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Psykisk ohalsa hos aldre
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1 dldersgruppen 8S dr och ildre himtade var tredje kvinna och var femte man i Orebro lin ut antidepressiva medel under 2015.

Utbildningsdagen agnades at svar depression hos dldre samt Dessutom méste minst fyra av nedanstiende symtom foreligga:
beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom o Aptit-/vikeférindring
(BPSD). o Somnstorning
e Psykomotorisk himning/Agitation
Svar depression hos aldre o Energibrist
o Virdeloshet/Skuldkinslor
Diagnoskriterier for depression (DSM-1V) o Koncentrationssvarigheter/ Ambivalens
For diagnosen depression méiste nedstimdhet eller minskat intresse foreligga. o Daodstankar
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Antidepressiva medel

De antidepressiva likemedlen delas in i olika farmakologiska klasser.
Nagra exempel dr SSRI (serotonindterupptagshimmare), SNRI (seroto-
nin-noradrenaliniterupptagshimmare), TCA (tricykliska antidepressiva)
samt Svriga (t ex mirtazapin).

I Liakemedelskommitténs rekommendationer ar SSRI-preparaten Escita-
lopram och Sertralin forstahandsval vid lindrig till mittlig depression. Vid
svar depression som behandlas i 8ppen vard eller vid bristande effekt av
SSRI rekommenderas Venlafaxin depotkapsel eller Mirtazapin.

En metaanalys frin 2012 visar att alla klasser av antidepressiva medel r
effektiva vid depression hos ildre. Det finns ingen sikerstilld skillnad i
effekt mellan olika klasser av antidepressiva. Dessa likemedel minskar
symtom, forbittrar funktion och minskar sjalvmordsrisk. Efter tre mana-
ders behandling ér 2 av 3 patienter forbattrade.

Behandlingstid
Vid en forstagangsdepression kan man prova att trappa ner och sitta ut
efter en symtomfri period pd 6-12 manader. Vid upprepade depressioner

bér kontinuerlig behandling ges.

Biverkningar av antidepressiva hos dldre

Tricykliska antidepressiva t ex nortriptylin (Sensaval) har antikolinerga
biverkningar med bl a risk for forvirring och ortostatism. For savil SSRI
som SNRI forekommer hyponatremi som kan ge diffusa symtom som
trotthet och yrsel, speciellt hos ildre, somatiske sjuka och vid samtidig

behandling med diuretika.

Antidepressiva bidrar till neuroneogenes

I djurstudier har man pévisat att antidepressiva medel bidrar till nybild-
ning av nervceller. Man har ocksa visat att denna effekt motverkas av
bensodiazepiner. Hos minniska har man vid neuroradiologisk undersok-
ning sett en volymsokning i hippocampus, vilket kan stédja att antidepres-
siva medel dven hos minniska kan leda till neuroneogenes.

Angest i samband med depression

Angestférstérkning i bérjan av antidepressiv medicinering kan forekom-
ma hos en mindre andel av patienterna.

Icke farmakologiska dtgirder t ex fysisk aktivitet, samtalsbehandling re-
kommenderas i forsta hand vid dngestsymtom. Man behover oftast inte
ordinera likemedel.

ECT (elektrokonvulsiv behandling)

Vid depression med psykotiska symtom dr ECT 6verldgset likemedels-
behandling. Generellt har ECT en bittre effeke hos dldre patienter. Vid
ECT-behandling kan en kortvarig minnesstérning férekomma, men
denna biverkan 4r mindre frekvent hos ildre.

BPSD (Beteendemassiga och Psykiska
symtom vid demenssjukdom)

”Det finns starkt vetenskapligt stod
for att de initiala interventionerna vid BPSD

bor vara av icke-farmakologisk art”

Symtom och férekomst av BPSD
Vid litt demens forekommer apati hos ca 30 % av patienterna och de-
pression hos drygt 20 %. Hos drygt 30 % av patienter med svar demens

forekommer agitation eller aggressivitet. Andra symtom ér dngest, van-
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forestillningar och synhallucinationer. Vandrings- och ropbeteende ses

ockséd hos dessa patienter.

BPSD avgér i hog grad patientens och anhorigas livskvalitet, tid for flyte
till sirskilt boende, personalbelastning, snabbare forlopp, hégre mortali-
tet.

Kartlaggning av orsak till BPSD

Det ir viktigt att fdrsoka klarligga orsak till symtomen innan atgirder
sitts in! Orsaker till symtomen kan t ex vara urinretention, smirta, for-
stoppning, infektion eller likemedelsbiverkan. Man bér ocksé forsoka
kartligga om symtomen upptrider i specifika situationer (mat, ADL,
ensamhet) eller vissa tider pa dygnet. Tillstind som forsvirar kommunika-

tion sdsom syn- eller horselnedsittning kan vara bidragande orsaker.

Aggressivitet

Forslag pd omvardnadsatgirder ér att forsoka undvika situationer och
personer som kan vara provocerande och undvika argumentation och
konfrontation. Miljon bor vara lugn och tyst. Man bor nidrma sig patien-
ten lugnt och stilla samt tinka pa sin kroppshallning.

Psykotiska symtom

Alla psykotiska symtom behéver inte behandlas, t ex synhallucinationer
som ¢j upplevs skrimmande. Om symtomen orsakar subjektiva besvir,
lidande och oro kan neuroleptika prévas i sma doser under begrinsad tid.
Det ir viktigt att utvirdera effekten och f6lja upp patienten.

Lakemedelsbehandling

Vid irritabilitet, agitation och oro kan SSRI-preparat prévas. Memantin
kan ha viss effekt vid frimst agitation och aggressivitet. Vid psykotiska
symtom och aggressivitet som orsakar lidande f6r patienten och/eller
potentiell fara for patient eller andra kan risperidon i dos upp till 1,5 mg/
dag provas.

Lakemedel

Bemo&tande, omvardnad, aktiviteter

Personal: kompetens, kontinuitet

Organisation, ledarskap, miljo

Likemedel har en liten plats vid behandling av BPSD.

Medverkande pd LIVV-dagen var Axel Nordenskjold, Nils-Olof Hagneli-
us och moderator Maria Palmetun Ekbick. Foreldsarnas powerpointbilder
finns utlagda p4 Likemedelskommitténs hemsida:

www.regionorebrolan.se/lakemedel
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Text: Mérten Prag, Likemedelskommittén och Strama, Region Orebro lén

Cedax forsvinner — forslag pa alternativ

Foretaget MSD har beslutat att ligga ner tillverkningen av ceftibuten (Ce-
dax). Cedax kapslar och oral suspension ir beriknade att vara slut i manads-
skiftet januari/februari. Ceftibuten 4r den enda perorala tredje generatio-
nens cefalosporin som finns registrerad i Sverige.

Huvudsakliga anvindningsomréden har varit:

o peroral empirisk behandling av febril UVI (akut pyelonefrit) hos barn
o peroral behandling av febril UVI hos gravida
o andrahandsval vid febril UVI hos kvinnor och min (framfor allt vid

resistens mot ciprofloxacin och trimetoprim-sulfametoxazol).

Som ersittningspreparat, rekommenderas i forsta hand andra produkeer
som innehaller ceftibuten via licensforskrivning av likemedel godkint i
annat land.

Tillgingen till och priser pé licenspreparat kan variera, men exempel pa
produkeer ir:

o Isocef OR Susp 36 mg/ml, 60 ml.
MAH: Recordati Industria Chimica e Farmaceutica S.p.A., Italien.
Leveranstid: ca 2 veckor.

Cirkapris: 500-600 kr.

Isocef 400 mg, 6 st kapslar.

MAH: Recordati Industria Chimica ¢ Farmaceutica S.p.A., Italien.
Leveranstid: ca 2 veckor.

Cirkapris: 500-600 kr.

I andra hand rekommenderas licensforskrivning av produkter innehéllande
cefixim. Cefixim har ett liknande antibakteriellt spektrum som ceftibuten.
Dock ir det osikert om effekeen av cefixim ér likvirdig med den for cefti-
buten. Dirfor kan initial intravends behandling med cefotaxim alternativt
ceftriaxon (lingre T 1/2) évervigas vid febril UVL

Cefixim finns tillgingligt bade som oral suspension och som kapselbered-
ning och ir liksom Cedax klassat i kategori B avseende graviditet.

Exempel pa produkter innehillande cefixim ir:

o Produkt: Suprax (cefixim).
Form och styrka: pulver till oral suspension 20 mg/ml frin Astellas.
Dosering: startdos 8 mg/kg, sedan 4 mg/kg x 2/dygn.
Totalmiingd: 100 ml.
Leveranstid ca 5 veckor.

Cirkapris: 400-500 kr.

Produkt: Cefixdura (cefixim).

Form och styrka: tablett 400 mg, 7 st fran Mylan.
Tabletten 4r delbar i tvé ekvipotenta delar.
Leveranstid: tillgingligt hos grossist.

Cirkapris: 300-400 kr.

Vi rekommenderar att varje enbet eller klinik med behov att forskriva en
tredje generationens peroval cefalosporin ordnar med en generell licens for

Jorskrivning av bide cefiibuten och cefixim, eftersom tillgingen till olika

licenspreparat ir osiker och kan variera. Ta girna kontakt med lokalt apotek
som kan underséka pris och tillginglighet for olika leverantorer av ceftibu-
ten och cefixim.

Enskild licens blir knappast aktuell. Vid generell licens kan likemedlet

rekvireras till mottagningen/kliniken och delas ut till patienten.

Att ansoka om licens fran Lakemedelsverket:
www.lakemedelsverket.se under Hilso- & sjukvard/Forskrivning/Licens/

Kalla - lankar till nedanstaende dokument finns pa

www.regionorebrolan.se/lakemedel

1. Likemedelsverket. Cedax — lager tar slut tidigare dn beraknat.
Nyhet 2016-12-22

2. Produktinformation Isocef (italienska)

3. Produktinformation Suprax (italienska)

4. Produktinformation Cefixdura (engelska)

S. Bipacksedel Cefixdura (engelska)

Lakemedelsinformation pa vara villkor — LIVV

Tema: HUR SKA SVARLAKTA SAR BEHANDLAS?
Tid: Torsdag 6 april kl 13.00-17.00

i Wilandersalen, M-huset, USO
Program: Inledning

Bakteriologi

Antibiotikastatistik

Diabetesfoten — en multidisciplinir angeligenhet
Svarlikea sir — prevention och behandling
Fragor och diskussion

Hans Fredlund
Martin Sundqvist

Marten Prag

Borje Akerlund, Infektionskliniken, Karolinska Universitetssjukhuset

Rut Oien, Sarcentrum, landstinget Blekinge

Inbjudan till utbildningsdagen bifogas detta nummer av Rapport om likemedel.

Du kan dven anmila dig via mail: ann-britt.lundback@regionorebrolan.se

Anmilan senast den 24 mars. Bekriftelse pa anmilan skickas ¢j ut.

Vilkommen!
Likemedelskommittén och Strama

RAPPORT OM LAKEMEDEL

3

FEBRUARI 2017



Text: Birgitta Lernhage och Maria Palmetun Ekback, Lakemedelscentrum

Kliniska kommentarer: Martin Gunnarsson, Neuro- och Rehabmedicinska kliniken USO

Okande anvandning av
rituximab (Mabthera) vid MS

la

Rituximab (Mabthera) ir en monoklonal antikropp. Fab-dominen binder
till CD20-antigenet pa B-lymfocyter, vilket leder till eliminering av
cirkulerande B-celler.

Patentet for rituximab har gitt ut, Truxima fick en "positive opinion”

den 16/12 2016 av EMA:s vetenskapliga kommitté (CHMP), men
négon biosimilar finns dnnu inte pd marknaden. Rituximab ir godkint
pé indikationerna non-Hodgkinlymfom, kronisk lymfatisk leukemi, reu-
matoid artrit samt Wegeners granulomatos och mikroskopisk polyangit.
Likemedlet ir inte godkint for MS, men har fatt en stor anvindning i
Sverige. Orsaken till detta ar att forstahandsmedlet vid hogaktiv skovvis
fortlspande MS, natalizumab (Tysabri) kan ge en allvarlig biverkning i
form av progressiv multifokal leukoencefalopati (PML) hos patienter som
ir birare av JC-virus. Rituximab har studerats vid skovvis MS fram till fas
II-provning. Studieprogrammet avbrots eftersom patentet for Mabthera
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snart skulle g& ut. I stillet prioriterades framtagandet av tvé nya anti
CD20 monoklonala antikroppar.

T-cellerna ansgs linge vara nyckelspelare i sjukdomsutvecklingen vid MS.
Nu vet man att B-cellerna ocksé bidrar till patogenesen vid MS genom

att fungera som antigenpresenterande celler vid aktiveringen av patogena
T-celler. B-cellerna differentieras ocksa till plasmaceller, som producerar
autoreaktiva antikroppar vilka frisitter proinflammatoriska cytokiner.

I en nyligen uppmirksammad svensk observationsstudie har forskarna
jimfort behandling med rituximab (Mabthera) och fingolimod (Gilenya)
hos patienter som var birare av JC-virus och tidigare behandlats med na-
talizumab (Tysabri). Studien visar god effekt och sikerhet for ricuximab.
Patienter som behandlades med rituximab hade betydligt firre skov dn
de som behandlades med fingolimod. Tva av 114 patienter i rituximab-
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gruppen fick skov under mitperioden (1 % ar) jimfért med 25 av 142
patienter i fingolimodgruppen. Detta ger ett odds ratio pa 0,08, vilket
innebir att det var tio ginger lagre risk att fi skov om patienten behand-
lades med rituximab jamfort med fingolimod. Det var vanligare med en
“infusionsreaktion” vid forsta dosen av rituximab, men detta ledde inte till
behandlingsavbrott i nigon storre omfattning. Efterfoljande infusioner
tolererades av flertalet. Sammantaget visade studien patagligt bittre resul-
tat for rituximab, bide vad giller effeke och biverkningar (1).

En observationsstudie av Salzer et al 2016 (2) med 6ver 800 patienter frin
tre olika centra i Sverige talade for att anvindningen av rituximab vid MS
ir siker. DA patienterna inkluderades fran tre olika centra och hade olika
subgrupper av MS blir den externa validiteten ligre. Data talar dock for
god effeke i samtliga subgrupper. Studiens resultat ligger i linje med en
tidigare publicerad randomiserad dubbelblind placebokontrollerad studie
(3). I denna studie ingick endast 104 patienter. En storre randomiserad
kontrollerad studie vore dirfor av virde. En "head to head”- studie med
dimetylfumarat (Tecfidera) och rituximab (Mabthera) ir dock i plane-
ringsstadiet.

Rituximab har dven anvints off-label for att behandla andra neuroim-
munologiska sjukdomar sisom neuromyelitis optica, myastenia gravis,
autoimmun encefalit och autoimmuna neuropatier och myopatier (4).

Den kliniska erfarenheten av
rituximabanvandning vid MS

Docent Martin Gunnarsson, Neuro- och Rehabmedicinska kliniken
USO har svarat pa nedanstiende fragor.

Vid nydebuterad MS som kriver behandling vilket likemedel viljer ni
i forsta hand?

Vi kommer att delta i "head to head”-studien RIFUND dir patienterna
randomiseras till dimetylfumarat eller rituximab. Nyinsjuknade patienter
som uppfyller studickriterierna kommer att fA mojlighet att delta men
informeras dven om férsta linjens behandlingsalternativ daribland dime-
tylfumarat.

Till vilken grupp av patienter viljer ni pa kliniken Mabthera som
forstahandsval?

Till patienter dir annan behandling inte ér tillrickligt effektiv eller olimp-
lig av andra skil sasom biverkningar eller negativ inverkan pa livskvalitén.
Vilken/vilka behandlingsregimer har ni for Mabthera pa kliniken?

Vanligtvis ger vi 1000 mg iv vid forsta dostillfillet foljt av 500 mg var 6:¢
manad i tre ir och direfter 500 mg arligen i ytterligare tre dr. Men variatio-
ner i dos och intervall kan férekomma.

Vilka parametrar ir viktigast vid uppfoljning? - MR?

Kliniska skov férekommer sillan och MR ir dirfor den viktigaste parame-
tern for att kontrollera subklinisk sjukdomsaktivitet. MR-undersékningar
utfors vanligen pa arsbasis. Metodutveckling pagér kring serumanalyser av
neurofilament men det anvinds idag inte i klinisk praxis.

Vilka fordelar ser ni med Mabthera?

Vi ser mycket sillan sjukdomsaktivitet, vare sig i form av kliniska skov
eller vid MR-kontroller. Behandlingen fororsakar fi eller inga besvir hos
patienten.
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Vilka ir nackdelarna med Mabthera?

Jag har svért att se nigra nackdelar i jimférelse med 6vriga behandlingsal-
ternativ men vi fortsitter samla data och bidra till akademiske initierade
provningar i syfte att fortsitta studera bdde sikerhet och effekt.

Vilka biverkningar ska man beakta?

Aven om vi utifrin den samlade anvindningen av Mabthera anser behand-
lingen siker tycker jag att man ska vara observant nir det giller patienter
som drabbas av oklara eller allvarliga infektioner. Nagon uppenbar risk

for PML vid behandling med Mabthera hos MS-patienter tycks inte
foreligga.

Kommentarer angiende ligdos- respektive hogdosregim?

Erfarenhetsmissigt ser vi hos flertalet patienter bibehallen effeke dven
med ligdosprotokoll varfor detta blivit allt vanligare. MS-registret 4r ett
utmirke verktyg for att utvirdera dosfrigan niarmare.

Eftersom infusionen ges s sillan behdver man tinka pa interaktioner?

Nej, inga interaktioner behéver beaktas men om samtidig behandling med
immunosuppressiva preparat skulle vara aktuell bor nogsamma évervi-
ganden goras av nytta vs risk.

Vilka symtom hos en MS-patient som far behandling med Mabthera
ska ovriga likare reagera pa och ska patienterna di hinvisas till er?

Hinvisa till kontakt med MS-sjukskéterska eller behandlande likare om
patienten far nytillkomna neurologiska symtom eller ckad infektions-

benigenhet. Maligniteter 4r ocksa ett observandum 4ven om inga sikra

orsakssamband foreligger.
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Referenslista till artikeln finns pa Likemedelskommitténs hemsida
www.regionorebrolan.se/lakemedel
under Likemedelsrekommendationer/Publikationer/dokument
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Text: Magnus Olsson, Lakemedelscentrum

Upphandlade lakemedel

Under 2016 har en ny upphandling av flertalet lakemedel som kdps pa rekvisition genomférts. Som tidigare ar har arbetet gjorts
gemensamt med Landstinget Sérmland och Landstinget i Varmland. Landstinget Sérmland har det administrativa och organisato-
riska ansvaret for upphandlingen, men experter fran alla tre lanen har varit delaktiga under arbetet med forfragningsunderlaget.

Utvardering av anbuden har ocksa utforts gemensamt.

Anbud saknades pa ett antal produktomriden och nya behov har identi-
fierats varfor en kompletterande upphandling pagar. I skrivande stund tas
tilldelningsbeslut for denna.

Alla likemedel har inte upphandlats, eftersom det for ca 200 produkter
var mjligt att frlinga befintliga avtal. Dessa kommer konkurrensutsittas
vid ett senare tillfille.

Forlingningsprocessen dr administrativt tung och inte helt klar dn.

Medicintekniska produkeer, vacciner och hemodialyskoncentrat har i de
flesta fall separata avtal med andra [optider.

Aktuella priser finns i Care fran arsskiftet

En lista over nya avtalade likemedel finns pd Likemedelscentrums hem-
sida. Denna uppdateras kontinuerligt i takt med att nya avtal blir klara.
www.regionorebrolan.se/upphandladelakemedel

Nytt for i ar ar att vi upphandlat
licenslakemedel (se tabell 1 nedan)

Det dr viktigt att sikerstilla att licensmotiveringar motsvarar de avtalade
produkterna fér att avtalspriset ska gilla. Vi hoppas kunna utvidga med
fler licenslikemedel i framtiden eftersom detta dr ett omride dar prissitt-
ningen annars ir helt oreglerad.

Upphandlingsprocessen

Tillvigagangssittet for upphandlingsprocessen styrs av lagen om offentlig
upphandling, LOU. Likemedelsupphandlingen 4r gjord enligt 6ppet
forfarande, dvs man annonserar ett férfragningsunderlag och alla leveran-
torer far limna anbud. Férhandling fir inte goras.

Upphandlingen av likemedel till landstingets vardinrittningar har ingen
direkt koppling till de rekommendationer som ges i "Rekommenderade
likemedel 2016-2017” vilka i forsta hand avser likemedel forskrivna pa

recept i Oppenvérd. Det innebir att preparat som inte rekommenderas
kan vara upphandlade. Avtalen styr inte pa nagot sitt forskrivning av like-
medel pé recept. Vi far i normalfallet inte ndgon rabatt pa receptforskriv-
na likemedel. Det férekommer diremort olika typer av riskdelningsavtal
som slutits inom ramen fér den nationella samverkansmodellen, de kan

dven gilla likemedel som f6rskrivs pé recept.

Kraven pa foljsamhet till avtalen ir tydliga och ir dessutom en forutsite-

ning for att ta del av de rabatterade priser som avtalen ger.

Aterkoppling - bli delaktig!

Det ar vikeigt att vi far dterkoppling angiende kvalitetsbrister och andra
problem sa att vi kan ta hinsyn till detta i framtida upphandlingar. Manga
produkter upphandlas pé lagst pris och i de fall ndgon produkt uppvisar
tydliga kvalitetsbrister kan det gé att stilla olika typer av krav i samband
med upphandlingen.

Aterkopplingen kan ocksa anvindas som beslutsstod vid en eventuell
forlingning. Vi kan vilja att forlinga hela eller delar av avtalen. Vi maste
dock vara éverens i véra tre lin eftersom f6rlingningsbeslut giller gemen-
samt.

Vi tar girna emot idéer om hur vi kan konkurrensutsitta likemedel pé ete
bra sitt. Vi dr sarskilt intresserade av omraden dir vi kan skapa konkurrens
pa gruppniva, dvs dir det inte foreligger generiska alternativ utan dér ni
anser att man kan fi likvirdiga medicinska resultat med produkter inne-
hallande olika substanser. Ett lyckosamt exempel pd detta iar GnRH-ana-
loger dir vi var forst i Sverige att skapa konkurrens inom gruppen. Detta
har sinke regionens kostnader avsevirt.

Upphandlingsprocessen ir levande och utvecklas kontinuerligt, mycket
tack vare bra synpunkter frin vira verksamheter. Kommentarer samt
iterkoppling tas tacksamt emot.

Tabell 1

Foretag Licenslakemedel Beredningsform Styrka
CampusPharma AB Catapres-TTS plaster 300 mikrogram
CampusPharma AB Catapresan tablett 75 mikrogram
CampusPharma AB Albothyl vaginallésning 36 %
CampusPharma AB Tebrazid tablett 500 mg
Unimedic Pharma Td-pur Ffylsp u nal inj 201U/21U
Unimedic Pharma TD-Rix Ffylsp inj

CampusPharma AB Carmubris konc t inf 100 mg
CampusPharma AB Zanosar pulv t inj 19
CampusPharma AB Natulan Sigma-Tau kapsel 50 mg
Unimedic Pharma Oncaspar inj 750 IE
CampusPharma AB Atgam inj 50 mg/ml
CampusPharma AB Dantrolen pulv t inj 20 mg
CampusPharma AB Digifab pulv t inf 40 mg
Unimedic Pharma Patentblau V inj 25 mg/ml
CampusPharma AB Bleu Patenté V inj 25 mg/ml
Unimedic Pharma TUBERTEST inj 5 IE/dos
Unimedic Pharma E-Z-HD pulver 98 %

Ordlista — upphandlingstermer
www.konkurrensverket.se/upphandling/fragor-och-svar/ordlista/
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Text: Eva Wallén, Lakemedelscentrum

Fragor om lakemedel

Vi pi Likemedelscentrum hjalper girna er forskrivare vid fragestillningar
kring likemedel. Det kan t ex vara likemedelsfragor kring blandbarhet,
mojlighet att ge i sond, interaktionsfragor, amning, graviditet eller hjilp
att soka i vetenskapliga referenser och databaser efter bakgrundsfakea. Vi
har dven informationslikare att radfraga kring kliniska fragestillningar.

Du kan maila din fraga till lakemedelskommitten@regionorebrolan.se
eller ringa 019-602 3512.

Nedan presenteras en friga och sammanfattning av svaret. Vi kommer att
fortsitta publicera frigor i Rapport om likemedel.

Fraga

Azitromycin ska ingd i en likemedelsstudie vid ST (Sexually Transmitted
Infections). I samband med studien ska kliniken skriva ett PM. Azitromy-
cin har en rad D-interaktioner med andra likemedel, bl a med escita-
lopram, citalopram, hydroxicin och flukonazol. Dessa likemedel tror vi
att en del av véra studiepatienter kan ha pa sina likemedelslistor. Hur kan
vi hantera interaktionerna?

Svar

Azitromycin, liksom andra makrolider, kan orsaka férlingning av QT-in-
tervallet och torsades de pointes (‘TdP). TdP ir en ovanlig form av ventri-
keltakykardi, vilken kan orsaka synkope och i sillsynta fall plétslig dod.
Risken 6kar additivt vid kombination med andra likemedel som ocksa
kan ge QT-forlangning. Effekten 4r koncentrationsberoende - ju hogre
dos desto storre risk. Man har sett att risken ir storst for predisponerade
patienter med riskfaktorer (se nedan).

Hemsidan hztps://crediblemeds.org innehaller information om likeme-
del som péverkar QT-tiden. Nedanstiende information 4r himtad frin
denna sida.

Riskfaktorer for QT-forlingning och TdP: hog alder, kvinnligt kén,
samtidig behandling med flera QT-forlingande likemedel, elek-
trolytrubbningar, bradykardi, sinkt njur- eller leverfunktion, diureti-
kabehandling, digitalisbehandling, kongenitalt langt-QT-syndrom,
underliggande hjirtsjukdom, hog likemedelskoncentration, etablerad
QT-forlingning, polymorfism i gener for olika jonkanaler, snabb infusion
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av likemedel och om patienten nyligen behandlats med QT-férlangande
likemedel p4 grund av formaksflimmer.

Ordinera inte QT-forlingande likemedel till kvinnor med QT . > 440ms
eller till min med QT > 420ms. Observera att etc normalt korttids-EKG
¢j utesluter en etablerad QT-forlingning, da variabiliteten i QT-tid dver
dygnet dven hos friska individer ir stor.

Utifran liknande fragestillningar som finns i databaser for informa-
tionscentralerna Karolic (www.drugline.se) och Relis (www.relis.no),
samt med stod av information frin betps://crediblemeds.org ir mina
slutsatser féljande angdende interaktioner med azitromycin:

For att forhindra additiv effeke pA QT-forlingning foreslas att vinta

5 halveringstider (for aktiv substans och ev aktiva metaboliter) efter
sista dosintag for att sikerstilla att forsta likemedlet ¢j forekommer i
signifikanta koncentrationer innan man pabérjar behandling med nista

likemedel.

 Kombination med hydroxicin (Atarax): Undvik. Overvig andra be-
handlingsalternativ (beroende pa indikation) framfor Atarax. Utsitt-
ning av Atarax foreslas ske tre dagar (baserat p4 halveringstid) innan
azitromycin sitts in. Ateruppta behandling med Atarax tre veckor efter
avslutad kur.

o Kombination med (es)citalopram: Av SSRI-preparaten ir det
citalopram och escitalopram som har storst risk for QT-férlingning.
En sammanvigd riskbeddmning far géras i det enskilda fallet — kart-
lagg riskfaktorer for QT-forlingning. Vid seponering av citalopram
innebir detta behandlingsuppehall pa totalt 7 veckor baserat pa dess
halveringstid. Beakta att uppehall av SSRI dels kan resultera i att man
far tillbaka symtom for vilket man behandlas, dels fir utsittningsbe-
svir om utsittning ej sker stegvis. Utsittning bor diskuteras med lika-
re ansvarig for SSRI-behandling. Vid planerad kombinationsbehandling
kan man overviga EKG infor insdttning samt diskutera med kardiolog.

Kombination med flukonazol: Undvik, kan man i forsta hand 6verviga
annat svampmedel, t ex lokal behandling? Eller kan man undvika
samtidig behandling? I s fall flukonazol 3 veckor efter azitromycin,
eller azitromycin 1 vecka efter flukonazol. Vid planerad kombinations-
behandling kan man 6verviga EKG infér insittning samt diskutera med

kardiolog.
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Text: Felix Pettersson, Lakemedelscentrum

Lakemedel innehallande hormoner
skall returneras till apotek

Det rider osikerhet kring hur likemedel som innehaller hormoner, t ex
hormonspiraler, P-stavar och P-ringar, ska hanteras.
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= :E =, De kommuner som ingér i Orebro lin kan inte garantera att hushallens
. S _—.;‘l; = avfall forbranns vid en anliggning som ir validerad och godkind for
ol g £ - % forbrinning av likemedelsavfall. Saledes far inte hormoninnchallande
@ = g E = produkeer kastas i det vanliga hushéllsavfallet. Detta avfall ska istillet, i
o _g = D -‘-:-é likhet med ovrigt likemedelsavfall, skickas till destruktion vid godkind
a g g dE) oty forbrinningsanliggning. Oppenvardsapotek ir skyldiga att ta emot like-
g _&’ — -g medelsavfall fran privatpersoner, men vardinrittningar ansvarar sjilva for
e B ﬂ [} att likemedelsavfallet hanteras pa korreke vis. Vardinriteningar i Region

0 Orebro lin och andra som har avtal med ApoEx kan skicka sitt avfall ill

dem for vidare hantering.

Licenslakemedel kan hamtas ut
pa valfritt apotek —

Frin och med den 1 januari 2017 trider en lagindring kring

licenslikemedel i kraft. Den innebir att patienter fir himta ut sina

licenslikemedel forskrivna pa recept pa valfritt ppenvérdsapotek

oavsett vilken apotekskedja som har beviljats licensen. Det giller e

endast f6r licenser som beviljas fran och med 1 januari 2017. Apotek

For forskrivare innebir det inga forindringar vid licensansokan.
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