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Ordforande har ordet

Ar godkanda lakemedel alltid
bra for patienten?

PER MAGNUSSON, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

Nej, for att bli godkint av en likemedelsmyndighet
ricker det med att ett likemedel paverkar ett lab-
virde i onskvird rikining. Men att detta verkligen
leder till friskare patienter behiver inte bevisas.

Ett nytt likemedel behéver inte innebira ett framsteg.
Det kan ha bade simre effekt och vara mer giftigt in
redan existerande likemedel f6r samma indamal —
och inda bli godkint. Regelverket for godkinnande
av likemedel i EU lyder under Generaldirektoratet for
niringsliv och industri och inte under Generaldirek-
toratet for hilsa och konsumentfrigor som det borde
tillh6ra. Dirfor tas alltfor stor hinsyn till kommersi-
ella intressen.

Det pégar en debatt om att ribban for godkin-
nande borde hjas'. Innan man vet att patienterna
verkligen blir friskare
borde likemedel bara
anvindas inom ra-
men for kontrollerade
studier.

Det finns minga
exempel pa likemedel
som inte héllit métt-
tet och som dragits
in nir det visat sig att
nackdelarna 6vervigde
fordelarna for patien-
ternas hilsa. Senast det

hinde gillde det bant-

Saliv fran giftodlan Gila monster (Heloderma suspectum) innehaller
peptiden exendin-4. Syntetiskt framstallt kallas det exenatid och ar
ningsmedlet rimonabant det verksamma &mnet i ldkemedlet Byetta.

(Acomplia) 2008. Det marknadsfordes hart in i det
sista. Samma dag som det drogs in fick jag en firgglad
reklambroschyr med posten.

Likemedelsindustrins marknadsforing handlar
mest om nya, dyra likemedel med patent. Det idr inte
forvénande. I annonserna i likartidningen ses sillan
ildre, vilbeprovade likemedel. Det mirks dven i like-
medelsindustrins direkta kontakter med vérden.

En enkit till primirvarden i Jimtland besvarades
av 17 hilsocentraler. Sammanlagt 78 utbildningar
om likemedel hade genomférts under 6 manader.

Av dessa var 62 sponsrade av industrin. 15 likemedel
nimndes pi frigan om utbildningarnas innehall —
samtliga var nyare, patenterade preparat.

Sitagliptin (Januvia) och exenatid (Byetta) 4r
exempel pé likemedel som paverkar ett lab-virde — i
detta fall sinkning av
blodsockret — men som
inte visats ge bittre
hilsa. I vrt lin har
anvindningen av dessa
medel 6kat nigot mer
4n i landet i genom-
snitt, se sidan 12 i detta
nummer av JAMTmedel.
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Pascal — patientens sammanhallna
lakemedelsinformation

PER MAGNUSSON, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN. NORRA REGIONENS REPRESENTANT I

PROGRAMSTYRGRUPP FOR NATIONELLA IT-STOD INOM LAKEMEDELSOMRADET

Inom nationella rT-strategin for vird och omsorg
driver Sveriges kommuner och landsting (skL) en rad
likemedelsprojekt. Programstyrgruppen fér nationella
1T-stod inom likemedelomridet har uppdraget att
samordna och prioritera projekten. Visionen ir att
bidra till att Sveriges patienter fir perfekt likemedels-
behandling.

Pascal kan siigas vara kirnan som ska tillhandahalla
nationellt gemensam, patientbunden information om
likemedelsordinationer. Alla aktorer inom likeme-
delsomridet; varden, apoteken, patienter/anhériga
och myndigheter ska ha till ging till och anvinda

gemensamma stodregister, gemensam patientrelaterad
information och gemensamma killor for kunskaps-
stod. Atkomsten skall vara momentan och ge aktuell
information.

Patienter och anhériga skall enkelt ha tillging
till information om sin egen/anhérigs likemedelsbe-
handling samt ha méjlighet att komplettera med egen
information. Patienten skall vidare ha inflytande 6ver
vilka som fir tillgang till information om hans/hennes
likemedelsbehandling.

Nationella gemensamma sikerhetskrav for att fa
tillgdng till individbunden likemedelsinformation
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Denna bild &r ett forsok att illustrera informationsflodet
kring patientens lakemedel.

Overst syns icke-patientbunden information: till vanster
de databaser som idag ingdr i SIL, till hdger finns kallor
till SIL som ar i olika stadier av utredning och utveckling.

Nedtill syns patientbunden information: till vanster syns
en rad journalsystem som lamnar sin information om
lakemedel till den gemensamma lakemedelslistan som &r
grundstommen i Pascal. Med rott visas hur receptinforma-
tionen hanteras.
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Forklaringar

SIL Svensk informationsdatabas ldkemedel. Innehaller flera databaser med icke patientbunden, kvalitetssdkrad
information om lakemedel: Rekommenderade ldkemedel i varje landsting, FASS-text, form&nsinformation,
interaktioner, graviditets- och amningsinformation.

NPL Nationellt produktregister for lakemedel.

SFINX Swedish Finnish Interaction x-referencing. Ny interaktionsdatabas som inférs i SIL.

LF Lékemedelsférteckningen. Innehéller uppgifter om alla ldkemedel patienten hamtat ut.

DUR/EES Elektroniskt expeditionsstéd (DUR &r den amerikanska bendmningen pd det system som EES bygger pa).
Ett stod for farmaceuten nar lakemedel 1dmnas ut pd apotek, innehdller automatisk interaktionsvarning,
varning vid dverdosering, varning vid dubbelmedicinering m.m.

Apotekens  Nytt »banverk« som efter omregleringen av apoteksmarknaden tar éver alla nationellt gemensamma

service AB  uppgifter Apoteket AB haft, t.ex. lakemedelsforteckningen och EES.

NPO Nationell patient6versikt. Portal som bland annat innehéller lékemedelsférteckningen.

Tas nu i drift i vissa landsting.

skall gilla f6r samtliga aktorer utifrin gemensamma
etiska och juridiska principer.

Projektet Pascal har startat i &r och prioriterar f6r
nirvarande tre delar:

* nationellt gemensam likemedelslista for varje patient

* mojlighet till dtkomst till likemedelsforteckningen
over uthimtade likemedel

* koppling till dos-expedition.

Nu utarbetas en medicinsk anvindarkravspecifika-
tion. I september 4r det dags for ett vigval: ska man
bygga vidare pa befintliga system, som t.ex. NPO. Eller
ska man satsa pd upphandling av ny plattform f6r

MAlbild for Pascal

vard/omsorg

Pascal. Oavsett vilket som viljs dr det viktigt att alla
vérdgivare som ordinerar och forskriver likemedel,
liksom alla patienter, fér tillging till ett grinssnitt for
dtkomst av Pascal. Det kriver sannolikt méjlighet till
dtkomst bade i ett fristdende grinssnitt pd webben och
integrering i befintliga journalsystems likemedelsmo-
duler.

Avgérande for hur snabbt mélet kan nds ir bade
ekonomiska resurser och tillging till kompetent
personal for utvecklingen. Programstyrgruppen #skar
kraftigt h6jda anslag for 1T-utveckling inom likeme-
delsomradet de nirmaste tre dren.

patient

myndigheter
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Nar ska receptfria lakemedel
forskrivas med forman?

I flera landsting finns besparingsférslag att inte skriva
recept med forman pé receptfria likemedel. Att
patienter inte fir likemedelsforman fér sjukdoms-
behandling enbart pa grund av att likemedlet 4r
receptfritt kan strida mot hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) § 2 om vérd pa lika villkor. Det dr ocksa
viktigt att det inte sker en férskjutning mot recept-
belagda likemedel enbart for att patienten ska f&
likemedel med formén.

I nuvarande Lag (2002:160) om likemedelsforma-
ner m.m. anges:

15 § Ett receprbelagr likemedel skall omfattas av
likemedelsformédnerna och forsiljningspris skall
faststillas for likemedlet under forutsittning:

1. att kostnaderna f6r anvindning av like-
medlet, med beaktande av bestimmelserna i 2 §
hilso- och sjukvardslagen (1982:763), framstir
som rimliga frin medicinska, humanitira och
samhillsekonomiska synpunkter, och

2. att det inte finns andra tillgingliga l4-
kemedel eller behandlingsmetoder som enligt
en sidan avvigning mellan avsedd effekt och
skadeverkningar som avses i 4 § likemedelslagen
(1992:859) dr att bedoma som visentligt mer
indamalsenliga.

Vissa receptfria likemedelsforpackningar ingér i for-
ménen eftersom TLV beslutat att de ska ingd och for
dessa giller samma férutsittningar som for de recept-

belagda. I TLVs forfattning LENFES 2003:2 anges:

4 S Ett receptfrite likemedel skall ingd i likeme-
delsformanerna och forsiljningspris skall faststil-
las for likemedlet om f6rutsittningarna i 15 §
lagen (2002:160) om likemedelsférméner m.m.

ir uppfyllda.

Tidigare bestimmelser (Lagen (1996:1150) om
hégkostnadsskydd vid kép av likemedel m.m.) som
avskaffades i och med den nya lagens tillkomst, angav:

»Receptfria likemedel fir siledes omfattas av for-
ménerna om likemedlet behovs for behandling
av sidan l&ngvarig sjukdom f6r vilken erfordras
kontinuerlig behandling under minst ett &r eller
dterkommande

behandling under minst tre manader per be-
handlingsperiod.«

Rekommendation frin Likemedels-
kommittéerna i norra regionen:
Det ir rimligt att patienter som behéver likemedel
for sjukdomsbehandling under lingre tid fir recept-
fria likemedel med f6rman. Vid sjukdomsbehandling
kortare tid 4n tre minader och nir det finns limpliga
receptfria likemedelsforpackningar eller nir egentlig
sjukdom inte foreligger ska recept inte skrivas med
forman.

Var patienten befinner sig i trappan for hogkost-
nadsskyddet f6r likemedel 4r ovisentligt for om recept
forskrivs med férmén eller ej.

24 maj 2009
Ordforandena i likemedelskommittéerna
i norra regionen
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Lipitor 10 mg forsvinner ur
subventionen — hur gor vi nu?

JaAN HAKANSSON, DISTRIKTSLAKARE KROKOMS HALSOCENTRAL, ENHETEN FOR LAKEMEDELSEKONOMI

TLV (TandvArds- och Likemedelsf6rmansverket)
publicerade sin genomgang av blodfettssinkande like-
medel 12 februari 2009. Genomgéingen innebir bland
annat att foljande likemedel f6rlorar sin subvention
frin och med 1 juni 2009: Lescol, Lescol Depot, Pra-
vachol, Zocord i alla forpackningar utom en, Lipitor
10 mg, Crestor 5 mg. Dirtill férlorar Questran och
Questran Loc subvention for behandling av blod-
fetcrubbningar, men behéller den pd andra indika-
tioner och subventionen for Ezetrol villkoras liksom
subventionen for Lipitor och Crestor (andra styrkor
4n 10 mg resp 5 mg).

Att subventionen av Lipitor 10 mg férsvinner
i sommar kommer att beréra cirka 600 personer i
Jamtlands lin. Lipitor i styrkan 10 mg stér for cirka so
procent av all férskrivning av Lipitor, till en kostnad
av 1,8 mkr per &r.

Motiveringen till att Lipitor i styrkan 10 mg och
Crestor 5 mg forlorar sin subvention ir att likemedlen
i dessa doser inte ir effektivare att sinka blodfetterna
4dn simvastatin 40 mg, men kostar cirka 20 génger sd
mycket. For de flesta som anvinder Lipitor 10 mg bor
det ga att ersitta det med generiskt simvastatin 40 mg.

Genomgangen i sin helhet kan lisas pd www.tlv.se

For patienter som behandlas med Lipitor 10 mg rekommenderas

foljande handlaggning:

Kontrollera mélvardet, justera dosen eller byt!

1. Kontrollera att patienten uppnér géllande malvarden (LDL<3 primarprevention,
<2,5 sekundarprevention, <2,0 vid sarskilt hég risk). Om patienten inte gér detta, 6ka dosen!

2. Om patienten ligger under géllande malvérde, kontrollera om patienten provat simvastatin
tidigare. Om inte byt till 40 mg simvastatin, vilket kan héjas till 80 mg vid behov.
Pravastatin 40 mg kan ocksé vara ett alternativ.

3. Om patienten far biverkningar av detta eller inte nér ned till malvérdet, prova att h6ja dosen

av Lipitor.

4. Om inget av detta fungerar kan man prova att lagga till Ezetrol 10 mg (som dock saknar

dokumentation pa kliniskt relevanta utfall).

5. Som sista utvdg finns mdjligheten att rekvirera Lipitor 10 mg till den egna enheten och

dela ut till patienten.
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Hur ska vi behandla KOL?

KRrisTINA SELING, INFORMATIONSLAKARE SAMT DISTRIKTSLAKARE FOLLINGE HALSOCENTRAL

Likemedelverket har nyligen kommit ut med nya
riktlinjer angdende behandling av kroniskt obstruktiv
lungsjukdom, kor. Denna artikel 4r menad att sam-
manfatta bide dessa riktlinjer samt spegla dem mot en
del av de studier som tillkommit och som visar like-
medelsbieffekter som tidigare inte varit sirkilt kinda.
KoL ir en sjukdom som i Sverige framfor allt drab-
bar rokare. Det dr en degenerativ sjukdom och det
finns fortfarande inte nigra likemedel som kan fi den
att bromsa sin progress. Det enda som ir verksamt ir
rokstopp och i likemedelsverkets nya riktlinjer slis
det 4ter fast hur viktigt detta dr. R6kavvinjning ir den
enda behandling som nimns med ett méste och olika
interventionsintensitet beskrivs. Ett enkelt samtal

pa 2—3 minuter ger 3—5 procent fler rokfria efter 12
ménader in inget samtal alls. Ett utvidgat samtal och
likemedel vid behov 6kar andelen rokfria till 10—20
procent efter ett ar. Professionell radgivning med flera
mdten och likemedel vid behov kan 6ka resultatet
till 30—40 procent rokfria efter ett ar. I de nya riktlin-
jerna slds det tydligt fast att ingen virdgivare bér noja
sig med annat 4n det som ger maximalt antal rokfria
personer. Nédgot som ocksd ger en effekt pd 30—40
procent rokfria efter ett r dr »Sluta-Roka-Linjen« dit
vem som helst kan ringa pa 020-84 0o oo.

sum-ou-unen @IS TTE T
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FEV, / VC

== Undre normalgrans svenska man
=+ Undre normalgrans svenska kvinnor

=== Diagnostiskt varde for luftvagsobstruktion

o o
- -

30 35 40 45

Rékare med koL har en generellt 6kad risk for
tidig dod, jaimf6rt med rokare utan koL, framfor allt i
hjirt-kirlsjukdomar. Aven dir ir den frimsta behand-
lingen mot denna dkade risk att sluta roka.

D4 vi vardgivare rekommenderar folk att ringa
»Sluta-Roka-Linjen« maste vi vara beredda pd att
eventuellt skriva ut likemedel for rokavvinjning.

Det som rekommenderas i férsta hand 4r nikotiner-
sittningsmedel. Dessa gar att kopa receptfritt, men i
vissa fall kan det vara tilladigt att vi skriver ut dessa
pa recept, enligt samma princip som gor att recept pd
fysisk trining ibland kan fungera bittre in muntliga
rad. I andra hand rekommenderas bupropion (Zyban,
Magerion, Voxra) och i tredje hand rekommenderas
vareniklin (Champix).

Utredning
Vid utredning av XKoL s4 ir korrekt utférd spirometri
A och o. Diagnosen stills hos personer under 65 &r
om kvoten mellan FEvI och vc 4r under o0,7. Hos
personer ildre 4n 65 ér stills diagnosen om FEVI/VC
dr mindre 4n 0,65. Om ndgon reversibilitet finns ska
spirometrin vara gjord i oinfekterad fas efter bronkdi-
latation.

Vad giller likemedel vid KoL s3 har vi fortfarande
inte ndgra likemedel som biter mot sjilva sjukdomen,

50 55

Alder

men i vissa fall kan de likemedel vi har vara bra i
reducering av symtom, exacerbationer och kning av
den fysiska férmagan. Har man inte nigra symtom
frin sin KoL sa lonar sig inte behandling med like-
medel. Har man diremot en litt koL med symtom
sd kan man préva vidbehovslikemedel i form av
kortverkande beta2agonister och/eller kortverkande
Antikolinergika (Atrovent). Dessa likemedel har dock
svagare effekt pd symtomen vid KOL in vad langver-
kande beta2agonister och langverkande antikoliner-
gika (Spiriva) har.

Det ir inte alla som har ndgon positiv effekt av 14-
kemedlen och med tanke pé dess eventuella bieffekter
bor medicineringen utvirderas regelbundet. Eftersom
man inte kan rikna med nigon effekt pa mitbara
variabler som vc eller FEVI sd ir patientens anamnes
det viktigaste.

Vid upprepade exacerbationer, minst tvi per ar,
kan bide langverkande antikolinergika (Spiriva) och
kombinationsbehandling med inhalationssteroider
och léngverkande betazagonister hjilpa till pa det viset
att antalet exacerbationer minskar.

Kontinuerlig behandling med teofyllin och/eller
perorala steroider har inte ndgon plats i behandlings-
arsenalen annat 4n i mycket speciella fall.
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Biverkningar d&?

Inhalationssteroiderna har visat sig kunna bidra till
insjuknande i pneumoni, sirskilt hos personer med
héga doser. Dessutom kan de bidra till osteoporos och
frakcurer samt ge heshet, oral candidos och blimir-
ken.

Antikolinergika ger muntorrhet och kan ocksa ge
urinretention. Det finns data som pekar pd att de dven
kan bidra till 6kad dédlighet i hjirtkirlsjukdomar,
men vi vet inte ndgot med sikerhet dnnu.

Langverkande beta2agonister kan ge darrighet och
ibland dven hjirtklappning.

Sammanfattat bér vi utvirdera den behandling
vi satt in. Inhalationssteroider kan vi fundera pa att
utsitta om patienten insjuknat i pneumoni.

BehandIngstrappa

Stadium 1-2
utan symptom
FEV, 250 %

Stadium 1-2
med symptom
FEV, >50 %

Vaccinationer
Vid alla svérighetsgrader av koL rekommenderas &rliga
influensavaccinationer. Detta minskar dédligheten
i influensaorsakade exacerbationer. Dessutom bér
antiviral behandling 6vervigas for patienter med kKoL.
Behandling med neuraminidashimmare kan forkorta
sjukdomstiden med 1—3 dagar och minska risken f6r
komplikationer.

Dessutom rekommenderas vaccination med
23-valent pneumocockvaccin for att minska risken for
invasiv pneumococksjukdom.

Exacerbationer
Tvé tredjedelar av exacerbationerna ir infektigst or-
sakade och av de som ir infektist orsakade ir hilften

bakteriellt orsakade. Av bakterier dr Haemophilus

Stadium 3
30<FEV, <50 %

Stadium 4
FEV, <30 %

Rokstopp, vaccination, fysisk aktivitet/traning. Bedom och behandla

kardiovaskulara riskfaktorer.




influenzae vanligast. Pneumococker och Moraxella
catarrhalis ir ocksd vanliga och om antibiotika ir
indicerat, dvs. vid purulenta sputa samtidigt som
andningen ir paverkad med antingen dkad hosta
eller dyspné, dr amoxicillin och doxycyklin det man
bor vilja. Nedtrappningsschema for peroral kortison-
behandling verkar vara ute. Nu 4r det prednisolon i
dosen 20—40 mg dagligen i 5—10 dagar som giller.

P4 mottagningen ges, precis som férut, inhalation av
atrovent+ventoline.

For att lista ut hur pass svir forsimringen ir bor
man mita andningsfrekvens, hjirtfrekvens och perifer
saturation. Se tabellen nedan.

Vid svér och livshotande férsimring kan man ge
teofyllin om inte inhalation av atrovent+ventoline har
tillrickig effekt. Dessutom kopplas syrgas, 1—2 liter/
minut pd och prednisolon ges peroralt. Loopdiuretika

iv kan med fordel ocksa ges dd hogersvike ofta foreligger.

Lindrig —
medelsvar

jAMTmedel 2/09

Jag vill avluta denna artikel med att terigen poing-
tera beteendeforindringar som basen for all KOL
behandling. Att sluta roka, rora sig mer och att inta
en adekvat mingd mat ir viktigare in den farmako-
logiska behandlingen. Vi far heller inte glomma sam-
sjukligheten med, framfor allt, hjirt-kirlsjukdomar
och osteoporos.

MER ATT LASA:
www.lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behand-
lings--rekommendationer/Behandlingsrekommendation---listan/
KoL/

www.slutarokalinjen.org/
www.npc.co.uk/ebt/merec/resp/copd/merec_bulletin_vol19_
no4.html

http://slmf.se/kol/

Livshotande
forsamring

Svar forsamring

forsamring

Allménpdverkan Obetydllig -
lindrig
Andningspéverkan Betydlig till
besvarande andnéd

Andningsfrekvens < 25/min

Hjartfrekvens < 110/min

Saturation 290 %

Blodgas Behdver
vanligtvis inte
matas

P&verkad, cyanos, Konfusion — koma

O0dem

Andndd i vila Kraftig andnéd i vila
(behdver inte
foreligga)

> 25/min varierande

> 110/min varierande

<90 % <90 %

PO2 < 8,0 kPa
PCO2 < 6,5 kPa

PO2 < 6,5 kPa
PCO2 > 9,0 kPa
pH < 7,3
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Januvia och Byetta

MaRria JOHANSSON, LAKEMEDELSSTRATEG, SEKRETERARE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

Forskrivningen av Januvia och Byetta till jimtar ligger (formdn + egenavgift) under drets forsta kvartal pd
hégre in rikets befolkning i genomsnitt. Den relativt 120 000 kr for Januvia respektive 30 ooo kr for Byetta.
branta initiala 6kningen verkar dock ha avtagit for

Januvia. Eftersom fluktuationerna ir stora (p& grund Pris per &r (AUP exkl. moms)  Kr

av mycket sma volymer) nir det giller Byetta 4r det Joniyia b 0lmsbel Sl
o o Byetta 10 mikrog x 2 11500 +kanyler
SVArt att se ndgon wend, Metformin 500-3200 mg 200-900
Férskrivna volymer medfér i Jimtland en kostnad Glibenklamid 1,75- 10,5 mg 200-1 100

Forskrivning av Byetta till patienter boende i respektive Ian. DDD/1000 invanare och dag

0,8

1 DDD = 100 mg
Normal underhéllsdos: Jamtland
100 mg 1 gdng dagligen

0.6 /A—{ Riket
0,5 _ Vasternorrland
0,4 /

0,7

Vasterbotten

0,3 - ——

= o Norrbotten
0,2
0,1

2007-KV1 2007-Kv2 2007-KV3 2007-Kv4 2008-KV1 2008-KV2  2008-KV3  2008-Kv4 2009-KV1

Férskrivning av Januvia till patienter boende i respektive Ian. DDD/1000 invanare och dag

0,12

1DDD = 15 mg
Normal underhalisdos:
0,10

10 mikrogram 2 génger dagligen
/\ /\amtland
0,08

0,06 Riket

. o A
0 _Z—/

2007-KV1 2007-Kv2 2007-KV3 2007-Kv4 2008-KV1 2008-Kv2 ~ 2008-KV3  2008-Kv4 2009-KV1

Vasterbotten
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EuroSCAR-studien — vilka lakemedel innebar
en Okad risk for allvarliga hudreaktioner?

MARIA EXBACK, OVERLAKARE HUDKLINIKEN UNIVERSITETSSJUKHUSET OREBRO,
ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN OREBRO LANS LANDSTING

Steven Johnsons syndrom (S]S) och toxic epidermal
nekrolys (TEN) ir allvarliga men mycket ovanliga
svara hudreaktioner, som karaktiriseras av utbredd
hudavlossning och slemhinneengagemang. Den abso-
luta risken ir 1g 1/1000-1/100 000 men dédligheten
ir hog (20-25 procent) och med allvarliga foljdill-
stand for dem som 6verlever. Mycket talar for att SJS
och TEN i4r samma sjukdom, men med olika svarig-
hetsgrad. SJS ir en ndgot lindrigare variant och vid
TEN ir en storre hudyta engagerad. Hudreaktionerna
klassificeras enligt nedan:

slemhinnerosioner och < 10 %
av epidermis engagerad

10-30 % av epidermis engagerad
> 30 % av epidermis engagerad

Grad 1: SIS

Grad 2 SIS/TEN
Grad 3 TEN

I en multicenterstudie, EuroSCAR-studien (ref) inne-
fattande sex linder, med sammanlagt en befolkning
pa 100 miljoner, har Maja Mockenhaupt och medar-
betare under en fyradrsperiod identifierat hogriskla-
kemedel, likemedel med l4g risk och likemedel med
forsumbar risk. Studien var en fall-kontrollstudie. For
varje fall som inkom till sjukhuset med symtom hade
man tre matchade kontroller. Insjuknade och kontrol-
ler var mellan ett och 95 ar och median var 5o 4r.
Predisponerande riskfaktorer var: HIV, kollagena
vaskulira sjukdomar, nyligen behandlad cancer, nyli-
gen genomgingen strilbehandling eller en akut infek-
tion under de fyra senaste veckorna fore insjuknandet.

Ett fatal lakemedel ar »hogrisklakemedel«
for att fa SIS/TEN

Substans Handelsnamn
Lamotrigin Lamictal, Lamotrigin m fl
karbamazepin Tegretol, Hermolepsin m fl
fenytoin Fenantoin, Epanutin m fl
fenobarbital Fenemal

sulfmetoxazol Bactrim, Eusaprim
sulfasalazin Salazopyrin, Sulfasalazin
allopurinol Allopurinol, Zyloric m fl

oxikam-NSAID:

piroxikam Brexidol, Piroxicam

tenoxikam Alganex

lornoxikam Xefo

meloxikam Mobic, Meloxicam m fl
nevirapin Viramune

Hudsmiirta skiljer prodromalsymtomen

frin en vanlig forkylning

Patienten har inte s sillan sjilvmedicinerat med para-
cetamol eller NSAID sedan ett par dagar pd grund av
feber, smirta i kroppen och sjukdomskinsla. Patienten
har fatt ett nyinsatt likemedel, frén 4 till 28 dagar fore
insjuknandet. Nir patienten insjuknar beskriver de
ofta en uttalad smirta i huden. Nistan alltid finns det
engagemang frin tminstone en slemhinna (munhéla,
dgon, nisslemhinna, genitalt). Huden lossar sedan i
sjok. mer extensivt vid TEN 4n vid SJS.

Viktiga observationer frin studien

* Noggrant viga nytta mot risker nir nigot av
ovan risklikemedel ska sittas in och noggrann
uppféljning.

* For lamotrigin anbefalles extra vaksamhet nir
nya grupper av patienter fir likemedlet pa grund
av utdkad indikation. Risken for allvarliga hud-
biverkningar anses vara dosberoende. Likemed-
let ska trappas upp men en lingsam upptitrering
forefaller inte helt undanréja risken for allvarliga
hudbiverkningar vid hogre doser.

* Valproat forefaller inte vara ett hogrisklike-
medel om det ges som singelbehandling.

REFERENS:

Mockenhaupt et al. Stevens—Johnson Syndrome and Toxic Epi-
dermal Necrolysis: Assessment of Medication Risks with Empha-
sis on Recently Marketed Drugs. The EuroSCAR-Study. Journal
of Investigative Dermatology (2008) 128, 35-44.
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Metformin och risken for laktatacidos

PER MAGNUSSON, DISTRIKTSLAKARE JARPENS HALSOCENTRAL, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

Likemedelsverket gick den 16 april ut med infor-
mation om 6kad forekomst av laktatacidos under
behandling med metformin'. Av 81 spontana biverk-
ningsrapporter om metformin var 34 fall med dodlig
utgdng som bedémdes bero pa metformin. Man
papekar att produktinformationen anger att metfor-
min ir kontraindicerat redan vid litt sinkt njurfunk-
tion: kreatinin-clearance under 60 ml/min eller vid
S-kreatinin 6ver 135 pmol f6r min samt 110 pmol for
kvinnor.

Nir GeR bestims med Cystatin ¢ fir vi svar i
enheten ml/min/1,73 m? det vill siiga relativ Grr dir
filtrationen 4r normerad efter en kroppsyta om 1,73
m? For smévixta personer dr dd den faktiska filtra-
tionshastigheten ligre vilket maste beaktas vid ordina-
tion av metformin (och andra likemedel). Och f6r
storvixta ir faktiska filtrationshastigheten hégre in
den relativa. Se faktaruta. [???]

Metformin ir frstahandsmedel vid farmakologisk
behandling av typ 2-diabetes” och manga av dessa
patienter har nedsatt njurfunktion. Det har ifrigasatts
om inte nyttan inda dverviger riskerna med metfor-
min dven vid méttigt nedsatt njurfunktion. McCor-
mack och medarbetare® menar att nyttan vida éversti-
ger risken for patienter 6ver 80 &r med hjirtsvike eller
nedsatt njurfunktion. Shaw och medarbetare* menar
att glomerulir filtration (GER) under 30 ml/min/1,73
m? ska vara absolut kontraindikation fér metformin,
och att vid GFR 30—60 ml/min/1,73 m? bor klinikern
overviga andra kontraindikationer innan metformin-
behandling inleds.

Detta stéds av en Cochrane review frén 2006. I
272 st prospektiva studier och observationsstudier
som jimfért metformin med placebo eller annan be-
handling hos typ 2-diabetiker sigs ingen 6kad risk for
laktatacidos med metformin’. I analysen ingick nistan
med nistan 60 000 patientirs metforminbehandling.
Och i en fall — kontroll studie frdn en databas frin
primirvard i Storbritannien kunde man bara finna 6
fall av laktatacidos bland so ooo tablettbehandlade
typ 2-diabetiker®.

Sjilvfallet bor risken for laktatacidos med metformin
inte negligeras. Men med noggrant évervigande av
andra relativa kontraindikationer (hég alder, hjirt-
svike, leversvike, alkoholism) bér dven patienter med
méttligt nedsatt njurfunktion (absolut GFR 30—60
ml/min) kunna fi metformin, och di i reducerad
dos. Hjirtsvikt dr bara en kontraindikation om den
ar otillrickligt behandlad eftersom typ 2-diabetiker
som fir metformin har 6kad 6verlevnad”®. Forsiktig-
het méste iakttas vid situationer di njurfunktionen
kan forsimras, till exempel vid start av behandling
med Ace-himmare, eller vid behandling med cox-
himmare.

Det 4r viktigt att informera patienten om att
upphora med behandlingen vid krikningar och diarré,
eftersom uttorkning leder till férsimrad njurfunktion.
Nytillkomna besvir med magsmirtor, krikningar,
muskelsmirtor, slohet eller andningsbesvir kan vara
tecken pé laktatacidos och patienten ska omedelbart
kontakta likare. Balanserad skriftlig information for
patienter om metformin finns pa www.1177.se (tidi-
gare sjukvirdsridgivningen) .

REFERENSER
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Relativt GFR mdste skiljas frén absolut GFR

For bedémning av njurfunktionen hos en individ rela-
tivt ett referensintervall anvands relativt GFR, som &r
normerad efter en kroppsyta om 1,73 m2. Férdelen ar
att referensintervallet blir snavare nér inflytandet av
patientens kroppsstorlek minskar. Den faktiska filtra-
tionshastigheten hos en individ betecknas som absolut
GFR och anges i mL/min. Denna storhet skall anvén-
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8. Eurich Dean T et al. Benefits and harms of antidiabetic
agents in patients with diabetes and heart failure: systematic
review. BMJ] 2007:335;7618:497-506.

das nér eliminationsférmdgan i sig star i fokus, till
exempel vid dosering av vissa toxiska lakemedel. Skill-
naden mellan absolut och relativt GFR 6kar i betydelse
ju mer patientens kroppsyta avviker fran 1,73 m2,
Forvaxling av begreppen fér darfor storst betydelse for
barn. Aven storvéxta vuxna uppvisar en diskrepans.

xempel pa relation mellan kroppsyta och relativt rgspektive absolut GFR

Ider Langd Vikt Kroppsyta GFR
(cm) (kg) (enl. DuBois) relativt  absolut
2 3r 90 13 0,56 40 13
6 ar 115 20 0,80 40 19
10 &r 140 40 1,24 40 29
Vuxen 150 50 1,43 40 33
Vuxen 170 63 1,73 40 40
Vuxen 180 80 2,00 40 46
Vuxen 190 90 2,18 40 50
Vuxen 200 100 2,37 40 55
Vuxen 210 120 2,65 40 61

Frén Svensk Forening for Klinisk Kemi: Konsensus om GFR estimering och Cystatin C plats i njurdiagnostiken 2008.

Utbildning om antikonception 2009

Urra-KariN HOGBOM, BARNMORSKA BMM ZATAHUSET OSTERSUND,

BARNMORSKEREPRESENTANT I LAKEMEDELSKOMMITTEN

Likemedelskommittén i Jimtland i samarbete med
Forildra-Barnhilsan anordnade for fjirde gingen en
utbildningsdag i Antikonception for barnmorskor och
likare. Inbjudna var ocksa kollegor frin Visternorr-
land, 70 deltagare varav 17 ifrdn grannlinet.

Aktuell forskrivarstatistik presenterades av leg
apotekare Karin Lindgren. Man kan konstatera att
Jimtland ligger lika som 6vriga landet pa topplistans
fyra mest forskrivna preparat dvs Cerazette, Neovletta,
Yasmin och DepoProvera. Barnmorskorna stér for 95
procent av forskrivningen.

Samordningsbarnmorska f6r Jimtland Ingrid Hag-
lund gav oss en genomgéng av vad ett »prev.besok« ska
innehalla med utgingspunkt frin skrifterna: Médra-
hilsovérd, Sexuell och Reproduktiv Hilsa (sroG -08)
samt Familjeplanering, preventivmetoder, aborter och
ridgivning (Odlind, Bygdeman, Milsom -08).

Tre fallbeskrivningar »live« frin scenen och sedan
gruppdiskussioner med givna fall. Ect mycket upp-
skattat och lirorikt inslag.

Pia Collberg, modrahilsovérdsoverlikare Jimtland,
redovisade nationella och lokala riktlinjer for preven-
tivmedelsrddgivning. De lokala kommer att diskuteras
vidare.

Efter lunch foreliste Ian Milsom, professor i
gynekologi och obstetrik, Géteborg om komplicerad
p-ridgivning med utgingspunke fran likemedelsver-
kets workshop 2005 i Antikonception.

Stort TacK till Likemedelskommittén i Jimtland
som mdjliggjort denna dag. Virdefullt att fi obunden
information/utbildning och utrymme f6r bra diskus-
sioner. Aven tack till Forildra-barnhilsan samt 6vriga
medverkande.
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Lakemedel i omstallningsarbetet

JaN HAKANSSON, DISTRIKTSLAKARE KROKOMS HALSOCENTRAL, ENHETEN FOR LAKEMEDELSEKONOMI
PER MAGNUSSON, DISTRIKTSLAKARE JARPENS HALSOCENTRAL, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

I JLL:s omstillningsarbete har nio omriden for -
kemedelsforskrivning identifierats, dir forindrade
forskrivningsménster skulle kunna minska landstingets
kostnader utan att den medicinska kvaliteten férsimras.
Dessa effektiviseringsmal har tagits fram av Enheten
for likemedelsekonomi (ELME) och likemedelskom-
mitténs arbetsutskott. Effektiviseringsmélen, som har
ekonomiska motiv ska inte forvixlas med likemedels-
kommitténs behandlingsmal, som har kvalitetsmotiv
(se jAMTmedel 1/2009)

1. Andelen Ace-himmare av ACE-himmare +
Angjotensinreceptorblockerare >75 %

2. Andelen omeprazol av alla protonpumpshimmare
>85 %

3. Andelen simvastatin av alla statiner >80 %

4. Andelens fluoxetin+citalopram+sertralin+paroxetin
av alla antidepressiva >75 %

5. Andelen generiskt gabapentin av all gabapentin

>80 %

. Andelen generiske alfuzocin av all alfuzocin 100 %

. Andelen generiskt bisoprolol av all bisoprolol >95 %

. Forskrivning av glukosamin = o

. Férskrivning av TrioBe = o

O o0 N O\

En redovisning av dessa omraden, motiven for for-
dndringar och hur dessa likemedelsgrupper forskrivs
fran olika enheter finns i DivePort, som man hittar i
hégerspalten pa Insidan.

Generellt sett innebir forslagen att andelen gene-
riska likemedel i resp grupp bor férskrivas istillet for
de dyra orginallikemedlen. De tvi sista milen (glukosa-
min och Triobe) avser likemedel dir forskrivning med
forman bor upphora eftersom effekten av likemedlen
ir tveksam eller liten. Glukosamin finns receptfritt och
for Triobe finns alternativ som ger mer adekvat behand-
ling av vitaminbrist och som ir billigare.

Sammantaget innebir dessa nio effektiviseringsmal
en besparingspotential per &r pd 8 630 0oo kr per &r. En
uppskattning har gjorts att under 2009 kommer cirka
25 procent av denna besparingspotential att kunna
riknas hem, dvs 2 157 s00 kr. Detta beroende pa att
det troligtvis tar en viss tid innan malen blir kiinda och
dndringar i receptforskrivningen hinner goras. Forind-
ringar i prissittning och sortiment sker dock kontinu-
erligt vilket kan pdverka dessa effektiviseringsmal i en
positiv riktning.

Négra exempel pa detta ir att:

* Patentet for Cozaar gir ut under hésten 2009 och
kommer d& att automatiskt bytas ut pd apotek
mot generiskt losartan som troligen kommer att
vara betydligt billigare.

* Priset pd Xatral op har sinkts i och med TLv:s
granskning av prostatamedel.

* Remeron-S byts numer automatiskt pa apotek mot
generiskt mirtazapin i munléslig form, vilket har
resulterat i att detta mal strukits frin den ursprung-
liga listan 6ver effektiviseringsmal.

Férutom ovan nimnda effektiviseringsmal tillkommer
en besparingspotential pd cirka 2—2 500 000 kr per ar
vid en mer rationell f3rskrivning av diabetesstickor till
typ-2-diabetiker.

Det finns dven ytterligare besparingspotential
i att oka foljsamheten till Likemedelskommitténs
rekommendationslista Z-Likemedel, till upphandlat
sortiment inom slutenvirden samt som resultat av en
oversyn av likemedelsférriden inom slutenvérden. Det
dr dock inte mojligt att i dagsliget berikna storleken av
denna potential.

Spara inte pa kostnadseffektiv och

adekvat likemedelsbehandling

Samtidigt som vi forsoker nd dessa effektiviseringsmal
dr det viktigt att vi inte sparar in pa adekvat och kost-
nadseffektiv likemedelsbehandling. Det giller sirskilt
sekundirpreventiv behandling med blodtryckssinkare,
statiner och lagdos asa (Trombyl). Aven Waranbehand-
ling till hogriskpatienter med formaksflimmer.

Olikheter i patientsammansittning

mellan enheter

Dessa effektiviseringsmal tar inte hinsyn tll olikheter

i patientsammansittningen mellan olika enheter. Till
exempel kan man hivda att kirurgkliniken i hogre ut-
strickning bor forskriva det dyrare esomeprazol. De har
storre andel patienter med sir i matstrupen. D3 behdvs
ofta esomeprazol och ir formansberittigat. Men det
gir inte att med denna statistik, som inte ir kopplad
till diagnos, gora justeringar for olikheter i patientsam-
mansittningen.



