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Ordforande har ordet

Ekonomiska styrmedel
minskar kreativitet

PER MAGNUSSON, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN, DISTRIKTSLAKARE JARPENS HALSOCENTRAL

Aven i ir delar staten ut stimulansmedel for likeme-
delsmal inom 6verenskommelsen mest sjuka idldre.!
Malen har dndrats nagot (se faktaruta) och en ny
berikningsmodell tillimpas: hundra miljoner kronor
delas ut for vart och ett av de tre malen och ett lin har
natt mélet om det skett en minskning. Minskningen
definieras som ligre miangd uthimtade likemedel
under fyra av de sex manaderna april till september i ir
jamfort med samma manad forra aret. Detta ger Jimt-
lands lin ckade mojligheter att f& del av stimulansmed-
len. Hade samma berikningsmodell tillimpats forra
aret hade linet fatt medel for 2012. Liksom tidigare
gér sjuttio procent till kommunerna och trettio procent
till landstinget.

Om Jimtland uppnir ett av de tre malen tillsam-
mans med lin som har halva Sveriges befolkning ger
det cirka tre miljoner kronor till linet. Utvecklingen
ménad f6r manad kan féljas pa sidan http://lednings-
kraft.se/app/resultat/, dven f6r varje kommun i linet.
Mgjligheten att nu gora snabba forindringar r ganska
sma eftersom recept som himtas ut under perioden
april — september kan ha skrivits ut upp till ett ar
tidigare.

Ekonomistyrningen av sjukvirden har debatterats
mycket pé senaste tiden.” Det uppstar litt undantring-
ningseffekter nir vissa atgirder premieras och andra
inte. Ekonomiska incitament fungerar déligt nir det
giller att 16sa problem som kriver kreativt tinkande.?

LAKEMEDELSMALEN I MEST SJUKA ALDRE

1. oldampliga lékemedel for aldre 6ver 75 &r

2. anvandningen av lakemedel mot psykos for dem som ar
65 &r och &ldre och har dosdispensering

3. antiinflammatoriska ldkemedel (NSAID) for personer
6ver 75 8r

The candle problem

Du far tandstickor, en ask haftstift och ett ljus. Hur kan
du fasta ljuset pd vaggen sd att stearinet inte droppar
ner pd ett bord nedanfor? (Losningen finns pd sidan 15.)

Effekten blir en forsimring av formagan att tinka i nya
banor. Det illustreras av the candle problem. Forsoks-
personer blir simre pé att [6sa detta problem nir de
far en ekonomisk beloning for att 16sa det snabbt. Om
problemet presenteras pa ett annat sitt dir 16sningen
blir mer uppenbar (se sidan 15) fungerar diremot eko-
nomiska incitament for att hitta snabba 16sningar.
Sjukvérd dr ett typiskt exempel pa en komplex
verksamhet som kriver kreativt tinkande. Det giller
inte minst dldres likemedelsbehandling dir forméigan

»OLAMPLIGA« LAKEMEDEL FOR ALDRE

 bensodiazepiner med lang halveringstid (diazepam,
flunitrazepam och nitrazepam)

o lakemedel med betydande antikolinerga effekter

¢ tramadol (Tradolan/Nobligan/Tiparol)

e propiomazain (Propavan)
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att tinka i nya banor ir viktig. Fokuseringen pa vissa
likemedelsmal riskerar att minska uppmirksamheten
pa annan viktig likemedelsbehandling. Ett exempel
ar hjirtkirllikemedel som ir betydligt vanligare bland
dldre dn de likemedel som ingar i likemedelsmélen (se

undersékningen om likemedelsrelaterade problem som
orsak till inliggning pd medicinklinik sidan 7).

Férhoppningsvis kan linet fa del av stimulansmed-
len utan undantringningseffekter och utan att frlora
for mycket kreativitet.

' ¥
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Antiinflammatoriska lékemedel >= 75 &r oktober 2011 - september 2013 i Jdmtlands l&n
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REFERENSER

1. http://korta.nu/smfws

2. http://korta.nu/wtrg9

3. http://korta.nu/experiment
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ACE-hammare, ARB och Cox-hammare
— en livsfarlig kombination?

KRISTINA SELING, DISTRIKTSLAKARE FOLLINGE HALSOCENTRAL,

INFORMATIONSLAKARE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

I de nuvarande riktlinjerna f6r behandling av hyper-
toni, kronisk hjirtsvikt, och kronisk nefropati med
proteinuri dr behandling med ACE-himmare forsta-
handspreparat. Forskrivningen av dessa preparat har
okat visentligt de senaste decennierna och i Jimtland
star nistan hilften av alla invinare dver 75 drs dlder
pa antingen nagon ACE-himmare eller nigot ARB
(angiotensin-II-blockerare). I den del av befolkningen
som soker sjukvard, blir andelen betydligt hogre.
ACE-himmare och ARB paverkar njurarna sa att
dess glomerulira filtrationshasighet (GFR) sjunker
nagot, trots detta har de en njurskyddande effekt samt
en markant positiv effekt pa hjirtsvike och hypertoni.

Cox-himmare

Andra likemedel som ocksi minskar GFR, men som
har en markant negativ effekt pa hjiresvike 4r cox-
himmare, det vill siga NSAID och cox2-himmare.
Léangtidsanvindning av Cox-himmare har ocksé

visat sig 6ka mortaliteten i hjirt-kirlsjukdomar i flera
befolkningsstudier." Cox-himmare férsimrar dessutom
den blodtryckssinkande och den »hjirtstirkande«
effekten hos ACE-himmare och ARB. De minskar
ocksa diuretikas effekter pa blodtryck och diures.

Ett flertal cox-himmare gar att kdpa receptfritt pa
bensinmackar och mataffirer, vilket kan ge villfarelsen
att dessa preparat ir ofarliga. Diklofenak, som ir en av
de cox-himmare som har den mest negativa effekten
pa hjirta och njurar ir ocksa det preparat dir den re-
ceptfria forsiljningen okat mest, trots att det endast fir
siljas pa apotek.” I Danmark valde man att forbjuda
receptfri forsiljning av diklofenak 2009. En dansk
befolkningsstudie, en i raden av flera, visade tydligt
pa ett samband mellan likemedelssubstansen och en
okad risk for hjartinfarkt och hjirtstopp.? I Sverige har
forskrivningen av alla cox-himmare minskat i befolk-
ningsgruppen sjuttiofem plus under de senaste fem
aren. Troligtvis beroende pa en 6kad medvetenhet om
dessa likemedels negativa effekt pa hjirta och njurar. I
regeringens satsning De mest sjuka dldre har man i ar

uppmirksammat riskerna med Cox-himmare.* De lin
som lyckas minska sin forskrivning av Cox-himmare

i tillrickligt hog grad kommer fé dela pd hundra
miljoner kronor ar 2013 (se Ordfiorande har ordet i detta
nummer).

Kombinationer

ACE-himmare kombineras girna med loopdiure-

tika eller tiazider, d4 dessa kombinationer brukar

vara gynnsamma for bade blodtryck och hjirtsvike. I
januari publicerades en studie i BMJ dir man forsoke
virdera risken for kombination mellan ACE-himmare,
diuretika och/eller cox-himmare.’ Studien var re-
trospektiv och mitte utfallet i andel patienter med
kombinationsbehandling som vardats pa sjukhus for
akut njursvikt. Man sig i denna studie en statistiskt
sikerstilld okad risk f6r insjuknande i njursvikt hos
personer som stod pa trippelbehandling, det vill siga
ACE himmare eller ARB, diuretika och coxhimmare.
Det forefoll i studien som att risken for att insjukna i
akut njursvikt var stérst under de trettio forsta dagarna
av cox-himmarbehandling.

Intorkning

Vid intorkning minskar GFR markant hos personer
som iter ACE-himmare och/eller ARB. Detta beror
pa att dessa likemedel blockerar RAAS-systemet som
annars ser till att bibehalla den glomerulira filtrationen
vid vitskeforlust. Det ir inte helt ovanligt att patienter
fortsdtter dta sina likemedel, dven vid magsjuka med
massiva vitskeforluster vilket 6kar risken markant for
akut njursvike, sirskilt om andra likemedel som ir nef-
rotoxiska vid lag njurfunktion tas samtidigt, exempel-
vis metformin eller réntgenkontrastmedel.

REFERENSER

1. http://korta.nu/08dwz
2. http://korta.nu/atk4q

3. http://korta.nu/kla3v
4. http://korta.nu/wo3tu
5. http://korta.nu/wloz7
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Lakemedelsrelaterade problem som
orsak till inlaggning pa medicinavdelning
vid Ostersunds sjukhus

PER MAGNUSSON, DISTRIKTSLAKARE JARPENS HALSOCENTRAL, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

» ... det hir dr en effekt och biverkning av for mdnga likemedel som
kostar landstinget stora resurser i dag. Det dr svirt att hantera de
multisjuka dldre som tar upp stora delar av vdrdplatserna och genom
att gora pd det hir sdttet si tror jag snarare att det dr en resursforskjut-
ning, att man ligger ner mer resurser pa att forebygga att skadorna

uppkommer din att behandla dem i slutenvirden. «
Generaldirektor Lars-Erik Holm, Socialstyrelsen,

i Dagens eko november 2011
http://korta.nu/xw3av

Likemedelsrelaterade problem (LRP) ir en vanlig De 49 inliggningar som orsakades av LRP fordelades
orsak till undvikbar inliggning pa sjukhus. Andelen sd hir:
har uppskattaEs till sjutton procent’ respektive tjugonio Kategori sikert Troligt Majligt Totalt
procent” vid Ostersunds respektive Karolinska sjukhu- Obehandlad
sets medicinkliniker. indikation 2 4 9 15 (30%)
Syftet med denna studie var att gora en uppfljning iR e
av undersokningen vid Ostersunds sjukhus 2007" for rrledel OrSkkES L
o e 1 For 1&g dos 6 8 14 (29%)
att se om det skett ndgon markant férindring i andelen L
o ) ) For hég dos 0
LRP som inliggningsorsak eller i typ av LRP. Liksom Biverkning 3 4 10 17 (35%)
2007 bedémdes ar 2012 etthundrafyrtioen konsekutiva Interaktion 0
inldggningar pi medicinavdelning av personer dttio &r Non compliance 1 1 1 3 (6%)
och ildre under februari manad. Apotekare gjorde en Ll imenll WEr
forsta beddmning av avidentifierade journalhandlingar IneliEtion v
; Totalt 6 15 28 49 (100%)
och sammanstillde:
— Medicinlista
— Diagnoser De sex inliggningar som bedémdes vara sikert
— Inliggningsanteckning och epikris orsakade av LRP hade f6ljande orsaker:
~ Prelimindr bedsmning av inliggningsorsaken Obehandlad 1 patient med férmaksflimmer avstod
indikation frdn Waran och fick stroke
Resultat 1 diabetiker hade inte fatt insulin
Orsaken till inldggningarna av de 141 bedomda fallen Biverkning 1 patient hade anemi av cytostatika
fordelade sig si hir: 1 patient fick leversvikt av fucidin
. ) 1 patient fick hjartsvikt av NSAID
* 6 sakert lakemedelsrelaterade 4% Non compliance 1 hjértsviktspatient hade inte tagit sina
» 15 troligen lakemedelsrelaterade 11 % vatskedrivande lakemedel
* 28 mojligen lakemedelsrelaterade 20 %
* 92 ej lakemedelsrelaterade 65 %
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De 15 inldggningar som bedomdes vara troligen orsa-
kade av LRP hade f6ljande orsaker:

Obehandlad
indikation

1 patient med férmaksflimmer

avstod frdn Waran och fick stroke

2 patienter med férmaksflimmer
ordinerades inte Waran och fick

stroke

1 patient med hjartsvikt fick inte
behandling med lakemedel

6 patienter med hjartsvikt under-
behandlade

2 patienter f&tt anemi av Trombyl

1 patient fick hjartsvikt av NSAID

1 patient fick yrsel av blodtryckslakemedel
1 patient med hjartsvikt hade tagit for lite
vatskedrivande lakemedel

For 13g dos

Biverkning

Non compliance

De 21 patienterna med siker eller trolig LRP som orsak
till sin inldggning hade f6ljande diagnoser:

— Hjartsvikt: 10 patienter (5 ensamboende, 2 i SABO,

2 bor med hustru/man, 1 uppgift saknas)

— Anemi: 3 patienter

— Formaksflimmer: 4 patienter

— Yrsel: 1 patient

— Ovrigt: 3 patienter

Diskussion

I denna undersokning var det minst lika vanligt som i
den tidigare studien i Ostersund” att LRP var orsaken
till patienter 80 ar och ildre blev inlagda pa medicin-
avdelning. 35 procent av inlidggningarna var sikert,
troligen eller mojligen orsakade av LRP. Men bedém-
ningen av orsaken till en inliggning ir till stor del
subjektiv och studierna blir darfér inte helt jimforbara.

Tvirt emot vad man skulle kunna tro var det inte
biverkningar och for mycket likemedel som var den
storsta likemedelsrelaterade orsaken till att patienter
blev inlagda. I stillet hade 65 procent for lite likemedel
(obehandlad indikation, for lag dos eller non compli-
ance) och endast 35 procent biverkan som LRP, ingen
hade for hog dosering. Detta stimmer bra med den
tidigare studien i Ostersund’, diremot fann man vid
Karolinska sjukhuset fler biverkningar och interaktio-
ner.”

Hjirtkirllikemedel var inte ovintat inblandade i
de flesta fallen — de utgdr en stor del av likemedlen for
patienter over 80 ar. Blodning av Trombyl eller Waran
utgjorde en relativt liten del. Det kan férklaras av att

dessa patienter behandlas pa andra kliniker, till exem-
pel magtarmblodning pé kirurgklinik och nasblodning
pa ONH-klinik. Aven sjukhusvard efter fallskador som
kan hinféras till likemedelsbiverkningar r inte med i
den hir studien eftersom dessa patienter oftast virdas
pa ortopedklinik.

Obehandlad eller underbehandlad hjirtsvike verkar
vara ett stort problem. Det ir ett vanligt tillstand i
denna aldersgrupp och kriver noggrann uppfljning
for att man ska uppticka férsimring hos patienten.
Symtomen vid tilltagande hjirtsvike kan lice forbises av
bade patient och sjukvérdspersonal och behandlingen
kan forsviras av dilig njurfunktion.

Fyra patienter med formaksflimmer som drabbades
av stroke hade inte Waranbehandling (tva hade sjilva
valt att avstd, tva hade inte blivit ordinerade Waran).
Ett eller flera av dessa insjuknanden hade sannolikt
kunnat undvikas om patienten haft Waranbehandling.
Risken for stroke okar med stigande alder. Vid 75 ars
alder bedoms risken for ischemisk stroke vid for-
maksflimmer vara s& hog att koagulationshimmande
behandling bér ges om det inte finns vigande skil som
talar ddremot.’ I Sverige finns generellt en underan-
vindning av Waran bland personer med flimmer 75 ar
och dldre:

Inliggningar pd grund av LRP innebir en stor
kostnad f6r sjukvirden. Om man riknar med en med-
elvardtid pd fem dygn och en dygnskostnad pa sooo
kronor kostade de 21 patienterna med siker eller trolig
LRP i denna undersékning 525 ooo kronor. Uppriknat
till helar, alla kliniker och alla &ldersgrupper, samt att
en del av mojliga LRP dr fakeiska LRP, blir det flera
tiotals miljoner kronor per ar i kostnader for sjuk-
husvird pga LRP pa Ostersunds sjukhus. Till det ska
liggas det lidande och den péfrestning som suboptimal
likemedelsbehandling och inliggning pa sjukhus inne-
bir fér en gammal minniska.

Hur stor del av dessa inldggningar som dr moj-
liga att undvika i praktiken 4r svért att veta. I denna
undersokning var problemet ofta utebliven behandling
eller underbehandling vid i forsta hand hjirtkarl-
sjukdom, vilket talar for att noggrannare och titare
uppfoljning i 6ppenvard skulle kunna minska behovet
av inliggning pga LRP. Okad kunskap och medveten-
het bland bade patienter och vardpersonal, inklusive
kommunal hemtjinst och hemsjukvérd, om symtom
vid hjirtkirlsjukdomar — liksom allmint om Zldres
likemedel — skulle kunna minska LRP.
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Andel flimmerpatienter >= 75 8r som hamtat ut Waranrecept
inom tre manader fore eller efter forsta vardtillfallet med flim-

REFERENSER

1. Sara Carlsson Lakemedelsrelaterade orsaker till varfor

&ldre laggs in vid omréde medicin, Ostersunds sjukhus.
Fordjupnings—projekt i Farmakoterapi 20 poang. Apotekarpro-
grammet VT 2007 Institutionen for farmaceutisk biovetenskap
Avdelningen for farmakokinetik och lakemedelsterapi Farmaceu-
tiska fakulteten, Uppsala universitet.

2. Jessica Frykstedt, Charlotte Asker-Hagelberg. Lakemedelsre-
laterade problem vanliga p& medicinakuten. Orsak till inlagg-
ning hos nastan var tredje patient, enligt kvalitetsuppfdljning.

merdiagnos mellan 1 juli 2005 och 31 december 2010. (Kalla:
Patientregistret och Lakemedelsregistret)

Lakartidningen nr 12—-13 2008 volym 105
www.lakartidningen.se/07engine.php?articleld=9065

3. Camm AJ, Lip GY, De Caterina R et al. 2012 focused update
of the esc guidelines for the management of atrial fibrillation:
An update of the 2010 esc guidelines for the management of
atrial fibrillation * developed with the special contribution of the
european heart rhythm association. Europace. 2012;14:1385-
1413 http://korta.nu/562g3
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Riskerna med Diane och Zyrona utreds

PER MAGNUSSON, DISTRIKTSLAKARE JARPENS HALSOCENTRAL, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

Diane och Zyrona anvinds till kvinnor vid svir akne anger att patienter inte behover avbryta behandlingen
och béda innehaller cyproteron och etinylestradiol. De men att fortsatt behandling kan diskuteras vid nista
fungerar dven som p-piller men har inte den indika- likarbesok.

tionen. Det dr kint sen tidigare att de okar risken for I Jimtlands lin hade 31 kvinnor hade himtat ut

blodpropp. Nu har franska likemedelsmyndigheten be- | Diane 2012 och 26 hade himtat ut Zyrona.
slutat dra in medlen tillfilligt. Den europeiska likeme-
delsmyndigheten kommer att utreda och ta stillning REFERENS

till medlens nytta och risker. Svenska likemedelsverket Lskemedelsverket http://korta.nu/crwga

Hamtat ut Diane eller Zyrona 2012 i Jamtlands lén

7 (Antal kvinnor _
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5 - N Zyrona
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Varning for grapefrukt!

PER MAGNUSSON, DISTRIKTSLAKARE JARPENS HALSOCENTRAL, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

Grapefrukt interagerar med ett flertal likemedel.
SFINX-databasen® listar 6ver sextio likemedel med
den allvarligaste interaktionsnivan D. Bland de
vanligaste mirks simvastatin (Zocord), atorvastatin
(Lipitor), amlodipin ((Norvasc), felodipin (Plendil),
verapamil (Isoptin) och karbamazepin (Tegretol). Ofta
blir foljden kraftig 6kning av likemedlet i blodet med
risk for allvarliga biverkningar.

Flera olika amnen i grapefruke ir inblandade och
halterna kan variera. Amnena finns i hel frukt men
dven i juice, marmelad osv. Den vanligaste meka-
nismen dr himning av CYP3A 4 som ir det enzym i
levern som oftast deltar i likemedelsmetabolism.> Men
dven andra isoenzymer av Cytokrom P4s0 himmas lik-
som en del transportproteiner. Det finns stor variation

mellan olika individers enzymkapacitet som tillsam-
mans med variationen av imnen i olika grapefrukter
gor interaktionerna svarforutsigbara. Det har forekom-
mit kraftigt 6kade koncentrationer av likemedel, till
exempel har sju hundra procent 6kning av simvastatin
i serum uppmitts.’

I praktiken bor patienter som forskrivs likemedel
alltid avradas fran grapefruke, sirskilt om likemedlet
har ett smalt terapeutiskt fonster.

REFERENSER

1. http://korta.nu/cofo4

2. Grapefruit and drug interactions Rev Prescrire
2012;32(347):674-9 http://korta.nu/slvor

3. Pirmohamed M. Drug-grapefruit interactions.
BMJ 2013;346:f1 http://korta.nu/6dc9d
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Faryngotonsilliter i 6ppenvard
— information fran Lakemedelsverket

GUNNAR NILSSON, DISTRIKTSLAKARE MYRVIKENS HALSOCENTRAL,

MEDLEM I LAKEMEDELSKOMMITTENS EXPERTGRUPP INFEKTIONSSJUKDOMAR OCH STRAMA

Niégra reflexioner kring det nya dokumentet:

1. Rekommendationen om likarbedémning f6rst och
snabbtest sedan ir mojligen ritt i teorin, men det ir
inte sd vi gor. Jag hivdar att flertalet patienter med
ont i halsen forst triffar en distriktsskoterska och
sedan en dppenvirdslikare, vid positivt snabbtest eller
orovickande symtombild. Det ir ofta si vi organiserat
vira mottagningar, atminstone i den landstingsdrivna
varden.

2. Betriffande Centorkriterierna: feber > 38,5 grader,
ommande kikvinkeladeniter, beliggningar pa tonsiller
(vuxna) eller rodnade, svullna tonsiller (barn 3—6 ar)
samt frinvaro av hosta.

Hos oss ir barnen sd vilmedicinerade med parace-
tamol att tillforlitliga tempuppgifter ar svira att fa. Fe-
bertermometrar i hemmen ir inte heller sd vanliga som
forut. P4 mottagningen anvinder vi av praktiska skil
orontemp, vilket ju dr en osiker metod. Tempkriteriet
ir siledes svaranvint, om in tilltalande i sin skenbara
enkelhet. Ovriga Centorkriterier ir litta att tillimpa
och borde vara okontroversiella.

Jag har dirfor anledning att tro att dokumentet i vi-
sentliga delar méter svarigheter i praktisk tillimpning.
Enligt deltagarforteckningen sa har ingen distrikessko-
terska eller biomedicinsk analytiker haft méjlighet att
bidra med erfarenheter. Det kan vara svart att imple-
mentera ett dokument som ir teoretiskt korrekt men
som avviker frin praxis — och dir man kan férmoda
att praxis inte later sig styras helt enligt dokumentet.

Vi hade en lokal diskussion om snabbtester fore l4-
karbedomning redan for cirka tio dr sedan; det var inte
medicinskt ledningsansvarige likarens (MLA) uppfatt-
ning som blev styrande.

Att CRP inte tillfor nédgon visentlig information
vid okomplicerad halsinfektion ir klarlagt. Att avsta
fran CRP i dessa fall borde vara motiverat, dven av
ckonomiska skil. Tror dirfor att likemedelsverkets
nya dokument for halsinfektion i ppen vérd behéver
diskuteras inne i verksamheten och att vi dven bér
involvera andra personalgrupper som ser patienter med
ont i halsen.

REFERENS

Handlaggning av faryngotonsilliter i 6ppenvérd — ny rekommen-
dation. Lakemedelsverket 2012

http://korta.nu/y0acw
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Handlaggning av faryngotonsilliter
i Oppenvard — ny rekommendation

Likemedelsverket och Smittskyddsinstitutet anordnade den
19—20 september 2012 ett expertmaite dir nedanstiende rekom-

mendationer for handliggning av faryngotonsillit utarbetades.

Dessa rekommendationer avser i férsta hand
handliggningen av patienter utan allvarlig under-
liggande sjukdom i 6ppenvard. Rekommendatio-
nerna ir avsedda som beslutsstod till sjukvirden
och behandlande likare men ersitter inte den
kliniska bedémningen av en individuell patient.

Huvudbudskapen i rekommendationerna kan
sammanfattas pé foljande sitt:

Virusinfektioner dr den vanligaste orsaken
till faryngotonsillit, framfér allt om patienten
samtidigt har snuva och hosta. Etiologisk strep-
tokockdiagnostik (t.ex. snabbtest) bér undvikas i
dessa fall.

* Klinisk undersékning och bedémning utford
av likare ska alltid foregd eventuellt beslut om
snabbtest for pavisande av grupp A-streptokocker
(GAYS) i svalget.

e Indikation for snabbtest hos vuxna och barn

> 3 dr foreligger om tre eller fyra kriterier enligt
Centor uppfylls, dvs. feber > 38,5 grader, 5mman-
de kikvinkeladeniter, beliggningar pé tonsiller
(vuxna) eller rodnade, svullna tonsiller (barn 3—6
4r) samt frinvaro av hosta.

* Hos barn < 3 ar ir halsinfektion orsakad av
GAS mycket ovanlig varfor annan diagnos bér
overvagas.

* Antibiotikabehandling bor fregas av ett posi-
tivt snabbtest samtidigt med minst tre uppfyllda
Centorkriterier.

* Vid negativt snabbtest for grupp A-streptokocker
(GAS) rekommenderas symtomatisk behandling
vid behov.

* Vid kraftig allminpaverkan bér patienten
remitteras akut till sjukhus, oberoende av resultat
av snabbtest.

* Vid antibiotikabehandling ir penicillin V

forstahandsalternativ:

— Vid penicillinallergi ges klindamycin — speciellt
vid risk for typ 1-reaktioner.

— Vid recidivinfektioner ges klindamycin alterna-
tivt cefadroxil.

* Vid tre till fyra tonsilliter per ar, oberoende av
etiologi, kan tonsillektomi dvervigas, men forst
efter det att behandling med klindamycin eller

cefadroxil har utvirderats.

Att tinka pa vid forsta kontakt med patient
med halsont (t.ex. vid telefonridgivning)

Alla patienter som kontaktar sjukvérden behover
fi en beddmning av sjukdomstillstindet, infor-
mation om forvintat férlopp, om vad man kan
gora for att lindra symtomen och vad som bor
foranleda ny kontakt med sjukvirden. Patienter
med akuta symtom pd ont i halsen, dvs. ont varje
ging de sviljer men utan tecken pa en virusor-
sakad ovre luftvigsinfektion som t.ex. snuva,
hosta och nistippa bor bedomas av en likare
inom 1—(2) dygn. Kraftig allminpéverkan, ut-
talad smirta, svirigheter att svilja, andas, gapa
och/eller diarré och krikningar, bér féranleda
akut undersékning da det kan tyda pa allvarlig
infektion.
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Nyheter i Z-lakemedel

Likemedelskommittén har beslutat om indring i
rekommendationslistan Z-likemedels avsnitt dia-
betes typ 2 sedan nytt vardprogram for JLL p%tblz'—‘
cerats. Dessutom har ett avsnitt om D-vitaminbrist
tillkommit. Revidering av hela listan sker i hist.

ENDOKRINOLOGI

DIABETES TYP 2

Perorala medel
FORSTA HAND:

Metformin
Obs! Behandlingsupp

ANDRA HAND:
glipizid
glimepirid

Metformin
chall vid intorkning

Mindiab
Amaryl

Basinsulin
insulin human (isophan)

lin NPH

Insuman basal, Humu-

Maltidsinsulin

gl idra
insulin glulisin /}\{[3 mralog
insulin lispro R

insulin aspart

Mixinsulin
insulin lispro+ .
insulin lispro protamin
insulin aspart+ .
insulin aspartprotamin

Humalog mix 25
Novomix 30

3 de
s rekommenderas langverkan

insulinana oger (nsu m detfﬂll} [ evemir, lﬂSulln
g /
n. l
US) C(Ilbart nar annan lIlSuhIlehandllng

dlingsmilct pi grund

Vid typ 2 diabete

largin/Lant c
((ignte ricker till for att na behan

av upprepade hypoglykemier.

D-VITAMINBRIST
kolekalciferol

Divisun

Vid samtidigt lagt kalciumintag:
kalciumbarbonat+
kole/m/cz'ﬁro/

Kalcipos-D forte,
Calcichew-D3 Forte
Citron (tuggt.)

Miitning av s-25-hydroxyvitamin D, S-25(OH)D,
bér begrinsas till de tillstdnd dir det finns rimlig
evidens for behandling till en malniva, exempelvis
vid misstanke om myopati pga D-vitaminbrist, rakit
eller vid malabsorptions-tillstind. Indikationen att
miita stirks av faktorer som &kar risken f6r D-vita-
minbrist:
— nedsatt férmaga att bilda D-vitamin i huden (hog
alder, pigmenterad hud)
— bristande solexposition (tickande klidsel, hog
dlder, innesittande personer)
— behandling med: antiepileptika, kortison, anti-
fungorala medel, HIV-likemedel
— kronisk njur- eller leversvikt
— fetma

— graviditet (i kombination med annan riskfakror)
Vid diffusa trétthetssymrom eller smértsymtom

utan andra riskfaktorer bér mitning av S-25(OH)D
undvikas.

Till personer med S-25(OH)D under 25 nmol/L ir

det rimligt med férskrivning med forman. Dose-
ring: Daglig tillforsel av 2000-4000 E vitamin D i
3-6 min sedan underhallsdos 800-1600 E vitamin D.
Vid virden éver 25 nmol/L 4r virdet ay behandling
mindre vil belagt, dirfor kan rid om levnadsvanor
plus kosttillskott vara lamplig.

Det finns god evidens for minskad frakcurrisk for
ildre med behandling med minst 800 E D-vitamin
dagligen oberoende av utgdngsvirde for S-25(OH)D.
Till dldre med 6kad fallrisk eller tidigare lagenergi-
fraktur dr det dirfor rimligt med receptférskrivning
med f6rmén av 800 E vitamin D3 dagligen utan
foregiende provtagning, i forsta hand Divisun 1x1
eller vid lage kalciumintag Kalcipos-D forte 1x1. Vid
grav njursvike bér istillet alfakalcidol ges i form av T,
Etalpha o,25 mg dagligen. Ovriga ildre utan andra
riskfaktorer for D-vitaminbrist kan ges rdd om lev-
nadsvanor och kosttillskott. Livsmedelsverket vintas

dndra sin rekommendation om daglige intag for ildre
frin 400 till 800 E D-vitamin dagligen.
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Atacand ar utan subvention

Sedan den 1 december 2012 omfattas inte lingre
Atacand av hogkostnadsskyddet. Det innebir att for-
skrivare maste skriva ut generiskt kandesartan (Can-
desarstad, Candexetil, Candesartan ...) for att patienter
fortsiteningsvis ska fa kandesartanlikemedel med
subvention.

Apoteken fir dock byta ut likemedlet till generika
inom formanen om receptet skrivits ut nir likemedlet
fortfarande var subventionerat.

Vissa styrkor av Atacand Plus ingér fortfarande i li-
kemedelsformanen (32 mg/12,5 mg och 32 mg/25 mg).

Kristina Seling,
informationslikare

DRUGLINE nu fritt
tillgangligt pa natet

Likemedelsinformationscentralerna i Sverige samt
Odense i Danmark och Abo i Finland bygger gemen-
samt upp databasen Drugline, dir utredningar av
allmint intresse lagras. Den tillhandahalls nu fritt pa
nitet htep://www.drugline.se/ av stiftelsen SIDI (Swe-
dish Institute for Drug Informatics) och likemedelsin-
formationscentralen pa KI.

Drugline innehéller 14 000 svar pé frigor om kli-
niska likemedelsproblem, 35 procent pa engelska resten
svenska.

Likemedelsinformationscentralen ELINOR utreder
patientrelaterade likemedelsfragor fran sjukvarden i
Norra sjukvardsregionen. Kostnaden per fraga ir 4.561
kronor oavsett frigans svirighetsgrad. I Jimtlands lin
betalar varje enhet sina egna fragor, sa det kan vara idé
att forst gora en sokning i Drugline innan frigan stills
till ELINOR.

Lésningen pa the candle problem sidan 3.
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