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ASA som sekundar prevention vid
hjart-karlgukdom

Thomas Mooe, Docent, 6verlakare Omréde Medicin och Kliniskt fysiologiska avd. Ostersunds sjukhus

M ed sekundaér pr evention avsesfor ebyggandeav hj art-kérlhandel-ser, vanli-
genhjartinfarkteller stroke, hospatienter somredan har endiagnostiserad
hjartkarlsukdom. ASA (acetylsalicylsyra) ar ett for stahandsmedel inom
dettaomr &de. Avsikten med dennaartikel &r att sasmmanfattabehandlings-
effekten av ASA vid olika hjartkarlsukdomar samt att kommentera de
vanligastebiver kningar na, blédningar ochulcus.

I ndikationsomr aden

Destoraindikationsomradenafor ASA
ar stabil effortangina, instabilt koronart
syndrom (instabil angina, hjértinfarkt
utan ST-hdjning), hjartinfarkt med ST-
hdjning, prevention efter hjartinfarkt,
akut strokeoch prevention efter stroke.
De vésentligaste studiernakommente-
ras nedan och sasmmanfattasi Tabell 1.

Stabil effortangina(AP)

Den enda randomiserade studien &r
Swedish AnginaPectorisAspirin Trial
(SAPAT) [1]. ASA reducerade risken
for hjértinfarkt och pl 6tdigdod (primart
effektmatt) signifikant. Den absoluta
riskreduktionen var ca 1 procentenhet

Tabell 1. Absolutavinster vid sekundérpreventioni relation till diagnos

per &r. Vinsten bestod huvudsakligen
av en reduktion av icke-fatal hjartin-
farkt, ca0.75 procentenheter per &r.

I nstabilt koronart syndrom (ACS)
Fyra studier som publicerades mellan
1983 och 1990 beféaste nyttan av ASA
[2-5]. Den senaste av dessa var den
svenskas.k. RISC studien som fér for-
sta gangen anvande |&g dos ASA, 75
mgx1. Primart effektméatt var hjartinfarkt
och dod. Den absolutariskreduktionen
var imponerande, 10.6% efter 3 mana-
dersbehandling. Reduktion av hjartin-
farkt stod for 9.5 procentenheter.

Hjértinfarkt med ST-hgjning (STEMI)

Diagnos AP ACS Akut Ml Efter Ml Akut stroke | Efter stroke
Studie SAPAT[1]] |RISC[5] 1SIS-2 6] ATCg] IST [9] ATC[g]
ASA dosdag 75 mg 75mg 162.5 mg 300-1500 mg 300 mg 50-1500 mg
Uppfdljning 50 man. 3 man. 35 dgr 27 man. 14 dgr 29 man.
Antal pat. 1009/ 1026 399/397 8587/8600 9984/10022 9720/9715 11493/ 11527
ASA/k

Effektmatt CAD all déd+Ml CV dad CvD all dod CvD
Resultat 81(8.0)/ 26(6.5)/ 804(9.4)/ se hedan 872(9.0)/ se hedan
effektmétt 124(12.1) 68(17.1) 1016(11.8) 909(9.4)

ASA/k (/%)

NNT/tid 23/50 man. 10/3 man. 41/35 dgr se nedan 263/14 dgr se nedan
Resultat CVD | 108(10.7)/ | EA 915(10.6)/ 1345(13.5)/ 1096(11.3)/ | 2045(17.8)/
ASA/K (V%) | 161(15.7) 1236(14.4) | 1708(17.0) 1213(125) | 2464(21.4)
NNT/tid 19/50 méan. EA 27/35dgr. 28/27 mén. 83/14 dgr. 27/29 mén.

AP=stabil angina pectoris. ACS=akut koronart syndrom. Inkluderar instabil angina och hjartinfarkt utan ST-h&jning.
MI=hjartinfarkt. k=kontrollgrupp. Effektmatt=primért effektmatt i respektivestudie. CAD=koronar dod +ickefatal hjartinfarkt.
CV=kardiovaskulér. CV D=kardiovaskul & dod+icke-fatalt stroke+ickefatal hjartinfarkt. NNT/tid=numbersneeded totreat
d.v.s. antal patienter som behdver behandlas under angiven tid for att undvikaen héndel se angiven i raden ovanfor. EA=gj

angivet.

Raden” Resultat CVD” ger studieresultaten omraknadetill sammaeffektmatt for att underl attajamforel se mellan studier.
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Den studie som definitivt fastslog vik-
ten av trombolysbehandling och ASA
var 1SIS-2[6]. Det fannsfaktiskt inget
krav pAEK G-forandringar forinklusion
men 56% hade ST-hdjningar och ytter-
ligare16% hadepatologisk Q-vag. ASA-
dosenvar 162.5mg (entericcoated) och
den forstatabletten krossadesfor att fa
snabbt upptag. Primart effektmétt var
vaskulér dod under de férsta 35 da-
garna. ASA medfdrde en absolut risk-
reduktion pa2.4 procentenheter. ASA-
behandlingen gav aven en signifikant
reduktionav reinfarkter och stroke. En
10-arsuppfdljning har visat att den er-
héllnavinsten kvarstod [7].

Prevention efter hjartinfarkt

Ett flertal studier har vérderat denfére-
byggande effekten av ASA efter ge-
nomgangen infarkt. Nastan samtliga
genomfdrdes under 70- och 80-talen
och ASA-dosen var hog, ofta ca 1000
mg. En sammanfattande metaanalys
genomfdrd av Antithrombotic Tria-
lists"Collaboration (ATC) visarensig-
nifikant reduktionav vaskuldrahandel -
sermétt somicke-fatal hjartinfarkt,icke-
fatalt stroke samt vaskul&r dod. Abso-
lut vinst var 3.5 procentenheter efter i
genomsnitt 27 manadersbehandling[8].
Den storsta vinsten gors under tiden
nérmast efter hjértinfarkten. Nar mer &én
2-3 &r gétt finns inga sakra data avse-
ende behandlingsvinstens storlek.

Akut stroke

Tva mega-studier har genomfarts, In-
ternational StrokeTrial (IST)[9] somér
sammanfattad i Tabell 1 samt Chinese
AcuteStrokeTrial (CAST)[10].1 bada
studiernareduceradesdet kombinerade
effektmattet dod samticke-fatalt stroke
signifikant. Den absoluta vinsten var
betydande med tanke pa den korta
behandlingstiden. | IST gav 14 dagars
behandling en absol ut riskreduktion pa
1.2 procentenheter avseende dod samt
icke-fatalt stroke.

Prevention efter stroke

Antithrombotic Trialists Collaboration
[8] har &ven sammanfattat effekten av
trombocyth@mning som prevention ef-
ter genomganget stroke. Den domine-
randeandelen géller ASA-behandling,
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12 studier medtotalt ca17000 patienter.
Denabsol utariskreduktionen avseende
vaskuldrahandel ser var 3.6 procenten-
heter efter i genomsnitt 29 manaders
behandling. LégstaASA dos, 25 mg x
2, anvandesi European Stroke Preven-
tionStudy 2 (ESPS-2)[11]

Ovrigaomraden

Strokemed verifierad arteriell stenos
Nyligen publicerades WASID studien
[12] darwarfarin(INRmal 2-3)jamfors
med A SA 1300 mg per dag (625 mg x2,
entericcoated) efter TIA ellerickeinva
lidiserande stroke och verifierad
intrakraniell arteriell stenos[12]. 569
patienter  inkluderades, medel-
uppfaljning 1.8 &r. Inklusion genom-
snittligt 16-18 dagar efter stroke/TIA.
INRinomavsettomradeunder 63.1%av
tiden, > INR 3 under 14.1% av tiden.
Studien avbrots av sakerhetsskdl da
warfarinbehandlade patienter drabba-
des av signifikant fler allvarliga bl6d-
ningar (8.3% jamfort med 3.2%), fler
hjartinfarkter/plétdig dod (7.3% jéam-
fort med 2.9%) samt fler dodsfall (9.7%
jamfort med4.3%). Daremot sgsingen
skillnadi priméart effektmétt som omfaat-
tade ischemiskt stroke, hjérnblddning
eller vaskul & dod annan an stroke (war-
farin21.8% jamfort med ASA 22.1%).
ASA kvarstar som forstahands-
behandling.

Hjartsvikt

Teorier har framfortsomatt ASA skulle
varanegativt vid hjértsvikt. Vid Ameri-
can Collegeof Cardiologysmétei mars
2004 presenterades WATCH studien.
Warfarin (INR mél 2.5-3.0) jamfordes
med ASA 162 mg x 1. och clopidogrel
(Plavix) 75mgx1vidhjartsvikt ochned-
satt vansterkammarfunktion (ejektions-
fraktion <35%). Det fannsingen skill-
nadi primart effektmatt (dod, ickefatal
hjartinfarkt, ickefatalt stroke), warfarin
19.8%, ASA 20.5%, clopidogrel 21.8%.
Fler ASA behandladepatienter (22,2%)
anwarfarinbehandlade(16.1%) kréavde
sukhusinléggningp.g.a hjértsvikt. Stu-
diengeringet sakert underlagforifraga-
sdttande av ASA vid hjértsvikt.

Blédningskomplikationer ochulcus

Den alvarligaste bldningskomplika-
tionen& hemorragisktstroke(HS). ASA
behandling medfor enliten dkadrisk for
HS. Riskékningen & enligt en meta-
analyscal2 HSper 10000 patienter som
behandlas under i medeltal 3 & [13]. |
CAST respektivel ST var riskdkningen
21 respektive 14 HS per 10000 ASA
behandlade patienter.

Gastrointestinal blodning & mer frek-
vent vid ASA behandling. Risken har
kvantifierats i en metaanalys [14] av
randomiseradestudier. Ca2.5%av ASA
behandladepatienter drabbadesav bl6d-
ning jamfort med 1.4% av icke ASA
behandlade. Nuber needed to harm
(NNH, antal som behover behandlas
under visstid for att en héndel se statis-
tiskt sett skaintréffa) var 106 med en
medelbehandlingstid pa 28 manader.
Ingen sdker relation till anvand dos
ASA framkom.

| en helt farsk metaanalys rapporteras
en 6kad frekvens blddningar vid ASA
doser dver 100-200 mg men metodiken
i analysen har sd storabrister att resul-
tatet ter sigheltotillforlitligt [15].

Det &r inte ovanligt att ASA behand-
lade patienter drabbas av blddande
ulcus. Om indikationen for anti-
trombotisk behandling &r stark uppstar
frégan om hur behandlingen skall and-
ras. Clopidogrel (Plavix) har av vissa
uppfattats varaett alternativ med min-
dre blodningsrisk men som tidigare
papekatsi Jamtmede! finnsinget sékert
underlagfoér det. Attbytetill Clopidogrel
inte&r ndgon braldsning har nuverifie-
ratsi enrandomiserad studie[16]. Stu-
dieninkluderade 320 patienter somun-
der ASA behandling utvecklat blo-
dandeulcus. Efter eradikeringavev. H.
pylori och verifierad sarlakning
randomiserades 161 patienter till
clopidogrel 75mgx1och159till ASA 80
mg x1i kombination med esomeprazol
(Nexium). Behandlingstid 12manader. |
clopidogrelgruppen fick 13 patienter
anyo blodande ulcus jamfort med 1
patienti gruppen som behandladesmed
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ASA+esomeprazol. Skillnaden&r signi-
fikant, 8.6%jamfort med 0.7%, skillnad
7.9% med 95%konfidensintervall 3.4%
till 12.4%, p=0.001. Kombinations-
behandling med ASA + esomeprazol
(eller motsvarande) &r sdledesett klart
forstahandsval.

Sammanfattningoch kommentar er

Tabell 2.

Kommentarer: Vidhjartinfarkt gesi kli-
nisk praxis en laddningsdos pa300 mg
dérefter 75-160 mg dagligen. Vid akut
ischemskt stroke ges ocksa en
laddni ngsdospa300 mg darefter vanli-
gen75mgdagligen(i Nationdlariktlin-
jerrekommenderas75-160mgdagligen).

2) Blédningskomplikationer
Vidlangtidsbehandling ar riskdkningen

behandlade[9, 10].

Riskokningen for blédande ulcus &r i
storleksordningen 80 handelser per
10000 behandladeunder 2 &r [14].

3) Blodandeulcusunder ASA behand-
ling

Om fortsatt antitrombotisk behandling
anses nodvandig ges efter sarlakning
ASA i kombination med proton-

1) Doseringochindikationer for cerebral blédning ca 12 handelser  pumpshdmmare[16].
L&gsta ASA dos med dokumenterad  per 10000 behandlade under 3 ar [13].
effektvidolikaindikationerframgarav. ~ Vid akut strokebehandling &r risk-
Okningen 14till 21 handel ser per 10000
Tabell 2. Dokumenterade indikationer och 18gsta dokumenterade ASA dos
Indikation LagstadagligaASA | Studie
dos
Stabil angina pectoris 75 mg SAPAT [1]
Ingtabilt koronart syndrom/NSTEMI 75 mg RISC [5]
Hjértinfarkt/ STEMI 160 mg I1SIS-2[6]
Akut ischemiskt stroke 160 mg CAST [10]
Efter TIA/ischemiskt stroke 50 mg ESPS-2 [11]

NSTEM I=hjartinfarkt utan ST-h¢jning. STEMI= hjértinfarkt med ST-hdjning
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ASA - vart mest underskattade |akemedel ?

Jan Hékansson, distriktslakare/ordf i Jamtlands lans |dkemedel skommitté

Acetylsalicylsyra (ASA) i lagdos
(Trombyl 75mgoch160mg) & det mest
receptforskrivnalakemedlet raknat pa
antalet dygnsdoser. En rimlig - men
svarbevisad - hypotesar att Tromby! &
detl&kemedel somgor kvantitativt storst
nyttagenomatt minskariskenfor allvar-
ligahjért-och kérlsjukdomar. Tillsam-
mans med warfarin (Waran) & ASA
(badesomtrombosprofylax ochi htgre
doser fér smértbehandling) samtidigt
det|&kemedel som brukar svarafor flest
antdl alvarligal&kemedel shiverkningar.

Det & darfor vérdefullt att ThomasMooe
i detta nummer av Jamt-Medel ger en
redovisning av dokumentationen for
I&gdos-ASA som sekundéarprevention,
dvs till personer som redan har drab-
batsav alvarlighjartkérl§ukdom, framst
hjartinfarkt och stroke. Artikeln kom-
pletterar denartikel ThomasMooeskrev
i Jamt-Medel 4/2004 " Nér ska Plavix
anvandas?’

Indikationernafor clopidogrel (Plavix)
har varitforema for omfattandediskus-
sion de senaste &en, da Plavix vid
ASA-dlergi kan ersétta Trombyl och
ibland komplettera behandling med
Trombyl. Men Plavix & avsevéart dy-
rare. Ett &rsbehandlingmed Trombyl 75
mg kostar 210kr och Plavix 75mg nér-
mare6000Kkr.

Intressant & att forhdllandet mellan
forskrivningen av Trombyl och Plavix
varierar stort i Sverige, dar forskriv-
ningen i Jamtland &r relativt restriktiv
(sefigur 1).

Forskrivningenav Trombyl (liksomav
Plavix) &r i 6kande, dar Jamtland i stort
foljer riksgenomsnittet (sefigur 2)
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Fig.1 Kvoten DDD Plaxix/ASA 1:ahalvar et 2005
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Kélla: Xplain, Apoteket AB

Fig.2 Utkop av acetylsalicylsyra (BO1ACO06) 2000 - 2005
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Morfin 2004r.

Den 21 mgj fyllde morfin, ett av vara
mest anvandalakemedel, 200 &r. Detta
datum &r 1805 lyckades apotekaras-
sistenten Friedrich  Serturner i
Paderborn kristallisera en alkaloid ur
saftenfran opiumvallmo.

Opiumvallmo, papaver somniferum,
hadeinom|&kekonstenlangevarit kand
som en medicinalvaxt med lugnande
ochsmértlindrandeegenskaper. Opium
som utvanns ur vallmon var ett vanligt
Iékemedel under 1700-talet ochettav de
fasomverkligenkundelindrapatienter-
nas lidande.

FriedrichWilhelm Serturner foddes1783
ndra Paderborn i Tyskland. Vid tjugo
ars ader tog han examen som apotek-
arassistent i Paderborn och sex & se-
nareblev hanapotekarei Einbeck. Ser-
turner experimenterademed saftenfran
opiumvallmon och lyckade & 1805 fa
framenalkal oidmed smértstillandever-
kan. Han gjordeforsok pasig v och
djur och kom fram till att opium utan
akaloidenintehadenagon effekt medan
den rena alkaloiden dédremot hade en
smértstillandeeffekt somvar tioganger
sa potent som vanligt opium.

HO o

Morfin 200 ar
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Denfdrstaartikeln om dettapublicera-
des i Trommsdorffs Journa der
PharmacieVol 13(1805). Ytterligareett
par artiklar publiceradesochi enav dem
gav han substansen namnet morfin ef-
ter den grekiska somnguden Morfeus.
Det tog lang tid innan hans arbete
uppmérksammandes. Det var forst se-
dan den franska kemisten Gay-L ussac
1817 last och 6versatt hans artiklar till
franskasom hanfick nagot erkannande
i den vetenskapliga vérlden och s
smaningom &ven en doktorsgrad vid
universitetet i Jena.

Serturner fortsattesinafarmakol ogiska
ochmedicinskaforskningar somapote-
karei Hameln. 1831 fick hanett stort pris
for sin upptéckt av morfin.

Hans arbete stimulerade ocksd andra
forskare i Europa att isolera liknande
akaloider fran organiska substanser,
t.ex. stryknin(1817), koffein (1820), ni-
kotin(1828).

Serturner intresserade sig &ven for an-
draomradeninommedicinen. Néar kol-
eran hérjadei Tyskland 1831 framlade
han teorin att 5jukdomen orsakades av
en giftig levande organism och gav
ocksd r& om hur man skulle kunna

N— CHj

\

OH

Den kemiska strukturen hos morfin

Opiumvallmo, Papaver somniferum

skydda sig mot smittan.

Friedrich Serturner fick manga utmér-
kelser menkéandesig andamissforstadd
och |&r med tiden hablivit nagot avvi-
kande. Han dog 1841 och begravdes i
Einbeck.

Den 21 maj 2005firadesmorfinets200-
arsdag med ett Serturnersymposium i
Einbeck med medverkande fran hela
vérlden. Man diskuterade anvand-
ningenav morfin, biverkningar, tillvén;j-
ning, motgifter mm.

Professor Jonathan Mossfrén Chicago
sammanfattadesymposiet: " Twohund-
red years after Serturner’s work, we
continue to learn a great deal about
morphine. The ability to facilitate pain
relief while minimizing side effectsis
both conceptually important and very
relevant to patient care.”
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Aldre och lakemedé

Ar 2005 har av alla Sveriges
lékemedelskommittéer utsettstill ett
ar daproblemenmed dldreochldkeme-
del skall belysaspa ett sir skilt sitt.

Personer som &r 75 &r eller ddre utgor
9 % av befolkningen men konsumerar
ungefér 35%av allalékemedel i Sverige.
De senaste tio &ren har |akemedel san-
vandningen ©kat i denna grupp.
Sjukhemsboende &ldre har nu 8 — 10
lakemedel per person. Aven bland
hemmaboende multisuka gamla an-
vandsi genomsnitt 10 preparat per per-
son. Dennapolyfarmaci orsakasi forsta
hand av forekomsten av ménga samti-
diga sjukdomstillstand men ocksa av
problem med |8karkontinuitet, doku-
mentation, uppféljning och omprov-
ning.

Polyfarmaci

Polyfarmacin &r ett stort problem pa
grund av interaktioner och tkade bi-
verkningar. Dartill kommer, &minstone
for hemmaboende, svérigheter med
foljsamheten. Manvet franfleraunder-
sokningar att foljsamhetengunker dras-
tiskt med antalet preparat — det géller
savdl yngre som d&ldre personer.
Polyfarmacinkomplicerar pAmangasst
vardenav gamlai ochmedatt effekterna
av lakemedel shehandlingen blir svara
att forutséga och utvardera. Redan att
hakontroll dver interaktionenmellantre
preparat som ges samtidigt kan vara
svart —att hadet for nio preparat &r helt
omgjligt!

Forandradkinetik

Med stigande d&der forandras
|&kemedl etskinetik, dvs. hur det tasupp
i kroppen, fordelas och utsdndras.
Mangden kroppsvatten minskar vilket
gor att fettl 6digal 8kemedd stannar kvar
i kroppen och kan ge forlangd verkan.
Levern far forsamrad enzymkapacitet
vilket kan gdraatt nedbrytningenav en
del 1akemedel gér langsammare. Nju-
rarna ddras och funktionen sjunker
langsamt men stadigt fran trettiodrsal-
dern och framét. Vid éttio &rs dder &
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filtrations-forméagan nastan halverad.
Det har betydel sefrémst for de vatten-
|6digamedlen. Enminskad utsondrings-
takt ger forhojda koncentrationer och
dérmed 6kad risk for biverkningar.

Okadl&kemedelskandlighet

Aldre personer kan ocksd ha en okad
kéndighet pga. enfor éndrad verkanav
|8kemedlen. Detkanbero pdatt cellernas
kandighet 6kar eller minskar, paforand-
ringar i kroppens reglersystem eller
nedsatt kapaciteti olikaorgan. S3art.ex.
den & drade hjarnan mer kandlig for 15
kemedel med antikolinergaeffekter som
blockerar signal substansen acetylkolin
vilken & viktig for kognitionen.
Antikolinergal&emedel kangeforvir-
ring och minnesstérning och risken &r
stdrst hos @ldre med demens eftersom
deras kognitivaférmaga redan & ned-
satt pga. degeneration i de kolinerga
nervbanorna.

Den sjdlvklara grunden for en god

|akemede sanvandningmastevara:

- Attindikation for behandling finns

- Attsukdomen paverkasav behand-
lingen

- Att behandlingen ger safabiverk-
ningar sommojligt.

Dettagéller for allamen &r sérskilt vik-
tigt att beaktanér det géller gamlaman-
niskor med manga §ukdomstillstand
ochokadkanglighet for [akemedel . Det
innebér att man skall undvika onddig
|&kemedel shehandling, Overvégaicke-
farmakol ogiskabehandlingsalternativ,
tahénsyntill livskvalitet ochmgjlighet
till foljsamhet.

Om man sedan bestdmmer sig for att
sédttain ett [&kemedel & det oftabraatt
starta med 1&g dos och forsiktigt héja
denochatt dar det & mojligt kontrollera
serumnivaer for att uppna en optimal
terapeutisk niva

Utvérderaochdokumentera
Man bor utvardera effekten efter en
bestamd tid och da tastélning till om
behandlingen skall fortsétta.

Ordinationerna skall regelbundet om-
prévasoch nér ett nytt |1&kemedel sétts
inkanmanfragasigomnéagot annat kan
tas bort.

Allt detta skall dokumenteras. En ny
vardgivare skall 14t kunna ta del av
indikation och resonemang runt ordi-
nationenfor att paréatt sétt gorauppfol;j-
ning och eventuell omprévning.

L &kemedelsgenomgangar

Ett sétt att forbéttra |akemedelsan-
vandningen bland de allra &dsta och
siukaste & att godra regelbundna
|akemedel sgenomgangar . Sidanahar
i fleradr genomfortspasjukhemi nagra
av lénetskommuner med|&kare, apote-
kare och gukskéterska. Det borde fin-
nasutrymmefér mer av denverksamhe-
ten.

Socialstyrelsens kvalitets-
indikatorer

Socialstyrelsen har utarbetat ett antal
kvalitetsindikatorer for god|akemedel -
sanvandningbland @dre. Deédr métbara
variabler som kan anvéandas for att be-
skriva kvaliteten i |akemedelsan-
vandningenoché&rindeladei |ékemedd s
specifika och diagnosspecifika
Indikatorerna kan anvéndas vid
| akemedel sgenomgangar menocksapa
landstingsniva och pa nationell niva
De fungerar som uppfdljnings-
instrument for att identifieraforhallan-
den som kan behdva studeras nérmare
men speglar kvaliteten pa gruppniva
ochintei detenskildafallet dar speciella
forhdllandekanrada. Indikatorernakan
aldrig ersatta en klinisk bedémning
dér varje stallningstagande grundas
pa en helhetssyn men de kan vara pa-
minnel se och tankehjélp dar varje av-
steg fran vad som definieras som” ra-
tionell lékemedelsanvandning” bor
motiveras och dokumenteras.

Kallor:

Indikatorer for utvérdering av kvaliteten i
aldres |8kemedelsterapi.

Socialstyrelsen  2003-110-20

Aldre och ldkemedel — teori och praktik.
Landstingsforbundets  18kemedel sprojekt.
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@, 1zmtiznds Lans
E Landsting
Aldre och lakemedel
En hjalp for alla inom varden att minska ogynnsamma effekter av lakemedel hos aldre

Preparat som bor forskrivas restriktivt
Anvandningen av dessa medel leder i hdg grad till biverkningar. Nyttan av behandlingen ska vagas

mot riskerna och medicineringen bor fortlépande omprévas.

Substans Preparatexempel Kommentar

Langverkande bensodiazepiner

diazepam Stesolid Risk for dagtrotthet, kognitiva stor
nitrazepam Nitrazepam, Mogadon ningar,muskelsvaghet,
flunitrazepam Flunitrazepam, Fluscand balansstérningar

Lakemedel med antikolinerg effekt

tolterodin Detrusitol Risk for kognitiv paverkan, konfusion,
hydroxizin Atarax urinretension, muntorrhet och obstipa-
amitriptylin Tryptizol, Saroten tion

alimemazin Theralen

prometazin Lergigan

disopyramid Durbis

klomipramin Anafranil, Klomipramin

Tankvért - omprévning?

Hos éaldre vanligt forekommande lakemedelsgrupper som innebar risk for biverkningar eller
lakemedelsinteraktioner. Behandlingen bor fortldpande omprévas

Lakemedelsgrupp Kommentar

NSAID inkl cox-2 hammare Endast som kort kur (1-2 veckor). Ej till hjartsvikts- och/eller
njursviktspatienter.

Latta opioider Risk for yrsel, konfusion och illamaende

Dextropropoxifen, kodein, tramadol

Neuroleptika Utvardera effekten efter 2-3 veckor. Kan dosen minskas? Risk for
extrapyramidala symtom, kognitiva stdrningar, sedation och ortostatism.

Protonpumpshammare Foreligger fortfarande indikation? Risk for utsattningsbesvar.

Digoxin Kreatininclearence minskar drastiskt hos aldre. Minska dosen hos aldre.
Riktomrade for S-digoxin < 1,4 nmol/l

Loopdiuretika Risk for urvatskning hos aldre. Overvag dosminskning.

SSRI Foreligger fortfarande indikation?

Preparat som kraver speciell dosering

haloperidol Haldol > 2 mg zopiklon Imovane >7,5mg
risperdon Risperdal > 1,5 mg citalopram Citalopram, Cipramil > 40 mg
oxazepam Sobril > 30 mg sertralin Zoloft > 100 mg

Lakemedelskommitten i Jamtlands lan, 2005
Kélla: Socialstyrelsens indikatorer for utvardering av kvaliteten i aldres lakemedelsterapi
Lakemedelskommittén, Landstinget i Uppsala lan
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Apotekets aktiviteter med vardanknytning

Apotekare Bjoérn Salby

Apotekets tidigare sk. aktivitetsdr har fran och med i ar fatt en annan utformning. Under 2005
genomfor Apoteket ett antal marknadsféringkampanjer. Tvaav dessa”Vark ” och "HjartaKarl” har
direkt vardkoppling dar malsittningen &r att genomfora dessa i samarbete med sjukvéarden. | varas
genomfordes aktiviteten "Vark” och nu under histen genomfors aktiviteten " Hjarta-karl" under

vecka 39-44

Bakgrund

Cal,8miljoner svenskar ber8knashaett
forhgjt blodtryck varav 1,4 miljoner
skullebehdvabehandlasfor att minska
riskenfor ytterligarehjart/kérlgukdom.
Av desombehandlasmed | &kemedel &
foljsamhetsproblemen stora. Det finns
dessutomettflertal livsstilsforandringar
somgynnsamt kan paverkariskfaktorer
for framtidahjart/kérl§ukdom.

Syftemed aktiviteten &r att:

o Oka kunskapen och motivationen
till béttre |&kemedelsanvéandning
vid hogt blodtryck

e motivera till andrade levnadsva-
nor for att minskarisken for fram-
tidahjart-kérlsukdom

e geindividen stod att ta ett okat
ansvar for den egna hdlsan

Malgrupp

Malgruppen for aktiviteten &r kvinnor
och man 40 - 80 &r. Aldersgruppen &
vald for att man under den perioden i
livet |6per storst risk att utveckla hdgt
blodtryck och att det finns mycket att
"tjana" pa att forebygga och upptacka
riskfaktoreri godtid.

Kampanjensomfattning
e  Skyltning pa apoteket
e Mgjlighet att pa vissa apoteket

kbpa tjansten  "Apotekets
hdlsocoach" och att géva méta
sitt blodtryck

o Apoteket.se

o Masskommunikation(TV,bio.ra-
dio, affischer ochutomhusreklam)

L okalaaktiviteter

Aktiviteten kommer att mérkas padet
lokala apoteken genom, utstallningar,
skyltningm.m.

Vid receptexpeditionen fokuseras pa
|&kemedel sanvandningochlakemedels-
relaterade problem nér det galler
blodtryckdékemedel.

P4 vissa apotek kommer man att ha
sérskilt utbildade"hél sochoacher" som
ger rad och stodtill livsstilsforandring.
Padeapotek somhar en "hal sochoach”
kommer kundernaefter férankringmed
lokal sjukvérd erbjudasatt 5jdvakunna
maétasitt blodtryck.

Norrlandskalakemedelsdagar 31jan-1feb 2006

B-vitamintill alla?
L akemedd ocheléande
Var tidsfar soter

Handlaggningavdemens

| februari 2005 genomfordes *Norrlandska lakemedelsdagarna” i Umed, en gemensam uthildningssatsning av
|&kemedel skommittéernai norraregionen.
Uthildningsdagarna samlade néstan 300 deltagare och utvarderingen gav genomgaende bra betyg. P4 de samman-
fattande fragorna” Hur bedomde du uthildningen som helhet?’ och ” Skulle du rekommenderatill en kollega?’ blev
medel betyget 5,3 resp 5,5 dér 6 var hogsta betyg.
Stérktaav det gensvaret planeras nu en repris av dagarna 31 jan och 1 feb 2006.
Programmet &r inteklart, mendepreliminérarubrikernaér:

Riktlinjer och/eller 1akekonst
Attlagaett sviktandefflimrandehjérta

Uthildningens primaramélgrupp &r |8kare i norraregionen, men dven andrayrkesgrupper & vakomna. Kurs-
avgiften kommer preliminart att bli 12000 kr och den har gangen finns en ambition att ocksavialank direktsanda
utbildningen till Ostersund och andra metropoler i norraregionen.
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