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“tik nalso-
ekonom|

OCNh Nya dyra

akemede

JUST NU PAGAR en intensiv diskussion i medier
om nya dyra lakemedel. Den friga ménga stiller
sig &r om varden verkligen kan séga nej till ett
lakemedel pé grund av dess pris. Det finns forstas
inget enkelt svar pé frigan och en viktig pusselbit,
niamligen likemedlets kliniska nytta och veten-
skapligt pavisade varde, gloms ibland bort. Sér-
lakemedelslagstiftningen for sallsynta sjukdomar
innebir att ett lakemedel kan komma snabbare ut
till varden och véra patienter. Nya sarldkemedel
har en enklare godkdnnandeprocess och far mark-
nadsgodkidnnande pa relativt smé studier. Men
det medfor en osidkerhet bade vad giller nytta och
risker. Ménga ganger ar det som vi betalar for en
forhoppning, snarare &n evidens, om att vi ska f
en ny effektiv behandling.

Ett vildigt bra likemedel, som till och med kan-
ske kan bota svart sjuka patienter tycker jag att vi
kan vardera véldigt hogt och anvdnda en betydande
del av véra resurser till. Men nigonstans tror jag de
flesta héller med om att det finns en gréans for vad
som &r ett rimligt pris.

DET FINNS EN hel del vetenskapliga artiklar som
under de senaste aren granskat viardet av nya lake-
medel, d& framfor allt inom onkologin. De visar
pa att det inte 4r s4 manga av de nya ldkemedlen

LEDARE

som innebar en stor skillnad i 6verlevnad eller
livskvalitetsforbattring.

VI KAN ALDRIG bortse ifrén att vara resurser for
sjukvérd och omsorg &r begriansade. Vi har ménga
olika behov att ta hansyn till — och vi méaste ocksa
véardera de resurser vi anviander for att bota och
behandla med det som anvinds till att forebygga
och lindra sjukdom. Darfor maste vi ocksa viga
stilla oss frigan om vi férdelar véra resurser ratt?
Det ar forstds en otroligt svar fraga, och alla som
berors av vardfragor har nog lite olika syn pa det.
Men just darfor att fragan ar sé viktig sa maste
skalen till varfor vi prioriterar som vi gor vara
tydliga, och utgé fran den etiska plattformen som
riksdagen har beslutat om. Den etiska plattformen
sdger oss att vi ska viarna alla manniskors lika
varde och att patienter med storst behov ska ges
mest resurser. Men samhéllsperspektivet méaste
finnas med om utvecklingen ska bli hallbar. Darfor
kan vi aldrig helt bortse fran priset.

| AN T T

I o
Gerd Larfars
docent, dverlékare, ordférande i
Stockholms lans lakemedelskommitté
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angden luftvagsantibiotika i Stock-

holms lan minskade med 22 procent

under en tiodrsperiod frdn 2006

till 2015. Under samma tid sags
ingen 6kning av bakteriella komplikationer som
mastoidit, meningit, peritonsillit, streptokock-
sepsis eller etmoidit. For retrofaryngeala abscesser
sags en liten 6kning.

Risken for dessa komplikationer inom 30 da-
gar efter ett besok i primarvard var mycket liten.
Risken per 10 000 priméra virdcentralsbesok var
mindre 4n 1,5 for alla ldersgrupper for alla analy-
serade bakteriekomplikationer med undantag av
peritonsillit dar risken var ca 40 per 10 000 besok.
Skillnaden i risk var minimal mellan de som pri-
mart fitt antibiotika jamfort med de som inte fatt.

Slutsatsen &r att den utveckling som skett i
Stockholms léns landsting mot mer rationell
antibiotikaanvindning inte har resulterat i 6kad
forekomst av ovanliga bakteriella komplikationer.
Vi kan lita pa och folja aktuella rekommendationer
fran Kloka Listan och Strama.

Recept for “sakerhets skull”

Anvindningen av antibiotika bidrar till uppkomst
och spridning av resistenta bakterier. De flesta
antibiotika som forskrivs i den svenska primarvéar-
den anvinds for behandling av luftvégsinfektioner.
Under de senaste 20 aren har denna anviandning
gradvis minskat. Huvuddelen av denna nedgang
beror pa att man minskar olamplig antibiotika-
anvandning vid virusinfektioner eller sjalvlakande
bakterieinfektioner. Detta har sannolikt skett ge-
nom Okad f6ljsamhet till nationella och regionala
rekommendationer, bland annat de som finns i det
sa kallade Regnbagshiftet med rekommendationer
fran Strama.

Vi vet emellertid att ett stort antal antibiotika-
recept fortfarande skrivs av likare “for sikerhets
skull”; i radsla for komplikationer. For att kvan-
tifiera dessa risker och forhoppningsvis minska
viss osdkerhet bland allmanldkare har vi darfor
studerat sillsynta komplikationer till infektioner i
ovre luftvidgarna. Vi anvéinde data fran Stockholms

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

” Vivet emellertid att ett
stort antal antibiotikarecept
fortfarande skrivs av lakare
"“for sakerhets skull” i radsla
for komplikationer. ”

lans regionala sjukvérdsdatabas (VAL) och det
svenska lakemedelsregistret. Praktiskt taget alla

virdkontakter som finansieras av Stockholms léns
landsting dokumenteras i VAL. Fran VAL fick vi
foljande information: Demografiska data (patient-
alder och kon), diagnoser enligt ICD-10 i primér-
vard, specialiserad 6ppenvéard och slutenvird samt
konsultationstidpunkter, sjukhusinldggningar och
utskrivningsdatum.

Vi inkluderade alla patienter med ICD-10 kod
for akut mediaotit, tonsillit, sinuit eller ospecifi-
cerad akut infektion i 6vre luftvigarna (OLI) som
diagnostiserades inom 6ppenvarden (framfor allt
primérvard men dven specialiserad 6ppenvérd)
fran och med 1 januari 2006 till 31 december 2015.
Vi valde fyra subkohorter for att studera férekom-
sten av bakteriekomplikationer hos de antibiotika-
exponerade och icke-exponerade individerna:

1) otit-kohort for att studera forekomsten av
mastoidit och meningit

2) tonsillit-kohort for att studera forekomsten av
peritonsillit, retrofaryngeal och parafaryngeal
abscess och invasiv grupp A streptokocksjukdom
3) sinuit-kohort for att studera forekomsten av
akut pansinusit, orbita abscess och extra- och
subdural abscess

4) En kombinerad kohort av patienter med sinuit
och ospecifik OLI for att studera forekomsten av
etmoidit.

Eftersom en infektion kan ge flera diagnosregist-
reringar for samma patient avgransades en episod

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Risk for bakteriell komplikation 30 dagar efter

primarinfektion diagnostiserad i primarvard under
perioden 2006-2015 i Stockholms lans landsting.

INGEN ANTIBIOTIKA ANTIBIOTIKA

Antal Antal Risk per
primérinfektioner | komplikationer 10 000
Akut mediaotit Mastoidit
81 864 10 1.22
Faryngotonsillit Peritonsillit
231749 751 32.4
Faryngotonsillit Strepto-
kocksepsis
(grupp A)
231 341 7 0.30
Sinuit/OLI Akut etmoidit
1506 825 65 0.43

Antal
primérinfektioner

Akut mediaotit
433 273
Faryngotonsillit
632 933
Faryngotonsillit

635 033
Sinuit/OLI
508 770

Antal
komplikationer

Mastoidit
46
Peritonsillit
2 599

Strepto-
kocksepsis
(grupp A)
11
Akut etmoidit

34

Risk per
10 000

1.06

411

0.17

0.67

Trend for forskrivning av
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Undvik antibiotika vid
okomplicerad akut bronkit

Antibiotika saknar kliniskt meningsfull effekt

Patienter som behandlades med antibiotika
| Stockholms lans landsting, antal, procent

AKUT MEDIAOTIT TONSILLIT SINUIT SINUIT/OLI N . S :
pa akut bronkit hos i 6vrigt lungfriska.
2006 47 657 (88) 54998 (73) 23586 (86) 61658 (36)
2015 34 437 (81) 53786 (73) 16 771 (71) 38556 (18)

.......

»

for att kombinera data om diagnoser och be-
handling. Startdatumet for episoden definierades
som datum for den forsta registrerade diagnosen

i avsnittet. Om det var mer &n 30 dagar mellan
diagnoser tillskrivs den senare diagnosen som en
ny infektionsepisod. 30-dagarsperioden grundades
pa de svenska riktlinjerna for ett flertal infektioner
dir det framgar att nya symtom inom 30 dagar &ar
ett aterfall och inte en ny episod.

Mycket ovanligt med allvarliga
komplikationer

Luftvéigsantibiotika i SLL minskade med 22 pro-
cent fran 2006 till 2015. Antalet akuta otiter och
sinuiter minskade i ppenvarden och antalet ton-
silliter 6kade fran 2006 till 2012 och sjonk sedan
kraftigt och var stabilt frdn 2013 till 2015.

Under samma tidsperiod (2006 till 2015) fanns
ingen signifikant trend &t ndgot hall for foljande
komplikationer: mastoidit, peritonsillit, invasiv
grupp A streptokocksjukdom, orbita abscess, extra-
och subdural abscess och pansinusit. For meningit
och etmoidit sigs en minskning av antalet infek-
tioner fran 2006 till 2015 och for retrofaryngeal

Referens:

och parafaryngeal abscess ségs en liten 6kning.

Med hjilp av individuella patientdata identifie-
rades ca 515 000 akuta otiter, 866 000 tonsilliter,
269 000 sinuiter och 2 015 000 sinuiter/ospecifi-
cerad OLI. Vara data visar att alla bakteriekompli-
kationer inom 30 dagar hos luftvigspatienter var
mycket séllsynta (mindre 4n 1,5 per 10 000 episo-
der). Undantaget ar peritonsillit efter tonsillit dar
risken per 10 000 tonsillitepisoder var 32,4 och
41,1 hos patienter utan respektive med antibiotika-
behandling.

Vi fann att en stor del av de diagnostiserade
bakteriekomplikationerna inte féregicks av besok
i primarvérden for OLIL. En snabb progress fran
bérjan av primér OLI till bakteriell komplikation
kan vara en forklaring till detta. Hos barn gar det
ofta fort fran forkylning till tecken pa mastoidit,
ofta mindre 4n 24 timmar.

Nedgangen i hjarnhinneinflammation och akut
etmoidit i vAra analyser ar i linje med tidigare
studier som visar en liknande minskning av dessa
infektioner efter inforandet av konjugerat anti-
pneumokockvaccin i det allménna vaccinations-
schemat i Stockholm 2007.

Cars T, Eriksson I, Granath A, et al. Antibiotic use and bacterial complications following upper respiratory tract
infections: a populationbased study. BMJ Open 2017;7:e016221. doi:10.1136/bmjopen-2017-016221

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

kut bronkit eller luftrérskatarr ar en

overgaende inflammation i de nedre

luftvigarna med hosta som dominerande
symtom. Orsaken &r nistan alltid en virusinfek-
tion, dar rhinovirus, RS-virus och influensavirus
hor till de allra vanligaste. Det finns ingen klar
grans mellan akut bronkit och 6vre luftvéagsinfek-
tion, OLI, men vid OLI forekommer i hogre grad
snuva, nistippa och halsont. OLI pagar oftast inte
mer &n tva veckor men hosta vid akut bronkit &r
besvirlig och héller oftast i sig i tre veckor. En av
tio patienter hostar i 5-6 veckor. Hosta i kombi-
nation med feber, tackypné, tackykardi, andnings-
korrelerad brostsmarta och allmanpéaverkan talar
for pneumoni. Fargade sputa ar vanligt vid akut
bronkit och kan inte anvandas for att skilja bronkit
frdn pneumoni.

Vid akut bronkit kan orent andningsljud och/
eller ronki bilateralt forekomma. Hos barn kan ob-
struktivitet bli uttalad. Vid pneumoni finns ibland
fokala biljud (rassel/ronki) eller fokalt nedsatta
andningsljud.

Klokt rad:

En opaverkad patient utan annan lungsjukdom
med anamnes och symtom som vid akut bronkit
behover inte utredas vidare. Nar symtom och fynd
ger misstanke om pneumoni, finns skil att utreda
vidare i férsta hand med CRP och ibland aven
lungrontgen. CRP >100 kan tala for pneumoni hos
vuxna. Etiologisk diagnostik vid akut bronkit &r
séllan av virde i det individuella fallet. Vid hosta i
mer dn 5—6 veckor hos vuxna eller barn bor detta
utredas vidare. Orsaken kan till exempel vara
cancer, TBC, obstruktiv lungsjukdom, frimmande
kropp eller cystisk fibros. Om spadbarn finns i
omgivningen bor provtagning for kikhosta utforas i
ett tidigt skede.

Antibiotika saknar klinisk meningsfull effekt pa
akut bronkit hos i 6vrigt lungfriska. Flera stu-
dier som jamfor antibiotika av typen tetracyklin,
erytromycin eller amoxicillin med placebo visar i
genomsnitt en forkortad tid med hosta och sjuk-
domskénsla pa en halv dag.

Stockholms ldns ldkemedelskommittés
expertrad for infektionssjukdomar

Behandla inte okomplicerad akut bronkit med antibiotika.

L3as mer

Hela rekommendationen med referenser finns pa www.janusinfo.se/bronkit

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE



Diagnostisera halsfluss

med hjalp av kriterier

For att stiilla diagnosen faryngotonsillit kriavs en kombination
av anamnestiska uppgifter, klinisk undersokning och
snabbtest. Tag bara prov for streptokocker vid halsfluss nir
minst tre centorkriterier éir uppfyllda.

Anna Granath

med dr, 6verlikare Patientomrdde Oron-, Nis- och Hals, Karolinska universitetssjukhuset,

ledamot expertrddet for infektionssjukdomar

kut tonsillit, halsfluss, dr akut inflamma-
A tion i svalgtonsillerna. Faryngotonsillit

ar ett mer heltdckande begrepp for olika
akuta svalginflammationer. Virus ar den vanligaste
kallan till infektion men &ven betahemolyserande
streptokocker grupp A (Streptococcus pyogenes),
C och G kan orsaka faryngotonsillit.

Akut halsont &r ett vanligt problem i varden och
70 000—100 000 tonsillitepisoder diagnostiseras
varje ar i Stockholms ldns landsting. Av dessa
behandlas 70 procent med antibiotika. De domi-
nerande symtomen vid faryngotonsillit dr ont i
halsen, sviljningssmairtor och feber.

Snabbtest (Strep A) har god specificitet och sen-
sitivitet f6r pavisning av grupp A streptokocker.
Det ar dock vanligt med bararskap av grupp A
streptokocker, vilket gor att snabbtestet inte kan
anviandas ensamt. Forekomst av samtidig hosta
och snuva talar starkt for virusorsakad halsinfek-
tion och snabbtest bor da undvikas.

De fyra sé kallade centorkriterierna vid klinisk
undersokning bor anvandas for att hitta patienter
dar sannolikheten for bakteriell infektion ar storst
och snabbtest for streptokocker ar indicerat.

Centorkriterier:

1. Feber > 38,5 grader

2. Rodnade svullna tonsiller hos barn 3—6 ar
alternativt tonsiller med beldggningar hos
dldre barn och vuxna

3. Ommande adeniter i kikvinklarna

4. Franvaro av hosta

Om tre eller fyra centorkriterier ar uppfyllda
ar det indikation for snabbtest. I annat fall bor
snabbtest undvikas. Om tre—fyra centorkriterier
uppfylls och snabbtestet ar positivt reckommenderas
antibiotikabehandling med penicillin V. Vid korrekt
diagnosticerad streptokocktonsillit kan penicillin
forkorta sméarta och andra symtom 1—2,5 dagar.
Ovanstaende rekommendationer, inklusive
centorkriterierna, kan tillimpas fran tre ars lder.
Hos yngre barn ar streptokockorsakad faryngoton-
sillit ovanligt och annan diagnos bor 6vervigas.

Vid recidiverande tonsilliter och vid allergi finns
alternativa antibiotika (cefadoxil, klindamycin)
men dessa har storre ekologisk inverkan.

Expertradet for infektionssjukdomar menar att
det skulle gé att minska antibiotikaanvindningen
vid faryngotonsillit med 3—4 procentenheter under
2017.

Foto Anna Molander

Tag bara prov for streptokocker vid halsfluss
nar minst tre centorkriterier ar uppfyllda.




Annika Hahlin

Stockholm anvanader
INnte langre mest

antipiotika
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Foto Karin Nordin
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| mer antio ar harinvanarna i Stockholms lan fatt mest antibiotika per

person. Men sedan ett halvar finns vi forst pa tredje plats bland landsting
och regioner, efter Gotland och Skdne. Antibiotika ska bara forskrivas nar
det forvantas gora verklig nytta for patienten och inte for sakerhets skull.

Annika Hahlin

apotekare Strama Stockholm, tf ordférande Stockholms lans lakemedelskommittés expertrad for

infektionssjukdomar

e senaste 12 manaderna hiamtade in-

vanarna i Stockholms lan ut 334 anti-

biotikarecept per 1 000 invanare. For

Gotland och Skane var motsvarande
siffror 348 respektive 335. Mélet dr 250 uthdmta-
de recept och bygger pa en primarvardsstudie. Det
ar den uppskattade nivan pa rationell antibiotika-
forskrivning som varken leder till underbehand-
ling eller riskerar folkhilsan. Visterbottens lan har
den lagsta antibiotikaforskrivningen per person i
landet med 247 uthimtade recept. Detta visar att
patientsdkerhetsmalet dr rimligt och det finns i
dagslaget ingenting som tyder pa att vasterbott-
ningarna far for lite antibiotika. I Stockholms lan
behover vi fortsatt kraftfulla insatser for minskad
antibiotikaforskrivning.

Stor variation i Stockholms lan

Nar Strama Stockholm startade sin verksamhet
iaugusti 2009 fanns en tydlig nord-sydgradient i
antalet uthimtade antibiotikarecept. Invinarna

i manga norrortskommuner (sarskilt Vallentuna)
fick mer antibiotika per person &n invénarna i
lénets sodra delar. Orsaken till skillnaden var
oklar och knappast medicinskt motiverad. Strama
Stockholm startade darfor tillsammans med en-
heten for medicinsk fortbildning vid Halso- och
sjukvardsforvaltningen en sarskild informations-
satsning till huslakarmottagningar i lanets norra
delar.

Initiativet mottogs vl och efter ett antal ar ar
bilden i ldnet en helt annan. Boende i Vallentuna
kommun som 2009 hamtade ut flest antibiotika-
recept i hela lanet far nu betydligt farre recept.
Det har skett en minskning med 6ver 40 procent,
vilket dr ett imponerande resultat och visar pé ett
malmedvetet arbete pa virdcentralerna. Salem och
Nykvarn ar fortfarande de kommuner dir invin-
arna hdmtar ut minst antibiotika per person.
Totalt sett har uthdmtade antibiotikarecept i
Stockholms ldn sjunkit med cirka 25 procent un-
der de hér atta dren, vilket ocksa ar gladjande.

Langsiktigt nationellt patientsakerhetsmal:
250 uthamtade antibiotikarecept per 1 000

invanare och ar.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE



Uthamtade antibiotikarecept per 1 000 invanare
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Kélla: Concise, e-hdlsomyndigheten
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4 Stor skillnad mellan vardcentraler olika vardcentraler medan de &r betydligt storre i
Sodertalje.
1 snitt forskriver lanets husldkarmottagningar

Det ar skillnad i antibiotikaforskrivning mellan
olika kommuner och det ar ocksi stor skillnad

mellan olika virdcentraler inom en och samma cirka 45 procent av antibiotikarecepten till de lis-

tade patienterna. Listningsunderlaget kan spela
roll f6r hur mycket antibiotika som forskrivs, men
trenden &dr dnda den att en 14g antibiotikaforskriv-

kommun. I bilden nedan jamfor vi ndgra anony-
miserade vardcentraler i kommunerna Vallentuna
och Sodertilje med varandra. Den undre delen

av stapeln visar hur mycket antibiotika de lista-
de patienterna far frin den egna mottagningen

ning pé husldkarmottagningen leder till att patien-

och den Gvre delen visar hur mycket antibiotika Att arbeta for en klok och aterhallsam antibioti-
kaforskrivning fran den egna mottagningen kan
alltsd leda till att patienterna efterfrigar mindre

antibiotika fran andra vardgivare.

de listade far frén andra virdgivare (till exempel
akutsjukhus, narakuter, privatldkare och tand-

lakare). I Vallentuna &r skillnaderna smé mellan

Uthamtade antibiotikarecept till listade vid olika
huslakarmottagningar, HLM, per ar i tva olika
kommuner

500

mFran andra vardgivare
450
mTill egna listade
400
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terna fir mindre antibiotika frén andra vérdgivare.

Kélla: SLL-data
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Projekt ska dampa
antibiotikatorskrivningen

| Sodertalje

Under forsta halvan av 2016 okade forskrivningen av antibiotika till barn
| dldrarna 0—4 ar med dver 30 procent i Sodertalje kommun, jamfort

med sju procent i lanet som helhet.

Anna-Lena Fastén

specialist i allmanmedicin, Strama Stockholm
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Vad paverkar allmanlakare vid
forskrivning av antibiotika?

[ nrapport frdn Folkhédlsomyndigheten
sammanfattar studier om vad som péaver-
kar lakares beteende vid forskrivning av

antibiotika. Rapporten visar att p& virdcen-

traler med 14g forskrivning av antibiotika finns en
professionsoverskridande gemensam praxis for och
malsattning med omhéandertagandet av patienter
med infektioner.

Enligt rapporten har dven sjukskoéterskornas ar-
bete med triagering och egenvérdsrad till patienter
stor betydelse for antibiotikaforskrivningen.

Faktorer som verkar betydelsefulla ér:

» tid och forum for diskussion inom och mellan
yrkesgrupper om hur omhdandertagande av
patienter med infektion ska ske

» ledarskap och stéd till lokala opinionsledare
» interprofessionellt samarbete

» madjligheter till fortbildning

Ladda ner rapporten fran Folkhilsomyndigheten:
goo.gl/dZpp3b

odertilje var 2016 den kommun i Stock-
holms lén dir invinarna hdmtade ut flest
antibiotikarecept, drygt 400 recept per
1000 invénare, jAmfort med 345 for hela
Stockholms ldn. Det nationella maélet ar 250.

Under 2017 gor darfoér Strama Stockholm i sam-
arbete med husldkarmottagningarna i Sodertélje en
extra satsning péa att formedla kunskap om behand-
ling av infektioner och klok antibiotikaanvindning.
Milet &r att ge samtliga personalkategorier vid
vardcentralerna okad trygghet vid bedomningen av
infekterade patienter. Med klok antibiotikaanvand-
ning avses foljsambhet till regionala och nationella
riktlinjer, exempelvis Behandlingsrekommenda-
tioner for vanliga infektioner i 6ppenvdard "Regn-
bdagsbroschyren” frén Folkhidlsomyndigheten,
Likemedelsverket och Strama.

Under varen har alla medarbetare vid S6dertéljes
husldkarmottagningar kunnat delta i en halvdags-
utbildning med foreldsning och gruppdiskussion.
Deltagarna fick identifiera egna mojliga forbatt-
ringsomraden och direfter utbyta erfarenheter
och forslag pa hur antibiotikaanvéndningen skulle
kunna minska. Halvdagsutbildningen f6ljs upp
med besok av Strama pa varje enskild huslakar-

mottagning under hosten och nésta ar.

Parallellt har antibiotikaforskrivare inom
slutenvard kunnat delta i seminarier med fokus p&
behandling av pneumoni, urinvigsinfektioner och
antibiotikaprofylax infor kirurgi.

Strama har gjort en liknande punktinsats tidigare
da det visade sig att antibiotikaforskrivningen var
betydligt hogre i norra delen av Stockholms lan, se
foregéende artikel. Med fortbildning forandrades
laget vilket visar att det gar att fordndra antibioti-
kaforskrivning med kunskap.

Behandlingsrekommendationer
fér vanliga infektioner i Sppenvard

Den sa kallade Regnbagsbroschyren kan bestallas
fran strama@sll.se

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Influensavaccination pagar

Nu ar arets influensakampanj igang och pagar fram till 28 februari 2018.
Alderspensionarer, kroniskt sjuka och gravida erbjuds gratis vaccination
mot sasongsinfluensan. Ovriga far betala for sin vaccination.

ytt for i &r dr en sms-tjanst som man kan

anmila sig till for att f3 pdminnelse. Dela

girna ut lappar om tjansten till alla som

har vaccinerat sig och uppmana dem att
anmala sig. D& fir de en pAminnelse nista ar nar
det ar dags for vaccination igen. I &r dr sista gang-
en som alla dlderspensionérer fr ett vykort hem
ibrevladan s det &r sérskilt viktigt att uppmana
dem att anméla sig till sms-tjansten.

Den 22 november hade ca 12 300 personer an-
malt sig till sms-tjansten. Ca 85 000 doser Vax-
igrip hade registrerats varav 75 000 till alderspen-
siondrer och 6 000 till personer under 65 ar som
tillhor en riskgrupp.

Paminnelselapparna kan bestillas i block frén
broschyrer@medicarrier.sll.se.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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MRSA okar i samnhallet

Vardhygieniska insatser samt smittskyddsarbete har minskat
spridningen av MRSA pa sjukhus betydligt, och vi ser nu fa utbrott i
Stockholm. Daremot har spridningen okat i samhallet, vilket gor den

svarare att kontrollera.

RSA (meticillin-resistenta Stafylo-
coccus aureus) innebér att vanliga
stafylokockinfektioner som sarin-
fektioner, abscesser och sepsis inte
gar att behandla med penicilliner eller andra
betalaktamantibiotika. Smittvigen &r direkt eller
indirekt kontaktsmitta. Tidigare var MRSA néastan
uteslutande en vérdrelaterad smitta som upptack-
tes i screeningodlingar eller vid smittsparning.
Under 2017 har mer 4n hélften av de nya fallen i
Stockholms l4ns landsting provtagits fran sar eller
abscesser, och smittan bedoms ha skett i samhallet
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Emilia Titelman

i Sverige eller utomlands. Dessa patienter soker
ofta primérvarden och det &r viktigt att folja
hygienrutiner vid undersokning och sarvard for att
undvika att sprida smittan vidare.

Samtidigt fortsdtter MRSA-teamet, som nume-
ra finns pa Danderyds sjukhus, arbetet med att
avskriva MRSA-diagnoser. Hittills i ar har drygt
200 patienter avskrivits, vilket innebar att de inte
langre ar barare av resistenta bakterier.

Emilia Titelman,
specialistlakare infektionssjukdomar, Strama,
Stockholms lans landsting

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Antal fall

Anmalningspliktig antibiotikaresistens
som Okar mest i Sverige 2000-2016
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Oroande okning av ESBL-karba

Eftersom ESBL i forsta hand bildas av Escherichia coli, som ar en vanlig
orsak till urinvagsinfektion, hittas majoriteten av ESBL-bakterierna i

Stockholm i urinodlingar hos kvinnor.

[~ SBL (extended-spectrum betalactamase) ar
enzymer som bildas av tarmbakterier och
som bryter ner betalaktamantibiotika som
cefalosporiner och penicilliner. ESBL-bérar-
skap dr mycket vanligt forekommande i samhéllet

i ménga lander. Minst fem procent av Sveriges
befolkning beréknas vara béarare av ESBL i tarmen,
och personer som nyligen rest utomlands har 6kad
risk. Birarskapet i sig ar ofarligt men ofta lang-
draget, och medfor risk for senare insjuknande i
infektion med ESBL-bildande bakterier. ESBL-
infektioner ar problematiska darfor att behand-
lingsalternativen r fa.

Allra mest oroande dr 6kningen av ESBL-karba
— en specialvariant av ESBL som ger resistens
dven mot karbapenemer. ESBL-karba har lett till

kraftigt 6kad dodlighet i vanliga infektioner i andra
linder. An si linge ir antalet fall av ESBL-karba
i Sverige fa. Under 2016 rapporterades 58 fall i
Stockholms lans landsting och hittills i ar har vi
haft cirka 30 fall. De flesta patienterna &r screenade
efter utlandsvard, men smittspridning har dven
skett i samband med ett utbrott pa en virdenhet i
Stockholm.
Genom att endast anvianda antibiotika nar

det verkligen gor nytta och undvika alltfor bred
behandling, kan vi bromsa utvecklingen av antibio-
tikaresistens. Genom att inte forskriva kinoloner i
onddan vid urinvégsinfektion, kan vi hjélpa till att
minska selektionen av ESBL-bildande bakterier i
primérvéarden.

Emilia Titelman

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Kélla: Folkhdlsomyndigheten 2017



Aktiv exspektans vid
mediaotit hos barn

Avvakta med antibiotika i 2—3 dygn vid okomplicerad akut

mediaotit hos barn 1—12 ar.

[ Or barn under 1 ar och ungdomar dver 12
| &r, samt for vuxna, rekommenderas dére-
mot alltid antibiotika vid sdkerstélld akut
mediaotit. Antibiotikabehandling rekom-
menderas ocks4 till barn under 2 &r med bilateral
akut mediaotit, samt till samtliga patienter (oavsett
alder) med akut mediaotit som orsakat perforation

av trumhinnan. Penicillin V rekommenderas som
forstahandsval.

Komplikationer som mastoidit &r sallsynta och
motiverar inte i sig att man behandlar alla patien-
ter med antibiotika. For barn 1—12 &r ar effekten av
antibiotika liten. I en Gversiktsartikel frén Cochra-
ne fran 2010 anges att 84 procent av barnen blir
bra inom en vecka med antibiotika jamfort med 78
procent utan antibiotika. Recidivotit, perforation
och sekretorisk mediaotit (6ronkatarr, otosalpingit)
var lika vanliga med som utan antibiotikabehand-
ling. Hos barn under 2 ar med sikerstalld akut me-
diaotit ar effekten av antibiotikabehandling storre,
sarskilt vid bilateral sjukdom.

Aktiv exspektans for barnen mellan 1 och 12 ar
innebar att foraldrar/patienter ar informerade om
forviantat normalforlopp och tecken pé eventuella
komplikationer. En ny ldkarbedomning ska goras
snarast vid forsamring och vid utebliven forbatt-

Akut mediaotit ar vanligast hos barn under
fem ar, men forekommer i alla aldrar. Vi har
ungefir 200 000 fall arligen i Sverige. Problemen
uppstar som regel i samband med en virusinfek-
tion i de 6vre luftvagarna. Smarta i 6ronen ar det
vanligaste symtomet och &r relativt specifikt. Hos
barn ar 6vriga symtom som feber, hosta, snuva,
skrikighet och att ta sig at 6ronen vanliga vid alla
typer av ovre luftvagsinfektioner.

Flytning ur horselgéngen tillsammans med akuta
symtom pé mediaotit &r ett sakert tecken pa sjuk-
domen. Om trumhinnan visar tecken pa buktning,
strukturlshet, ogenomskinlighet, och nedsatt
rorlighet 6kar sannolikheten for korrekt diagnos
till 9o procent. Trumhinnans farg utgor ett mindre
sékert tecken pé otit.

Akut mediaotit spontanlaker oftast, vilket delvis
kan forklaras med att manga episoder orsakas av
virus.

For barn med ror i trumhinnan som far akut
oronflytning rekommenderas behandling med
enbart 6rondroppar (Terracortril med Polymyxin
B) i forsta hand.

Anna Granath,
oron-, nds- och halsspecialist

ring senast efter tre dygn fran symtomdebut. Christer Norman,
distriktslikare
—
Lds mer

Hela rekommendationen finns pa www.janusinfo.se/akut/mediaotit

Foto Anna Molander

It

Avvakta med antibiotika i 2-3 dygn vid
okomplicerad akut mediaotit hos barn 1-12 ar.




Symtomfri bakteriuri hos
aldre ska inte behandlas

Bakteriuri utan sveda och triangningar bor inte behandlas hos
dldre och inte heller hos miin eller personer med diabetes.
Undantag giller infor urologisk Kkirurgi.

I ]rinvéigsinfektion, asymtomatisk bakteri-
uri, ABU, kidnnetecknas av:
» vaxt avsamma bakterieart i en mangd

av minst 100 000 kolonibildande enheter per ml
urin i tvd konsekutiva prov frén kvinnor eller i ett
prov frdn mén,
» avsaknad av symtom pé urinvédgsinfektion som
trangningar till miktion samt miktionssveda.

Observera att plotslig trotthet, illaméaende eller
balansproblem inte utgor tecken pa cystit. Det gor
inte heller grumlig och/eller illaluktande urin.

Antibiotikabehandling av asymtomatisk bakte-
riuri forbattrar inte urininkontinens och minskar
inte heller incidensen av symtomgivande infek-
tioner, utan kan eventuellt 6ka den. Antibiotika
kan orsaka biverkningar och ge 6kad forekomst av
antibiotikaresistenta bakterier. Obehandlad cystit
till exempel hos dementa/afatiska patienter, som
inte kan meddela symtom, innebar mycket liten
risk for njurskada.

I speciella situationer rekommenderas antibio-
tikabehandling exempelvis i direkt anslutning till

Klokt rad:

urologisk kirurgi, samt vid cystoskopi hos mén.
Risken for sepsis ar framfor allt 6kad vid ingrepp
som leder till blodning.

Escherichia coli dr den vanligaste bakterien.
Cirka 90 procent av de okomplicerade infektionerna
och 20-60 procent av de komplicerade infektio-
nerna i urinvdgarna orsakas av denna bakterie.

Stockholms ldns ldkemedelskommittés
expertrdd for infektionssjukdomar

Forekomst
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Behandla inte asymtomatisk bakteriuri hos aldre och urinodla endast

vid symtom fran urinvégarna.

L3as mer

Hela rekommendationen med referenser finns pa www.janusinfo.se/abu
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Antipiotika till bam
frenderna och
Jtmaningarna

Luftvagsinfektioner ar den vanligaste orsaken till att barn soker
primarvard och akutsjukvard. Att stalla diagnos vid infektion ar
en utmaning och vid behandling ar det bra att borja smalt, folja
det kliniska forloppet och byta till bredare antibiotika bara om

det behovs.

Malin Ryd Rinder

med dr, dverlakare, funktionsomradeschef Akutsjukvard Barn, Karolinska Universitetssjukhuset,
ledamot Stockholms lans Idkemedelskommittés expertrad for infektionssjukdomar

renden gillande antibiotikaforskrivningen

till barn har varit sjunkande sedan go-talet

och for barn 0—4 ar har forskrivningen

minskat med 6ver 70 procent. Vi ser fort-
farande stora lokala skillnader i landet och dven
inom Stockholms ldn. Barn i Sodertélje far nastan
dubbelt sd mycket antibiotika som barn i Nykvarn
eller Norrtilje. Ar 2016 s&gs en okning av forskriv-
ning av antibiotika i barnpopulationen, men under
2017 minskar forskrivningen igen.

Lokala traditioner och arbetssitt har uppenbart
stor betydelse for forskrivningen. Glddjande nog
dominerar fortfarande penicillin V (pcV) som har
en gynnsam profil vad géller savil ekologi som
paverkan pa kroppens normalflora.

Den storsta forskrivningen sker till smabarn
under fem ar. Orsaken till att smé barn far fler

...................................................................
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infektioner dr multifaktoriell som till exempel im-
munologisk omognad, social miljé och anatomiska
forutsattningar. Vissa barn ar mer utsatta dn an-
dra, bland annat barn med svira grundsjukdomar
eller lungproblem beroende pé prematuritet.

Trots att vi vet att de flesta bdde 6vre och nedre
luftvagsinfektioner orsakas av virus och att det vid
okomplicerade ensidiga otiter inte gor sarskilt stor
nytta med antibiotika sé ar det visat i studier att
doktorn &nda ofta forskriver antibiotika vid dessa
diagnoser, dven om prover och klinik talar for viral
genes.

Utmaningar vid barninfektioner

Att diagnosticera luftviagsinfektioner hos barn ar
en utmaning. Det dr vil kdnt att smé barn i bade
ho6g- och laginkomstlander i hog utstrackning



ar koloniserade med bakterier som exempelvis
betahemolyserande streptokocker, pneumokocker,
Haemophilus influenzae och Moraxella catarrha-
lis, samt att de i perioder ofta dr barare av vanliga
luftvagsvirus som rhino-, corona- och bocavirus
utan att samtidigt vara sjuka. Aven Mycoplasma
pneumoniae dr relativt vanlig vid tillfalligt barar-
skap utan sjukdomstecken hos barn.

Ofta stir man i den akuta kliniska situationen
utan mojlighet till snabba provsvar vilket sakert
bidrar till att ménga patienter med virala infektio-
ner far antibiotika for sikerhets skull.

Vaccinationer har haft mycket stor betydelse for
sjukdomspanoramat. Vaccination mot Haemophilus
typ B och pneumokocker har bland annat minskat
antalet invasiva infektioner men ocksa reducerat
forekomsten och forandrat fordelning av agens
nér det giller luftvigsinfektioner som bakteriella

...................................................................

Lankar och lastips

www.janusinfo.se/barnantibiotika

.................................................................
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pneumonier och etmoiditer i barnpopulationen.
Detta méste forstds beaktas i riskvirderingen nir
man traffar barn med infektioner. Det &r alltid vik-
tigt att stélla frigan om barnet &r vaccinerat dé det
finns grupper som har betydligt simre tackning

an vi ar vana vid. Resandet 6ver varlden gor ocksa
att epidemiologi ar en viktig frdga — var barnet har
fatt sin infektion kan ha betydelse for vilken be-
handling som &r rimlig da resistensproblematiken
ar mycket storre utanfér Norden.

Det viktigaste forst nar vi traffar
det sjuka barnet

Forskrivning av antibiotika beho6vs forstés ibland
och da giller det att vélja ratt antibiotika. Vad vill
jag behandla och framfor allt, vilket agens &r jag
mest oroad 6ver? Pa nasta uppslag foljer nagra rad.

Uthamtade antibiotikarecept per 1 000 invanare
och ar for olika aldersgrupper i Sverige 1987-2016
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» Antibiotika till barn fortsattning

OTITER

Det viktigaste att komma ihdg &r forstas att majoriteten av otiter inte behover antibiotikabehandlas.
Enligt de nationella rekommendationerna sa behandlas barn under ett ar, barn under 2 ar som har
dubbelsidig otit samt barn med allmanpaverkan. Om vi val behandlar otit sa &r pcV forstahandsmedel.
Nar vi behandlar otiter ar det viktigast att tdcka Grupp A Streptokocker (GAS) som oftast ger de mest
ilskna otiterna samt pneumokocker som ar vanligast. Det finns ingen resistensutveckling mot pcV bland
GAS vilket ar viktigt att komma ihag.

Om vi far behandlingssvikt pa var otitbehandling kan vi byta till amoxicillin som tacker pneumokocker
med nedsatt kanslighet for pcV och oftast Haemophilus influenzae. Vid storre misstanke om
betalaktamasbildande Haemophilus influenzae (cirka 21 procent) eller Moraxella kan amoxicillin-
klavulansyra vara aktuellt for att f& bredare tackning. Moraxella och Haemophilus ger ofta ett mildare
kliniskt forlopp varfor vi inte behover tacka dem i forsta laget utan kan byta till bredare terapi om vi far
behandlingssvikt. Med bredare antibiotika far barnet kanske istallet magknip och diarré och tarmfloran
blir paverkad under en langre tid. Darfér maste vi lakare verkligen fundera Gver nar vi har som mest att
vinna pa att behandla.

Erytromycin, som anvands vid bland annat pc-allergi, har inte effekt pa Haemophilus influenzae. Resistens
férekommer dven bland pneumokocker och GAS. Att félja kliniska forlopp och agera om man inte far
ratt svar pa behandling ar en viktig strategi sa att vi inte behandlar for brett fran boérjan.

TONSILLITER

Bakteriell tonsillit &r mycket ovanligt i smabarnsaldern men blir vanligare i skolaldern. Vi far inte glomma
att tonsilliter oftast ar virala och det ar viktigt att stalla adekvat diagnos utifran minst tre uppfyllda
centorkriterier och positivt snabbtest for streptokocker.

PcV ar forstahandsmedel. Vid recidiv eller allergi férordas cefadroxil eller klindamycin.

PNEUMONIER

Diagnostiken &r en stor utmaning. Pneumonier hos sma barn orsakas framst av virus (till exempel RS-,
metapneumo-, adeno- och influensavirus). Halften berégknas vara renodlat virala och ca 20 procent
blandinfektioner. Virala bronkioliter och pneumonier kan ge svara andningsbesvar for de minsta barnen
som kan behéva sjukhusvard med bland annat syrgas och sondmatning. Nar det galler bakteriella
infektioner (30 procent av totalantalet) s& dominerar pneumokocker men dven Haemophilus férekommer.
Stafylokocker och streptokocker ar mer ovanliga agens. Hos de sma barnen med verifierad pneumoni ar
amoxicillin forstahandsmedel, det tacker saval pneumokocker, betahemolyserande streptokocker grupp
A, C och G och Haemophilus influenzae. For de storre barnen ar pcV ett bra férstahandsalternativ.

Atypiska pneumonier ses framst i skolalder och uppat och kan da behandlas med antingen erytromycin
eller doxycyklin (> 8 ar). Nar man forskriver erytromycin bér man fordela dygnsdosen pa 3—4 ganger per
dygn vilket minskar risken fér magbesvar betydligt.
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URINVAGSINFEKTIONER

Ovre urinvagsinfektioner, UVI, hos de allra minsta barnen utreds och behandlas inom barnakutsjukvérden
enligt géllande riktlinjer eftersom man vill hitta de barn som har medfédda avvikelser som orsak till sin
infektion. Forstahandsmedel for empirisk terapi ar idag ceftibuten (licenspreparat). Tankbara alternativa
preparat som amoxicillin-klavulansyra och trimetoprim-sulfa har begransningar av olika slag, bland annat
pa grund av resistensproblematik. Det ar darfér en utmaning att inleda behandling av en évre UVI utan
att kanna till resistensmonstret.

Barnklinikerna har idag sarskilda licensforfaranden for ceftibuten, men vi har en ny situation nar var
verktygslada utarmas pa lattillgangliga verktyg. Barnnefrologiska féreningen liksom Spesak Barn- och
ungdomsmedicin vid Stockholms lans landsting har lyft att det ar ett stort problem inom barnsjukvarden
att mixturpreparat for barn inte ar av tillrackligt stort intresse for féretagen att producera. Vi star allt
oftare utan lampliga barnpreparat. Vi har nu sett fall dar man ibland varit tvungen att ge intravenos
behandling tills man har odlingssvar och vet vilket per oralt medel som finns att tillga.

Nar det géller nedre UVI ar fortfarande nitrofurantoin, cefadroxil och/eller pivmecillinam (fér barn> 30kg)
bra alternativ. Trimetoprim ar ocksa ett alternativ vid odlingsverifierad kanslig stam. Nitrofurantoin kan
krossas och slammas upp i syrlig pure eller sylt for att dolja den lite bittra smaken.

IMPETIGO

Lindriga infektioner behandlas med tval och vatten. Hygien &r viktigt. Lokala antibiotika som retapamulin
(Altargo) och fusidinsyra kan laggas till om detta inte hjalper. Tyvarr ar det risk for resistens med
fusidinsyra och retapamulin férsvinner fran marknaden sommaren 2018.

Antibiotika behovs vid utbredda férandringar eller om feber tillstoter. Flukloxacillin ar férstahandsmedel
men kan vara svart att anvanda i mixturform da smaken ar mycket bitter. Cefadroxil och amoxicillin-
klavulansyra &r tankbara i andra hand liksom klindamycin vid pc-allergi. Aven néar det géller mixturer
for flukloxacillin och cefadroxil sa har det varit stora leveransproblem under det senaste aret vilket ater
belyser vikten av en nationell strategi gallande saker lakemedelstillgang for barn.

» Pneumoni och bronkit hos barn? Vardera klinisk bild och prover.
Virus ar vanligast.

» Odla vid misstankt UVI/hud- och mjukdelsinfektion.

» Sakra tonsillitdiagnosen innan du behandlar.

» Om du behandlar luftvagsinfektioner:

» Borja smalt. Folj det kliniska forloppet och byt till bredare antibiotika endast om
det behovs. Behandlingssvikt? Uteslut komplikation och/eller omvardera diagnos.

» Sma volymer av medicin &r lattare att fa i barn. Valj garna en hogre koncentration.
Dosera adekvat, oftast x 3. Lagre dos och tatare dosering ger mindre biverkningar
och en battre serumkoncentration éver dygnet.

Text: Malin Ryd Rinder
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nfektioner allt mindre
oroblem i barnsjukvarden

Margareta Eriksson minns barn som dog i massling pa 70-talet.
Under hennes 50 ar som barnlakare har dédsfallen pa grund
av infektioner minskat dramatiskt. Men de forekommer
fortfarande, bland annat i komplikationerna till vattkoppor.

argareta Eriksson ror sig genom

korridoren pé plan 9 pa Nya Karolin-

ska Solna. Hon skdmtar hogljutt med

personalen i den lilla receptionen, men
annars syns inte en minniska till p& vardavdel-
ningen for barn. Inga patienter. Men sa har det inte
alltid varit. Vaccinationsprogrammen har férandrat
barnsjukvarden i grunden.

— For ovrigt friska barn dr numera sillan-
infekterade. Idag ar det ovanligt med sjukhus-
inldggning av barn som &r sex ménader gamla
och uppét. Tetanus, difteri och polio forsvann ju
redan pa 40- och 50-talen. Men resten av barn-
vaccinationerna har kommit under min tid som
barnlédkare. Och nu har vi blivit av med barnsjuk-
domarna, konstaterar Margareta Eriksson, docent,
overldkare, Karolinska universitetssjukhuset och
ledamot i expertradet for infektionssjukdomar.

Forutom vattkoppor di, som hon betraktar som
en mild infektion men som tyvarr kan ge mycket
allvarliga neurologiska och bakteriella komplika-
tioner.

— Jag skulle 6nska att vi &ven vaccinerade
bort vattkoppor, vi kan inte bara sitta och rulla
tummarna nér det finns ett vaccin. Vaccinet ar
inte perfekt men det ar tillrackligt bra. JAmfor
till exempel med BCG-vaccinet som inte heller ar
idealiskt, men vi anser att det skyddar mot allvarlig
TBC. P4 samma sitt skulle vattkoppsvaccinet kunna
skydda mot allvarlig vattkoppsinfektion. Det ar ju

dessutom sa enkelt att fa in i barnvaccinations-
programmet, bara att byta ut vaccinet mot miss-
ling, roda hund och péssjuka mot ett fyrvalent
vaccin.

Néar Margareta Eriksson borjade arbeta som
barnlédkare pa S:t Gorans sjukhus 1970 vardade
hon méanga barn med maissling. Hon minns dnnu
de personer som inte gick att ridda. Sedan borjade
vi vaccinera mot méssling, réda hund och passjuka
i Sverige.

— Misslingen forsvann fran det ena aret till det
andra. Det gick sa snabbt! Det var inte sa dumt
att bli av med péassjukan heller eftersom den var
den vanligaste orsaken till sjukhusinldggning med
dropp i ett par dygn pa grund av hjarnhinne- eller
bukspottkortelinflammation.

Roda hund-horselskada
forekommer

En mamma som smittas av réda hund under gra-
viditeten kan fa ett barn med horselskada. Innan
vaccinationen infordes uppskattar Margareta
Eriksson att det tillkom tvé skolklasser med hor-
selskadade barn under ett &r da forekomsten av
roda hund var hog i Sverige. Nagot som ocksa har
forsvunnit.

—1985 sig jag det sista fallet av medfédd roda
hund och fosterskada. Anda tills nu. Men nu har
jag nyligen tréaffat tvé kvinnor som migrerat till

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 5 /2017

TEMA INFEKTIONER

Folkhalsomyndigheten kommer att utreda allman vaccination
av barn mot varicella och sarskild vaccination av dldre mot
herpes zoster. Planen ar att starta utredningen hésten 2018.

Sverige och som bara fatt mésslingsvaccination i
sitt hemland nér de var barn. Under tidig gravidi-
tet har de besokt sina hemlénder igen och tyvarr
blivit smittade av réda hund.

1993 infordes vaccinationen mot Haemophilus
influenzae som kan ge struplocksinflammation och
hjarnhinneinflammation.

— Pneumokockvaccinationen som kom 2007
tog det bort det sista av hjarnhinneinflammation
och lunginflammation. De senaste tio aren har
det varit séllsynt med bakteriella infektioner hos
i 6vrigt friska barn. Men vi har dnnu inget vaccin
mot grupp A streptokocker som ger halsfluss men
ocksa allvarliga bakteriella infektioner. Stafylo-
kocker ar ocksa ett problem men dir kan foérloppet

Margareta Eriksso

vara mer langsamt.
Aven RS-virus r idag en infektionssjukdom som
ar problematisk hos de allra minsta barnen.

Barnadodligheten minskar

I Sverige dor ett tiotal barn som ar i 6vrigt friska
iinfektioner varje ar. Skillnaden ar dndéa stor
jamfort med den tid da Margareta Eriksson bor-
jade arbeta och barnadédligheten minskar i hela
varlden. I Stockholm har man kunnat ldgga ner
barnsjukhus, trots att barnbefolkningen har ¢kat
och antalet barn med kroniska sjukdomar och
medfédda avvikelser blivit fler.

Karin Nordin
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Bland de basta lakemedel vi har
fOr mindre an en krona per dag

Risken att drabbas av allvarlig hjart-karlhandelse minskar med
cirka en tredjedel med statinbehandling. Fa andra lakemedel
ger sa mycket patientnytta till en sa lag kostnad som statiner,

Paul Hjemdahl

senior professor, dverldkare, Klinisk farmakologi, Karolinska universitetssjukhuset

Thomas Kahan

professor, dverlakare, Hjartkliniken, Danderyds sjukhus AB

Tomas Forslund

med dr, distriktsldkare, medicinsk rddgivare vid Halso- och sjukvardsforvaltningen

Karin Schenck-Gustafsson

senior professor, dverlakare, Hjartkliniken, Karolinska universitetssjukhuset

samtliga Stockholms ldns ldkemedelskommittés expertrad for hjért-karlsjukdomar

lodfettsdnkare i form av statiner &r nagra av
véra allra mest anvéinda lakemedel och de
ar hornstenar i forebyggandet av hjart-
infarkt och stroke. Det rader konsensus
i olika riktlinjer att statinbehandling forebygger
hjart-karlkomplikationer effektivt hos hogrisk-
patienter och dr en séker terapi'-3. I Stockholms
lans landsting hamtar fler 4n 150 000 individer
arligen ut minst ett recept pa en statin — tva
tredjedelar for simvastatin och en tredjedel for
atorvastatin. Eftersom kardiovaskular risk 6kar
med stigande alder och behandlingen vanligen &r
livslang &r statinbehandling vanligast hos de dldre
(fler &n hélften av patienterna ar 6ver 75 ar). De
statiner som rekommenderas i Kloka Listan har
en mycket 1dg kostnad med mindre 4n 1 kr/dag for
simvastatin eller atorvastatin i ordindr dos. Fa an-
dra lakemedel ger sd mycket patientnytta till en s&

14g kostnad. Vid behandling med lipidsinkare till
patienter med fa eller inga riskfaktorer foreligger
inte samma konsensus. Darfor ska detta foregas
av en riskskattning for att tydliggora patientens
potentiella nytta av behandlingen.

Risken att drabbas av allvarlig hjart-karl-
héndelse minskar i stora kliniska provningar med
cirka en tredjedel med statinbehandling jamfort
med placebo. I analyser av de stora studierna har
risken att drabbas av vaskuldra handelser sdsom
kardiovaskulédra dodsfall, hjartinfarkt, stroke eller
revaskularisering minskat med en fjardedel for
varje mmol/L som LDL-kolesterol sankts3. Forut-
om kolesterolsiankningen har statiner sa kallade
pleiotropa effekter, till exempel antiinflammato-
riska, som kan bidra till riskminskningen+. Samma
relativa riskminskning ses varje ar (efter det forsta
aret) och den ar likartad vid olika utgangsvarden
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Patienter som hamtat ut statin 2016

71 procent av patienter med ischemisk hjartsjukdom

59 procent av patienter med TIA/ischemisk stroke

55 procent av patienter med diabetes

Galler patienter i Stockholms lans landsting med diagnoskoder fér dessa sjukdomar under
2012-2016 och dar patienten fortfarande hamtar ut statin. Under de senaste aren sker en
mycket langsam 6kning av statinanvandningen i alla tre grupper.

for LDL-kolesterol3. Den absoluta nyttan pa lang
sikt ar avsevird for patienter med hog risk om de
fortsatter sin behandling.

Utred orsak till muskelvark

Statiner &r generellt sdkra®57 men muskelsymtom
foranleder inte séllan behandlingsavbrott. I klinis-
ka prévningar okar inte forekomsten av myopati
med statinbehandling jamfort med placebo (odds
ratio 1,07; 95 procent CI 0,89—1,29)5 men 0,5—1
procent av patienterna kan ha statinrelaterade
muskelsymtoms. Provningarna har emellertid ofta
foregatts av en run-in period som kan selektera
bort statinintoleranta personer. I vanlig sjukvéird
rapporteras hogre siffror for muskelbiverkningar,
5—10 procent* eller 10—25 procents. Noceboeffek-
ter® och varningar for statinbiverkningar i dags-
press och andra mediers kan bidra till de storre
problemen i vanlig sjukvard. Det dr darfor viktigt
att forsoka klarldgga om myopatin verkligen beror
pa statinbehandling.

Myopati definieras oftast som muskelvark kom-
binerad med forhgjt kreatininkinas, CK>°. Kvinnor
verkar oftare fa lindriga muskelbesvar och mannen
oftare allvarliga®. En svarighet i bedomningen &r
att muskelvark som beror pé fibromyalgi, reuma-
tiska eller autoimmuna sjukdomar &r vanligare
hos kvinnor och kan vara svara att skilja fran
statinbiverkningar. Biverkningar av statiner ar
ofta 6vergdende och lindriga och uppvéger sillan
fordelarna med behandlingen. Av vikt dr att en
avbruten statinbehandling &r forenad med en 6kad
kardiovaskular risk''-3 varfor fortsatt behandling

eller aterinsatttningsforsok efter en tids uppehall
kan vara av stort virde for patienten.

Det har nyligen forts diskussioner om att inféra
ett strukturerat sitt att bedoma muskelsymtomens
orsakers. Kausaliteten mellan muskelsymtom och
statinbehandling kan skattas med det kliniska
skattningssystemet Statin-Associerade Muskel-
Symtom, SAMS. Detta kan underlitta aterinsatt-
ning efter avbruten behandling®.

Dosberoende biverkningar

Enligt berakningar skulle en effektiv behandling
med 40 mg atorvastatin till 10 000 patienter under
fem ar ge omkring fem fall av myopati med uttalad
CK-stegring, 5—10 fall av nyinsjuknande i diabetes
och troligen 5—10 fall av hemorrhagisk strokes. For
en av de fem patienterna med myopati kommer
den att 6vergd i rhabdomyolys om behandlingen
fortsdtter. En ny diabetesdiagnos innebar ofta att
patienten bara passerat en arbitrar grins for diag-
nosen (utan dramatisk forandring av risken) och
statinerna dr effektiva dven vid diabetes. Den icke
sdkerstillda 6kningen av antal hemorrhagiska
stroke uppvégs mer an vil av farre ischemiska
stroke och andra hjart-kérlhandelser. Dessa data
visar en mycket liten biverkningsrisk och att nyt-
tan ar klart storre dn risken.
Muskelbiverkningarna dr dosberoende och ris-
ken Okar vid interaktioner med andra likemedel.
Detta géller speciellt dldre patienter med poly-
farmaci. Vid lindriga muskelbesvir ar det bra att
prova dosreduktion alternativt tillfallig utsattning
och sedan aterinséttning i lagre dos>%*. Vid mer
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uttalade besvar ar det ofta battre att byta till ett
preparat som metaboliseras annorlunda, till rosu-
vastatin/pravastatin i stéllet for simvastatin/ator-
vastatin. Om hogsta tolerabla dos ar otillracklig for
att nd 6nskade lipidnivéer kan tilligg av ezetimib
vara lampligt.

Underbehandling i Stockholm

For méan med hog riskprofil har statinbehandling
entydigt gynnsamma effekter pa bade nyinsjuk-
nande och dod. Detta giller dven for kvinnor dven
om firre kvinnor inkluderats i studier. Tyvérr har
myten att kvinnor fir mycket muskelbiverkning-
ar sannolikt bidragit till att det fortfarande &r en
underbehandling av sarskilt dldre kvinnor med
genomgangen hjartinfarkt'4. I Stockholms lans
landsting saknar idag en tredjedel av patienterna
med hjartinfarktdiagnos statinbehandling. Vi har
séledes en underbehandling av hogriskpatienter.
Nar det géller primirprevention finns f studier
pa kvinnor. Overbehandling forekommer framf6-
rallt bland kvinnor med oro for sin hilsa utan klar
indikation for behandling.

Sammanfattningsvis &r statinbehandling en
viktig del av den kardiovaskuldra preventionen for
patienter med hog hjart-kirlrisk. Det ar viktigare
att patienterna far statinbehandling &n att ett visst
LDL-kolesterolviarde uppnas. Samtidigt ska vi
undvika 6verbehandling av 14griskpatienter och
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dldre skora patienter med kort forviantad atersta-
ende livslangd. De stora vinsterna for patienterna
sker pé lang sikt varfor det ar viktigt att stodja
langsiktigt god foljsambhet till behandlingen och att
hantera eventuella muskelsymtom pé ett bra sitt.

Muskelsymtom under statinbehandling féranleder
behandlingsavbrott, men kan ha andra orsaker an statinen.

Framgangsrik aterinsattning av en statin minskar patientens
kardiovaskuldra risk. Bérja da med lag dos och titrera upp.

Referenser

Alla referenser till artikeln finns pa www.janusinfo.se/evidens/statiner
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Statin-Associerade
MuskelSymtom (SAMS)

Kliniskt score enligt Statin Muscle Safety Task Force for bedomning av

STATINER

kausalsamband mellan statinbehandling och muskelsymtom.

Kliniska symtom /nya eller oférklarliga muskelsymtom

Regional distribution

Symmetrisk vark i hoftflexorer/lar 3
Symmetrisk vadvark 2
Symmetrisk vark proximalt dvre extremiteterna 2
Osymmetrisk, intermittent, ospecifik vark 1
Tidsforlopp efter statininsattning

Symtomdebut < 4 veckor 3
Symtomdebut 4-12 veckor 2
Symtomdebut > 12 veckor 1
Effekt av utsattning

Forbattring inom 2 veckor 2
Forbattring efter 2—4 veckor 1
Forbattras ej (> 4 veckor) 0
Effekt av aterinsattning

Samma symtom aterkommer inom 4 veckor 3
Samma symtom aterkommer efter 4-12 veckor 1
Sannolikhetsniva fér kausalsamband

Trolig 9-11
Mojlig 7-8
Osannolik <7

Referenser SAMS:

Saxon DR, Eckel RH. Statin intolerance: a literature review and management strategies. Progr Cardiovasc Dis

2016;59:153-64.

Rosenson RS, Baker S, Banach M, et al. Optimizing cholesterol treatment in patients with muscle complaints.

JACC 2017;70:1290-301.
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Ge zoledronsyra pa
vardcentral med ny rutin

Forskrivning och administrering av zoledronsyra vid
benskorhet kan med fordel ske pa vardcentralen
for att minska underbehandlingen av patienter med
hog frakturrisk i Stockholm.

Infusion av zoledronsyra ska inte ges vid njursvikt
med GFR <35 ml/min, vid hypokalcemi eller om
patienten ar intorkad. For att forsakra dig om detta,
folj den nya rutinen fran Stockholms lans lakeme-
delskommittés expertrad for endokrinologiska och
metabola sjukdomar. Ladda ner den har:
www.janusinfo.se/rutin/zoledronsyra

Register 10ljer upp

cancermedel i svensk vard

Registret Nya likemedel i cancervarden ar
det férsta som pa ett mer systematiskt satt
kan visa hur nya cancerlakemedel anvands
pa en klinik, i rutinsjukvard.

— Nar nya cancerlakemedel introduceras i Sverige ar
kunskapen om dem oftast mycket begransad. Det
forutsatter att vi kan folja upp nyttan med hjélp av
register. Sddana realworld-data ger ocksa informa-
tion om hur de fungerar i en svensk kontext, sager
Roger Henriksson, ordférande i expertradet for on-
kologiska och hematologiska sjukdomar som utgor
regional styrgrupp for registret.

Nu presenteras de forsta resultaten ur registret
fran en onkologisk klinik. De omfattar 1 766 nya
behandlingar och en stor del av dem &r avslutade.
Den vanligaste cancerformen var prostatacancer, 41
procent, foljt av bréstcancer, 18 procent. Intentionen
med behandlingen var palliativ i de allra flesta fall

och kurativ endast i
atta procent av alla

registreringar. Orsaken
till behandlingsavbrott
var progress av
sjukdomen i mer &n
hélften av behand-
lingarna, och 16 pro-
cent bedémdes som
fardigbehandlade.
Hela 1193 behand-
lingar genomfoérdes
i kombination med annan terapi: konventionella
cytostatika, endokrin behandling och radioterapi.
Detta innebér en alltmer komplicerande faktor vid
6verlevnadsanalyser.
Lakartidningen. 2017;114:ETTF

Foto Anna Molander

loger Henriksson

Karin Nordin
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Forutom risken for beroendeutveckling och vanliga
biverkningar av opioder, som férstoppning, dasighet
och illamaende, finns ytterligare skal att avsta fran
opioider vid behandling av funktionell buksmarta.
Det kan leda till utveckling av narcotic bowel
syndrome. Vid detta tillstand ska patienten uppfylla
samtliga nedanstdende kriterier och de ska vara
uppfyllda under minst tre manader och ha debuterat
fér minst sex manader sedan.

Buksmarta som behandlas med opioider.

Buksmartan kan ej forklaras av annan alternativ

gastroenterologisk diagnos.

Smartan okar trots oférandrade eller 6kande doser

av opioider.

NOTISER

Benandla inte funktionel
puksmarta med opioider

Forsamrad eller otillracklig analgetisk effekt trots
Okande opioiddos.

Forsamrad analgetisk effekt parallellt med mins-
kande lakemedelskoncentration i plasma efter
given dos och férbattring direkt efter nasta dos.
Forsamring av smartan over tid gallande saval
duration som intensitet och frekvens av smart-
episoder.

Tillstandet ar mycket svarbehandlat skriver Stock-
holms lans lakemedelskommittés expertrad for
gastroenterologiska sjukdomar i ett utlatande.
Las det har:
www.janusinfo.se/buksmarta/opioider

Tips som minskar trycket pa miljon

Stockholms lans landstings forteckning éver miljo-
belastande lakemedel har nu kompletterats med
atgardsforslag. De har tagits fram i nara samarbete
med Stockholms lans |akemedelskommitté och

ger konkreta forslag pa hur man kan arbeta for att
minska utslappen av lakemedel som ar skadliga for
miljon.

Ett exempel &r att regelbundet utvardera och
ompréva behandling med antidepressiva lakemedel.
Ett annat ar att se till att hormonlakemedel inklusive
anvanda plaster, vaginalinldagg, hormonspiraler,
p-ringar, och p-stavar kasseras pa ett korrekt satt.

Ladda ner forslagen pa
www.janusinfo.se/atgard/miljo
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Returadress vid okand adressat:
Internpost: Stockholms lans lakemedelskommitté. Magnus Ladulasgatan 63 A
Postadress: Box 17533, 118 91 Stockholm

Missa aldrig ett nummer av Evidens!

Ga in pa www.janusinfo.se/prenumerera och klicka
Tidningen Evidens sa skickar vi den med e-post.
Vill du ha papperstidningen?

Mejla lakemedelskommitten@sll.se
Adresskalla: Stockholms l&ns landsting
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Kloka Listan Forum

Arets viktigaste ldkemedelsdag

Ndgra av forelasarna
:
Sandra af Winklerfelt Mussie Msghina Helena Almer Pontus Curman

Hammarberg

Anders Johansson Inga Tjader Paul Hjemdahl Maria Sundvall

Alla nyheter i Kloka Listan 2018 presenteras med tips och rad for en
klok lakemedelsanvandning.

Tjugotalet av vara framsta experter foreldaser om lakemedel med ett brett
medicinskt perspektivinom manga olika sjukdomsomraden. Bland annat:
depression, diabetes, parkinsons sjukdom och ett recept pa forberedelse
infor kirurgi.

Nar: 18 januari

Var: Norra Latin, City Conference Centre, Drottninggatan 71 B, Stockholm
Malgrupp: Allmanlakare

Anmal dig pa www.janusinfo.se/fortbildning

Valkommen!

Gilla Stockholms lans
lakemedelskommitté,
pa Facebook.

Se www.janusinfo.se/fortbildning fér mer information om kommande fortbildningsaktiviteter och foranmalan.

Stockholms Ians landsting - Halso- och sjukvérdsforvaltningen - Box 17533 - 118 91 Stockholm



