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AKTUALITETER | KORTHET

Centrumbildning vill 6ka
medkanslan i varden

Il B W - Nir min hustru dog i cancer, ville jag sjalv
d6. Men dé ringde en sjukskéterska och fragade hur jag
maédde. Det raddade mitt liv. Stefan Einhorn, professor
i molekylar onkologi vid Karolinska Institutet atergav
patientberéttelsen vid en temadag om oegennytta och

medkinsla den 4 september.

Temadagen anordnades av styrgruppen for CCARE,
som undersoker forutsattningarna for att starta ett tvar-
vetenskapligt centrum for forskning och utbildning kring
altruism (oegennytta), medkénsla och social hallbarhet.
Bland talarna mirktes forfattarna och lakarna Stefan
Einhorn och Astrid Seeberger.

Okad hjiarnaktivitet

Studier visar att en ber6ring som varar s kort tid som
1,5 sekunder racker for att formedla att man bryr sig och

L
Stefan Einhorn, professor i molekylar
onkologi, Karolinska Institutet och
forfattare.

skapar en positiv kinsla.
Nér vi samarbetar, visar
magnetkamerabilder av
hjarnan 6kad aktivitet

i samma omréden, som
aktiveras av sex, god mat
och narkotika.

Varje manskligt méte ar
ett traningstillfalle i empati,
om man verkligen lyssnar
och efterfragar den andres
upplevelse, menade Ein-
horn.

Goda samtal behovs i
varden

Astrid Seeberger, univer-
sitetslektor, 6verlakare i
njurmedicin och forfattare
till boken «Den skamlosa
nyfikenheten» talade om
vikten av goda samtal (som
har samband med den medi-

cinska kvaliteten) och lyssnandets konst.

Samtalet &r ett viktigt instrument for att stalla ratt
diagnos. Studier visar att 15 procent av diagnoserna
som stills ar felaktiga, inte minst pd grund av brister i

patient—lakarsamtalet.

— Det rédcker inte att ge patienterna skrifter om sjuk-
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dom och behandling. Samtalet skapar ett kanslomassigt
kitt som kravs for att inforliva kunskaperna, menade
Seeberger.

Motas ansikte-mot-ansikte
Upptackten av spegelneuronen var sensationell. Man-
niskor har fler spegelneuron dn nigon annan art, vilket
potentiellt kan gora oss varma och medkidnnande.
Manniskor ar skapade for direkta méten ansikte mot
ansikte, inte i cyberrymden, ansdg Astrid Seeberger.
Styrgruppen bakom den tankta centrumbildningen sik-
tar pa att skapa samverkansprojekt, soka forskningsmedel
och planera utbildningar for bland andra vard och skola.
DAVID FINER

Bakslag for antikroppar vid
Alzheimers sjukdom

l N M Nyligen meddelades negativa resultat for tva
pakostade lakemedelsprojekt vid Alzheimers sjukdom.
De tva lakemedelskandidaterna bapineuzumab och
solanezumab ar antikroppar riktade mot beta-amyloid,
ett protein som tros spela en central roll vid Alzheimers
sjukdom.

Intravenost bapineuzumab studeras av Pfizer och Jans-
sen Al for behandling av mild till méattlig Alzheimers
sjukdom. I resultaten fran tva fas III-studier med totalt
2400 alzheimerpatienter konstaterades att lakeme-
delskandidaten inte hade gett 6nskad effekt i form av
forbattrad kognitiv och funktionell forméga. Avsaknaden
av effekt fanns bade hos patienter med och utan den
genetiska riskfaktorn ApoE4. Studier pa en subkutant
given variant fortsatter.

Eli Lillys lakemedelskandidat, solanezumab, visade
ocksa nedslaende resultat i tva fas III-studier med cirka
2000 patienter med mild till mattlig Alzheimers sjuk-
dom. Foretaget for diskussioner med den amerikanska
lakemedelsmyndigheten FDA och har inte bestamt om de
ska g vidare med antikroppen.

I en ny svensk studie publicerad i the Lancet Neuro-
logy har vaccination lett till att patienter med mild till
mattlig Alzheimers sjukdom utvecklat antikroppar mot
beta-amyloid. Studien &r en fas I-studie begréansad till ett
50-tal patienter och det dterstar att se om vaccinationen
ger nagon effekt pé sjukdomsforloppet.

I Sverige finns ungefér 90 000 personer som lider av
Alzheimers sjukdom.

ELIN JERREMALM
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Sfinx i journalen minskade
interaktioner (autoreferat)

Il B N Antalet potentiellt allvarliga interaktioner
minskade med 17 procent vid de vardcentraler som
hade interaktionstjansten Sfinx via Janusfonster, men
ingen fordndring kunde pavisas hos vardcentraler utan
tillgang till systemet. Det var resultatet av en KI-studie,
som nyligen publicerats i European Journal of Clinical
Pharmacology.

I studien undersokte forskare fran klinisk farmakologi,
Karolinska Institutet, effekterna av att infora Sfinx i pri-
marvérden i Stockholm. Tjansten nds antingen via Janus-
info eller via Janusfonster integrerat i journalsystemet.

I den aktuella studien jamfordes forekomsten av
potentiellt allvarliga interaktioner for uthimtade recept
fore- och efter inférandet av Sfinx i Janusfonster vid 15
vardcentraler i nordvéstra Stockholm i februari 2007
med fem vardcentraler i omrédet som inte fick tillgdng
till systemet.

Antalet potentiellt allvarliga interaktioner minskade
med 17 procent vid de vardcentraler som hade Janusfons-
ter, medan ingen férandring kunde pévisas hos vardcen-
traler utan tillgang till systemet.

Totalt sett var dock potentiellt allvarliga interaktioner
relativt sallsynta. Fore inférandet forekom drygt tva
potentiella allvarliga interaktioner per 1000 lakemedels-
kombinationer som forskrivits vid de vardcentraler som
fick Sfinx infort. De vanligaste enskilda interaktionerna i
studien var mellan antibiotika och olika kelatbildare som
aluminium, magnesium och kalcium.

Sfinx innehéller 6ver 12 000 interaktionspar. For varje
interaktion finns information om vilka risker den kan
medfora och rekommendationer for hur den kan und-
vikas. Texterna skrivs av farmaceuter och lakare och god-
kénns av specialistldkare i klinisk farmakologi. Sfinx ar
ett samarbete mellan Medbase Ltd, Finland, Karolinska
Institutet och Stockholms ldns landsting.

BJORN WETTERMARK

M Lank till originalartikeln: http://korta.nu/interaktioner
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Vi har nyss avslutat den internatio-
nella kursen/studiebesoket ”Inter-
face Management of Pharmacoth-
erapy, Promoting Hospital-Primary
Care Collaboration for Rational Use
of Medicines” i samarbete mellan
Stockholms lans likemedelskom-
mitté, Stockholms lans landsting
och klinisk farmakologi, Karolinska
Institutet (KI). Tjugoatta deltagare fran 19 lander,
fran Vietnam till Moldavien, visade att det finns ett
stort globalt intresse for Kloka Listan ("The Wise
List”), lakemedelskommitténs arbete och Stock-
holmsmodellen som forebild.

Kursen skapades pa forfragan fran Varldshal-
soorganisationen WHOs medicinske samordnare
professor Richard Laing med hanvisning till en
vetenskaplig publikation vi skrivit om "The Wise
List” och Stockholmsmodellens genomslag.

Foreldsare var inhemska samt internationella ex-
perter fran WHO, Norge, Spanien och Storbritan-
nien. Olika modeller presenterades och studiebesok
genomfordes for att ta del av praktiska erfaren-
heter. Alla medverkande fick utbyta erfarenheter
och diskutera mojligheter att forbattra rationell
lakemedelsanvandning, inklusive hur sjukhus och
primarvard kan dela gemensamma maél och erfa-
renheter i likemedelsbehandlingen.

Jag vill tacka alla medverkande samt alla vardar
for allt engagemang och for de uppskattade beso-
ken. Vi kan vara mycket stolta 6ver det fina arbete
som bedrivs kring likemedel inom Stockholms lans
landsting.

EVA ANDERSEN KARLSSON

Docent, overldkare,
Ordforande i Stockholms ldns likemedelskommitté
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AKUTA KORONARA SYNDROM

Stort forbattringsutrymme
for sekundar prevention

Sverige betraktas numera internationellt som ett lagriskland fér ischemisk hjartsjukdom. Men
kardiovaskuladr sjukdom &r fortsatt den vanligaste dédsorsaken, och det finns ett stort utrymme
for forbattringar av sekundar prevention, skriver Lars Eurenius, 6verldkare, hjartkliniken,
Danderyds sjukhus i en 6versikt 6ver omradet akuta koronara syndrom.

AV Lars Eurenius, 6verlakare, hjartkliniken, Danderyds sjukhus

Pa 25 ar har férekomsten och dédligheten i akut
hjartinfarkt minskat markant enligt Socialstyrelsens
siffror. Ar 1987 fick 39 000 individer hjirtinfarkt av
vilka 30 000 fick sjukhusvéard. Motsvarande siffror
2011 var 32 000 respektive 26 000 individer.

Under samma period minskade andelen sjukhus-
vardade som avled en méanad efter hjartinfarkt fran
29 procent till 13 procent, och antalet avlidna med
hjartinfarkt som underliggande eller bidragande orsak
halverades fran 18 000 till 9 000 individer. Minsk-
ningen géller sévél kvinnor som man och alla &lders-
grupper under 85 ar.

Enligt WHO betraktas Sverige numera som ett
lagriskland for ischemisk hjartsjukdom. Trots dessa
framsteg ar kardiovaskular sjukdom fortsatt den
vanligaste dodsorsaken hos bdde méan och kvinnor.
2011 var kardiovaskular sjukdom underliggande
ddédsorsak hos 40 procent av dédsfallen i Sverige, och
ischemisk hjartsjukdom utgjorde 42 procent av de
kardiovaskuléra orsakerna. Kostnaderna for samhal-

& Sekundarpreventiva malsattningar

¢ Rokstopp: den enskilt viktigaste malsattningen. Motiverande
samtal under vardtiden har stor effekt. Remiss for rokavanjning
vid behov.

¢ Statinbehandling, se expertradets rekommendation

e Blodtryck: <140/90 mm Hg. Vid diabetes mellitus <140/80 mm Hg.

e Om diabetes: HbA1c <52 mmol/mol, individuellt mal oftast mer
anvandbart.

¢ Fysisk aktivitet: >30 min motion dagligen.

¢ Kost: minskad mangd mattat fett, 6kad konsumtion av fisk, frukt
och gront, fiberrika livsmedel och fullkornsprodukter
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let ar svarbedomda. Enligt THE i Lund uppgick den
samhéllsekonomiska kostnaden 2011 till 61,5 mil-
jarder kronor, varav sjukvardskostnader utgjorde 41
procent, informell vard av narstdende 30 procent och
produktionsbortfall 29 procent.

ST-hojningsinfarkt (STEMI)

ST-hojningsinfarkt (STEMI) definieras utifran EKG
med ST-hgjningar i tva intilliggande avledningar eller
formodat nytillkommet vinstersidigt skdnkelblock
och symtom som vid akut hjartinfarkt. Tillstdndet or-
sakas i regel av en ruptur av aderforkalkat plack med
efterfoljande trombbildning och total ocklusion av ett
kranskarl, vars forsorjningsomréde inte erhaller blod
frdn annat karl. Detta gor att ett stort transmuralt
omréde hotas, och ett snabbt iterstéillande av blod-
flodet (reperfusion) dr av mycket stor betydelse for
patientens prognos. Reperfusion innebar att blod-
flodet i ett tilltdppt karl aterstélls. Detta sker framst
genom ballongvidgning, PCI, men i glesbygdslanen i
Sverige ges fortfarande proppupplosande lakemedel,
trombolys.

Tiden till reperfusionsbehandling dr mycket viktig,
dé detta paverkar hur stor del av hjartmuskeln som
kan riddas och darmed framtida 6verlevnad. Enligt
nationella och internationella riktlinjer ska trombo-
lys kunna utféras inom 30 minuter och priméar PCI
inom 90 minuter frén foérsta sjukvardskontakt. Inget
landsting uppfyller dessa krav till 100 procent, och
majoriteten av landstingen misslyckas med att reper-
fusionsbehandla inom rekommenderad tid hos mer 4n
25 procent av patienterna med STEMI.

Sedan 2003 ar PCI forstahandsmetod for reperfu-
sion i Stockholms ldns landsting. Akutsjukhusen i
lanet har sedan flera ar bedrivit ett gemensamt for-



béattringsarbete for att forkorta tiden till reperfusion, och
2011 erholl 86 procent av reperfusionsbehandlade STEMI-
patienter behandling inom 9o minuter. Satsningar inom
detta omréde ar fortsatt nédvandiga och organisationerna
inom landstingen behover ytterligare trimmas.

Indikation fér akut koronarangiografi/primar PCI
eller trombolys: (béda punkterna nedan ska uppfyllas)
1. Klinisk misstanke om pégéende hjartinfarkt och
smartdebut <12 tim
2.EKG-bild som visar:
« ST-hojning
« Nytillkommet vénstergrenblock (LBBB) (eller férmodat
nytillkommet).

Behandling vid STEMI inf6r priméar PCI (inleds i ambu-

lans, pd akutmottagning men ska dven om mdjligt inledas

pé vardcentral eller motsvarande)

e Syrgas

« Nitroglycerin sublingualt

«  Morfin iv

+ Laddningsdos ASA 300-500 mg (helst Bamyl 16slig)

« Laddningsdos klopidogrel 600 mg (75 mg, 8 tabletter)

«  Overvig intravends betablockad pa hemodynamiskt
stabil patient

+  Snabbast moéjliga transport med hogsta prioritet:
ambulans till akutsjukhus med PCI mojlighet.

Pa sjukhus i samband med akut koronarangiografi ges iv

heparin, och stillningstagande sker till ytterligare blodfor-

tunnade lakemedel som tikagrelor, prasugrel, bivalirudin

och abciximab.

Andelen STEMI av alla hjartinfarkter har minskat fran
knappt hélften till ca en fjardel av alla under de senaste
dryga 15 aren. Orsaken till detta &r inte helt klarlagd. En
liten del av forklaringen &r att sjukvarden med hjalp av allt
kansligare analysmetoder for troponin har blivit battre pa
att identifiera patienter med mindre hjartinfarkter (NSTE-
MI). En sannolikt storre del i forklaringen ar en forbattrad
prevention.

Instabil kranskarlssjukdom, icke ST-hojningsinfarkt
(NSTEMI) och instabil angina pectoris (IAP)
Samlingsnamn for icke-ST-h6jningsinfarkt (NSTEMI)

och instabil angina pectoris (IAP) ar instabil kranskérls-
sjukdom och beror ocksa av plackruptur med efterféljande
trombbildning. Karlet ockluderar dé oftast inte helt, eller
alternativt finns det karl som delar pd myokardiets forsorj-
ningsomrade, sa kallade kollateraler.

AKUTA KORONARA SYNDROM
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Kardiovaskular sjukdom é&r fortsatt den vanligaste dodsorsaken

hos bade man och kvinnor, skriver Lars Eurenius, verlakare,
hjartkliniken, Danderyds sjukhus

NSTEMI och IAP skiljer sig per definition it endast
betraffande forhojning av hjartskademarkoren troponin.
For den initiala behandlingen pa sjukhus &r en noggrann
anamnes avgorande. Status ar ofta normalt. Tecken till
hjartsvikt, hemodynamisk paverkan eller arytmier indi-
kerar en hogre risk och bor féranleda snabbare omhéan-
dertagande. Nytillkomna ST-sdnkningar >0,5 mm i tva
angransande avledningar eller patologisk T-vigsinvertering
och forh6jda hjartskademarkéorer indikerar dven detta en
hogre risk.

Ett normalt EKG utesluter dock inte instabil kranskarls-
sjukdom. Alla patienter med missténkt instabil kranskérls-
sjukdom ordineras ASA. Patienter med objektiva tecken pa
ischemi (férhojt troponin och/eller ST-férandringar) ges
aven klopidogrel eller tikagrelor och inj fondaparinux sc
efter vardering av risken for blodningskomplikationer.
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Riskfaktorer vid hjartinfarkt

Utvecklingen av forekomst av riskfaktorer vid hjartinfarkt <80 &r 1995-2010. Swedeheart arsrapport 2010.
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Kranskarlsrontgen och ballongvidning (PCI)
Kranskarlsrontgen dr idag en mycket vanlig diagnostisk
metod och under 2010 utférdes i Sverige knappt 38 000
undersokningar. Undersokningen utfordes tidigare alltid
via a femoralis dx men idag &r det allt vanligare att un-
dersokningen utfors via a radialis pa hoger sida. Detta ar
tekniskt mer komplicerat for den undersokande likaren
men medfér mindre risk for blodningar och snabbare mo-
bilsering av patienten.

Alla STEMI-patienter med pagaende brostsméartor skall
genomgé akut koronarangiografi om inga kontraindika-
tioner foreligger (exempelvis att patienten har en annan

& Riskfaktorer for ischemisk hjartsjukdom:

e Rokning

e Fysisk inaktivitet
e Fetma

e Hogt blodtryck

e Diabetes

¢ Hyperlipidemi

e Genetiska faktorer
o Alder
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terminal sjukdom). Flertalet patienter med instabil krans-
karlsjukdom bor genomgé kranskéarlsrontgen, sarskilt om
de har signifikanta ST-sankningar, diabetes, vinsterkam-
mardysfunktion eller tidigare genomgéngen hjartinfarkt.

Anviandning av metallnit (stent) i samband med ballong-
vidgning, PCI, minskar risken for en ny fértrangning, reste-
nos, i kranskarlen. Likemedelsavgivande stentar anvands,
nér risken for restenos bedoms vara sarskilt stor.

Ekokardiografi

Ultraljudsundersokning av hjartat (ekokardiografi) utfors
rutinméssigt under vardtiden for att bedoma hjartstorlek,
vanster och hogerkammarfunktion, klaffunktion, och
komplikationer till hjartinfarkt som mural tromb, perikard-
vatska, mitralisinsufficiens eller kammarseptumdefekt.
Ekokardiografi har i akutskedet sirskild betydelse for diag-
nos vid paverkad hemodynamik som vid kardiogen chock
eller for att utesluta andra differentialdiagnoser till akuta
koronara syndrom som aortadissektion, annan underlig-
gande hjartsjukdom eller tecken p& lungemboli.

Eftervard vid akut kranskéarlssjukdom
Hemodynamiskt stabila patienter utan pagdende smartor
eller ischemitecken vid EKG-6vervakning mobiliseras
tidigt. Efter revaskularisering (PCI) och vid ett fortsatt



okomplicerat forlopp kan patienten utskrivas efter totalt
3—4 dygn. Cirkulatoriskt paverkade patienter och patienter
med kvarstiende ischemi och arytmibensgenhet behover
generellt ldngre vardtid. Under vardtiden fortsétter den
kontinuerliga riskviarderingen, och sekundarpreventiv
behandling p&borjas.

Lakemedel vid utskrivning

Patienter som utskrivs efter akut kranskéarlssjukdom ska

ifrénvaro av kontraindikationer ha upp till 6 lakemedel

eller en god forklaring till varfor sa inte ar fallet. Overvig

protonpumpshidmmare pa riskpatient fér GI-blodning

(alltid vid trippelbehandling).

1. ASA.

2.P2Y12-receptorhammare (klopidogrel/tikagrelor/prasug-
rel). Ange behandlingstid.

3.Betablockad.

4.Statin.

5.ACE-himmare (sarskilt vid riskkriterier som nedsatt
vansterkammarfunktion, hypertoni eller diabetes
mellitus).

6.Nitroglycerin, kortverkande vid behov.

Uppfoéljning efter akut kranskarlssjukdom
Uppfoljning sker vanligen med dterbesok till hjartsjuksko-
terska omkring 2—4 veckor och till lakare omkring 6—8
veckor efter utskrivning. En yrkesarbetande patient med
en liten myokardskada och som ar komplett revaskuliserad
sjukskrivs vanligen 4 veckor och kan aterga i arbete fore
inplanerat lakaraterbesok. En patient med en stoérre myo-
kardskada och vansterkammardysfunktion sjukskrivs ofta
helt fram till lakaraterbesoket. Deltidsjukskrivning ar ofta
ett bra satt att underlitta patientens atergéng i arbete.

Vid en liten okomplicerad hjartinfarkt kan patienten &ter-
uppta bilkérning och sexualliv efter 1—2 veckor. Perorala
ldkemedel mot erektil dysfunktion, exempelvis Viagra
(sildenafil) ar kontraindicerade vid intag av nitropreparat
senaste dygnet. Likasd dr nitropreparat kontraindicerade
om saddana lakemedel anvints det senaste dygnet. Om
patienten ar revaskulariserad och fardigrehabiliterad efter
ett akut koronart syndrom, foreligger inga hinder for att
anvanda dessa lakemedel, men patienten ska vara valinfor-
merad om interaktionen med nitroglycerin. Det ar mycket
viktigt att informera patienten om hur han/hon ska bete
sig vid eventuell brostsmarta.

Sekundar prevention

Sekundirprevention innebar att bade sjukvarden och
patienten sjalv genom olika &tgarder forsoker forhindra
att en ny hjartinfarkt intraffar. Andelen patienter som far

AKUTA KORONARA SYNDROM

sekundirpreventiv likemedelsbehandling i enlighet med
saval Socialstyrelsens som European Society of Cardiologys
riktlinjer ar mycket hog.

I Sverige erhéller mer 4n 9o procent av hjartinfarktpa-
tienterna behandling med blodfetts- och blodtryckssan-
kande likemedel. And& uppnir en tredjedel av patienterna
inte malnivaerna vid uppfoljning omkring tvd ménader och
ett ar efter genomgangen hjartinfarkt.

Rokning ar en betydande riskfaktor for hjartkarlsjukdom,
och efter genomgangen hjartinfarkt ar det mycket viktigt
att patienten slutar roka. Statistik frin Swedeheart visar att
44 procent av rokarna fortfarande rokte ett ar efter infark-
ten. Rokare bor erbjudas hjialp med rokavvanjning.

Fysisk traning har visat sig kunna minska mortaliteten
med upp till ca 30 procent hos patienter som genomgéatt
en hjartinfarkt. Dessutom péverkar triningen samtliga
riskfaktorer for hjart-kédrlsjukdom pé ett positivt satt.

Trots att den vetenskapliga evidensen av nyttan med fysisk
traning ar stor, minskar andelen hjartpatienter som deltar
ifysisk trdning. 2010 var det inte mer &n ca 30 procent av
patienterna som deltagit i fysisk traning ett ar efter infarkt.
Skillnaderna mellan de olika sjukhusen i Sverige var dock
stor enligt denna statistik.

Hos patienter med nyupptéckt eller kind diabetes som
har otillfredstéllande metabol kontroll dr det av storsta vikt
med inledande eller intensifierad behandling, oberoende av
tidigare terapi. Remiss till diabetesdagvéard bor 6vervigas.

Sammantaget erbjuds patienter efter hjartinfarkt ge-
nerellt god mojlighet till sekundir prevention men med
hénsyn till behandlingsresultaten finns ett stort utrymme
for forbattringar.

Kallor:

Swedeheart arsrapport 2010 och 2011

Hjartrapporten 2011 och 2012. Hjart-Lungfonden.

Socialstyrelsen. Folkhalsorapport 2009.

Global Atlas on cardiovascular disease prevention and control. WHO.
Akut hjértsjukvard. Behandlingsprogram for Stockholms lans landsting.
Third Universal Definition of Myocardial Infarction ESC Clinical Practice
Guidelines

Acute Myocardial Infarction in patients presenting with ST-segment
elevation (Management of) ESC Clinical Practice Guidelines

CVD Prevention in clinical practice (European Guidelines on) ESC Clinical
Practice Guidelines

Acute Coronary Syndromes (ACS) in patients presenting without
persistent ST-segment elevation (Management of) ESC Clinical Practice
Guidelines

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for hjartsjukvard 2008 inkl
komplettering 2011
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Beslutsstod for patienter underlattar
patient—lakarkontakten enligt NICE

Brittiska NICE (National Institute for Health and
Clinical Excellence) och Cochrane Collaboration star
bakom idén med beslutsstod for patienter (patient
aids). Dessa har utvecklats for att ge patienter
battre underlag om fér- och nackdelar med behand-
lingar och darmed mer realistiska forvantningar.

Av David Finer

Ett 30-tal beslutsstodstexter finns att lasa pa National
Prescribing Centres hemsida — www.korta.nu/patientstod
— som ingar i NICE. Tanken ar att de ska plockas fram i
patientmotet och gora det lattare att diskutera kring olika
tillstand och behandlingsalternativ for att komplettera,
inte ersitta patient-lakarkontakten.

Med hjilp av enkla grafiska figurer ges kortfattad,
evidensbaserad kvantitativ, neutralt formulerad risk-/
nyttoinformation. Om det stér "80 procent av patienterna
blir forbéttrade av behandlingen x”, star
det ocksé att "20 procent av patienter far
ingen forbattring av behandlingen x.”

Dessa individer
kommer inte att
drabbas av nagon
kardiovaskular
Viktigt observera riskkalkylatorn handetse cavset
Men det ar viktigt att observera att risk-
siffrorna varierar beroende pé vilken
riskkalkylator som anvands. I Swedish
SCORE skattas patientens 10-arsrisk
att do6 i en hjartkarlrelaterad hindelse,
déir 10 procent anses som en hog risk.
Déremot utgar NPC-dokumentet frin en
riskkalkylator som skattar 10 procents
arsrisk for en hjartkarlhandelse, dar
10 procent istédllet anses vara en lag risk.
I motsats till patientbroschyrer och an-
dra former av hilsoupplysningsmaterial,
som bara ger allmén bakgrundsinfor-
mation, ar beslutsstoden skraddarsydda
till patienters hélsotillstand.
Bakgrundssyftet ar att 6verbrygga
skillnader som kan finnas mellan pa-

eller inte.

Dessa individer
kommer att raddas
fran en kardio-
vaskular handelse
fér att de tar en
statin.

Dessa individer
kommer att fa en
kardiovaskular
handelse oavsett
om de tar en
statin eller inte.

om de tar en statin

Inte minst for att motverka eventuellt felaktiga forestall-
ningar som uppstétt av tidigare erfarenheter, mediernas
nyhetsrapportering och/eller kulturella férestillningar.

Foreslar femstegsmodell

NICE foreslar att 1akaren anviander patientstéden enligt

féljande femstegsmodell:

1. Beskriv det kliniska tillstandet.

2. Beskriv behandlingsalternativen.

3. Erbjud tid for ytterligare, mer detaljerad diskussion, om
patienten s énskar.

4. Gé igenom beslutsstodet, forklara bilderna och anpassa
framstallningen med hansyn till bakgrundsrisken.

5. Ge patienten tid att fundera 6ver vad de vill gora. De
kanske vill ta med sig ett exemplar av texten och disku-
tera det med anhoriga eller vanner exempelvis.

Redan 2008 framholl NICE vardet av beslutsstod till

patienter i sina riktlinjer om statiner och lipidbehandling.
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Detta material r en Gversattning av ‘How to use Patient Decision Aids’, som publicerades i maj 2010 av National Prescribing Centre,
numera en del av National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Den ursprungliga publikationen finns tillgéanglig via
nice@nice.org.uk NICE har inte kontrollerat versattningen for att bekrafta att den korrekt aterger originalpublikationen och ger inga
garantier betraffande 6versatt materials korrekthet. NICE-dokumentet, som den hér 6verséattningen bygger pd, togs fram fér National
Health Service i England och Wales. NICE:s riktlinjer géller inte Sverige, och NICE har inte varit involverad i utvecklingen eller anpass-
ningen av nagra anvisningar for anvandning i Sverige.

NICE anvander "smileys” som pedagogiskt verktyg i sina beslutsstod. Har illustreras vad

tienters och hélso- och sjukvérdsperso-
nals virderingar och riskuppfattningar.

som hander om 100 individer med mattlig risk for hjartkarlhdndelser (20 procent éver 10 ar)
tar statiner i 10 ar.
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Betydelsen av kvalitetsindikatorer
1 varden belystes vid symposium

Goda indikatorer maste vara bland annat vara tyd-
liga, kontrollerbara och evidensbaserade. Men det
galler att akta sig féor oonskade féljder. Det fram-
kom nér hialso- och sjukvardsforvaltningen i april
inbjod till ett symposium om kvalitetsindikatorer

i varden.

Av Christer Norman och David Finer

Som sirskild expert inbjods Stephen Campbell, allmin-
ldkare, primarvardsforskare, universitetet i Manchester,
som utvecklat flera av de kvalitetsindikatorer som anvands
i det brittiska ersattningssystemet i primarvérden.

Indikatorledda forbattringar

Tre medarbetare fran hilso- och sjuk-
vardsforvaltningen presenterade goda
exempel fran SLL. Mats Ek, 6verldkare,
HSF, gav exempel pa priméarvardsin-
dikatorer som forbattrats 6ver tid. Ex-
empelvis har andelen diabetespatienter
rapporterade till det nationella kvalitets-
registret 6kat frén 50 procent 2008 till
100 procent 2011.

Holger Stalberg, 6verlakare, HSF,
berittade om dndrade erséttnings-
system med storre tyngd pé kvalitet,
effektivitet, 6ppna jamforelser och
tillganglighet, som lett till att antalet
ortopediska operationer 6kat med 16
procent fran 2008 till 2011, samtidigt
som de totala kostnaderna minskat med
4 procent inom SLL.

Birgitta Almgren, enhetschef, HSF, dis-
kuterade 6ppna jamforelser med andelen
strokepatienter som vardats pa stroke-
enhet som en kvalitetsindikator, vilken i genomsnitt okat
med 2 procent till 88 procent 2009—2010 generellt i landet.

primarvarden.

Krav pa goda indikatorer
Stephen Campbell listade kritiska beslutspunkter vid
indikatorutveckling:

Allmanldkaren och primarvardsforskaren
Stephen Campbell, universitetet i Man-
chester, har utvecklat flera av de kvalitets-
indikatorer som anvands i den brittiska

Det géller att klargora malgruppen, definiera syftet,
bestamma indikatorernas rackvidd, identifiera analysenhe-
ten, ta hansyn till skillnader, mangfald och komplexitet och
evidensbasen. Goda indikatorer maste vara tydliga, valida,
acceptabla, kontrollerbara, evidensbaserade, realistiska,
palitliga, forandringskansliga, prediktiva och relevanta.

Campbell och medarbetare ligger bakom publikationer om
oonskade foljder av incitament kopplade till vissa kvalitets-
indikatorer. Systemet med ekonomiska incitament for
vardcentralerna i Storbritannien har medfért betydande
kvalitetsforbéttringar for alla indikatorer 2001—-2007 men
detta pa bekostnad av (i och for sig sma) forsamringar av
icke-incitamentkopplade vérdaspekter.

Vid symposiet listade Jan Hasselstrom,
allménlikare, ordférande i expertradet
for allméanmedicin, problem med kvali-
tetsarbete och indikatorer, bland annat
att en viss métbar faktor i ett omoget
registreringssystem latt kan fa for stort
fokus och dé stjila uppmérksamheten
fran andra viktiga fragor eller patient-

grupper.

Vardens prestationsanpassning
Nir man infor ett prestationsbaserat
system, anpassar sig virden snabbt till
detta. Jan Hasselstrom gav exempel. Nar
kravet inférdes i Ostergétland 2006, att
95 procent eller fler av alla patientbesok
skulle vara diagnossatta for att fa full
ersiattning, minskade andelen besok
utan registrerad diagnos. Vardcentraler
som inte var kvalificerade for maximal
ersittning, lade sig d& pa samma niva
som de kvalificerade.

Med en mer optimistisk syn redovisade
Jan Hasselstrom positiva erfarenheter fran ett natverk av
allménlikare i sydvistra Stockholm inom det gastrointesti-
nala omréadet, migréan och strokeprofylax.
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SBU om metaanalys:

Marginell tillaggseftekt med

hogdos statiner

Hogre dos statin jamfort med ldagre ger en margi-
nell minskning av hjart-kdrlhdndelser. Nyttan maste
ocksa vdgas mot en 6kad biverkningsrisk. Sa kom-
menterar SBU resultatet av en stor metaanalys av
kolesterolsdnkningens effekt och sikerhet.

Av David Finer

Statens beredning for medicinsk utvirdering har analyse-
rat och kommenterat en metaanalys gjord av Cholesterol
Treatment Trialist ’s (CTT) Collaboration om effekt och
sidkerhet av LDL-kolesterolsdnkning med statiner.

26 studier med 170000 patienter
Totalt ingick 26 randomiserade kliniska provningar med
uppemot 170 000 patienter (27 procent kvinnor). Fem av
studierna jamforde mer och mindre
intensiv statinbehandling och resten sta- ’ ,
tinbehandling mot kontroll (placebo eller
ingen behandling).
I de 21 studier déir olika statiner
jamforts med kontroll minskade LDL-
kolesterolvardet genomsnittligt med 1,07
mmol/1. Forekomsten av hjart-karlhan-
delser inklusive revaskularisering mins-
kade fran 3,6 procent till 2,8 procent per
ar. Hogdos jamfort med normaldos statin
sidnkte LDL ytterligare 0,51 mmol/L och
minskade den relativa risken att drab-
bas av hjart-karlhandelser med 15 procent, frén 5,3 till 4,5
procent per ar. Biverkningarna var dosberoende.

Metaanalysens slutsatser

«  Ytterligare reduktion av LDL-kolesterolnivin ger
en ytterligare sinkning i allvarliga kardiovaskulara
héndelser

«  For varje 1 mmol/L reduktion av LDL-kolesterolnivin
far cirka 20 procent en minskning av hjart-karlhan-
delser (vid 1dga utgdngsvirden for LDL-kolesterol var
effekterna osiakra)

o Det finns inte ett LDL-kolesteroltroskelvarde under

10 Evidens, medicin & ldakemedel - Nr 4 - 2012

vilket det inte lonar sig att sinka ytterligare. Detta
skulle innebéra att en sdnkning av LDL kolesterol i
storleksordningen 2—3 mmol/L skulle reducera hjart-
kérlrisken med 40—50 procent.

SBU:s bedémning

Sigurd Vitols, professor, sakkunnig vid SBU, kommenterar
att resultatet stoder en marginellt béttre effekt av hogre
jamfort med lagre dos statin avseende minskad hjart-
karldodlighet, samt reduktion av insjuknande i hjartin-
farkt, revaskularisering och stroke p& grund av blodpropp.
SBU:s kommentar har granskats av Paul Hjemdahl, profes-
sor i klinisk farmakologi, Karolinska Solna och ordférande
i expertradet for hjart-karlsjukdomar samt Peter M Nils-
son, professor i kardivaskular forskning, Lunds Universitet.

Nyttan med ytterligare dos6kning/LDL-kolesterolsank-

ning maste dock noggrant vigas mot den
okade risken for biverkningar som muskel-
skador.

Metaanalysen tillater ingen saker slutsats
om en viss statin ar sdkrare 4n ndgon annan,
och biverkningarna kan ha underskattats s
som flera studier genomforts.

SBU pépekar ocksa ett kliniskt behov av att
utviardera om behandling med statiner och
andra lipidsdnkande likemedel bor styras av
malvarden for LDL-kolesterol, eller om man
ska anvidnda doser som har dokumenterad
effekt pa kliniskt viktiga utfallsmatt enligt

de stora kliniska provningarna.

Behandling med statiner for att forebygga en ny hjartkarl-
relaterad hiandelse, sekundarprevention, dr etablerad och
ges hogsta prioritet i Socialstyrelsens riktlinjer. Nyttan vid
primérprevention dr mer diskutabel och behandling ska
ges med hinsyn tagen till patientens absoluta risk nir olika
riskfaktorer vigs samman.

B Link till originalartikel (fulltext):
http://korta.nu/sbukolesterol



BESLUT OCH RIKTLINJER

Nya foreskrifter fran Socialstyrelsen
om lakemedelsgenomgangar

Fran och med den 1 september géller bland annat
att vissa patienter 75 ar och dldre med minst 5 ldke-
medel ska erbjudas en enkel likemedelsgenomgang
och att en lakemedelsberattelse ska upprattas.

Av Anna Riesenfeld

Enligt nya regler i lakemedelsforeskriften ska enkel
lakemedelsgenomgang erbjudas samtliga patienter 75 ar
och dldre med minst fem likemedel vid besok hos lakare i
oppen vard, inskrivning i sluten vard, péborjad hemsjuk-
vard samt vid inflyttning i sdrskilt boende. En ldkare ska
ansvara for denna.

Enkel ldkemedelsgenomgang
Vid enkel 1dkemedelsgenomgdng ska kartlaggning ske av
ordinerade lakemedel och de likemedel som patienten an-
vander. Uppgifter kan hdmtas fran journalhandlingar och
lakemedelsforteckningen.

Likaren ska bedoma om lakeme-
delslistan ar korrekt samt om lakeme-
delsbehandlingen ar andamalsenlig
och sédker. Patienten ska f& informa-
tion om sina lakemedelsrelaterade
problem. Detta ska ocksé dokumente-
ras ijournalen. Den férenklade lake-
medelsgenomgangen ska foljas upp.

Fordjupad lakemedels-
genomgang
Om ldakemedelsrelaterade problem
kvarstér, ska patienten erbjudas for-
djupad lakemedelsgenomgang. Da ska
lakare ocksa kontrollera indikationen,
vardera effekten, bedoma doseringar-
na och utvardera biverkningsrisken,
Nyttan med lakemedlet i forhal-
lande till patientens 6vriga lakemedel
ska varderas, och lakemedelsgenom-
géngen ska foljas upp.

Likemedelsberattelse vid hemskrivning

Nir patienten skrivs ut fran sluten vard ska en lakare upp-
ratta en lakemedelsberittelse i patientjournalen. Den ska
innehalla uppgifter om andringar av ordinationen, vilka
andra atgarder som vidtagits och varfor. Om patienten ska
fa vard hos annan vardgivare ska informationen foras 6ver
till denna.

Vid utskrivningen ska patienten fa lakemedelsberéttelsen
och den uppdaterade lakemedelslistan skriftligen. Patien-
ten ska tilldelas en likare som ansvarar for uppfoljning av
likemedelsgenomgéngen respektive likemedelsberittelsen.

Socialstyrelsen héller ocksa pé att ta fram en vigledning
om likemedelsgenomgangar for dldre multisjuka personer.
Den ska vara fardig i decemberi &r.

B Las mer:Andringsférfattning SOSFS 2012:9(M)
Socialstyrelsens foreskrifter om andring i foreskrifterna
och allménna raden (SOSFS 2000:1) om lakemedels-
hantering i halso- och sjukvarden.

A \ '\

Vid enkel ldkemedelsgenomgang ska kartlaggning ske av ordinerade lakemedel och de ldkemedel
som patienten anvander. Uppgifter kan hamtas fran journalhandlingar och lakemedelsfoérteckningen.
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Samtal och stod viktiga for barn
med narkolepsi och deras anhoriga

Barn som far narkolepsi och deras anhériga behover
ett gott stéd och en samtalskontakt. Detta framkom
vid ett minisymposium om narkolepsi den 19 april
pa svenska ldkareséllskapet i Stockholm.

Av Mia von Euler, docent, 6verldkare, ordférande i expert-
radet for neurologiska sjukdomar (redigerat av David Finer,
medicinjournalist)

Symposiet anordnades av Stockholms ldans lakemedelskom-
mittés expertrad for neurologiska sjukdomar.

Personer med narkolepsi utgor en mycket heterogen
patientgrupp. Barn som insjuknar fore puberteten far ofta
en svarare form av sjukdomen. Konsekvenser av narkolepsi
ar bland annat koncentrationsproblem, minnesproblem och
nedstamdhet, vilket sinker den sjdlvskattade halsorelate-
rade livskvaliteten.

Sverige tidigt ute

Sverige var tidigt ute med att misstdnka ett samband mel-
lan narkolepsi och influensavaccinationer. Docent Nils
Feltelius, Likemedelsverket berdttade om studier som visat
en 4—6 ganger relativ riskokning bland vaccinerade barn
och ungdomar under 20 irs &lder, motsvarande omkring
tre extra fall av narkolepsi per 100 000 vaccinerade. Hittills
har man inte kunnat pévisa nagon riskokning bland vuxna.

Diagnostik drojer ofta

Dagens diagnostetrad daghypersomni, kataplexi samt
paralys eller hallucination vid insomnandet eller uppvak-
nandet, beskrevs redan 1957 av Yoss och Daly, berattade
Kristina Malmgren, professor, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset.

Prevalensen ar 0,5/1 000 i hela befolkningen, men f&
diagnosticeras, och det drojer ofta linge. Diagnos stills
framst via anamnes, dar frageformulér kan vara till hjalp.
Upprepade MSLT (Multipel Somn Latens Test)-analyser
kan vara av viarde, men béade falskt negativa och falskt
positiva svar forekommer. MSLT registrerar bland annat
hur snabbt patienten somnar och hamnar i REM-s6mn
vid upprepade korta sovtillfallen under dagen. Biologiska
markorer ar inte sjukdomsspecifika.

Malet med behandlingen &r att optimera vakenheten,
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minimera kataplexin och underlatta patientens liv genom
radgivning och stod. Det finns idag ingen botande behand-
ling utan endast lindrande. Radgivningen rér somnhygien,
att undvika kolhydratrika méltider och hellre &ta lite och
ofta, undvika monotona arbeten, hjilpa till med intyg till
skola och arbete och sé vidare.

Flera farmaka finns

Farmakologisk behandling som kan bli aktuell for att
minska dagsomnighet innefattar modafinil, amfetamin,
metylfenidat och gammahydroxismorsyra, GHB, (Xyrem).
Gammahydroxismorsyra godkiandes 2005 for behand-
ling av narkolepsi med kataplexi hos vuxna men har inte
marknadsforts i Sverige. Likemedlet har varit uppe for
diskussion av europeiska lakemedelsmyndigheten (EMA)
pa grund av allvarliga biverkningar.

Mot kataplexi kan tricykliska medel, SSRI- och SNRI-
preparat eller gammahydroxismorsyra 6verviagas. For
nattlig dyssomni kan hypnotika eller gammahydroxismor-
syra vara lampliga. Kristina Malmgren uppskattade att
cirka tio procent av narkolepsipatienterna har nytta av
gammahydroxismorsyra. En trost kan vara att sjukdomen
inte progredierar, och att ett av de besvarligaste symtomen,
kataplexin, ofta forbattras 6ver tiden.

Stark genetisk koppling
Det finns en mycket stark genetisk koppling mellan risken
att insjukna med narkolepsi och vissa sjukdomsdrivande
respektive skyddande HLA klass II-uppsittningar. Det
finns &ven en genetisk koppling till T-cellsfunktion, vilket
talar for att narkolepsi dr en autoimmun sjukdom, berat-
tade Fredrik Piehl, professor, Karolinska Institutet.
Franvaron av oligoklonala band och cellstegring i cerebro-
spinalvitska frén drabbade i samband med diagnos talar
mot att det skulle vara en kronisk inflammation. Daremot
kan det mycket vil rora sig om en akut, 6vergdende inflam-
mation, som leder till att hypokretinneuron i hyptotalamus
degenererar. Det ger i sin tur kroniska symptom.

Olika symtombild hos barn

Lars Palm, 6verldkare, Skédnes Universitetssjukhus berét-
tade att barn och ungdomar med narkolepsi kan ha olika
symtombild med smygande eller snabb debut, hypersomni
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Narkolepsi kan medféra stora sociala problem och begrénsningar i
det dagliga livet, i skolan och i arbetslivet.

med eller utan kataplexi och ofta viktuppgang. Gemensamt
for ménga &r att de blivit missforstddda och misstolkade.

Aven nir det giller barn dr anamnesen A och O. S6mn-
polygrafi ar framfor allt till for att utesluta andra diagnoser
och MSLT ir ofta falskt negativt hos barn och ungdomar
och skiljer sig fran MSLT hos vuxna.

Behandlingsstrategin for barn ar lik den f6r vuxna:
information och st6d, farmakologisk behandling och stod i
kontakt med skola. Vikten av dietist och sjukgymnastkon-
takt for att motverka viktokningen po#ngterades liksom
betydelsen av antikonceptionsradgivning vid modafinilbe-
handling, eftersom lakemedlet interagerar med p-piller.

Har psykosociala problem

Hans Smedje, 6verldkare, Karolinska Universitetssjukhuset
berittade att sjukdomen hos barn och ungdomar &r kopp-
lad till en hel del psykosociala problem med nedstdmdhet,
angest och social fobi.

I en finsk studie fann man att halften av de undersokta
ungdomarna med narkolepsi var i behov av psykiatrisk
uppfdljning. D& sjukdomen &r kronisk, ar det viktigt att
tidigt ge ett gott stod och samtalskontakt till bade barnet
och anhériga.

Nar det géller vilken specialitet som diagnostiserar,
behandlar och foljer upp dessa patienter, och vart man
som allménldkare ska remittera, s& ska barnpatienterna
remitteras till barnneurologen pa Sachska sjukhuset eller
ALB. Patienter 18 &r eller dldre skickas till vuxenneurolo-
gerna, framfor allt pa Karolinska universitetssjukhuset.
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Tryptizol och Trilafon
bort fran marknaden

Tryptizol (amitriptylin) och Trilafon (perfenazin)
tabletter avregistreras den 30 november 2012.
Expertradet rekommenderar Saroten istallet for
Tryptizol.

Av Elin Jerremalm

Tryptizol (amitriptylin) rekommenderas i Kloka Listan
2012 vid generaliserade smarttillstand och som forsta-
handsval vid neuropatisk smirta (dven hos dldre). Som
ersittning rekommenderar nu Stockholms lans lakeme-
delskommitté Saroten (amitriptylin). Doseringen av ami-
triptylin dr individuell beroende av effekt och biverkningar.
P43 grund av en viss sederande effekt rekommenderas intag
pé kvillen.

Saroten (amitriptylin) innehéller cirka 13 procent mer ak-
tiv substans &n Tryptizol (amitriptylin). Styrkan motsvarar
i det ena fallet mangden amitriptylinhydroklorid och i det
andra fallet amitriptylinbas. Preparaten &r inte utbytbara
pé apotek. Saroten finns i styrkorna 10 och 25 mg. Den lilla
skillnaden i aktiv substans mellan Tryptizol och Saroten
har ingen paverkan vid nyinsattning, men det gér inte helt
att utesluta att nagon enstaka patient upplever dosberoende
biverkningar i lite storre utstrackning vid byte till Saroten.

Perfenazin tabletter utgar
Trilafon och Trilafon dekanoat, depotinjektion (perfena-
zin), rekommenderas i Kloka Listan 2012 som ett av flera
forstahandsalternativ vid behandling av psykos. Det finns
inget annat registrerat preparat som innehéller perfenazin,
men tabletter kan forskrivas pé licens. Produktionen av
Trilafon dekanoat kommer eventuellt att fortsitta. Till-
verkaren meddelar att man forsoker hitta en langsiktig
16sning. Overvig annat likemedel i Kloka Listan (i forsta
hand risperidon eller zuklopentixol).

Anledningen till avregisteringarna ar enligt foretaget
produktionssvarigheter och sortimentsrationalisering.

Kélla
Lakemedelsverket. Tryptizol och Trilafon avregistreras. Nyhet 2012-06-20
Lakemedelsverket. Tryptizol och Saroten &r inte utbytbara. 2006-09-19
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I SIFFROR

Andel individer
7%

Andel av befolkningen som fatt respektive ldkemedel minst en gang
Topplista i antal individer som fatt respektive lakemedel minst en gang jan—juli
2012 raknat som andel av befolkningen i Stockholms l&n och jamfért med
samma period 2011. Blatt: Ej i Kloka Listan. Kalla: VAL (receptstatistik).
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Kraftigt genomslag for rekommen-
dation av naproxen i forsta hand

Under arets forsta sju manader mer én férdubblades
antalet individer i Stockholm som fick naproxen,
samtidigt som de som fick diklofenak minskade med
mer an en femtedel. Férskrivningen av antibiotika
mot luftvagsinfektioner steg totalt i alla aldrar,
framst under vintermanaderna. Daremot sjonk utko-
pen av antibiotika nagot till barn 0-6 ar.

Av Sten Ronge, Bjorn Wettermark

Arets Kloka rad om att i forsta hand vilja naproxen istil-
let for diklofenak vid forskrivning av cox-hdmmare, fick
kraftigt genomslag under de forsta sju manaderna. Ande-
len patienter som fick naproxen férdubblades, se diagram,
liksom andelen som fick ibuprofen. Samtidigt minskade
andelen som fick diklofenak med en femtedel. Raknat i
antal individer motsvarade minskningen for diklofenak
ungefar 6kningen for naproxen och ibuprofen.

Antibiotika maste ner tio procent

Utkopen av antibiotika till barn 0—6 ar minskade med ett

halvt recept per tusen barn och ménad. Sammanlagt till alla

aldrar koptes under helaret 2011 ut 414 recept pa antibiotika

per 1000 invanare i Stockholms ldn. Det var mest i landet.
Mailet under helaret 2012 ar en minskning till 397 recept

per 1000 invanare enligt Strama. Istillet steg antibiotika-
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forskrivningen under érets vintermanader, jamfor fenoxi-
metylpenicillin och doxycyklin i diagrammet. Det betyder
att antalet antibiotikarecept skulle beh6va minska med tio
procent under arets resterande del for att mélet i Stockholm
ska kunna uppnas.

Foljsamheten till Kloka Listan forbattrades totalt under
perioden med en procentenhet till 79 procent inrdknat alla
forskrivare. Av 30 likemedel med storst anvindarandel i
befolkningen var det bara fyra som inte finns med pa Kloka
Listan, se diagram.

Mattlig 6kning trots nyheter

Landstingets kostnads6kning for 1ikemedel halverades un-
der perioden jamfort med foregdende ar. Viktiga orsaker var
fler generiska lakemedel och fortsatt prispress. Atorvastatin
tillhorde de lakemedel som minskade mest i pengar efter att
patentet upphort. Nya lakemedel inom specialiserad vard
steg ndgot mindre dn foregdende ar, vilket kan ha varit en
tillfallighet.

1 6ppen vard fortsatte lakemedel mot andningssjukdomar
att stiga kraftigt, plus fem procent i kronor och oren. I syn-
nerhet 6kade kostnaderna for medel mot astma och KOL.
Det avspeglades i 6kad anviandning av dessa lakemedel i
befolkningen. Mometason nésspray var ett annat lakemedel
inom gruppen som forskrevs till vasentligt fler, se diagram,
vilket resulterade i en stor kostnadsokning.



INTERAKTIONER & BIVERKNINGAR

Folj raden och minska kardiella
biverkningar av fingolimod

Sedan Europeiska lakemedelsverket EMA granskat
15 fall av plétsliga eller oférklarade dodsfall hos pa-
tienter som behandlats med fingolimod, rekommen-
derar Lakemedelsverket bland annat en skarpning
av indikationerna och nya évervakningskriterier.

Av Eva Wikstrém Jonsson

Fingolimod (Gilenya) ir ett peroralt immunsupprimerande
ldkemedel, som godkédndes inom EU i mars 2011. Indikatio-
nen ar behandling av d&terkommande MS-skov hos patienter
med mycket aktiv sjukdom, som inte svarat pa behandling
med beta-interferon eller vilkas sjukdom &r allvarlig och
snabbt forsdmras.

Kardiella biverkningar

Kardiella biverkningar som dosberoende bradykardi och
AV-block har varit kinda sedan godkdnnandet. Fingoli-
mods hjartfrekvenssankande effekt uppges hos de flesta
patienterna vara kraftigast under de forsta sex timmarna
efter den forsta dosen. Hjartfrekvenssiankningen kan, om
sa ar nodvandigt, reverseras med atropin eller isoprenalin
(licensvara).

Det franska lakemedelsverket rapporterade i januari 2012
elva dodsfall bland patienter som anvint fingolimod. Bland
dodsorsakerna noteras plotslig dod, hjartarytmi och hjart-
infarkt. En patient dog pl6tsligt och ovantat inom ett dygn
efter den forsta dosen.

Det europeiska lakemedelsverkets vetenskapliga kom-
mitté, CHMP, har sedan gjort en omfattande risk-/nyt-
tobedomning av lakemedlet och bland annat granskat 15
fall av plotsliga eller oférklarade dodsfall hos behandlade
patienter.

CHMP:s rekommendationer

Till foljd av de rapporterade handelserna rekommenderas
fingolimod inte till patienter med kardiovaskulér eller ce-
rebrovaskular sjukdom eller patienter som behandlas med
hjartfrekvenssinkande likemedel exempelvis betablock-
erare. Olika kriterier for 6vervakning i samband med forsta
dosen av lakemedlet har ocksé meddelats. CHMP kom fram

till att fordelarna med lakemedlet ar storre dn riskerna,
forutsatt att rekommendationerna for anvandning foljs.
Missténkta biverkningar i samband med anvindning av
fingolimod ska, precis som for alla nya lakemedel, rappor-
teras till Lakemedelsverket http://www.lakemedelsverket.
se/malgrupp/Halso---sjukvard/Rapportera-biverkningar/
I Stockholm ordineras fingolimod mest av neurolo-
ger. Aven om patienterna f6ljs upp pa neurologmottagning-
ar kan det vara bra for 6vriga kliniker att kdnna till dessa
allvarliga hjartbiverkningar, d& de kan uppdagas annor-
stades, exempelvis pd akuten eller i primarvarden.

Eva Wikstrom Jonsson,
docent, bitradande 6ver-
lakare, klinisk farmakologi,
Karolinska Universitets-
sjukhuset

M Lis mer:
Fingolimod: cardiovascular deaths. Prescrire International
2012;21(126):99.

DHPC brev april 2012-06-25
http://www.lakemedelsverket.se/upload/halso-och-
sjukvard/forskrivning/DHPC/GILENYA-(fingolimod)-DH-
PC-2012-04-27.pdf

Pressmeddelande EMA 2012-04-20
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/
news_and_events/news/2012/04/news_detail_001498.
isp&mid=WC0b01ac058004d5c1

Lakemedelsverket Nyheter 2012-04-23.
http://www.lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/NYHE-
TER-2012/Nya-sakerhetsforeskrifter-for-MS-lakemedlet-
Gilenya/
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Returadress vid okédnd adressat:
Internpost: Stockholms lans lakemedelskommitté. Magnus Ladulasgatan 63A
Postadress: Box 17533, 118 91 Stockholm

Adresskalla: Stockholms lans landsting

Kalendarium — ett axplock av fortbildningar

Kom ihag att flera fortbildningar kraver féranmalan. Se www.janusinfo.se/fortbildning f6r
fullstandig information om kommande fortbildningsaktiviteter och féranmalan.

[l okTOBER

23 tlsdag, kl 12.00-13.00

Update om lakemedel pa Karolinska Solna:
"Sarlakemedel - har vi rad?”

Plats: KS restaurangen, Matsal 1

Malgrupp: Lakare

24 onsdag, kl 12.00-13.00

Update Medicin och Likemedel pa Danderyds sjukhus:

Urologi - Prostata

Plats: Danderyds sjukhus, Bofinken, ingang psykiatrihuset

(hus 38)
Malgrupp: Lakare

24 onsdag, kl 12.30-16.30

Fortbildning for allmanlakare i nordéstra Stockholm:

Obesitaskirurgi; gastric by-pass

Plats: Matsallskapet Catering & konferens/Sfaren Solna

Malgrupp: Allmanlakare

25 torsdag, kl 08.30-15.00

Fortbildning for distriktslakare i Nordvast:
Angestsjukdomar

Plats: Jakobsbergs sjukhus

Malgrupp: Distriktslakare

25 torsdag, kI 13.30-15.30

Syrgas och syrgasbehandling inom geriatriken
Plats: CapioGeriatrik, Astorpsringen 6, Enskededalen,
stora konferensrummet, plan 8

Malgrupp: Sjukskoterskor

30 tisdag, kl 12.00-13.00

Update om ldkemedel pa Karolinska Huddinge:
"Sarlakemedel - har vi rad?”

Plats: Restaurang 61:an

Malgrupp: Lakare

JJ& Stockholms léns landsting

Halso- och sjukvardsférvaltningen
Box 17533, 118 91 Stockholm

[l NOVEMBER

8 torsdag, kl 12.00-13.00

EKG - diagnostik via tolkning ,en snabb kurs
for sjukskoterskor

Plats: S6dertélje sjukhus, hus 18, plan 6, sal3
Malgrupp: Sjukskoterskor

9 fredag, kl 13.30-16.30

Efterutbildning for allmanlakarna i sydvastra
Stockholm: Tand/munhalesjukdomar

Plats: Huddinge Konferenscenter, Patron Pehrs Vag 3,
Huddinge centrum

Malgrupp: Allmanlakare sydvastra Stockholm

14 onsdag, kl 08.00-16.30

Stockholms allméanldkardag - obunden fortbildning
Plats: Norra Latin, Pelarsalen. Drottninggatan 71b
Malgrupp: Specialister i allmanmedicin

20 tisdag, kl 13.30-16.30

Forslag till ny psykiatrisk tvangslagstiftning.
Temaeftermiddag for ST-ldkare i Psykiatri
Plats: Norra Stockholms Psykiatri, Vardvagen 3
Malgrupp: ST-Lakare, ST-lakare psykiatri

21 onsdag, kl 13.00-17.00

Nagra tumregler - infektioner 6vre och nedre
luftvdgarna hos bade barn och vuxna!

Plats: Landstingshuset, Stockholmssalen
Malgrupp: Sjukskoterskor

22 torsdag, kl 08.45-16.00

Kurs: Radda bade hjartat och hjérnan. Kardiovaskular
profylax och behandling vid kognitiv svikt

Plats: Garnisonen Konferens, Ostermalm

Malgrupp: Allmanlakare, ST-lakare allmanmedicin
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