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bland personer 80 ar och aldre, oktober—december 2007.
Endast aldre med férskrivna ldkemedel ingar.

Kalla: Ladkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Ur Oppna Jamforelser fran SKL, 14s mer pa sidan 44.
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ORDFORANDE HAR ORDET

Lex Gulli och Oppna Jimforelser

Per Magnusson, ordforande i likemedelskommittén

Under hosten har manga upprorts
av SVT:s Uppdrag Gransknings
avslgjande av hur patienten Gulli
drabbades av likemedelsbiverk-
ningar av epilepsilikemedlen
valproat och lamotrigin. Hon ut-
vecklade demenssymtom och inte
forrdn hon inte langre formadde ta
sina tabletter forsvann symtomen.

Svart att uppticka
biverkningar

Det kan vara svart att uppmérk-
samma biverkningar som upptri-
der under likemedelsbehandling
och som liknar nytillkomna
sjukdomar. Exempelvis hade san-
nolikt inte den 6kade risken for
hjartinfarkt med rofecoxib (Vi-
0xx) upptickts om man inte gjort
nya stora randomiserade studier.
Direfter kunde man &dven konsta-
tera att denna risk dven finns med
flera édldre icke COX-2-selektiva
COX-hdmmare — alltsa vanliga
NSAID.

Aldre har idag betydligt fler like-
medel 4n tidigare — jimtar 6ver 70
ar har i genomsnitt 4,8 likemedel
var. Risken for biverkningar och
interaktioner okar. Alla nytill-
komna symtom och besvir maste
beddmas i forhallande till patien-
tens likemedel. Utséttningsforsok
maste goras for att pa nytt virdera
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likemedlens nytta i forhdllande
till eventuella biverkningar.

Riksdagsmannen Thomas Nihlén
(mp), som dr ledamot av social-
utskottet, har foreslagit en »Lex
Gulli« mot ldkemedelsvanvard i
dldrevarden. Forslaget innehaller
en rad bra satsningar pa tillsyn,
kvalitet och okad kunskap. Ater-
star att se om de kan forverkligas.

Bra resultat for Jimtland i
Oppna Jimforelser

Sveriges kommuner och landsting
har publicerat Oppna Jimforelser
for 2007. P lakemedelsomradet
placerar sig Jdmtlands 14n bland
de bista lidnen. Vid jamforelse av
andel riskfyllda interaktioner (D-
interaktioner) bland personer 80
ar och #ldre hade Jamtland allra
lagst virde av alla léan.

Mitningarna gors pa likemedels-
forteckningen 6ver alla uthdmtade
lakemedel inklusive Apodos.

Att mita antalet D-interaktioner
gar till s& hér: ndr en person far
ett lakemedel kontrolleras om
han fér ett annat likemedel som
interagerar pa D-nivan med det
forsta under den period det forsta
likemedlet skulle ricka. Det gar
alltsd inte att se om patienten
slutar med det forsta innan han

borjar ta det andra, vilket dr en
ganska vanlig situation, exem-
pelvis nér en person slutar med
Trombyl och boérjar med Waran
istillet. Och ibland kan de vara
medicinskt befogat att anvinda
tva likemedel samtidigt 4ven om
de interagerar pa D-nivén. Alltsa
kan man egentligen inte nd noll

i denna mitning; nagot som ger
Jamtlands prestation d@nnu storre
tyngd. Dessutom har manga lin
till skillnad fran Jamtland lakeme-
delsforrad pa sjukhemmen och de
likemedel som tas dérifran ingar
inte mitningen.

Det ir i forsta hand alla distrikts-
ldakare runt om i ldnet som ska ta
at sig av dran av Jamtlands fina
resultat i Oppna Jimforelser nir
det giller lakemedel till dldre. Det
har kravt manga timmar med att
vrida och vénda pa likemedelslis-
tor pa dldreboenden och hilsocen-
traler.
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Nagra synpunkter pa BPSD-begreppet

Hdkan Lindholm, overlikare, omrdde psykiatri, med inriktning mot dldrepsykiatri

Det dr med gléddje och tillfreds-
stillelse vi kan ta del av Like-
medelsverkets information och
behandlingsrekomendationer vad
giller BPSD-begreppet (Behavi-
oural and Psychlogical Symtoms
of Dementia) [1]. Detta utgor ett
bra avstamp for att forsoka fa en
samsyn kring hur dessa problem
bor handldaggas. Intressant att no-
tera hur det belyses vilket hetero-
gent begrepp BPSD i sjédlva verket
ar — och att det inte ar ett primirt
tecken pa risperidonbrist... Det dr
darfor viktigt — ja oundgéngligt

— att man pa strukturerat sitt gar
in och gor en kartliggning av
symptomen.

Kartlidggning

Innan nagot som helst forsok go-
res med medikamentell behand-
ling maste en symtombeskrivning
goras. Denna skall foljas av
uppstillande av en hypotes av vad
problemet kan bero pa. I detta
faktainsamlande kan med fordel
anhorig eller personal anlitas

som kan ombeddas forfatta dels
en kort levnadsbeskrivning 6ver
patientens liv, dels en symptom-
beskrivning dar frekvens, sam-
manhang och situation anges dir
problemet uppstar.

Utover att viktig information kan
insamlas pa detta sitt, aktiveras
ocksa den nirstdende och man
kommer som regel finna att ingen
patient »alltid &r arg/aggressiv«
eller »aldrig sover«, exempelvis.

Nir denna information foreligger
har behandlande lidkare att ta still-
ning till om medikamentell inter-
vention skall provas. Innan det
sker skall forst overvidgas om det
finns »skadligt agens« — i medi-
cinlistan? I miljon? Det &r illa

att drabbas av en svar sjukdom
sasom demenssjukdom — man
skall helst inte dessutom behdva
drabbas av effekter av olamplig/
felaktig/for mycket medicinering.

Har personen en mojlig — miss-
tinkt eller sikerstédlld demens-
sjukdom? Akuta uppkomna
problem beror inte pa akut de-
menssjukdom — snarare antingen
somatisk orsak — eller overlagring
av en demenssjukdom.

I kartldggning skall ingd en analys
av for vem/vilka symtomet utgor
ett problem — det finns enstaka ex-
empel pa symptom som kan vara
besvirande for omgivningen men
inte nddvéndigtvis i lika hog grad
for patienten. Graden av lidande
hos personen bor vigas in dd man
viljer strategi for behandlingen.

Intervention

Om man finner — gérna i samrad
med nirstdende — att intervention
bor goras kan man i generella
termer tinka sig en behandlings-
trappa. For egen del har jag goda
erfarenheter av citalopram i 1ag
dos — 10 till max 20 mg x 1 pa
denna indikation. Samma strategi
brukar jag anvénda i tidigt skede

av misstankt demenssjukdom.
Detta stadium gér ibland med de-
pression som inte alltid &r tydlig
varfor jag gédrna provar preparatet
pa s.k. »vid indikation« — och all-
tid fore eventuell acetylcholines-
terasbehandling. De har likartade
initiala biverkningar varfor de inte
kan initieras samtidigt — det skulle
ocksa forsvéra utvirderingen

av respektive preparat — oavsett
om utfallet verkar positivt eller
negativt.

Sertralin kan vara ett nagot mer
potent medel om man finner lite
starkare hallpunkter for att de-
pression kan foreligga.

Nista steg — eller forsta steg om
sOmnstorning ir ett primért pro-
blem — 4r tilldgg av mirtazapin.
Jag ger alltid 30 mg som start-
dos, den dosen &r ocksa vanligen
slutdos. Kan inland 6verviga
okning till 60 mg. Kombinationen
med SSRI enligt ovan &r ocksa

en relativt potent antidepressiv
kombination. Anvindande av mir-
tazapin forutsitter dock att nagot
kilos viktuppgéng kan accepteras
eftersom det dr en vanligt fore-
kommande biverkan av preparatet
i fraga.

Referens

1. Likemedelsverket. Beteende-
missiga och Psykiska Symtom
vid Demenssjukdom — BPSD.
2008:(19) 5
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KBT mot somnproblem —

hjalper det?

Kristina Seling, distriktslikare Follinge hélsocentral

Ja, det gor det. Den stora troskeln
inom Kognitiv Beteendeterapi
(KBT) ar dock att det inte ricker
med att vilja bli »frisk«, man
maste arbeta ordentligt for det
ocksa och girna avsitta nagon
timma per dag i 8—12 veckor.

Somnstorningen bor ocksa vara
primér till sin natur, dvs. inte
bero av virk, nattliga kisspauser,
rastlosa ben, svérigheter att andas,
lakemedelsbiverkning eller annat.

Den forskning som gjorts om
somn pekar pa att KBT har en
god effekt fortfarande ett ar efter
behandling hos 30-50 procent av
dem som provat. Att enbart ldsa
goda rdd om somn har liknande
effekt hos 2—11 procent. I slutet
av ar 2009 ska Statens Beredning
for medicinsk Utvérdering (SBU)
komma med en sammanfattning
av den sémnforskning som gjorts.
Redan nu tycker jag det finns
anledning till en liten hjélpreda i
vart man kan guida sina patienter
som soker pga. somnbesvir.

Enklast ir hanvisning till sjuk-
vardsradgivningens hemsida
[www.1177 se/artikel.asp?Categ
oryID=27567&PreView=]. Vissa
hilsocentraler har mojlighet till
KBT med inriktning mot somn-
storningar.

Det finns ocksa en hel del sjélv-
hjalpsbocker. Det har visats att
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man har bittre effekt av en sjilv-
hjilpsbok om man har samtidigt
stod av en terapeut. [http://urn.
kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:su:
diva-8044]

Bocker som kan rekommenderas
ar:

Sov Gott av Susanna Jernelov,
psykolog, doktorand i sémnforsk-
ning

Somn — Sov bdittre med kognitiv
beteendeterapi av Marie Soder-
strom, psykolog och doktorand i
somn och stressforskning, 158 kr.

Bli fri fran dina somnproblem
med kognitiv beteendeterapi

av Jerker Hetta, Lars Strom

och Rickard Pettersson. Strom
och Pettersson driver dessutom
livanda [www.livanda.se] som jag
aterkommer till senare.

Goda Somnboken av apoteket,
redigerad av professor Torbjorn
Akerstedt som dessutom har skri-
vit tre av kapitlen. Akerstedt har
ldnge inriktat sig pa somnbesvér
och dr nog en av vara namnkunni-
gaste somnforskare i nulédget.

KBT pa niitet kan ockséd anvin-
das. Det finns gott om stod for
denna behandling som egentligen
inte skiljer sig fran KBT pa en
mottagning. Det avgorande dr
individens egen insats. Forde-
len med internetbaserad KBT

ar framfor allt kostnaden. Man
bor dock ha en viss datavana och
tillgang till bredband. De flesta
foretag som tillhandahéaller KBT
pa nitet erbjuder ocksa mojlighet
till kontakt med KBT terapeut via
e-post. Detta kostar dock extra.

Livanda (www.livanda.se) drivs
av Lars Strom och Richard Pet-
tersson, bada psykologer. Lars
Strom har dessutom disputerat pa
’Sjalvbehandling via Internet”
vid Uppsala Universitet. Kostnad:
495 kr. For tillgang till e-poststod
betalar man 1000 kr extra.
Avslappnings-CD kostar 50 kr.

Apotekets somnhjilp [www.
somnhjalpen.info/apoteket] drivs i
samarbete med Livanda.

Kostnad: 395 kr. For tillgang till
e-poststod betalar man 600 kr
extra. Avslappnings-CD kostar

50 kr.

Somnprogrammet [www.somn
programmet.se] drivs av foretaget
Wemind [www.wemind.se] som
dels har egen psykoterapimot-
tagning och dels KBT pa Inter-
net. | Wemind 4r Jenny Koertge,
disputerad psykolog, ansvarig for
forskning och utveckling. Anders
Milton sitter i styrelsen. Kostnad:
414 kr for 6 méanaders anvind-
ning, 298 kr for 2 manaders
anvindning. Mojlighet finns att
fa pengarna tillbaka om man inte
blivit béttre av programmet.
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Careit [www.careit.com] skiljer
sig fran de Gvriga programmen i

det att det inte drivs av medicinskt

skolad personal. Vilka psykote-
rapeuter som #r anstéllda gér inte
att fa fram via deras hemsida.
Kostnad: 479 kr. For 1449 kr
inkluderas dessutom en avslapp-
nings-CD samt tillgang till psyko-
logstdd per e-post.

Effekten av KBT for somnbe-
svir beror mycket av hur mycket
tid och energi man sjélv ligger
ner. Effekten &r god och haller

i sig ldnge. Det verkar som om
effekten dr béttre om man har
nagon form av personlig terapeu-
tisk kontakt under behandlingens
gang. Innehallet i de flesta KBT
baserade somnprogram &r forst
och framst utbildning om

* hur somnen &r uppbyggd

* hur stress inverkar pa somnen

* olika typer av somnproblem

* nyttan med god sémn

Sedan ingar ocksé arbete med
somndagbok, beteendedagbok,
aktivitetsdagbok, avspidnning,
acceptans, medveten nérvaro,
trotthetshantering och hantering
av somnmedel. Efter 4-6 veckors
program har man vanligtvis fatt
samma effekt som man skulle ha
fatt av somnmedel. Efter 8—12

veckors program har man vanligt-
vis bittre effekt dn anvindning av
somnmedel skulle ge. Effekten

sitter i 1ang tid efter programmets
avslutande, nagot som vanligtvis
inte somnmedel ger.

Fakta

Insomni kédnnetecknas av att man lider av ett eller flera av

foljande symtom:

— minst tva timmars kortare somn #n somnbehovet

— tiden for insomnandet dr mer 4n 45 minuter

— mer 4n fem uppvaknanden per natt, med svarigheter att somna
om och med mer 4n 45 minuters vakentid under natten

— minst 60 minuter for tidigt uppvaknande pa morgonen

— kraftiga mardrommar

Storningarna maste upptrada mer @n tre av veckans dygn under
minst tre veckor i strick och ge upphov till problem under
dagtid i form av trotthet, sdnkt prestation eller koncentrations-
problem.

Ofta delar man in sémnstorningar i tre typer: insomni, dir man
sover for lite, hypersomni, diar man sover for mycket och para-
somni ddr somnmonstret pa nagot sitt dr stort.

Mer att lasa

Norska likemedelsverket [http://www.legemiddelverket.no/up
load/16253/publikasjon8-2000.pdf]

Svenska lakemedelsverket [http://www.lakemedelsverket.
se/Tpl/RecommendationsPage 2654.aspx]

Self-help via the Internet: A new approach to psycholo-

gical treatment [http://publications.uu.se/theses/abstract.
xsql?dbid=3592], avhandling av Lars Strém
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ASA till diabetiker?

Ja — men bara vid tidigare kind hjart-kirlsjukdom

Per Magnusson, distriktsldkare Jirpens hdlsocentral,
ordforande i likemedelskommittén Jdamtlands ldn

Acetylsalicylsyra (ASA) har - till skillnad fran statiner och blod-
tryckssinkande likemedel — inte visat effekt vid primiir preven-
tion av hjirt-kirlsjukdom, dvs nér patienten inte haft symtom.
Detta bekriftas nu av ytterligare en randomiserad studie med
diabetiker med hog risk att drabbas av hjartinfarkt och stroke.

Lagdos ASA som sekundir-
profylax ir viletablerat efter
hjartinfarkt, ischemisk stroke

och TIA (transitorisk ischemisk
attack), symtomgivande perifer
arteriell sjukdom samt vid angina
pectoris och férmaksflimmer [1].
Déremot har inte primérpreven-
tiva studier visat effekt pa primira
dndpunkter [2,3]. Exempelvis gav
tva stora primérpreventiva studier
— Women’s Health Study [4] och
The Physicians” Health Study

[5] — inga signifikanta effekter av
ASA pa de forbestimda primira
dndpunkterna, utan enbart i sub-
gruppsanalyser.

Trots avsaknad av evidens for
nytta vid primédrprevention har
manga riktlinjer forordat 1dgdos
ASA till diabetiker med hog risk
men utan tidigare kdnd hjartkirl-
sjukdom.

En ny primérpreventiv studie
har publicerats med diabetiker
med lagt ankel/arm-index och
saledes sirskilt hog risk for
hjartkdrlhdndelser [6]. Man hade
fran tidigare studier berdknat att
28 % av dessa patienter riskerade
att drabbas av nagon hjartkéarlhén-
delse under 4 ar. 1276 personer i
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Skottland 6ver 40 ar med diabetes
typ 1 eller typ 2 ingick i studien.
Studien finansierades av allminna
medel. Lakemedelsforetag bekos-
tar sdllan studier av likemedel
som inte har patent.

Kriterierna for att ingd i studien
var att ankel/arm-index var hogst
0,99 och att de inte hade nagon
symtomgivande hjartkirlsjukdom.
Man valde ett sa hogt ankel/arm-
index som 0,99 pa grund av att
diabetiker ofta har forkalkade kirl
vilket ger falskt forhojt blodtryck
i ankeln. I genomsnitt i hela grup-
pen var ankel/arm-index 0,90.
Hela gruppen hade en medelalder
pa cirka 60 ar, hade haft diabetes
i 6 ar, drygt 50 % var kvinnor,

30 % var rokare och systoliskt
blodtryck var i genomsnitt cirka
145 mm Hg.

De behandlades dubbelblint med

100 mg ASA per dag eller pla-

cebo och f6ljdes i upp till 8 ar.

Tva sammansatta priméra dnd-

punkter anvindes:

* dod i koronarsjukdom eller
stroke, icke dodlig hjértinfarkt
eller stroke, eller amputation
ovanfor ankeln pa grund av
kritisk ischemi

* dod i koronarsjukdom eller
stroke.

Studien avbrots i fortid pa grund
av langsam rekrytering och Gver-
viganden av den 6vervakande
etiska kommittén. Man berdknade
att studien hade 89 % sannolik-
het att upptidcka en mer dn 25 %
relativ minskning av de primira
andpunkterna under 4 ar.

Resultatet blev att man inte fann
nagon skillnad mellan grupperna
i ndgon av de priméra dndpunk-
terna. For 116 av 638 patienter

1 ASA-gruppen och 117 av 638
patienter i placebogruppen intréf-
fade nagon av hindelserna i de
primédra dndpunkterna. Dodsfall

i kranskérlssjukdom eller stroke
intréffade i 43 fall i placebogrup-
pen och i 35 fall i ASA-gruppen;
relativ risk 1,23 (95 % konfi-
densintervall 0,79-1,93), séledes
inte statistiskt signifikant. Man
sdg inte nadgon skillnad mellan
grupperna for en rad sekundéra
dndpunkter eller i biverkningar.
Mediantiden f6r uppfoljning blev
6,7 ar.

Subgruppsanalys av de med
ankel/arm-index mindre dn 0,90
visade ingen statistiskt sikerstilld
effekt pa de priméra dndpunkterna
for dessa patienter som utgjorde
en grupp med extra hog risk.



Resultatet utesluter, med 95 %
sannolikhet, att ASA minskar de
priméra dndpunkterna med mer
dn 25 % eller att de priméira 4nd-
punkterna okar med mer dn 27 %.
Det innebir att kliniskt visentlig
nytta dr osannolik i denna patient-
grupp trots hog risk att insjukna i
hjartkérlsjukdom.

Kommentar

Denna studie understryker att 1ag-
dos ASA ska reserveras for dem
med tidigare kind hjartkérlsjuk-
dom, dven perifer artdrsjukdom
som ger symtom [7]. Daremot har
statiner och blodtryckssdnkande
lakemedel en given plats till
patienter med hog risk for hjért-
kirlsjukdom, dven som primir
prevention. Orsaken till denna
skillnad i lakemedlens effekter &r
dnnu oklar.

Lagdos ASA (Trombyl) ér det
mest forskrivna likemedlet i
Jamtlands 14n mitt som antal
recipen. Mer @n var 10:e jimte
anvéinder det. Men det &r viktigt
att det inte sker en Overanvind-
ning eftersom likemedlet medfor
risker. Blodning fran magtarmka-
nalen under 28 ménader var 1,45
% med placebo och 2,30 % med
lagdos ASA i en meta-anlys [8].
Blodningsrisken 6kar med aldern

och det mesta av forskrivningen
i Jamtlands ldn sker till personer
over 75 ar vilket &r sdrskilt mar-
kant f6r kvinnor (figur 1 och 2).

Vid samtidig anvindning av
COX-hd@mmare okar blodnings-
risken kraftigt. Den COX-hidm-
mare som sannolikt har minst
risk for blodningskomplikation
och som heller inte okar risken
for hjirtkérlsjukdom &r celecoxib
(Celebra) [9]. Aven kortison och
SSRI-likemedel mot depression
oOkar blodningsrisken. Tilligg av
omeprazol kan minska risken for
blodning fran magsick och tolv-
fingertarm [10].
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Figur 1. Antal férskrivningar av Trombyl 75 och 160 mg till kvinnor ar
2008 till och med september i J&mtlands lan.
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Tidig blodsockerbehandling
vid diabetes typ 2 lonar sig

— resultat fran UKPDS 10-ars uppfoljning och VADT

Mikael Lilja, distriktslikare Odensala hélsocentral

Bakgrund

Hoga socker- och lipidnivaer,
hogt blodtryck och 6kad blod-
proppsbenigenhet dr de fyra vik-
tigaste delkomponenterna av det
metabola syndromet som behand-
ling vid diabetes typ 2 riktar in sig
pa. Behandling av hypertoni och
hyperlipemi har vialdokumenterad
stor betydelse for att forebygga
komplikationer vid diabetes typ 2.
Virdet av salicylikaprofylax vid
diabetes utan komplikationer &r
bristfalligt undersokt, men sekun-
dirprofylax vid makrovaskulédra
komplikationer rekommenderas
genomgaende.

Aven virdet av blodsockersin-
kande behandling har fram till

nu i host varit bristfélligt do-
kumenterad. Att behandling av
hyperglycemi minskar risken for
och progressen av mikrovaskuléra
komplikationer &r vil visad, och
den positiva effekten verkar vara
oberoende av vilken behandling
som givits.

Nir det géller de viktigaste, och
for samhillet dyraste makrovas-
kulédra komplikationerna, dvs.
hjartinfarkt, slaganfall, angina
eller coronar bypass/ballongdil-
latation, amputation eller dod,
har kunskapen varit skral. Mest
vildokumenterad har pioglitazon
varit genom ProActive-studien,

vilken visade minskning av
makrovaskuldra komplikationer
hos en kirlsjuk grupp diabetiker,
tyvérr till priset av relativt mycket
besvir med 6dem och hjirtsvikt.
Med en genomsnittlig uppfolj-
ningstid pa 10 ar av nydiagnos-
tiserade diabetiker, lyckades
UKPDS 1998 nistan fa signifi-
kant reduktion av hjartinfarktfo-
rekomsten med 16 % (p=0,052).

I en liten delstudie i UKPDS med
overviktiga patienter med metfor-
minbehandling, sdgs en reduktion
av hjirtinfarkt med 39 % (p=0,01)
och dod av all orsak med 36 %
(p=0,01). Den delstudien var
dock mycket liten och tolkningen
hade stor metodologisk osikerhet.
Vidare har akarbos visat positiva
data for individer med »prediabe-
tes«, men ej for diabetiker.

Inte nog med att virdet av blod-
sockersidnkningens virde for

att forebygga makrovaskuléra
komplikationer varit daligt be-
lagd. Under det senaste aret har
dessutom larm kommit om att
blodsockersidnkning t.o.m. kan
ge okad dodlighet. ACCORD
studien med drygt 10.000 patien-
ter med en diabetesduration av
10 ér brots i fortid efter 3 V2 ar
sedan Okad total mortalitet setts i
behandlingsgruppen med relativ
risk 1,22 (95 % konfidensintervall
1,01-1,46) och okad kardiovas-

kuldr dod med relativ risk 1,35
(1,04-1,76). Behandlingsmalet

1 ACCORD var mycket tufft, ett
HbAlc <5 %, med tanke pa den
langa sjukdomsdurationen. Det
genomsnittliga HbAlc vérdet som
uppnaddes var 5,5 % i inten-
sivgruppen mot 6,5 % i stan-
dardgruppen. Liknande HbAlc
skillnader i behandlingsresultat
(5,5 % respektive 6,3 %) sags

1 ADVANCE, en liknande stor
5-ars studie dér patienterna hade
haft diabetes i genomsnitt 8 r,
men dir behandlingsmalet ej var
lika tufft (< 5,5 %). l ADVANCE
sags till skillnad fran i ACCORD
ingen okad dodlighet vid intensiv
blodsockersdnkning. Det har bl.a.
spekulerats i om snabbare sink-
ning av HbAlc i ACCORD (fran
7,3 % vid start till 5,5 % pa ett
ar) jamfort med ADVANCE (fran
6,5 % till 5,5 % pa 3 ar) skulle
kunna forklara skillnaderna.
Nagon siker forklaring till den
okade mortaliteten i ACCORD
har inte givits.

UKPDS 10-ars uppfoljning

Till skillnad fran ACCORD och
ADVANCE sa inkluderades

i UKPDS nydiagnostiserade
diabetiker vilka foljdes i snitt 10
ar (spridning fran 6-20 &r). 4200
patienter lottades till intensiv (SU
eller insulin samt en liten grupp
overviktiga med Metformin) eller
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konventionell (kost) behandlings-
arm. Att studien designades pa
70-talet mérks forstas i att dven
den intensiva behandlingen i dag
inte skulle definieras som sérskilt
intensiv. Efter studiens slut 1997
har patienterna foljts arligen. De
forsta 5 aren genom lakarbesok
och sedan p.g.a. pengabrist med
frageformular.

Vid UKPDS studiens slut fanns
en skillnad 1 HbAlc mellan
grupperna. Den intensiva be-
handlingsgruppen behandlad med
insulin eller SU, hade ett HbAlc
pa 6,9 % mot kontrollgruppens
7,5 %. 1 den intensiva behand-
lingsarmen med Overviktiga dia-
betiker behandlad med metformin
var HbAlc 7,4 % mot kontroll-
gruppens 7,9 %. Som vanligt i
studier ser man att skillnader i
behandling mellan behandlings-
grupper utjimnas efter att studien
avslutas. Den bittre behandlade
gruppen brukar férsdmras nagot
och den sdmre behandlade grup-
pen forbéttras. Redan ett ar efter
att UKPDS avslutades hade bade
den intensiva och den konventio-
nella behandlingsgruppen samma
HbAlc, och biagge grupperna
fortsatte sedan att ha samma
HbA1c genom hela uppfoljnings-
tiden. Alla data dr analyserade
enligt »intention to treat«. Inom
parentes, sannolikt som en speg-
ling av bittre diabetesbehandling,
sags en tendens till sinkning av
HbA1c under uppfdljningen med
ca. 0,5 %.

Trots att bada behandlingsgrup-
perna haft samma HbA1c under
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den 10-ariga uppfoljningen sa
sags nu, 10 ar efter studieslut
tydliga skillnader mellan intensiv
och konventionell behandling.
Forst insulin/SU armen mot
konventionell behandling. Hir
kvarstar skillnaderna i mikro-
vaskuldra komplikationer med

24 % riskreduktion vid 10 ars
uppfoljning (p=0,001) mot 25 %
vid studieslut. Viktigare dr att
skillnaden i antalet hjértinfark-
ter under uppfdljningen, 16,8 %
mot 19,6 % i absoluta tal, nu dr
signifikant (p=0,01) och skill-
naden i mortalitet (26, 8 % mot
30,3 %) dr hoggradigt signifikant
(p=0,007). For den andra intensi-
va behandlingsarmen med metfor-
min till dverviktiga kvarstod den
positiva effekten nér det giller
hjartinfarkter med 14,8 % mot for
konventionell behandling 21,1 %
(p=0,005). Signifikanta skillnader
for total mortalitet (25, 9 % mot
33,1 %) (p=0,002) kvarstod dven
efter 10 ar.

Samma uppfoljningsanalys som
for HbAlc har dven gjorts for
blodtrycksbehandling. De skill-
nader som sags mellan intensiv
blodtrycksbehandling och kon-
ventionell dito pa 9/3 mm vid
UKPDS studieslut, var dven de
helt borta efter ett ars uppfoljning.
Precis som for HbAlc sa hade
bigge blodtrycksarmarna sedan
samma blodtryck genom hela
uppfoljningen. Hir sédgs dock inga
kvarstaende positiva effekter av
tidigare bittre blodtryck under
pagaende studie. Budskapet maste
dirfor bli att blodtrycksbehand-
ling dr »fdrskvara«. Blodtrycks-

behandling verkar kortsiktigt sa
linge behandlingen pagar. Blod-
sockerbehandling ddremot har en
kvardr6jande positiv effekt dven
efter att behandlingen forsdmrats.
Orsaken till dessa skillnader &r
oklar. Det skulle kunna rora sig
om direkt organskada av hyper-
glykemin men @ven kanske bero
pa annat som paverkan pa andra
hormonsystem i mage-tarm eller
fettviv.

Intressant dr att vi verkar behdva
langre tids uppfoljning &n vi vant
oss vid ifran blodtrycks- och
lipidstudier for att se positiva
resultat pa »harda« makrovasku-
lara endpoints, i UKDS fall 10

ars studie + lika 1&ng uppfoljning.
Detta #r viktigt att komma ihag da
vi analyserar kommande diabetes-
studier.

Veterans Administration
Diabetes Trail (VADT)
Samtidigt som UKPDS uppfolj-
ningsdata publicerades i New
England Journal of Medicine,
presenterades resultat pa bade
amerikanska och europeiska dia-
betesmotena fran en annan studie
vilken kan bidra till att forklara
skillnaderna mellan UKPDS och
ACCORD. VADT ér en ameri-
kansk studie dir 1800 krigsvetera-
ner, varav 95 % &r mén, foljdes i 6
ar. Inklusionskriteriet i VADT var
insulinbehandling eller maximal
tablettbehandling med HbAlc >
6,5 %. Medel-HbAlc var 8,4 %
och medeldurationen av diabetes
var 11%2 ar. Blodtryck, lipider,
rokning, vikt och motionsgrad
skulle vara lika mellan grupperna,



och var det dven. I gruppen som
randomiserades till intensiv blod-
sockerbehandling sénktes HbAlc
till 5,9 % medan den konventio-
nellt behandlade gruppen nadde
HbAlc 7.4 %.

Forutom att farre gick fran
normo- till mikro- eller makro-
albuminuri sags inga positiva
resultat vare sig for mikro- eller
makrovaskuldra komplikationer.
Trots att ingen skillnad sags i kar-
diovaskulira hdndelser som helhet
sa finns den viktigaste lirdomen
att himta i hur dessa kardiovas-
kuldra hiindelser fordelade sig.
Antalet sadana héndelser var klart
mindre i intensivgruppen med
kort sjukdomsduration jamfort
med den konventionellt behand-
lade gruppen. For dem med lang
sjukdomsduration sags didremot
en Okad forekomst av kardiovas-
kulédra hindelser i den intensivt
behandlade gruppen. Fragan har
uppkommit om rosiglitazon-an-
vindning skulle kunna férklara
den dkade komplikationsrisken
vid intensiv blodsockerbehandling
hos dem med lang sjukdomsdura-
tion. Enligt studiens statistiker sa
dr detta inte forklaringen, snarast
sdg man en skyddande effekt av
rosiglitazon. Nér det géllde att
predicera framtida hjértinfarkt sa
hade allvarlig hypoglykemi hogst
hazard ratio (HR) pa 4,0, tidigare
hjartinfarkt hade ldgre HR pa

3,1 och alder 2,0. Om den okade
HR for hjartinfarkt vid allvarlig
hypoglykemi speglar ett kausal-
samband eller &r ett parallellfynd
orsakat av nagot annat 4r en viktig
fraga som idag saknar svar. Men,

for att sammanfatta VADT sa ver-
kar det farligt att intensivbehandla
en grupp med lang sjukdoms-
duration och bristande metabol
kontroll (hogt HbAlc), men tidig
intensiv behandling av blodsock-
ret dr av godo.

Sammanfattning
For att till sist sammanfatta det nya som UKPDS 10-ars uppfolj-
ning och VADT visat i nagra punkter:

1. Vi har nu data med »harda« makrovaskuldra endpoints frén stu-
dier vilka visar vérdet av god blodsockerbehandling vid diabetes

typ 2 med savil insulin, SU, metformin och glitazoner samt vid
»prediabetes« med acarbos.

2. Tidig insatt intensiv blodsockerbehandling minskar sévil risken

for hjartinfarkt som for dod.

3. Sent insatt intensiv blodsockerbehandling vid dalig metabol
kontroll, kan ddremot 6ka risken for kardiovaskulidra hidndelser.

4. Bra blodsockerbehandling har en kvarstdende skyddseffekt i
minst 10 ar.

5. Bra blodtrycksbehandling &r »férskvara« och ger ingen besta-
ende skyddseftekt.

Jav och intressekonflikter: De senaste dren foreldist pa uppdrag av

Novo Nordisk, MSD, GSK, Sanofi-Aventis.
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Uppmiarksammad statinstudie visar
imponerande resultat

men paverkar inte behandlingsindikationerna

Jan Hdakansson, distriktsiiikare Krokoms héilsocentral,
medlem i Likemedelskommitténs expertgrupp for hjdrtkdrlsjukdomar

Nyligen redovisades och publice-
rades studien JUPITER (Justifica-
tion for the Use of Statins in Pri-
mary Prevention: an Intervention
Trial Evaluating Rosuvastatin (1).
Det var en randomiserad placebo-
kontrollerad studie med nistan
18000 deltagare. Studien var pri-
mirpreventiv, dvs endast patien-
ter utan genomgéngen allvarlig
hjartkirlsjukdom ingick. Patienter
med diabetes och okontrollerad
hypertoni var ocksa exklude-
rade. Dirtill maste deltagarna

ha ett LDL-kolesterol under 3,4
mmol/l, en niva som enligt dagens
riktlinjer inte skulle aktualisera
primirpreventiv behandling med
statiner till personer med denna
relativt 14ga totalrisk (2). Patienter
inkluderades med avseende pa
forhojt varde av hogkinsligt CRP,
som i flera undersokningar visat
sig vara en riskmarkor for hjart-
kirlsjukdom, men sillan anvédnds
i rutinsjukvarden.

JUPITER avbréts efter 1,9 ar da
man pavisat signifikant gynnsam
effekt for de rosuvastatinbehand-
lade. Studien har vickt stor upp-
marksamhet och vicker manga
fragor:

* Ar hogkinsligt CRP ett prov
som ska anvindas for att bedoma
kardiovaskulir risk?

* Kan den gynnsamma effekten
for rosuvastatin till personer med
lag risk forvintas dven for andra
statiner (s.k. klasseffekt)?
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* Beror i sé fall statinernas effekt
att minska risken for hjartkarl-
sjukdomar pa nagot annat 4n
effekten pa lipiderna?

* Kan den gynnsamma effekten
tinkas bestd under ldngre tid 4n
knappt 2 ér och hur dr det da med
sikerheten eftersom forebyggande
behandling ofta pagar under flera
decennier?

Kommentar

JUPITER ansluter till tidigare pri-
mirpreventiva studier dér relativ
riskminskning i samma storleks-
ordning visats for frimst sim-
vastatin, pravastatin, atorvastin
och lovastatin (3). Det som dnda
ar nytt dr att effekt har visats pa
personer med sd 1aga virden pa
LDL-kolesterol. Ddrmed utmanas
den etablerade synen att det dr
personens LDL-kolesterolvirden
som avgor om statinbehandlings
ska rekommenderas eller inte.

I ledarkommentaren till JUPITER
papekas att dven om den relativa
riskminkningen pa 40-50 % for de
flesta parametrar dr imponerande
ir det den absoluta riskminsk-
ningen som dr avgorande om be-
handling ska rekommenderas eller
inte. I JUPITER minskade risken
for att drabbas av hjirtinfarkt,
stroke eller kardiovaskulir dod
fran 1,8 % for plalcebogruppen
till 0,9 % i rosuvastingruppen, vil-
ket uttryckt som Number needed
to treat innebdr att 120 patienter
maste behandlas i knappt 2 ar for

att en av dem skall undvika en sa-
dan hindelse (4). Att vinsten i ab-
soluta tal blir s liten beror framst
pé att i studien ingick personer
med sa 1ag risk att riskminskande
behandling idag inte rekommen-
deras. Om rosuvastatin har lika
bra effekt for personer med hogre
risk aterstar att visa liksom om
rosuvastatin vid direkt jamfo-
relse kan mita sig med de redan
etablerade statinerna (saddana
studier pagar). Det bor noteras att
en annan studie med rosuvastin pa
en grupp patienter med avsevirt
hogre risk inte visade signifikant
riskminskande effekt jamfort med
placebo (5). Vad som ocksd maste
végas in dr den stora prisskillna-
den dér Crestor 20 mg kostar c:a
20 ganger mer dn generiskt sim-
vastatin 40 mg. Ur sikerhetssyn-
punkt behdvs ocksé studier med
langre tids uppfoljning dn knappt
2 ar innan Crestor kan betraktas
som ett tinkbart alternativ till de
redan etablerade statinerna. Det
aterstar ocksa mycket att bevisa
innan hogkénsligt CRP kan eta-
bleras som en riskfaktor, som bor
madtas i rutinsjukvarden, som t ex
interventionsstudier pa personer
med olika nivéer av hogkénsligt
CRP (6).

Bedomning

AstraZeneca ir att gratulera for
de resultat man visar i JUPITER.
Man har visat att Crestor har ef-
fekt pa hjartkarlsjukdomar i sam-
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ma storleksordning som de ildre
vildokumenterade statinerna,

dér simvastatin, pravastatin och
atorvastatin har visat liknande re-
sultat bade till personer, som haft
hjartinfarkt (sekundérprevention)
och de som inte haft hjartinfarkt
(primérprevention). AstraZeneca
ska ocksé ha en eloge for att man
visat att behandling med statiner
har effekt inte bara pa de som har
hoga kolesterolvirden, utan dven
de som har laga. Diarmed skakar
man om den etablerade forestéll-
ningen att det dr de hoga koles-
terolvirdena som ska behandlas.
For vardagssjukvérden har sna-
rare den uppfattning stérkts som
hivdar att det dr den enskilde pa-
tientens risk for hjartkarlsjukdom,
som dr avgdrande om behandling
med statiner ska rekommenderas
eller inte. Personer med mycket
hog risk — i forsta hand de som
haft hjéartinfarkt eller annan mani-
festation av hjartkérlsjukdom har
mycket att vinna pa att anvinda

statiner. Andra personer med hog
risk, som t ex personer med dia-
betes och andra riskfaktorer har
ocksa mycket att vinna. I 6vrigt
friska personer utan sérskilda
riskfaktorer har sa litet att vinna
med statinbehandling att det inte
dr meningsfullt och inte motiverar
de kostnader och mojliga besvir
i form av lakemedelsbiverkningar
som ir en realitet.

Utifran JUPITERSs huvudresultat
kan man stilla fragan: Vill du ha
ett lakemedel som Okar din chans
att slippa en hjartkidrlhidndelse
fran 98,2 till 99,1 procent om du
tar likemedlet i néstan 2 ar?
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Likemedelsriksdagen arrangeras
av Likemedelsverket, Social-
styrelsen, SBU och TLV. Arets
riksdag, den 22 januari, har temat:
Hur prioritera dtgdrder inom
ldkemedelsbehandling och ldke-
medelsanvdndning?

I Lédkemedelsriksdagen med-
verkar bl. a. socialministern och

LAKEMEDELS

RIKSDAGEN

generaldirektorerna for Soci-
alstyrelsen, Lakemedelsverket,
Tandvards- och lakemedelsfor-
mansverket samt SBU. Speciellt
inbjuden talare dr Sir Michael
Rawlins, ordforande i National
Institute for Health and Clinical
Excellence, (NICE), UK. Riksda-
gen dger rum pa City Conference
Center (Folket Hus) i Stockholm.

Program och anmélan via www.
lakemedelsakademin.se
Malgrupper dr personal inom
hilso- och sjukvard, apotek,
lakemedelsforetag, beslutsfattare
inom kommuner och landsting,
hilsoekonomer samt patient-for-
eningar.
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Behandlingsmal for liikemedelsbehandling
i primirvarden i Jimtlands lin 2008

Jan Hdakansson, distriktsiiikare Krokoms héilsocentral

enheten for likemedelsekonomi

Per Magnusson, distriktslikare Jirpens héilsocentral,
ordforande i likemedelskommittén Jdmtlands lin

Nir ldkemedelsbudgeten liggs
ut till enskild hilsocentral blir
det viktigt att markera att medi-
cinskt viktig behandling inte ska
inskrinkas av ekonomiska skil.
Samtidigt finns det omraden dér
likemedel sannolikt bor anvindas
mer restriktivt. Likemedelskom-
mittén har darfor forsokt identi-
fiera bade omraden dér forskriv-
ningen av rent medicinska skil
bor 6ka och dir den bor minska.

10 behandlingsmal har formu-
lerats, dér 5 kan betraktas som

>>g01V<<, och 5 som »tak« dvs. man
bor striva att ligga dver respek-
tive under en viss niva. Var den
optimala nivan ligger dr omojligt
att sdga exakt, men som norm
for golven och taken har satts
foregdende ars genomsnittliga
forskrivning i Jamtlands 14n. For-
skrivningen mits i antal definie-
rade dygnsdoser (DDD) per 1000
listade patienter pa varje hilso-
central. I matten ingar séledes all
forskrivning till enhetens listade
patienter; dven forskrivning fran
andra enheter.

De fem »golven«

Behandlingsmaélen har inte nagon
ekonomisk betydelse och &r inte
kopplade till hdlsocentralernas
lakemedelsbudget, utan skall
betraktas som uppfoljningsin-
strument med syfte att motverka
underanvindning av kostnadsef-
fektiva likemedel resp dveran-
vindning av likemedel, som kan
medfora problem. Utfallet redo-
visas och diskuteras med forskri-
varna varje ar och malen kommer
att omvérderas fortlopande.

* Hypertonilikemedel (Over 40 dr) Syftet &r att
stimulera bittre antihypertensiv behandling.
Behandlingen maéste individualiseras varfor alla
de 5 védldokumenterade grupperna (tiazider,
ACE-himmare, kalciumflodeshammare, beta-
blockerare och ARB) ingér i behandlingsmalet.
Detta ér i samklang bade med SBU:s rapport (1)
och med behandlingsriktlinjer frdn Likemedels-
verket (2).

* Statiner (40-79 dr) Anviandningen av statiner
framf6rallt som sekundirprofylax och som pri-
marprofylax vid hog risk, t ex vid diabetes har
fatt starkt stod senaste aren (2)(3).
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* Antidepressiva (0ver 20 dr) Behandlingen

far starkt stod i SBU-rapporter om depression
och angest. Okad anvindning av antidepressiva
likemedel bedoms av méanga som en orsak till
att suicidtalen minskat under de senaste decen-
nierna (4)(5)(6).

* Metformin (dver 50 ar) Metformin bor vara
forstahandsbehandling vid typ-2-diabetes, sir-
skilt vid samtidig overvikt, dir dokumentation
finns att komplikationer minskar (2)(7).

e Inhalationssteroider (inkl. kombinations-
preparat) Inhalationssteroider minskar behovet
av sjukhusvard och forbattrar livskvalitet for
astmatiker(8)(9).
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De fem »taken«

* PPI (protonpumpshdmmare). Protonpumps-
himmare 4r 6veranvinda i dag pa odokumente-
rade indikationer enligt SBU-rapport (10).

* Antibiotika. Angeldget med restriktiv antibio-
tikaanvédndning for att begrinsa resistensproble-
matik (11)(12).

* Kinoloner. Anvandning av kinoloner bor
begrénsas till indikationer dér de har 6verldgsen
effekt, t ex pyeliter och vid samtidigt prostataen-
gagemang, for att motverka resistensproblema-
tik (13)(14).

* Antikolinerga likemedel till patienter over 70

for lakemedel till dldre. Anvindningen av dessa
lakemedel kan ge mycket biverkningar hos édldre
och bor begrinsas (15).

* Beroendeframkallande likemedel (under 50
ar). Grupperna NO2A (Opioider, ex morfin, dex-
tropropoxifen, tramadol), NOSBA (Benzodiaze-
pinderivat, t.ex. oxazepam, alprazolam), NOSCD
(Somnmedel, bensodiazepinderivat, ex nitra-
zepam, flunitrazepam), NOSCF (Somnmedel,
benzodiazepinbesldktade medel, t.ex. zopiklon,
zolpidem). Detta dr likemedel med stor risk

for beroendeproblematik som bor anvéndas pa
strikta indikationer och under kort tid till yngre
och medelalders (16)(17).

dr. En av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer
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Lakemedel med betydande antikolinerga effekter

(ingar i mattet Antikolinerga ldkemedel till patienter éver 70 ar)

ATC-kod | Lakemedelsgrupp Preparat

AO3BA Antikolinerga spasmolytika Atropin, hyoscyamin (Egazil Duretter)

AO3AB Glykopyrron (Robinul inj)

A03BB Butylskopolamin (Buskopan inj)

AO4AD Antikolinerga antiemetika Skopolamin (Scopoderm plaster)

CO1BA Antiarytmika Disopyramid (Durbis)

G04BD Urologiska spasmolytika Oxybutynin (Ditropan), tolterodin (Detrusitol),

Solifenacin (Vesicare), Darifenacin (Emselex),
Fesoterodin (Toviaz)

NO2AG Opioider i kombination med Morfin-skopolamin, Spasmofen, Ketogan,

spasmolytika Dilaudid-atropin, Palladon Comp
Oxikodon-hyoscinhydrobromid

NO4A Antikolinerga medel Trihexyfenidyl (Pargitan), biperiden (Akineton)
vid parkinsonism

NO5SAA Neuroleptika av hégdostyp Klorpromazin (Hibernal), levomepromazin

(Nozinan)

NO5AB04 Proklorperazin (Stemetil)

NO5AF03 Klorprotixen (Truxal)

NO05BBO01 Lugnande medel Hydroxizin (Atarax)

NOBAA Antidepressiva, icke-selektiva Klomipramin (Anafranil), trimipramin (Surmontil),
monoamindterupptags- amitriptylin (Tryptizol, Saroten), nortriptylin
hadmmare (Sensaval), maprotilin (Ludiomil)

RO5CA10 Vissa antihistaminer Difenhydramin (Desentol)

RO6AAQ2 Dimenhydrinat (Amosyt)

RO6AD Alimemazin (Theralen), prometazin (Lergigan),

tietylperazin (Torecan)

RO6AX02 Cyproheptadin (Periactin)
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Glukosamin - dyrt och overksamt!

Tandvards- och likemedels-
formansverket, TLV (fore detta
Likemedelsformansniamnden,
LFN) har avslagit en begédran om
att priset pa glukosamin skall
sdnkas.

Landstingens liikemedelsfor-
mansgrupp, LFG, har pa lands-
tingens vagnar inkommit med en
anstkan om att likemedel med
glukosamin skall fa sénkt pris. Ef-
tersom effekterna av glukosamin
ar ytterst tveksamma vill man fran
landstingens sida helst se att dessa
medel inte skall subventioneras.
Detta kan landstingen sjélva inte
bestimma om och dérfor ansoker
man istéllet om att f& medlen pris-
sdnkta.

Man hénvisar till ett flertal artiklar
och kliniska studier dir effekten
ifrdgasatts. Daribland kan ndmnas

Kerstin Asplund, informationsldkare

GAIT studien som refererades

i Jamtmedel nr 2/2006 av Per
Magnusson och som visade att
glukosamin saknar kliniskt bety-
delsefull effekt som smirtlindring
vid artros.

NICE och Scottish Medicines
Consortium har i ar beslutat att
inte rekommendera respektive
subventionera glukosamin efter-
som kliniska provningar visat
liten eller ingen fordel jamfort
med placebo.

TLV avslar landstingens begé-
ran med hédnvisning till att gluko-
samin ingér i den grupp likeme-
del som just nu granskas i TLV:s
pagaende genomgang av smirt-
stillande och inflammationsddm-
pande likemedel. Den genom-
gangen beriknas vara avslutad vid
arsskiftet 2009/2010 och forst i

samband ddarmed kommer beslut
om eventuell fortsatt subvention
att fattas. Man skriver i sitt beslut:
»Det underlag som LFG presen-
terat i sin ansokan liksom LFGs
asikter i fragan kommer dock
noga att beaktas i samband med
genomgangsarbetet.«

Jag tolkar det som att det &r hogst
troligt att glukosamin kommer att
forlora sin subvention ar 2010.

Hittills i ar har det i Jimtland f6r-
skrivits glukosamin for 1.386.495
kronor, varav Artrox 1.197.680
kronor!

Det kommer alltsa att dr6ja ytter-
ligare mer 4n ett &r med of6rind-
rat pris och of6rdndrad subven-
tion. Desto storre anledning att
helt avsta fran att forskriva
detta dyra och daliga preparat!

NOTISER

B Likemedelskommitténs stin-
dige sekreterare Bjorn Stalby
slutar sin tjanst med pension i och
med november manads utgang.
Bjorn har funnits med i likeme-
delskommitténs arbete sedan 1982
— forsta gdngen han finns med i ett
protokoll &r fran kommitténs sam-
mantréide juni 1982. Hans arbete
har betytt enormt mycket for var
strdvan efter rationell ldkeme-
delsanvdndning i Jimtland.

Stort tack till Bjorn fran oss andra
i lakemedelskommittén! Och lycka
till med ditt nya, fria liv!

B Socialstyrelsen beslutade

den 24 november 2008 att vac-
cin mot humant papillomvirus
(HPV) skall ingd i den allménna
barnvaccinationen. Fran och med
januari 2010 skall skolhélsovarden
erbjuda alla flickor i aldern 10-12
ar fodda 1999 eller senare vac-
cinering som forebyggande insats
mot livmoderhalscancer orsakad
av HPV. Fragan om finansieringen
blir en forhandlingsfraga mellan
staten och kommunerna. Vaccinet
skall ses som ett komplement till
det nationella screeningprogram-
met mot cervixcancer.

Lakemedelskommittén
Jamtlands lan
onskar lasekretsen

God Jul &
Gott Ngtt Ar/
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