprostadil,
hédmmare av enzymet PDE-5 och
apomorfin.

Alprostadil finns som injektion
(Caverject) ochsom uretraltift (Bondil).
Badadessakréaver instruktionomtekni-
ken. De har god effekt, men lokala bi-
verkningar, som &r dosberoende. Till
skillnad fran 6vrigapreparat for erektil
dysfunktioningér Caverject ochBondil
i |akemedel sformanen.

Del&emedel, som tas som tabletter &r
enklare att hantera och féredras av de
flestapatienter med erektil dysfunktion.
| PDE-5 hé&mmaregruppen finns for
ndrvarande tre preparat; Viagra (sil-
denafil), Levitra(vardenafil) och Cidis
(tadalafil).

Viagrahar mest omfattande dokumen-
tation. Cialishar langreeffektduration,
vilket kan varaenférdel, men ocksaen
annan biverkningsprofil med mer
muskelsmérta. L evitradr ganskasnarlik
Viagrai sin effekttid. Bade Cialis och
Levitrahar dnnu alltfér begrénsad do-
kumentation for att kunna rekommen-
deras.

Patienten maste upplysas om riskerna
med dessa ldkemedel vid samtidig
kranskérlssjukdom. De & kontra-
indicerade vid anvéandning av nitrater
och nyligen genomgangen kranskérls-

siukdomeller stroke.

| apomorfingruppen finnsUprimasom
enda preparat. Den verkar genom att
frisitta kvaveoxider och pa det sittet
Okaflodet till svéllkropparna. Effekten
arintelikadvertygande som for dvriga
l&kemedel i gruppen. Huvudvérk och
illandendeér vanligabiverkningar, men
det kan vara en 16sning for patienter
som star panitrater eftersom dettainte
& ndgon kontraindikation.

Caverject ochViagrakvarstar palistan.
Bondil ochUprimatillkommer somalter-
nativ.

Nattligpolyuri

Nattlig polyuri & egentligen inget
urologiskt problem, men problemen
presenterasoftast somen miktionsstor-
ning. Nattlig polyuri orsakas av bris-
tande ADH-insdndring nattetid och
nyligenhar Minirin (desmopressin) god-
kantspadennaindikation. Det har rela-
tivt fa biverkningar. Man maste dock
varaobservant pariskenfor hyponatremi
och vattenintoxikation. Behandling
maste foregds av utredning av
miktionsmonstret, se utforlig artikel i
Jamt-Medel 4/03 av Ragnar Asplund!

Endokrinologi

Diabetesmeéllitus

Insuliner

Insulin Actrapid utgér fran listan, da
ingadiabetiker i dag paborjar behand-
lingmed Actrapid. Som snabbverkande
insulin rekommenderasHumalog eller
NovoRapid. Somlangverkandeinsulin
Insulatard. Mixtard utgar ocksa och
ersdits av Novomix 30. PenSet skall
bytasmot FlexPen.

Lantus (insulin glargin) har nyligen
registrerats och &r ett vardefullt nytill-

skott i férsta hand for typl-diabetiker
med stora svangningar i blodsocker,
speciellt vid nattligahypoglykemier.

Per or aladiabetesmede

Glibenklamid och metformin kvarstar
somforstahandsmedel vid diabetestyp
2.Vidoverviktér metforminforstahands-
medel, dadet visat god effekt inte bara
paglukoskontroll utan ocksa minskad
risk for alvarlighjértkérls ukdom.
Glitazonerna rosiglitazon (Avandia)
och pioglitazon (Actos) har annu allt-
for begrénsad rekommendation for att
rekommenderas.

Thyroideag ukdomar och
kortikosteroider

For behandling av thyroideasjukdomar
och kortikosteroider kvarstér rekom-
mendationerna.

Infektioner

Ovreoch nedr eluftvagsinfektioner
Inga forandringar pa listan.
Fenoximetylpenicillin (PcV) forsta-
handsmedel vid de flesta antibiotika-
kravande infektioner i luftvagarna.
Erytromycinvid pc-allergi och atypisk
pneumoni. Cefadroxil vidrecidiverande
tonsillit. Ovrigaantibiotikavidsarskilda
omstandigheter (t ex KOL) eller efter
odlingssvar.

Urinvagsinfektioner

Cefadroxil, nitrofurantoin, pivmecilli-
nam och trimetoprim vid nedre urin-
véagsinfektioner. Norfloxacin och 6v-
rigakinoloner bor g anvandasvidokom-
plicerade nedre urinvégsinfektioner.
For utredning och behandling av barn
hanvisastill Kliniknytt nr 7.
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Hud- och mjukdelsinfektioner
Cefadroxil, somhar god effekt vid bade
streptokock- och stafylokockinfektio-
ner har lagts till, som alternativ till
penicillinerna.

Anaerobainfektioner, kénssjukdomar
och masksjukdomar: oftréandrade re-
kommendationer

Virusinfektioner

Aciklovir & foérstahandsrekommenda-
tion nér systemisk behandling av her-
pes simplexinfektioner & nodvéandig.
Vidherpeszoster har valacikloviri en
studie visat marginellt battre effekt an
aciklovir. Skillnadenérlitenochdet kan
ifrégasdttas om den stora prisskillna-
denmélanvaciklovirochaciklovirmo-
tiverar behandling med det dyrare
valaciklovir, men rekommendationen
forvalaciklovir far andakvarsta. Obser-
vera att behandlingen maste séttas in
tidigt i §ukdomsforloppet for att vara
meningsfull! Viktigt vid bade herpes
simpex- och zosterinfektioner att strikta
indikationer fér behandling respekte-
ras.

Endokartiprofylax
Aktuelltvidhjértklaffel ellerklaffprotes
for patienter som skall genomforatand-
behandlingar och vissa kirurgiska in-
grepp. Rekommendationenomantibio-
tikaval och behandlingstid kvarstér
of dréndrade.

ROr elseappar aten

Reumatiskagukdomar ochartros
Paracetamol utgor liksomtidigarebas-
substansenfér behandlingav véarkinom
roérel seapparaten.

Ibuprofen foresl&s kvarsta pa listan s3
som ett vl beprovat forhdllandevis
svagt NSAID med relativt gynnsam
biverkningsprofil, inte minst till &dre
patienter. Indometacin, i suppositorie-
beredning utgor alltjamt ett vardefullt,
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effektivt aternativ vid behandling av
svér, invalidiserande reumatisk vark -
framfor allt till  patienter med
ankyloserandespondylitochreumatoid
artrit.

Gelberedning av ketoprofen innebér
vardefull mgjlighet att ge topical be-
handling av mycket begréansade
inflammatoriskatillstand. Biverknings-
profilen kan hér forvantas vara gynn-
sammare an vid systembehandling.
Naproxenutgor alltjamt huvudpreparat
inom gruppen NSAID. Har utmérkt
antiinflammatorisk effekt, vél dokumen-
terat biverkningspanoramaoch|agt pris.

Coxiber forskrivsaveni Jamtlandi stor
omfattning och det finns sannolikt an-
ledningattifragasittarimligheteni detta.
De senaste arens studier av coxibers
kortsiktiga och langsiktiga bieffekter
har snarast skapat flera frégor an de
|6st. Celecoxibs gastrointestinala for-
delar framfor 6vrigaNSAID masteifré
gasittas efter CLASS-studien och
rofecoxibscardiovaskul &rasikerhet ar
tveksam efter presentationenav VIGOR-
studiensresultat. | férraupplaganav Z-
|&kemedel inkluderades en brukar-
instruktion for coxiber vilken efter re-
sultatet av nyss namnda studier rimli-
gen maste revideras. Den enda klara
indikationen for coxiber i nuléget &r
rimligentrangadebehov av antiinflam-
matorisk behandling vid blédnings-
kansligkirurgi eller vid AVK-behand-
ling.

Rekommendationen betraffande an-
vandningen av COX-aktiva preparat
bor vara att anvanda lagsta effektiva
dos av NSAID eftersom den gastro-
intestinala biverkningsrisken & dos-
relaterad. Vid behov av langtids-
behandlingav patienter med samtidiga,
ovrigariskfaktorer (htg ader, perora
steroid-behandnling, tidigare gastrit/
ulcus-problematik) bdr sasmtidig profy-
laktisk behandling med misoprostol
eler protonpumpshdmmaredvervagas.
Det kan vara vart att paminna om att
samtidig Trombyl-behandling till en
patient som behandlas med coxiber ra-
derar eventuella gastrointestinala for-
delar varfor en sddan kombination g &r
andamalsenlig. Tills vidare bor

rofecoxib (Vioxx) undvikastill patienter
med cardiovaskul & sjukdom.

Coxiber skall liksomNSAID forskrivas
med stor forsiktighet till patienter med
vétskeretensionstendens, hypertoni
ochnjurfunktionsnedséttning. Folj krea
ochvikt efter ndgon veckaom behand-
ling 8nda bedéms trangande.

Vid behandling av patienter med
hyperuremi  och &erkommande,
symtomgivande artritepisoder utgor
allpurinol altjamnt forstahandsval.

Metylprednisolon vid ledinjektioner
och prednisolon vid systemisk
steroidbehandling kvarstar of érandrat
pakommandelista.

Till &retsupplagaav Z-1akemedel fore-
sl&satt Relifex (nabumeton) snarare&n
coxiber lyfts fram som alternativ till
tradionella NSAID. Substansen har en
dokumenterat gynnsam biverknings-
profil i preparatgruppen med |&g frek-
vens gastrointestinalabiverkningar och
liten paverkan av trombocytaggre-
gation. Kan medforsiktighet kombine-
rasmedWaranochhari jamforelsemed
coxiber ett gynnsamt pris.

Osteopor os

Bada bisfosfonaterna alendronat
(Fosamax ) och risedronat (Optinate)
tasmedi Z-lékemedel

Motivering:

Det finnsgod evidensfér att andraoch
tredje generationens bisfosfonater
har effekt vid osteoporos.

Alendronat minskar risken for osteo-
porosrelaterade frakturer hos post-
menopausal akvinnor med osteoporos.
Evidensgrad 1f6r kotkompressioner och
for periferafrakturer, evidensgrad 2for
hoftfrakturer enligt SBU:srapport 2003.
Alendronat minskar risken for
kotfrakturer hos mén med osteoporos,
evidensgrad 3.

Alendronat minskar foérlusten av ben-
massa vid prevention och behandling
av  kortisoninducerad osteoporos,
evidensgrad 2.
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Risedronatbehandling minskar risken
for kotfrakturer och perifera frakturer
hos postmenopausala kvinnor med
osteoporos, evidensgrad 1.

Minskad risk for hoftfraktur har pavi-
satsi en studie med risedronatbehand-
ling av ddre kvinnor 70-79 & med
osteoporos, evidensgrad 2.
Risedronatbehandling fér patienter
med kortisonbehandling minskar for-
lust av benmassa, evidensgrad 2.

N&r vi forra gangen tog in enbart
Fosamax och inte Optinatevar det med
motiveringen att det fannsbéttre doku-
mentation for Fosamax och dessutom
m&jligheten doseraen gang per vecka.
Nu har &en Optinate en veckotabl ett.
Dokumentationen &r fortfarande min-
dre for risedronat (det finnsbl.a. inga
studier av risedronat vid manlig
osteoporos) men & andabra(seovan).
Priset for Optinateoch Fosamax &r det-
samma. Darfor kan det varamotiverat
att ha bada preparaten med palistan.

Vadbetréffar Evista (ral oxifen) somér
en dstrogenanalog, en selektiv ostro-
gen-receptormodulerare (SERM), sa
finns det fortfarande bara dokumenta-
tion for att det minskar kotfrakturer
(evidensgrad 1), for andra osteoporos-
frakturer har frakturreducerandeeffekt
inte visats. Det & ett andrahands-
preparat som kan anvandasi speciella
fall (t.ex. nér bisfosfonater inte tolere-
ras) mendet borintevaramed palistan.

Ett kalk och D-vitaminpraparat (Kal-
cipos-D éller Calcichew-D3) tasmedi
Z-|8&kemedd.
Kalk och D-vitaminer skall i princip
altid vara med vid behandling av
osteoporos.

Smarta

Nociceptivasmarttillstand
Paracetamol (Alvedon, m.fl.) stérkvar
sombasanal getikumochérinkdrtilokal
terapitradition.

Kodein+ paracetamol (Citodon, Pano-
cod) bibehdllessomakutmedel vid Gver-

gdende nociceptiv smartat.ex. post-
operativt, tandvark, frakturer etc. Alter-
nativet dextropropoxyfen togs bort
vid forrarevisionen pgarisk for svara
biverkningar vid samtidigt etyl bruk.

Tramadol (Tiparol, Tradolan) kvarstar
palistan. Dettogsinvidforrarevisio-
nen d& dextropropoxyfen togs bort.
Tramadol &r ett alternativ med gynn-
sammarebiverkningsprofil menkanske
g samma upplevd effekt. Risken for
beroende vid langvarig behandling &r
dock betydande och maste beaktas.
Nér ett smérttillstand Gvergar i en mer
kronisk fasbor andraalternativ dverva
gas. Riskenfor tillvénjning av opioider
ar10- 20%ochkanfér Citodonkomma
efter4v.Variationforeligger pgagene-
tisk och psykosocial bakgrund.
Abstinensbesvér vid utsditning visar
sig oftai form av 6kad smérta av den
ursprungliga typen eller som muskel-
smértor eller djupa skelettsmartor.Det
&r siledesvanligareatt patientenklagar
Over Okadesmartor antraditionellaab-
stinensbesvar.

Diklofenak kvarstar somNSAID medel
for korttidsbehandling av nociceptiv
smérta, stensmérta, mjukdelssmarta,
postoperativ. - smérta etc. med beak-
tande av kontraindikationer och
biverkningsprofil.

Morfin & den gyllene standarden for
opioider ochar vart basanal getikum.Vid
langtidsbehandling har vi valt Dol-
contin. Forstahandsvalet vid anvand-
ning av opioider &r en peroral tillforsel
och bor altid anvandas da magtarm-
kanalenfungerar. Olikaresorbtionsf tr-
hallanden kan korrigeras med dos-
forandringar. Om osakerhet foreligger
angdende magtarmkanalens férméaga
att tillgodogéra sig lékemedlet kan
percutan anvandning i form av
Durogesic plaster (fentanyl) Gverva
gaseller injektionsbehandling.

Vid anvandning av opioder vid icke
malignasjukdomstillstand bor rekom-
mendationernafranL akemedel sverkets
workshop i &mnet foljas. De finns i
publikationen  Information  frén

L akemedel sverket 1:2002 ochinnehal-
ler patienturval, preparatval, ev. kon-
trakt, regler for kontroll och utséttning
och att smértan som behandlas skall
varaanalyserad ochvaraopioidkandlig.
Patienten skall informerassaval munt-
ligt somskriftligtompreparat ochregler.
Opioider kandvervégastill ddrepatien-
ter med ischemismartor, bensar, oste-
oartros, artriter, och spinal stenos.
Problempatienter skall € ha opioider
och dé&r ingdr unga patienter med hv,
fibromyalgi, nackskulderbesvér.Vid
blandade smértsymtom och patienter
med psykiatriskaeller psykosocialael-
ler missbruksproblemskall g behandlas
med opioider.

Neur ogenasmarttillstand

Listané&r of drandrad medHermolepsin
Retard som karbamazepinmedel.
Amitriptylin (Tryptizol) bor varaforsta:
handsvalet vid neuropatisk smartapga
en béttre NNT-kvot 8&n Neurontin som
skullevaraalternativet.

Tryptizol har endel besvérandebiverk-
ningar i formav trétthet och muntorrhet
som kan vara svéra att hantera och da
forefaller Neurontinvarabéttredvenom
trétthet &ven &r ett problem med det
preparatet. Bédapreparaten kraverlang-
sam inséttning och for Neurontin &ven
langsam utséttning. Neurontin & re-
gistrerat paindikationen postherpetisk
smérta och diabetesneuropati och har
vid studier visat effekt béttre an pla
cebo.

L okalanestetika

Carbocain finns palistan och &r ett bra
medel for sutureringsiandamd etc.
Citanest som togs bort da fabrikanten
droginmedlet har dterkommiti handeln,
men nagon anledning att ater tain den
i listan finnes €. Det har dock 1agst
toxicitetav lokalanestesimedel . Narop,
Marcain och Chirocain & medel med
speciella egenskaper och anvands hu-
vudsakligen for speciella andamd pa
sjukhus.
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Neurologi

Migrén

Deni forraZ-ldkemedel introducerade
behandlingstrappan avseende migréan
kvarstér och steg 1 och 2 (ASA resp
NSAID) &r of 6randrade.

M etoklopramid utgér som rekommen-
derat preparat men en undertext kom-
menterar mojligheten att anvénda pre-
paratet for att optimera effekten av
huvudvérksbehandlingen i de fall dar
illamdendeér ett framtradandesymtom.
Avseendeval et av triptaner rekommen-
deras, efter en genomgang av meta-
analyser (1-3),att Imigran (sumatriptan)
kvarstér i beredningsformerna supp,
injektion. Aven i beredningsformen
nasspray kvarstar sumatriptan eftersom
nagon jamforande studie med alterna-
tivet Zomig (zolmitriptan) inte finns.

| den per oralaberedningen rekommen-
derasdock att sumatri ptan utgar. Maxalt
(rizatriptan) kvarstar och Almogran
(almotriptan) l&ggstill som nytt alter-
nativ. Motiveringen &r att rizatriptan i
genomgangna metaanalyser visar fram-
stdende behandlingseffekt samt att
almotriptan uppvisar en gynnsam
biverkningsprofil i kombinationmeden
behandlingseffekt somér likvérdigmed
Ovrigatriptaner.

Parkinsonss ukdom
Vidrekommendationernafdr Parkinsons
sjukdom utgér vi frén bedémningen att
de patienter som&r aktuellafér behand-
ling i Gppenvard av icke-specialist &
aldrepatienter med nydebuteradesjuk-
domsamt patienter med stabil 5 ukdom.
For dessa patientgrupper kvarstar L-
dopai olikaformer som rekommende-
rade preparat. Vi har 6vervagt att &ven
forain en dopaminagonist pa listan. |
skenet av att det inte &r helt géalvklart
vilkenroll COM T-hémmarehariforhdl-
lande till dopaminagonister for ovan-
ndmnda patientgrupper har vi dock
avstatt och rekommenderar i stéllet en
kontakt med Neurologmottagningen
vid otillrécklig effekt av L-dopaterapi.
@
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Epileps

Rekommendationerna for behandling
av epilepsi kompletterasmedetttillégg
av Lamictal (lamotrigin) som &r god-
kant for behandling av partiella och
generaliserade tonisk-kloniskaanfall i
monoterapi eller tilldggsbehandling.
Motiveringentill till&gget & attlamotri-
gin uppvisar en gynnsam biverknings-
profil framfor alt avseende kognitiva
biverkningar ocheneffektlikvéardigmed
tidigarerekommenderade preparat (5).
I nséttningen maste dock ske langsamt
(enl FASS) for att minska risken for
hudbiverkan. Valproat kvarstdr som
rekommenderat forstahandspreparat
vid primérgeneraliserad epilepsi.
Karbamazepin kvarstdr som rekom-
menderat forstahandsval vid partiell

epilepsi.

Referenser kanerhdlasfranexpertgrup-
pen.

Psykiatri

Ingaférandringari rekommendationerna
har inforts. SSRI-preparaten har vissa
olikheter i godkéndaindikationer. Ef-
fekternadr vasentligenlikvérdiga, men
skillnader finns i biverkningspro-
blematik, interaktioner m m. Genom
patentutgangar och generikakonkurr-
ens har f. n. citalopram, fluoxetin och
paroxetinavsevart |agre prisan patent-
skyddade substanser som sertralin

(Zoloft).

M edd vid demensg ukdomar

| valet mellan de tre acetylcholin-
esterashammarnapa marknaden fram-
stér Aricept (donezepil) som det basta
valet. Inte pagrund av béttre effekt an
de ovriga — ndgon sddan skillnad har
annu intekunnat visasmellan prepara-
ten—meni kraft av mer omfattande
dokumentation, enkelhet (endos-
forfarande) samt god tolerabilitet fore-
faller donepezil som ett gott val att in-
forapalistan.

Forenmer utférligkommentar hanvisas
till nr4/2003 av JAM Tmedel

Ber oendetillstand

L &kemedd vid alkoholber oende
Detta avsnitt kvarstér oférandrat.

L 8kemedel vid nikotinber oende

Att dennal&kemedel sgrupp nutagitsin
i Z-lakemedel forandrar inte grund-
synen: utanverklig motivation att sluta
och utan radgivning och stod till
beteendeféréndring kan l&kemedels-
behandling inte forvantas ha stor ef-
fekt. Kliniska prévningar har visat att
kompl etterandefarmakol ogisk behand-
lingfordubblar chansernaatt forbli rok-
fri ett & efter rokslutet. Effekten av
nikotinl &kemedel utanforegéendeel ler
samtidig r&dgivning &r daremot betyd-
ligt mindre studerad och sémrebelagd.

Ett snabbt sétt att beddmamotivations-
graden &r frégan: Hur intresserad &r du
av att dutarokapaenskalal—10? Det
&r forst paskalstrecken 8-10 (= beredd
att sluta) som du har anledning att dis-
kuteral8kemede.

Nikotinl&kemedel &r receptfria(utomi
nasal sprayform) men du kan forbilliga
for patienten genom att skriva recept
eftersom momsen da tas bort. Ska
|&kemedl et anvandasi det enskildafal-
let bor dos och behandlingslangd vara
adekvat — se L ékemedel sboken. Miss-
tankarna att nikotin oavsett tillforsel-
form har en negativ effekt paden mog-
nandefosterhjdrnan stérker rekommen-
dationen att under graviditet optimera
det "manskliga’ stodet pa bekostnad
av det farmakol ogiska—samtidigt som
man kan konstatera att det & manga
ganger varre att rokaeller snusa under
graviditet an att anvanda nikotin i ren
formochi 1&g dos.

Bupropion (Zyban) &r ett andrahands-
medel for val motiveradepatienter som
haft otillracklig effekt av nikotin-
Iakemedel och som §alv 6nskar en s&-
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dan kur pasju veckor. Observeranog-
grann krampanamnes, studera Lake-
medel sboken.

Snusavvanjning foljer ssmmaprinciper
som rokavvanjning men dokumenta-
tionen & mager. Nikotinberoendet &
oftastorrehossnusaren somdérfér kan
behdva storre nikotindoser.

Pa www.tobaksfakta.org finns av-
vanjningsrad for sava rokare och snu-
sare som for §ukvardspersonal. Sluta-
roka-linjen tel 020 - 84 00 00. Ett gott
lokalt val vid rédfrégning ar Tobaks-
preventivaenhetentel 063- 154316, 15
3432

Andningsvagar

Under dennarubrik finnsldkemedel bade
for behandling av astmaoch KOL. Ut-
redning och behandlingsprinciper skil-
jersiggivetvisfor dessatillstandliksom
effektenav|8kemedel.

Vid KOL & rékstopp denendabehand-
ling som paverkar prognosen pa lang
sikt, medaneffektenav|gkemede méste
varderasochomproévasfranfall till fall.

Vid astmahar inhal ationssteroider och
kort- och I&ngverkande beta-2-stimu-
lerare betydligt stérre betydelse for att
patienten skakunnalevaett normaltliv.
| Z-l&kemedel tas nu kombinations
medlen Seretide (flutikason +sal-
meterol) och Symbicort (budesonid +
formoterol) in. Liksomfér motsvarande
substanser i singelterapi bedéms dessa
som likvérdiga. Behandling med
kombinationspreparat kan forvantas
medfdrabéttre compliance (férre antal
inhalationer) vidvél instélld astma, men
medfor samremdjlighettill tillfdligajus-
teringar nar tillstandet varierar.

Platsenfor leukotrienantagonisten Sin-
gulair (montelukast) & annu inte helt
klar. Vid svar astmamed ofillracklig
reglering med inhalationssteroid och
|&ngverkande beta-2-agonist kan vissa
patienter vara hjé pta av montelukast.

Det &r angelaget att effekten av mon-
telukast kritiskt utvarderas efter nagra
veckors behandling sa att de som har
verklig nytta av behandlingen (resp-
onders) kan identifieras. Nonrespond-
ers bor naturligtvis inte fortsédtta med
behandlingen, som &r relativt dyr. Vid
KOL finns ingen indikation fér mon-
telukast.

Atrovent (ipratropium) kvarstar som
rekommenderat antikolinergt|akemedel.
Det &r framst indicerat vid KOL ochii
kombination medkortverkandebeta-2-
stimulerare vid akutbehandling av
astma. Ett annat antikolinergt |ékeme-
del Spiriva(tiatropium) har nyligenre-
gistrerats. Det har léangre duration én
Atrovent och kan vara enklare om pa-
tienten behdver manga inhaationer,
men innebér annarsingen egentlig for-
del ochar betydligt dyraredn Atrovent.

Allergi

Budesonid kvarstar som rekommende-
rad nasal steroid. Diskussionomévriga
preparat pamarknaden skulle habéattre
effekt och/eller mindresystempaverkan
framfors oftai marknadsféringen. Det
har dock intekunnat pavisasnagrasikra
skillnader i varesig effekt eller biverk-
ningar mellanolikapreparat. Generiskt
budesonid i sprayform Budesonid
ScandPharm &r avsevért billigare an
Rhinocort Aqua. De & ¢ utbytbara
eftersom medlen innehdller olika
koncentratrioner av  budesonid.
Budesonid Scand Pharm i den légre
styrkan50 ug/dosér —liksomRhinocort
Aqua32ug/dosreceptfria. For densom
foredrar pulverinhalator kvarstér den
(dyrare) Rhinocort turbuhaler.

Betréffande systemisk antihistamin-
behandling har Clarityn(loratadin) va-
rit marknadsledande. Clarityns patent
gér ut i februari —04 ochinfor dettahar
tillverkaren aktivt forsokt faforskrivar
rna att "vaxla over” till Aerius
(desloratadin). Desloratadin &r den
mest aktivaav debadaisomerernasom

ingdriloratadin. Det hér handlar forstas
omett forsok franforetaget att raddasa
mycket som mgjligt av vinsterna fran
loratadin till ett patentskyddat prepa-
rat. Monstret kanns igen fran tidigare
patentutgangar (L osec-Nexium, Cipra-
mil- Cipralex). Négra avgorandeforde-
lar med desloratadin framfér loratadin
har inte kunnat visas — daremot &r det
forstasbetydligt dyrareanvad|oratadin-
generika kan forvantas bli. Loratadin
kvarstar darfor som ett val dokumente-
rat och kostnadseffektivt preparat. Ett
valdokumenterat alternativ & Cetirizin
dér patentet upphorde for nagra ar se-
dan.

Ett bytesom &r vért att uppmérksamma
&r att AnaPen nurekommenderasi stél-
letfor EpiPen. Motivet &r framstenklare
och sdkrare administrationssétt for
AnaPen. Adrenalininjektioner &r juné
got som sdllan anvands, men maste
kunnafungerai en nddsituation. Denna
andring bor ocksagoras paakutbrickor
och liknande inom sjukvarden och har
ocksa inférts i anafylaxischemat i Z-
|&kemedel (sid10). Ennérmaremotive-
ringomskiftetkommeri ett senarenum-
mer av Jamt-Medel.

Ogon

Ogonkapitlet andrasinte. Det har kom-
mit en del nyapreparat inom glaukom,
alergi, torra dgon samt kinolonanti-
biotika(levofl oxacin), men basbehovet
for primarvarden técks rétt bra av be-
fintliglista

Oron-Né&sa-Hals
Rekommendationerna i detta kapitel
kvarstér oférandrade
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Apodosver ksamheten

Pagrundav férpackningarsutformning,
forpackningars avsaknad av brytning-
stillstand, beredningsformersegenska-
per m.m dverensstdmmer inte altid
L 8kemedel skommitténsrekommende-
rade |&kemedel med det sortiment som
passar bast till apodosmaskinerna.
Ovrig6ppenvardsforskrivningkommer
aveni ett framtidsperspektiv varaklart
dominerande och dérmed i forstaprio-
ritet.

Under 2004 centraliseras dos-
verksamheten for Jamtlands, V aster-
norrlands, och Vasterbottens lan till
Dosapoteket Umed. Sortimentet for

12

dosexpedierade [akemedel i kommer
darfor frén 2004 att sAstor utstrackning
som mojligt anpassastill  rekommen-
dationglistornai detre lanen.

L 8kemedel skommitténi Jamtlands|én
foredar att Jamtdoz (fr.o.m. 1 maj 2004
Dosapoteket Umed ) med automatik
byter, inom ramen for generiska léke-
medel, till det fabrikat som passar béast
i apodosmaskinen. For att undvika
halva tabletter justeras med de befint-
ligastyrkor somfinnsinom varjeléke-
mededl.

Produktionen av lékemedel i apodos
flyttar till Umed 1 magj 2004 medan
ordinationshantering och forskrivark-

ontakter ligger kvar i Ostersund till
den 1 maj 2005 med nedanstdendetele-
fonnummer.

Jamtdoz

tel 063-154578

fax 063 - 1539 97

Vatskepolicy vid
Ostersunds sukhus

Ingen forandring. Avsnittet kvarstar
of6randrat frénforgaende Z-1akeme-
dd.
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