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Radgivande
synpunkter

Handeksem, ett nytt dokument inom
Radgivande synpunkter, ir nu Firdigt.
Demens- och psoriasisdokumenten
dr reviderade. 1 det sistnimnda dr pso-

riasisartrit ett nytt avsnitt 1 dokumen-
tet. Lis mer om handeksem pa sidan

6. Psoriasis kan du lisa om pa sidan 3.

Vissa Voltaren
utanfor lakemedels- 2
formanen

Voltaren enterotabl. 50 mg i forpack-
ningarna 20 tabl. och 50 tmbl. ingar
inte i likemedelsformanen.

et innebir dels att patienterna inte
far tillgodorikna sig ink&pet av dessa
pa sitt higkostnadskort och dels att
apotckspersonalen inte far gbm ett
utbyte till Diklofenak (som ingar i
likemedelsférmanen)y. Fir att under-
1. litta rekommenderas att man fran

R
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birjan skriver det rekommenderade
preparatet Diklofenak pa receptet.

Reviderad lakeme-
delshanteringsparm

Likemedelshanteringspiarmen Hr nu
reviderad och anpassad efter aktuella
farfattningar.

— De reviderade delarna skickas inte
ut 1 tryckt form, berittar Birgitta
Wall, fran sjuhusapoteket 1 Eksji.
Men den kan laddas ner friin intran-
tet eller lkemedelskommitiéns hem-
sida och skrivas ut. G&r man inte det
ska det skrivas in 1 pirmen att revider-
ingar finns pd nitet, siger hon.

- ] o o
Seminarier pa gang
Egenvard:

24 okt. (Rosensalen, Rosenlunds
Virdcentrum )

Egenmiitning av plasmaglukos:
26 oktober {Gula Villan., Eksj).
2 nov (Aulan, Virnamo).
Genusperspektiv pa likemedel:
T november (CJulturum).
Likemedel och miljo:

14 dec (Jkpg Hotell och Konferens).
Se vidare pa intranitet och hemsi-
dan.wwww.lj.seflakemdel

Nr 3 oktober 2005
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Att vaga byta spar

Hur fiar man sina kollegor att byta spar?
Landstinget i Jonkoping ligger ar efter ar i
toppligan nir det giller forskrivning av
bensodiazepiner och liknande preparat och
forskrivningen tenderar dessutom att Gka.

Skillnaderna mellan vardeentralerna fr
betydande utan att man kan se nagon kopp-
ling till paticntunderlaget.

Wi har intresserade  skiterskor och
arbetsterapeuter som. vill arbeta med saviil
samtal som andra alternativa behandlingar,
Satsningar har gjorts pa vissa vardcentraler
for att fa ner forskrivningen men detta har
inte resulterat i ndagon forindring.

Mir jag samtalat med kollegor tycker sig
ingen ha nagon nimnviird forskrivning av
dessa farmaka, trots att vardeentralen som
helhet uppvisar en hig forskrivning,

= Ar dct intc dags att vi tar reda pa virt
cget firskrivningsmonster?
* Bestill din egen forskrivarprofil fran

Apoteket.

+ Blanketten finns pa nitet pa likemedelsko-
mittens hemsida www 1) seflakemedel och
bifogas som pappersbilaga med denna
utgiva av Fomsknvaren.

= Aven verksamhetscheferna har majlig-
het att bestilla motsvarande fakta for
samtliga forskrivare pa sin enhet.

Jag tror att man kommer att kunna fi
intressanta diskussioner inte bara kring
bensodiazepinforskrivningen utan dven for
minga andra grupper. Kanske ocksa kopp-
la dem till de nio kvalitetsmatt som anta-
gits av likemedelskomitten.

Frorsnrivarem oRIoQer suvwvao

Gabapentin eller Neurontin
— nya rekommendationer

Sedan en tid finns Neurontin som
generika — Gabapentin, vilket leve-
reras av en rad lakemedelsforetag
och ar betydligt billizare an origi
nalet.

Likemedelsverket godkinner inte uthbyte
mellan  preparaten pa apoteken, troligen
frimst pga epilepsi-indikationen dir skillna-
den 1 galeniska beredningar kan innecbira
variationer | upptag vilket kan vara kinshgt
i epilepsisammanhang.

Mir det giller indikationen for smirthe-
handling vill i fran ex pertgrupp smirta gir-
na framfra f&ljande:

+ Vid nyinsitining rekommenderar  vi
generika Gabapentin vilket dr avsevart billi-
gare in originalet.

+ For patienter som redan star pa en vil-
fungerande dos Mewrontin far ett ev byte
av gdras fran fall till fall i samrad mellan fér-
skrivare och patient.

+ Indikationen for smiirtbehandling giller
neuropatisk smirta — det dr diir som doku-
mentation och validering fareligger for sub-

stansen. De studier som finns giller post-
herpetisk newralgi och diabetesneuropathi
men vi bedbmer det som nimligt att anvinda
substansen iven vid andra former av neuro-
patisk smirta. Kom ihag att studierna visade
effekt vid doser pa 1 800m g/dy gn eller mer —
man bir alltsa forsdka na denna maldos
innan man avgor om substansen har effekt
eller inte.

+ Kom thag att MeuwrsntindGabapentin
endastiren del av arsenalen vid neuropatisk
smiirta. Tricykliska antidepressiva ir fortfa-
rande forstahandsmedel 1 de flesta fall.

+ Uppfélningen dr A och O 1 behandling-
en. bla. for att undvika att patienten fortsit-
ter med en effekilds behandling. Spontan-
fordoppen for olika neuropatiska smiarttll-
stand ir daligt kiinda varfor en kanske livs-
lang behandling bir innehalla perioder dar
man provar att trappa ner'sitta ut behand-
lingen. Pa sa sitt skall man med jimna mel-
lanrum skaffa sig och patienten ett "kvitte™
pa att behandlingen behdvs och har effekt.

Expertgrupp smarta
Mats Persson ordfGrande

Wi e &

Seotn shafcr Brsiere el o B B

Kombinationspreparat ar inte
lampliga vid smartbehandling

Kombinationslakemedel innehal-
lande dextropropoxifen utgar
under hosten 2005. Endast rena
dextropropoxifenpreparat blir kvar
for forskrivning.

Som allmin princip har vi i experigruppen
smirta 1 vira radgivande synpunkter avratt

fran anvindande av kom binationspreparat.

pider har man att vilja mellan dextropro-
poxifen, tramadol eller kodein. Fir dex-
tropropesifen giller de tidigare varningarna
far blandning med alkohol samt risken for
att utveckla beroende. Alla patiencter til
inte Tramadol och likemedlet br dessutom
inte alls oskyldigt vad giller risken fér bero-
ende vilket forstas ocksa giller kodein. Mar
det giller kombinationspreparaten  som
innchaller kodein dr dessa hyggligt vl
avvigda vad giller komponenternas miingd
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Merienne Maroti, ordférande | Lakemedels kommitisn.
merEnne mactiif.se

Skilen dr Hera, bl.a. har miingden av ohka
substanser och deras respektive halverings-
tider inte alltid varit optimal i kombination-
spreparaten. Det ar lEttare att styra behand-
lingen om olika substanser doseras var for
sig.

Eekommendationen kvarstir. Som enkla-
re analgetika rekommenderas NSAID och-
eller paracetamol. Vid behov av EHttare opi-

och halveringstider.

Siledes giiller dven hiir art félja upp
behandlingen avseende effekt och biverk-
ningar samt att undvika onddig férsknvning
dver tid.

Expertgrupp smarta
Mats Persson ordfGrande

Fors lrivaren innehaller nformation fran Lakemedels kommitién, Landstingst i Jonldpings Bn. Produktion: nformationsavdehn ingan
Ansvarig utgivare: MarEnne Maroti, ordfdrende | Lekemedels komittén marianne maroti@'f.se

Redaktor: Sven Maghusson. info@svenmeaghusson 52

Lakemedelskommittén Landstingets kansli Box 1024 551 11 Jon kiping Tel 036-32 40 00 vx Fax 035-32 41 90

E‘.MHDS TINGET
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Jadwiga Holmberg dir ordfirande § expentgruppenpsorniasis och psoriasisantrit, Det som firut varett rent huddokument dr idag ett

dokument éiven fir leder. Pa Hudbliniken har man idag mdnga belandlingsmajligheter, bl a Gusterapi det vill séiga TLO T behandling.

Psoriasis innefattar aven artrit

Det nya dokumentet for psoria-
sishbehandling ar nu kompletterat
med aven psoriasisartrit.

— Psonasisartrit finns hos 13-20 procent av
paticnterna med psoriasis | huden, siiger Jad-
wiga Holmberg, dverlikare pa Hudkliniken
och ordfdrande | ex pertgruppen.

— Ledviirken kan dessutom debutera innan
hudsymptomen finns.

Ledinflammationen birjar vanligtvis | sma
leder | hiinder eller fotter. Vid psoriasis fore-
kommer dessutom daktylit, entesit och ente-
siopatier, som kan varm debutsy muom.

Mir det gidller hela gruppen psoriasissjuka
betonas att diagnosen dr klinisk och baseras
pa utseende och lokalisation av hudfodnd-
FINgarna.

— Stansbiopsi har foga virde.

* 25% av psoriatikerna har karakleristska
nagelforindringar.

* 40% av psoriatikerna har led och mus-
kelvirk och ca 15-20% utvecklar artrit.

Riktlinjer for remittering till derma-
tolog

* Alla patienter med nydebuterad psoriasis
vulgaris ska remitteras om patienten si Ons-
kar.

— Dret dr bra att fa information bade om

sjukdomen och patientfGreningar, siger Jad-

wiga Holmerg. Ovriga som ska remitteras dr:

= Alla barn med psoriasis.

+ Kiind plague psonasis som dndrar karaktir
och e svarar pa bdigare beprivade
behandlingsmedel.

= Hand- och fotpsoriasis, speciellt av pustu-
lar by p.

+ Psoriasisery trodermi skall remitteras akut.

* Psoriasis pustulosa skall remitteras akut.

Pia Hudkliniken har man idag flera alterna-
tiva behandingsmetoder, bla. mijlighet att
behandla med perorala medel sa som Met-
hotresate, Cyklosporiner och, 1 de svamste
fallen, med nya biologiska Hkemedel.

Riktlinjer for behandling av psoria-
sis | primarvarden

* Om patienten har plack pa armbigar,
kni samt enstaka pa kroppen.

— Starta alltid med avfjdllande terapi t ex
Salsyvase salva 2%, siger Jadwiga Holmerg.
Om patienten inte har klada, ordinera Daivo-
nexsalva x 2. Om  patienten  har klada,
anvind stark kortison krimfsalva 1 nertrapp-
ningsschema.

* Guttat psoriasis

— Svalgodla. Behandla med fenoxymetyl-

penecillin om BSA (betahemolytriska strep-
tokockery. ¥id upprepade skov tink pa strep-
tococker 1 familjen. Anvind mjukgdrande
krim och wvid klada medelstark kortison
krim. Liker oftast spontant inom niagra
veckor.

— Barn och yngre vuxna skall alltid remit-
teras il hudklinik.
* Harbottenpsoriasis

Anvind avfjallande behandling med Sali-
cylsyra 3% 1 Decubal kriim. Alternativen ar
keratinolytiska schampo  som  innehaller
sclensulfid, i andra hand ketokonazol eller
stark steroid @ 18sning eller Daivones 1&s-

ning.

* Invers psoriasis. Forviixlas ofta med can-
dida infektioner.

Behandlas limpligen med medelstarka-
milda steroider 1 kombination med imidazol
eller gquinoliner. Intensiv behandling 1 1-2
veckor sedan underhallsbehandling 1-3 ggri
veckan med hydrokortison+mikonazol. For-
sk alltid att siitta ut behandlingen
skall
siiger Jadwiga Holmberg, som ocksa poing-

— Terapiresistenta  fall remitteras,
terar att mjukgdrande krim &r ett bra kom-
plement.

— Signera dessutom allud or provfsre-

packning, siger hon.
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Méngin okiorte T uppiicks ntromTkoes
Emnaknr KoptiEryciscr

Forskrivaren oktobher 2005

Manga oklarheter upptacks nar apotekaren
granskar receptfornyelser

En stor del av receptfornyelsen pa
vardcentralen i Gislaved gar idag
via en apotekares granskning.
Lakarna foljer apotekarens forslag
pa atgarder i 82% av fallen.

— Jag arbetar pa ikarens uppdrag och firsi-
ker skaffa sa mycket kompletterande infor-
mation som majligt, siger Judit Dénes, som
sedan histen 2003 jobbar med att forbereda
infér receptfornyelser pa vardeentralen.
Med granskningen av receptférnyelsen
har arbetet pa vardcentralen forindmis, A&-
det har delvis blivit ett annat som en f&ljd av

apotekarens arbele.

Egen telefonlinje

— Jag har en egen telefonlinge som patien-
terna kan anviinda nir de ska fornya recept.
Sjukskiterskorna slipper avsitia sa mycket
tid fir den gruppen patienter och likarna
kan fa synpunkter pa recept som ska forny-
as, siger Judit Dénes.

En kartligening av hennes arhete #iordes

hantering av 270 patienter. Var femte hade
inte haft ett likarbesik pa minst tre ar, 1 en
del fall inte pa upp tll 8 ar. 40% hade lkar-
kontakt 2003, For resterande (39%) paticnter
infill lakarbestket under 2004 .

Vardefull tid att vinna

— Fir de sistnimnda finns det formodligen
virdefull td att vinna pa att se dver patien-
tens receptbehoy | samband med likarbestk
for att undvika hantera samma patient en
gang tll, tror Judit Dénes.

Antalet diagnoser per patient var 1 genom-
snitt tva. Overviigande del av patienterna
hade hypertoni eller annan hyart-kirlsjuk-
dom i kombination med en eller flera v tterli-
gare diagnoser.

Upp till sexton recept

I genomsnitt bestilldes recept pid nagot dver
tva lakemedel/patient {(vanation mellan 1 -
16y, For 20 av patienterna uteblev recept-
skrivningen p.ga. att apotckaren foreslog
likarkontakt (telefontid

innan recent kunde firnvas.

cller lHdkarbesik)

I niistan tva tredjedelar av férnyelserna
hade apotekaren wpptickt oklarheter eller
likemedelsrelaterade problem (LRF), som
noterades 1 journalen tllsammans med for-

slag pa atgiirder.

1,6 atgarder per patient

Om forydligande behdvs har apotekaren
méjlighet att kontakta patienterna for yierhi-
gare mformation. Hon ger dven patienterna
rad om likemedelsanvindning, kontaktar
sjukhuset, bokar telefontid hos likare samt
bokar likarbesik. 1 genomsnitt var det 1.6
atgirder per patient som apotekaren genom-
forde.

Flertalet kolle gor ar néjda
Utviirderingen av personalens asikter om att
apotekaren dr involverad 1 receptfrnyelsen,
visar att lertalet ir mycket nijda.

Trots att hilften av likarna tycker att apo-
tekaren dr inne pa omraden som endast for-

skrivare bir ansvara for, sa dr alla positiva
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under 2004 som tre examensarbeten. Alla Apotekaren hade inget att anmirka och till apotckarens arbete med receptfémyclse,
finns redovisade pa pa www. quiturum se foreslog  receptférnyelse utan  ytterligare  eftersom fémyelse av recept. enligt flera av

Studenterna  gick  igenom  apotckarens atgiirder for 101 av de 270 patienterna. likarna, ir en mycket krivande uppgift.

Vilka rad foljer doktorn?

Remiss l:|

Insattning av lakemedel B |

Utsattning av likemedel [T N
Byte av lakemedel | 3

Se dver behstratedi [T _]
Andrad dos | | i
Lab.prover T T e T _:I
0 1-I] 21.) 30 41-)_ 50
o Ja, foljer hela firsiaget [l Nej, fljer inte forslaget Inta aktuelit

Apotekaren forbereder

Lakemedelsrelaterade problem (LRP) i journalen

B

I7% |@ Lab.prover
[l Indikation -
[] Dosering e ZEin
[] Ovrige Aporekaren Judit Dénes pd vdrdeent mlen
i Gislaved i fird med atr ga igenom ldike-
mede lslistor fran ett édldreboende.

1L

S&ir- o h ber - ko by porism s hosdioe?
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Nar - och hur

De effektivaste lakemedlen vid
hypertonibehandling ar ocksa de
billigaste.

Nar experter pa omradet diskute-
rade hypertonibehandling var enig-
heten om tiazider stor.

— Men bara under femton procent av hyper-
tonipatienterna  far tiazider, konstaterade
professor Arne Melander fran NEPL.

Med statistik visar han hur vilutbildade
min under 44 ar i storstadsomradena ir de
stirsta konsumenterna av dyra blodirycks-
sinkande likemedel.

— Samtdigt som skyddseffekten pa hjdrta,
hjdrna - och mot for tdig dod - dr bist med
de billigare tiaziderna. Betablockerare ger
simre skydd., menar han.

Han rekommenderar att ungefir 40 pro-
cent av hypertonipatienterna bir klam sig
med enbart tiazider, lika manga en kombina-
tion med ACE-himmare och resten - 20 pro-
cent- yiterligare kombination med tazider,
ACE-himmare och kalciumantagonister,

— Wi skulle spara en halv miljard i landet
om alla likare fSljer det monstret, siger
Arme Melander.

Patlenten - inte blodtrycket

I diskussionen om hy pertoni betonade Hans
Lingfors livstlsfaktorerna:
— ¥i behandlar patienter, inte blodtrycket.
Rad om rokavvinjning dr Sverligset statiner
Arne Melander hill med
samtidigt: Sjuka minmiskor 1 ett akut lige
ska inte fa en cykel. De behdver likemedel.

men betonde

Men de skulle haft en cy kel tidigare.

Per-Olof Andersson, dverlikare 1 Eksjo
och ordférande 1 Expertgrupp hypertoni |
linet, som rckommenderar tarider och
ACE-himmaren Enalapril som forstahands-
preparat, menade att det saknas en klar hand-
lingsfilosoh fir hy perton:

—% har nktlinjer men féljer inte upp resul-
tatet. Och vi har mal, bl a att minska stroke-

Forskrivaren oktober 2005

Ik

T

Prisfessor Curt Furberg fran Wake Forest University School of Medicine § USA disku-

ska hypertoni behandlas?

terar med dverldkare Per-Olof Andersson, Eksjd, som drodfirande § Expentgrupp
lhype tond. Till vénster distvikislikare Hans Ling fors, Habo {ord firade | Expe ntgrupp
egenvard ) och till iige rom Cunt Furberg, professor Ame Melander NEPL

om hinder och mijligheter for optimal hy per-
tonivard 1 USA . Han noterade att manga lika-
re inte Eiser de riktlinjer som finns, andra lHser
men tror inte pa riktlingerna. I kombination
med dalig aterkoppling blir féljsamheten vil-
digt dalig.

— Ett problem ir att behandlingsriktlinjer
ir subjektiva, vilka indikationer giller? Eut
annat problem dr ldkarnas kunnande, eller
brist pa kunnande i kombination med Hkeme-
delsindustrins intensiva marknadsfoming dir
de billigare - och ofta effektivare - tiaziderna
forsvinner nir likemedelsfremgen mark-
nadsfar de nya och dyrare preparaten.
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rensen forlades ull Kalifonien.

I USA maste alla sjukhus klara 57 olika
kvalitetskriterier. Warja kvartal far de sedan
aterkoppling.

—¥Viseren signifikant forbittring for sjuk-
hus med daliga virden. Riktlinger utan ater-
koppling fungerar inte.

Ett annat sitt som anvinds | USA dr en
direkt bonus till likare med goda behand-
lingsresultat och som har en féljsam het ull
givna behandlingsrutiner. Diabeteslikare
kan fa upp till 30 dollar/patient, Likare som
behandlar infarktstroke kan fa 160 dollar
per patient.
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) ~ ~ - LT kil EC TRy U erea (L8]} =n
frekvensen, men vi vet att vi - pa nationell

niva - inte nar det malet. Inge :
n aterkoppling
— Det gjordes en studie i USA som visade att Fennen
Ta bort be greppet! en konferens i Karibien ledde till fyrm ginger Curt Furbergs presentatiom finns att héiimta
pa owwwe i seflakemedel samt pa intranditet.

enskild likare, konstaterade Curt Furberg.

Professor Curt Furberg, fran Wake Forest  stdrre Skning av forskrivningen dn nir konfe-

University School of Medicine Morth Caro-

ina i USA, i diskussionzn s “y\ I : i ”
e SV missar uppfoljningen

— Ett systoliskt tryck pia 150 mm Hg utan

riskfaktorer i Gvrigt ska vi formodligen inte Overlikare Per-Olof Andersson, Eksjé  och resultatetay vartarbete. Vi vet inte om
behandla alls. Men faktorer som bidrar till ir ordfirande i Expertgrupp hypertoni.  vi nir vam mal. Riktlinjer utan uppfiljning
risken fir stroke ska vi behandla ageressivi. Han ser tva hovudteser efter hypertoni-  fungerar inte, konstaterar professor Curt
— %e helheten med kolesterol. Sveryikt. mitet i Jonkiping: Furberg. Dir miste vi bli hiittre.
riskning, etc.
Han kommer frin Skelleftei, men har * Dels talar vi mycket om skrivna riktlinger, = Dels var vi alla Gverens om vikten av att
arbetat | USA sedan 1973, i North Camolina men glommer den viktiga uppfoliningen  arbeta kostnadseffektive.

sedan 1986, 1 sitt anfoérande berdttade han
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Nya riktlinjer Ett antal nya generika ar nu tilgéngliga som en f6(d av patentutgingar.
Patentutgangar innebar att

for handek - == e
b billiga generika ar tillgangliga

Handeksem har i regel multifakto-
riell bakgrund. Konstitutionella

faktorer, speciellt atopi, finns ofta
- . 3 =i H = 1 i
i bak!rlll'llﬂl. I.O o hl!llgﬂﬂ.‘ EL-I'I Fosamax MED. .-‘tuwm.l
tiskt by te till generiskt preparat sker pa apote-
Expertgruppen for handeks Bt s ket om forskrivaren pa receptet har skrivit

Rﬁdgi'-'un.dc synpunter. Fosamax (tablett/veckotablett) alternativt de

generiska preparaten Alenateller Alendronat.

— Upmrepad cxponcring av  hiinderna A
http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:ouBHDuVfaykJ:www.lj.se...wMFy08LW6nYkW93Awk2fqcvA5&sig=AHIEtb Tt8tgN3RIXVdijLFINfDZY2RwWVFA (9 of 14) [2010-04-01 14:36:14]




Forskrivaren 4/03 - Fran Google Dokument

med svagt hudskadande faktworer, dr den
vanligaste orsaken till handeksem, skriver
gruppen.

— Kontaktallergi, mot t ex nickel eller
gummikemikalier, forsimrar handeksem.

Malsittningen vid omhiindertagandet ar
att snabbast mijligt

* stiilla diagnos

* minska hudskadande kontakter

* pe medicinsk behandling

* starta rehabilitering.

Medicinsk grundbehandling av handek-
SEm

* mjukgtrande krimer/salvor

* kortisonkrim/salva -medelstark till
stark.

Infekterat handeksem, behandling

* Heracillin eller Dalacin vid penicillin-
allergi

* kaliumpermanganatbad 1 gang dagli-
geni | - 3 dagar

» undvik kombinationspreparat med kor-
tison och antibioticum

Krim eller salva?

* krimer vid akut cksem, speciellt vid
vitskning.

» salva vid torrt, kroniskt eksem.

* de flesta patienter foredrar krimer dven
vid torrhet eftersom de kladdar mindre.

Atging av krim/ salva fir handeksem

* kortisenkrim/salva for behandling
2gpr dag: 25 — 50 #f vecka

* mjukgtrande krim/ salva: 100 — 200 g/
vecka.

Remiss till hudspecialist for ntredning
av handeksem vid:

» uthrett, viitskande handeksem

* handeksem med spridning

» gyarlikt handeksem - ef likt pa 2 mén
med starkt till medelstark kortisonlokalbe-
handling

= upprepad eller langvang sjuksknvning

* misstanke om arbetsrelaterat handek-
sem

* arbetsbyte p g a handeksem

* yrkesmdgivning

* sambandsbeddmning vid arbetsskade-
utredning.

Nva generika fins tillgangliga.

Ett antal patentutgzangar innebar
att ett antal billizare generika nu
finns tillgangliga.

Bland de nya billigare generika finns:

Fentanyl Hexal

Genrika till Durogesic depotplaser, Fentanyl

Hexal, finns fro m 25 oktober nllgingligt.
Preparatet ir ca 30% billligare in Duroge-

sic och finns | samtliga styrkor med undantag

for 12 mikrogram/timma. Automatiskt byte

sker pa apoteket.

Fosamax/Alenat/Alendronat

tablett 10
veckotablett 70 mg finns som gennka som Er

Fosamax {(alendronat) mg och

MED
receptet om byte till generika ska kunna ske.

Firetagsnamnet far inte anges pa

Lamotrigin Actavis

Mu finns generiskt lamotrigin tllgingligt,
Lamotrigin Actavis, som ctt alternativ il
Lamctal. Automatiskt byte pa apotcken sker
dock e ull det billigare generiska preparatet
utan forskrivaren maste ange Lamotrigin
Actavis om detta ska kunna ex pedicras.

Lamotrigin Actavis dr 20-60% billigare iin
Lamictal. Likemedelsverkets skriver filjan-
de:

— Uthbyte pa individniva kan diremot ske |
dialog med forskrivande ldkare som da kan
initiera uppfaljning av behandling.

— Dret dr viktige att framhalla att iven om
likemedlen inte anses vara utbytbara inom
ramarna  for  uthbytessystemet sa beddms
forutsittningarna for en lyckad terapi vid
nyinsittning vara densamma for preparaten.

Miljoinformation om lakemedel nu i fass.se

Miljeinformation om likemedel finns nu
pi likemedelsportalen fass.se.

Projektet dr det firsta i sitt slag 1 virlden.
Bakom miljSklassificeringen stir en arbets-
grupp med Apotcket AB ., Likemedelsindust-
riféreningen LIF, Likemedelsverket, Stock-
holms Lins Landsting och Sveriges Kommu-
ner och Landsting.

Miljoinformation borjar med tva likeme-
delsgrupper: medel mot depression och pro-
tompum pshimmare.

— Wi har nu tagit fram och testat en modell
som alla parter dr dverens om, siger Bengt
Mattsson, ordfdrande 1 LIFs miljakommitté.
Mu kan vi ga vidare med hormoner och anti-
biotika. Die beriknas vam klara vid arsskifiet.

Konferens om

lakemedelskedjan

Attstiirka likemedelskedjan sa att det blir
riitt fran bérjan ir temat pa en konferens
som dger rum onsdagen den 23 november
pi Qulturum.

Inbjudade ir Apoteket AB. Landstinget i
Jonkdpings ldn, Sveriges kommuner och
landsting samt LIF.

Fyra fragestillare ger impulser till diskus-
sioner. De fyra dr; Ann Lindgren, Sveriges
Pensionirsforbund . Marianne Maroti, Like-
medelskommittén, Anders Carlsten, Apote-
ket AE och Hakan Mandahl, Likemedelsin-
dustiféreningen.

Mer information och program finns under
lanken:

e 11 gedlabeameadslcanvandning

Forskrivarprofiler via
hemsidan

En link tll blanketter fir bestillning av
Farskrivarprofiler finns nu pi likemedels-
kommitténs hemsida:

{(www . ljseflakemedel).

Varningstriangeln
forsvinner

Det har visat sig att varningstriangeln pd
likemedel fatt felaktiga konsekvenser.

Likemedel utan triangel anses vara ofar-
liga och ger en falsk trygghet trots att mian-
niskor reagerar viildigt individuellt pa like-
medel, DEirfér tas alla tranglar bort. Dire-
mot skrivs varningar in i bipackssedlar.

Senast vid dmskiftet ska alla trianglar
vara borta fran marknaden.

http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:ouBHDuVfaykJ:www.lj.s...MFyO8LW6NnYKkW93Awk2fqcvA5&sig=AHIEtb Tt8tgN3RIXVdijLFINfDZY2RwWVFA (10 of 14) [2010-04-01 14:36:14]
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Negativa studier forsvinner alldeles for latt...

Negativa studier om lakemedel har
en tendens att forsvinna. Om de
publiceras blir det ofta sent och i
mindre publikationer.

Professor Bjorm Beermann fran Likemedels-
verket dr kritisk mot likemedelsféremgens
lansering av nya likemedel.

— Vi ser alldeles for ofta nya likemedel
utan effckimiissiga firdelar, siger han, Dir
sillsynta biverkningar inte syns 1 tidigt pub-
licerade kliniska studier.

Samtidigt tror han att EHkemedelsforeta-
gens aggressiva marknadsforing kan vara till
deras egen nackdel ibland:

— T ex Vioxx som vi rekommenderade
enbart till patienter med hogrisk for magsar.
Dir kunde man kanske acceplera en nagot
forhiyyd risk for infarkt, men likemedlet
spreds brett och tvingades bort fran markna-
den.

Farhagor for glitazoner
Han ser farhiagor dven for glitazoner, ctt
likemdel som anses ha gynnsamma kardio-
vaskuldra effekter mot tvp 2 diabetes och
som primirt motverkar den nedsatta insu-
linkiinsligheten.

— Jag ser orostecken och tveksamheter,
siger han. COch jag vill se en stérme aterhall-

samhet med den likemedelsgruppen.

Han berittade om sina erfarenheter nir
likemedelskommitténs samtliga ex pertgrup-
per hade gemensamt méte | Hook., Med
manga konkreta exempel visade han hur
negativa studier vindes till positiva, eller
helt férsvann i tystnad.

— 1 CLASS-studien, presenterad 1 JAMA,
visade sig Celebra vara Sverligsen andra
MSAID nir det gillde dyspepsi, buksmiirtor
och diarré. Men ser vi pa studiens bak-
grundsdata visar det sig att Ibuprofen var
dnnu bittre., Men vid presentationen slogs
Ibuprofen och Dnklofenak samman. Thupro-
fen skuldbelads trots att medlet var biittre bn
Celebra.

Han ser en tydlig tendens, diir de industri-
sponsrade studierna oftare vinklas positivi,
och att de positiva dessutom har en tendens
att publiceras oftare och snabbare.

— S¢ pa S5RI-preparaten. Vi siag manga
mindre studier som var positiva. Andra, stér-
re studier, var mer negativa. Mir vi borjar se
hela bilden visar det sig att det fanns en
mingd andra studier som aldng publicera-
des, ofta mindre och alltud negativa.

— Vi ser ofta samma grafiska kurva -
manga smi studier ger en stor spridning,
men ju storre studier dr desto mer hamnar
resultatet 1 mitten av de manga sma, siger
han. Och vid en sammanvigning av alla stu-
dier som publiceras ser vi alt bara de positiva

sma och - ibland - de stora blir kiinda tidigt.

— Dret finns likemedel dir studier visat pa
mangdubbel mortalitet men dir offentlighe-
ten driyt sju-atta ar. Hur manga dir inte |
onodan?

Idag ligger allt fler ut sammanfattningar
av sina studier pa nitet.

— lbland efter hot om atal, konstaterar
Bjom Beermann och tar GlaxoSmithK line
som ett farskt exempel.

— Bara om vi far uligang till protokoll och
fullstindiga studicrapporter kan vi lita pa
likemedelsstudier, dr hans slutsats.

Maste kunna halla emot

Jan-Erik Karlsson, Sverlikare pa Linssjuk-

huset Ryhov och ordférande 1 expertgrupp

Hjartsvikt,

manga delar.
— Wi ser vikten av stora studier och att des-

kiinner igen resonemanget i

sutom kunna halla emot och inte rusa ivig
och ta till oss allt nyit utan en ordentlig doku-
mentation, siger han.

— Dret finns alltd en nsk att foretagen vill
ha ut nyva preparat forsnabbt.

— Samutdigt, betonar Jan-Erik Karlsson,
maste vi vara Sppna for de majligheter som
effektiva mediciner innebiir pa ritt patient-
grupp. Det giller att hitta balansen mellan
vinsten for patienten, risken fir patienten
och kostnaderna fér samhillet.

http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:ouBHDuVfaykJ:www.lj.s...MFy08LW6ENYkW93Awk2fqcvA5&sig=AHIEtb Tt8tgN3RIXVdijLFINfDZY2RWVFA (12 of 14) [2010-04-01 14:36:14]




Forskrivaren 4/03 - Fran Google Dokument

P i e o sk o B e nganSnicr

8 Forskrivaren oktober 2005




Forskrivaren 4/03 - Fran Google Dokument

Privatlikarna har en viktig roll i hiilso- och sjulvéardsarbetet. Likemede skommittén bjude v varje dr in till en tviff déir gemensamma
problem diskute ras samtidigt som privatldkama far information om fiskrivaingsméuster och firdndringari vegelverk. Pd bilden

samtalar kommitténs ordfirande Mavianne Maroti (v ) och dess sekreterare Carin Svensson (1.0 ) med privatléikama Staffan Irding,
Jeinkiping, Rolf Ranne rstam, Nassja och Jeanetre Inding, Jinkiping.

Erytromycin bor undvikas under tidig graviditet

Erytromycin ar ett antibiotikum,
som funnits och anvants i Sverige
sedan 1950-talet och for narva-
rande finns tva produkter pa
marknaden: Ery-Max [Astra
Zeneca) och Abbotticin (Abbett).

En ny studie fran det svenska medicinska
fodelseregistret tyder pd att anvindning av
Erytromycin under tidig graviditet innebir
en Okad risk for hpEce-karimissbildning
(Killén B A, Otterblad-Olausson P, Daniels-
son B: Is erythromycin therapy teratogenic
in humans? Reprod Toxicol 2003; 20({2):
209-214).

Resulmtet bir wikas fosiktge, eftersom
piverkande faktorer inte helt kan uteslutas

genom studiens design. Det dr dock kiint
fran tidigare djurstudier att makrolider {den
preparatgrupp  erythromycin  tillhér) kan
orsaka arytmi under den period da hjErtut-
vecklingen pigir hos embryoyvt

Mya studier har ocksa visat att ery thromy-
cin kan blockera en specifik kaliumkanal
som dr av stor betydelse for reglering av
hjiirtats rytm.

Okad risk

Produkttext och FASS-text for ervtromycin
har hittills haft foljande lydelse: "Inga kiinda
risker vid anvindning under graviditet”.
Likemedelsverket anser att den nya studien
tillsammans med en majlig forklaring ger
beligg fir at det kan finnas en &kad risk vid
anvindning under tidig graviditet och att

detta utgsr skiil tll att, om det inte Grabsolut
nidvandigt, undvika anvindning av erytro-
mycin di.

Detta innebir att samma grad av forsiktig-
het rekommenderas fSr erytromycin, som
redan giller for andra makrelider, dir djur-
data tyder pi nisk. Eftersom kunskapen om
fostereffekter ir begrinsad for de flesta anti-
bintika, méiste alltid en noggrann risk/mytm-
virdering giras infér behandling 1 tidig gra-
viditet, diir behovet av behandling av den
gravida kvinnan vigs mot nsken for foster-
péverkan.

Fragan om antibiotikabehandling under
graviditet kommer att bli foremdl for ett
simskilt expertmite pa Likemedelsverket
under histen 20035.

Josfvan Darelid
Verksamhetschef, Infekticnskliniken
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