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Hannes Wahlroos
Overdirektor, professor
Lakemedelsverket

Regeringsprogrammet for statsminister Matti Van-
hanens andra regering innehéller i sina mal inte
nagon helhet under namnet likemedelspolitik'.
Likemedel nimns emellertid, dven i andra samman-
hang dn som kostnader. Regeringens malprogram
kan ldsas och tolkas dven utifran de saker som inte
namns.

Under det senaste tjugotal dren har likemedel
och likemedelsterapi tagits upp bara ytligt i rege-
ringsprogrammen?®. Om likemedelsfragor alls har
ingdtt i programmen har madlen stillts upp ur per-
spektivet att likemedelskostnaderna ska hallas i
styr. Detta ar forstaeligt. Likemedelskonsumtionen i
Finland 6kade under aren 1993-2006 med 45 %
matt i antal recept och med 52 % mitt i DDD-kon-
sumtion. Under samma period okade vardet pa
likemedelsforsiljningen med 171 % och de totala
kostnaderna for likemedelsersittningar med 193 %.

Darfor dr utgdngspunkten dven i denna regerings
kapitel om valfardspolitik att kostnadsstegringen
ska tyglas. Detta lovar man uppna genom en reform
av systemet for likemedelsersattningar. Som en fak-
tor som sarskilt bor beaktas dd ersattningsritten for
nya likemedel 6vervigs nimns deras kostnadseffek-
tivitet i sjukvarden. Den aldrande befolkningen okar
utmaningen, sarskilt di man vill trygga den dldre
befolkningens ratt till god vard och skapa ett rittvi-
sare system for avgiftstak, for att forbattra stallning-
en for dem som anvinder mycket tjanster och like-
medel.

Som en ny formulering pa politisk niva i rege-
ringsprogrammet kan man se fraimjandet av trygg
lakemedelsterapi och sikerstdllandet av en tickande
lakemedelsforsorjning. Nytt i de politiska mélen dr
forst och framst att linjen dras upp med ett klart
sakinnehall, om ocksa pa ett ritt allmidnt plan. Nytt
ar ocksa att penninganvindningen och kostnaderna
inte har knutits till samma sammanhang. Aven om
det konkreta innehdllet i de allmédnt formulerade
malen ofta inte avslojas forrdn under regeringsperio-
dens gdng kan man anta att regeringen atminstone
inte vidtar sddana dtgirder som skulle dventyra des-
sa i regeringsprogrammet nimnda allmanna mal.

Ledare

Trygg likemedelsterapi och en tickande likemedels-
forsorjning utgor en stadig grund for vilket program
som helst.

Vad tiger da regeringsprogrammet om? Det fore-
faller som om endast fragor som just for tillfallet
kraver nodviandiga reformer och som regeringsparti-
erna kan komma 6verens om far plats i regerings-
programmen. Det 4r omojligt att i ett program skri-
va in alla angeldgna fragor. Samtidigt seglar det hela
tiden upp nya fragor. Det dr sannolikt att det dven
under denna regeringsperiod dyker upp flera fragor
fran lakemedelsbranschen, i den offentliga diskus-
sionen och pa beslutsfattarnas bord. Sddana fragor
kan exempelvis vara tvavigsfinansieringen av like-
medel, styrningen av rationell likemedelsforskriv-
ning, apoteksavgifts- och tillstindssystemet, forsalj-
ningen av likemedel for egenvard samt behoven av
en finslipning av likemedelsforvaltningen.

I beskrivningarna av malen i regeringsprogram-
met dr de mest frekventa orden sidana med innova-
tion som forled. Regeringen bereder exempelvis
genast i borjan av sin mandatperiod en nationell
innovationsstrategi. Det vore synnerligen valmotive-
rat att i detta sammanhang ocksad utvardera fram-
jandet av likemedelsinnovationer ur ett nationellt
perspektiv. Man borde kunna utnyttja Finlands
vetenskapliga kompetenskapital annu battre for att
skapa innovativa industriella och kommersiella
framgangar. Detta skulle ocksé stoda EU:s innova-
tionspolitik for lakemedelssektorn.

Likemedelskonsumtionen och likemedelsfragor-
nas betydelse inom hilsovdrden kommer att vixa
under de kommande éren. I regeringsprogrammet
namns nu minst 20 olika sektorer inom politiken
vid namn. Likemedelsforsorjningen som helhet
omfattar ocksd manga positiva mojligheter. En
vacker dag syns likemedelspolitiken i rubriker och
program.

! http://www.vn.fi/hallitus/hallitusohjelma/sv.jsp
2 Helmio T. et al.: Likemedel i hilsopolitikens mal.
TABU 5.2005, 11-17.
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Helsingfors universitet

Antti Sorva

Overlikare
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Helsingfors halsocentral

| behandlingen av smdrta hos dementa stéter man ofta pad tre problem: identifiering av smdrtan, val
av ldmpligaste behandling och bedémning av terapisvaret. Det krdvs en viss kdnslighet for att exem-
pelvis misstdnka att smdrtor kan vara en orsak bakom beteendeférédndringar hos en dement patient.

Manga studier har samstimmigt
visat att smarta behandlas i min-
dre utstrackning hos dementa
dldre dn hos andra ildre patien-
ter med motsvarande smartfram-
kallande sjukdomar (1-8). Skill-
naderna syns bland annat hos
patienter med cancer (3) och
hoftfrakturer (1, 4) samt bland
patienter pa alderdomshem (2,
6). Skillnaden har ocksa kommit
fram i en finlandsk utredning
som visar att smarta hos demen-
ta patienter pa hilsocentraler
observeras och behandlas i min-
dre utstrackning dn andra
smarttillstdnd (7). Aven bland
patienter i ldngvarig anstaltsvard
forefaller smartprevalensen sjun-
ka i takt med att demensgraden
fordjupas (5). Tecknen pa att
smarta behandlas mindre hos
personer med Alzheimers sjuk-
dom dn hos exempelvis personer
med vaskulidr demens (8) har gett
nya impulser och dimensioner till
forskningen kring sambanden
mellan kognition och smarta.

Forandras smartfornimmelsen
vid demens?

Forandringar i smartférnimmel-
serna vid stigande alder har
undersokts mycket och trots
enskilda motstridiga forsknings-
resultat har en viss allman bild
vuxit fram (9-11). Smarttroskeln
for perifer smarta verkar hojas
nagot med aldern. I praktiken ar
forandringen liten och beror pa
forsvagad funktion hos nerv-

systemets A-deltanervtradar. A
andra sidan ar toleransen mot
svar smarta forsvagad hos aldre,
aven om de inte alltid lika latt
som yngre upplever en lindrig
retning som smarta. Orsaken
anses vara en forsvagning av de
smartmodulerande systemen. Det
finns rikligt med kliniska bevis
pa att fornimmelsen av viskeral
smarta dimpas. Orsaken antas
vara en forsvagning av det auto-
noma nervsystemet, som kan for-
orsakas av manga olika sjukdo-
mar. Det har visat sig svart att
utreda i vilken man och pa vilket
satt smartfornimmelsen och reak-
tionerna pa smarta forandras da
kognitionen forsvagas (12). En-
ligt forskning utford av Benedetts
arbetsgrupp forefaller trosklarna
for sensoriska smartfornimmelser
(laterala smartbanor) bibehallas
ratt val vid Alzheimers sjukdom,
medan de autonoma och affekti-
va responserna som smarta utlo-
ser (mediala smirtbanor) dimpas
(12). Harvid kan redan lindriga
tecken pa smartbeteende vara
signaler for betydande smarta
hos patienter med Alzheimers
sjukdom. I fraga om de ovriga
demenssjukdomarna ir féran-
dringarna dnnu oklarare.

Beddémning av smarta hos en
dement patient

Aven patienter med medelsvar
demens kan i allmdnhet uttrycka
sin smarta verbalt och forsta fra-
gor som beror den (13). I fraga
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om personer med svar demens
blir man tvungen att ty sig till
observationer och tolkning av
beteendet. Det allmint anvinda
systemet Resident Assessment
Instrument (RAI), ur vilket man
utvecklat jamforbara redskap for
behoven inom bland annat lang-
varig anstaltsvard och akutvard
(14, 15), inkluderar ocksa en
bedomning av patientens smarta.
RAI-systemet bedomer smartans
intensitet och frekvens utifran
patientens egen bedomning, eller
i fall av forstands- eller kommu-
nikationssvarigheter hos patien-
ten ocksd utifrdn en bedomares
vardering.

For bedomning av smirta hos
dementa patienter och patienter
som inte kan kommunicera har
man ocksa utvecklat olika men
tillsvidare bristfalligt standardise-
rade matare (16-18). Pain Asses-
sment in Advanced Dementia
Scale (PAINAD-skalan) ar en av
dessa matare som bygger pa en
strukturerad observation av de
beteendeforandringar smértan
ger upphov till (19). PAINAD-
smartskalan bygger pa fem
observationskategorier: andning,
olika muntliga uttryck, ansikts-
uttryck, kroppssprak och mojlig-
het att lugna eller trosta patien-
ten. I varje kategori finns tre
poingklasser (0-2) for de beteen-
deférandringar smartan fororsa-
kar (tabell 1). Smartbedomning-
en sker under en observationspe-
riod pa ca 5§ minuter. Smartan
bedoms enligt de samman-

|-l>



Tabell 1. PAINAD-skalan (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale).

0
Andning Normal och omdrklig.
Muntliga uttryck Inga muntliga uttryck. Beldtna
uttryck.
Ansiktsuttryck Leende eller uttryckslos.
Kroppssprdk Rofylld.
Méjlighet att lugna eller | Inget behov att lugna eller trésta.

trosta

raknade podangen 0-10, dir 0
innebdr ett smartfritt tillstind och
10 den starkaste smartan. Smart-
nivan bedoms innan vardatgirder
vidtas och under deras gang.

Vi har nyligen jamfort smart-
prevalensen bland ildre sjukhus-
patienter med demens bade pa
akutsjukhus och i langtidsvarden
i Helsingfors (20). Pa akutsjukhu-
set (n=95) hade 51 % av patien-
terna enligt RAT-AC-mitaren lidit
av smarta under det senaste dyg-
net (tabell 2). Med PAINAD-
mataren konstaterades tecken pa
smarta hos 47 % av patienterna
vid vila och hos 77 % av patien-
terna under pagaende vardatgar-
der. I frdga om patienter i vila
gav de olika mitarna enhetliga
resultat for bara drygt hilften av
patienterna. Av de patienter som
med RAI-AC-mitaren hade kon-
staterats vara smartfria bedomdes
nédstan varannan enligt PAINAD-
mataren ha smartor. Under paga-
ende vardatgdrder visade PAI-
NAD pa smartor hos mer dn tva
tredjedelar av de patienter som
med RAI-AC hade bedomts vara
smadrtfria. Patienternas kogni-
tionsniva faststilldes inte i jamfo-
relsen, men pa akutsjukhuset
kunde patienterna i regel sjilva
svara pa RAI-systemets frigor om
smartan.

De flesta av patienterna i lang-
varig anstaltsvard (n=202) kunde
inte alls svara pa fragorna om
smarta for RAI-LTC, utan svaret
byggde pa en gemensam bedom-
ning av patientens skotare.
Bedomt enligt PAINAD hade 43
% av patienterna smdrtor vid vila
och 75 % under pagaende vard-

1

Andningen tidvis anstrdngd. Korta peri-

oder av hyperventilering.

Sporadiskt jdmrande eller kvidande.
Klagande eller klandrande, tyst tal.

Bedrévad. Rddd. Bister.

Spdnd. Angestfyllt géende. Oroliga
rérelser.

Ljud eller beréring vénder uppmérk-
samheten eller lugnar.

atgirder. I fraga om dagliga
smdrtor gav mitarna enhetliga
resultat bara for en tredjedel av
patienterna och i vrigt gav syste-
men samma resultat for drygt 50
% av patienterna, vilket motsva-
rar resultaten for patienterna pd
akutgeriatrins biddavdelning. Av
de patienter som med RAI-LTC
tolkats vara smartfria bedomdes
med PAINAD ca 40 % ha smirta
i vila och ca 70 % under paga-
ende vardatgirder. Storsta delen
av de patienter som enligt PAI-
NAD bedémdes vara smartfria i

2
Andningen ljudlig och anstrdngd.
Ldnga perioder av hyperventilering.

Oroligt ropande. Ljudligt jdmrande eller
kvidande. Grat.

Grimaserar.

Stel. Hdnderna knutna. Kndna krékta.
Drar undan eller knuffar. Sliter.

Man lyckas inte trésta, vénda bort upp-
mdrksamheten eller lugna patienten.

vila forefoll lida av smarta under
vardatgarderna. Hos en liten del
av dessa patienter verkade smar-
tan under varddtgirderna vara till
och med mycket stark. Av de
patienter som inte konstaterades
ha smartor under vardatgiarderna
klassificerades ndstan 95 % som
smartfria dven i vila.
Bedomningarna av smirta hos
latt dementa i akutvarden och
svart dementa ildre patienter i
langtidsvard enligt RAI-systemet
och PAINAD-skalan avvek alltsd
avsevirt fran varandra. En sepa-

Tabell 2. Observerad smérta enligt PAINAD-skalan vid vila och under vdrddtgdrder samt en-

ligt RAI-systemet (%).
PAINAD vid vila

Smdrta Ejsmdrta

PAINAD under étgdrder RAl-smdrta
totalt

Smadrta Ej smdrta

Smdrta under de senaste 24 h bland patienter pd akutgeriatrins bdddavdelning (n = 95)

RAl-smdrta 25,3 253
Ingen RAl-smdrta | 22,1 27,4
PAINAD-smdrta | 47 53

totalt

43,2 74 51
33,7 15,8 49
77 23 100

Smdrta mer sdllan dn dagligen bland patienter i [angvarig sjukhusvdrd (n = 202)

RAl-smdrta 23,8 21,8
Ingen RAl-smdrta | 19,3 35,1
PAINAD-smdrta | 43 57

totalt

Smdrta dagligen under den senaste veckan bland

RAI-smdrta 7.9 59
Ingen RAI-smérta | 35,1 51
PAINAD-smdrta | 43 57

totalt
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39,1 6,4 46
35,6 18,8 54
75 25 100

patienter i ldngvarig sjukhusvdrd (n = 202)

12,4 1,5 14
62,4 23,8 86
75 25 100



rat granskning av smartmatarnas
resultat visar att bada rapporte-
rar att ndstan varannan patient i
vart material lider av smirta
minst en gang i veckan, men bara
i friga om var fjarde patient gav
RAI-systemet och PAINAD-
mitaren samma resultat.

Vidare konstaterades enligt
PAINAD smairta under pagdende
vardatgiarder hos nistan tre av
fyra patienter som med RAI-
systemet tolkats vara smartfria.

Tolkningen av resultaten for-
svaras av avsaknaden av en
objektiv, sa kallad gyllene stan-
dard for bedomningen av smarta
hos svart dementa patienter. For
dessa patienter finns det emeller-
tid redan lovande resultat gall-
lande PAINAD-skalans tillforlit-
lighet och validitet (16-18).
Ibruktagningen av PAINAD-ska-
lan och utvirderingarna i sam-
band med vardatgarder forefaller
ddremot oka rapporteringen av
smarta, vilket bland annat har
lett till en 6kad anvindning av
analgetika (21). Vidare har pati-
entens egen vardering ansetts
vara en olimplig metod for
bedémning av smarta hos patien-
ter med medelsvar eller svar
demens, eftersom patienternas
egna virderingar har konstate-
rats avvika klart fran saval vard-
personalens bedomning som
resultat erhallna med PAINAD
(22). 1T linje med detta har RAI-
systemet uppskattats undervirde-
ra smarta hos anstaltspatienter
med forsvagad kognition (23). Pa
basis av jamforelsen verkar
smartfrihet konstaterad med
hjalp av PAINAD-skalan ge en
ratt stark fingervisning om pati-
entens verkliga smartfrihet, sir-
skilt under pagdende vardatgir-
der. Mera forskning behovs
emellertid innan anvindningen
av PAINAD-skalan som enda
redskap for bedomning av smir-
ta hos dementa dldre kan
rekommenderas i storre skala.

Aven hos en dement patient
ar smarta alltid en subjektiv upp-
levelse och sirskilt da det géller
patienter som inte kan kommuni-
cera dr alla metoder for bedom-
ning av smarta bristfalliga.
Bakom patientens beteendeforan-
dringar kan i stillet for eller vid

sidan av smarta ligga ocksa
andra faktorer, sdsom exempelvis
torst, toalettbehov, olamplig sti-
mulansniva, depression, psykos
eller obekviama klader. Vidare
kan forandringarna i dementas
beteende vara mycket varierande.
Vid utvecklingen och utvirde-
ringen av smartbedomningsmeto-
der som bygger pd observationer
ar det skal att i fortsattningen
fokusera pa mitare dir beteende-
forandringar granskas i flera
olika obesrvationshelheter. Aven
om man kan anse att smartma-
tare som observerar beteendefor-
andringar pa ett strukturerat sitt
alltfor enkelt tolkar allmant miss-
noje hos en dement patient som
smarta erbjuder dnda dessa
madtare ytterligare en mojlighet
att stanna upp vid patienten och
noggrannare bedoma orsaken
bakom den avvikelse som smart-
mataren indikerar.

Borde smarta behandlas
effektivare?

Redan av etiska orsaker borde
man dven for dementa patienter
efterstrdva smartlindring, om
smartfrihet inte kan garanteras.
Mycket fa kontrollerade kliniska
provningar har emellertid genom-
forts for att testa effekten av
smartlindrande behandling pa
dementa patienters smartbe-
teende, eller andra foljder av
behandlingen. Tva retrospektiva
studier har visat tecken pa att en
okad anvindning av analgetika
har varit forknippad med en min-
skad anviandning av psykoslike-
medel (24, 25). I en studie har
andringar i graden av agitation
(Cohen-Mansfield Agitation
Inventory) mitts hos 25 dementa
patienter som tolkats som smart-
fria och som i fyra veckor getts
placebo varefter de under de fol-
jande fyra veckorna fatt en lag
dos depotmorfin (oxikodon 10
mg 1 x 2). Hypotesen var att en
del av agitationen fororsakas av
oidentifierad smirta och att sym-
tomen skulle lindras med analge-
tikabehandling. Sa var emellertid
inte fallet, aven om observationer
som stodde hypotesen gjordes i
undergruppen dldre dn 85 ar.
Spekulationen att morfindosen
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var tillrackligt hog bara for de
aldsta kunde inte styrkas (26).
Ett motsvarande forsok har
gjorts med paracetamol (3 x

1 000 mg) som gavs omvaxlande
med placebo, bada som blindfor-
sok, i fyra veckors tid (27).
Under perioderna med analgetika
var patienterna rorligare och
socialt aktivare. Tvirt emot for-
vantningarna minskade inte agi-
tationssymtomen och det menta-
la valbefinnandet stiarktes inte.
Anvindningen av psykoslikeme-
del minskade inte heller. I en stu-
die over 39 dementa (MMSE 4,3
+ 5) patienter med degenerativ
ledsjukdom konstaterades inga
skillnader mellan smartbehand-
ling med regelbunden paraceta-
mol-behandling och behandling
vid behov (28). Den anvinda
dygnsdosen 2 600 mg var emell-
lertid otillracklig for att minska
obehaget, jamfort med placebo-
gruppen. Nya mer omfattande
provningar behovs inom kort for
att utreda dven denna fraga.

Se litteratur pd sidan 7.
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Mitt eget biverkningsfall

Om biverkningar

Minnesstorning fororsakad av statiner

En akademiskt utbildad man i
ledande stillning, fodd ar 1945,
kom i augusti 2004 till invartes-
likarens mottagning for konsul-
tation om foérhojt blodtryck. Han
led av béalfetma trots att kostens
sammansattning var korrekt och
han motionerade aktivt, han
lopte till och med maratonlopp.
Behandlingen av det forhojda
blodtrycket inleddes med rami-
pril 10 mg och 2.11.2004 sattes
ocksd lerkanidipin 10 mg samt
ASA 100 mg in. Man fick det
forhojda blodtrycket under till-
fredsstillande kontroll och pati-
enten madde bra. Riskfaktorerna
kunde emellertid inte fas under
tillrackligt omfattande kontroll
med icke-medicinska metoder
eftersom kolesterolvardena fort-
sattningsvis var hoga, om an
lagre 4n tidigare: 7,2-5,7 mmol/I,
LDL-kolesterol 4,5-3,4 mmol/l,
HDL-kolesterol 2,2—-1,9 mmol/l,
triglycerid 1,1-1,0 mmol/l. Till
behandlingen fogades 2.12.2004
rosuvastatin 10 mg.

Till en borjan upplevde pati-
enten inga biverkningar av
behandlingen men efter tre
manader, i mars 2005, borjade
han lida av en visentlig forsam-
ring av minnet. Detta var
anmarkningsvirt da han var
kind for sitt knivskarpa minne.
Han borjade glomma sina
arbetskamraters namn och det
uppstod pinsamma situationer.

23.3.2005 hade man natt en
enligt den tidens normer god
lipidbalans: kol 5,0 mmol/I,
LDL-kolesterol 2,2 mmol/l,
HDL-kol 2,5 mmol/l, triglycerid

0,6 mmol/l. Patienten avslutade
pa eget initiativ rosuvastatinan-
viandningen 5.4.2005 och konsta-
terade 30.5.2005 att minnet hade
aterstillts. Han efterstrivade ett
idealiskt terapiresultat och in-
ledde sjdlv rosuvastatinbehand-
lingen pa nytt den 1.9.2005, med
den foljden att minnet klart bor-
jade forsamras redan 10.9.2005.
Han 6vergick da till en dos pa 10
mg varannan dag och avslutade
darefter rosuvastatinbehandlingen
helt.

Man misstiankte att det hand-
lade om en likemedelsspecifik
egenskap och darfor byttes det
vattenlosliga rosuvastatinet
29.9.2005 ut mot ett fluvastatin
som depotpreparat 80 mg x 1.
Efter tre veckors behandling
observerade patienten pa nytt en
klar forsimring av minnet och nu
satte man i stallet 1.12.2005 in
ezetimib 10 mg. Under ett halvt
ars ezetimibbehandling har pati-
enten inte uppvisat forsimrat
minne och lipidprofilen var
4.4.2006 ypperlig: kol 4,1
mmol/l, LDL-kol 1,7 mmol/l,
HDL-kol 2,1 mmol/l, triglycerid
0,6 mmol/l, si minnesstorningen
berodde inte pa lipidnivderna.

I uppfoljningsstudier har man
observerat tecken pa att statiner
kan minska risken for demens.
Skyddsmekanismen har miss-
tankts vara en himning av amy-
loidproduktionen och dirmed en
hdmning av plackbildningen i
hjirnan (1). A andra sidan har
det rapporterats minnesstorningar
fororsakade av statiner, och som
mekanism bakom detta har man
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foreslagit hamning av myelinpro-
duktionen vilken leder till demye-
linisering av nervtradarna (2).
Vidare studier har emellertid inte
entydigt kunnat pavisa gynn-
samma antiamyloideffekter (3).
Patienter som behandlas med sta-
tiner lider ofta av kardiovaskula-
ra sjukdomar och darmed ocksa
av storningar i hjarnans blodcir-
kulation vilket kan leda till miss-
tag i utredningen av etiologin
bakom minnesstorningar. Var
patient som drabbades av bi-
verkningen uppvisade inga tecken
pa storningar i hjarnans blodcir-
kulation.

Det dr fraga om en mycket
ovanlig biverkning. Den mest
omfattande 6versikten i litteratu-
ren ticker 60 patienter. Cirka 1/3
av minnesstorningarna ar plotsli-
ga minnesforluster i stil med glo-
bal amnesi och 2/3 ospecifika
minnesstorningar (3). Medianti-
den mellan att likemedelsbehand-
lingen inleds och minnesstérning-
en konstateras dr 60 dygn. Min-
nesstorningar har rapporterats
atminstone i samband med
anvindningen av foljande stati-
ner: simvastatin, lovastatin, fluva-
statin, pravastatin, cerivastatin
och rosuvastatin (4, 5). Denna
ovanliga biverkning har ingen
storre betydelse med tanke pa
forskrivningen av likemedlen da
man behandlar en stor grupp
hogriskpatienter, men som
biverkning upplevd av en enskild
patient ar det dock skal att beak-
ta den.

Se litteratur pd sidan 20.
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Disulfiram och leverproblem

Disulfiram har redan en lingre
tid anvénts i avvianjningsbehand-
ling vid alkoholism, bade i
tablettform och tidigare dessut-
om som implantat. Under de
senaste aren har anviandningen
av amnet okat en aning. Kalkyl-
massigt anvandes likemedlet i
fjol dagligen av omkring 4 400
personer. Det finns tydlig evidens
pa effekten av disulfiram, sa
linge lakemedlet anvands kon-
trollerat och kombineras med
olika stodande behandlingar.
Okontrollerad anvindning av
likemedlet har inte effekt.

Sakerhet

Disulfiram inhiberar uppenbarli-
gen flera olika enzymer i levern
och dessutom enzymet CYP2E1.
Utover farmakokinetisk interak-
tion har man bl.a. konstaterat
att det i interaktion med likeme-
del som paverkar hjartat och
blodomloppet sanker blodtryck-
et och bl.a. ger upphov till kon-
fusion vid samtidig anviandning
med antidepressiva.

Man vet att disulfiram har
fororsakat encefalopati med
symtom som kan verka psykia-
triska, men psykoser, konfusion,
somnstorningar, hallucinationer,
depression och angest har ocksa
1 6vrigt konstaterats hos perso-
ner som anvant likemedlet. Peri-
fer neuropati har observerats,
liksom andra neurologiska sym-
tom (optikusneurit, huvudvirk,
svindel, ataxi-kramper) och till
och med eksem.

De vanligaste biverkningarna

som anmadlts till Likemedels-
verket ar storningar i leverns
funktion. Av totalt 34 olika
biverkningar har 24 att gbra med
leverns funktion. I nio fall
anmaildes forhojda levervirden.
12 fall handlade om olika former
av hepatit och i tvd av dessa
bedémdes biverkningen ha foéror-
sakat dodsfall. I ytterligare tva
fall anmaldes levernekros. I ar
har vi till och med bérjan av
april fitt in hela fyra anmalning-
ar om allvarliga leverproblem
hos patienter som anviant disulfi-
ram.

Fallbeskrivning

Vir patient dr en 38 ar gammal
man med bra grundhilsa. Han
har rokt sedan han var 18 dr och
anvant mattligt med alkohol i
tjugo ar. Under de senaste tva
aren har alkoholkonsumtionen
Okat markant p.g.a. dodsfall
bland narstdende och den
depression de gav upphov till.
december 2006 slutade patienten
helt och hallet anvdnda alkohol
och inledde pa halsocentrallika-
rens ordination en Antabus-
behandling med dosering enligt
anvisningarna. Inga laboratori-
eundersokningar gjordes pd pati-
enten. | hans anamnes ingick
ingen annan anvindning av like-
medel, hilsokostprodukter, nar-
kotika, hormoner, etniska
néringstillskott eller svampar.
Patienten hade inte varit utom-
lands under det senaste aret och
hade inte haft tillfilliga forbin-
delser.
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Var patient sokte sig till sjuk-
husjouren 16.2.2007 p.g.a. ikte-
rus och kldda som borjat tre
dagar innan. I status konstate-
rades en man i gott skick men
med hud och sklera som uppen-
bart var ikteriska. I 6vrigt note-
rades inget avvikande i status.
Vid ultraljudsundersokningen av
buken konstaterades normala
fynd, levern var normal till stor-
lek och ekointensitet, gallblasan
var forminskad och ingen intra-
eller extrahepatisk gallvigsdilata-
tion kunde konstateras.

Vid laboratorieundersokning-
arna konstaterades betydligt for-
hojd transaminas, S-Alat var
3903 U/l och S-Asat 2059 U/l
Blodbilden var normal, liksom
kreatinin, elektrolytnivderna och
CRP. S-Afos var 256 U/l, S-Bil
119 mikromol/l, S-Bil-Kj 88
mikromol/l, TT 88 %, albumin
40 g/l och EtOH under mit-
ningsgransen. Under uppfoljning-
en steg transaminasvardena
ytterligare nagot (S-Alat ad 4325
U/l, S-Asat ad 2725 U/l) samti-
digt som leverfunktionsproverna
visade en klar forsamring (TT ad
39 %, Alb 31,7 g/l, Prealb < 25
g/l). Bilirubinvardet var 341
mikromol/l som hogst, S-Afos
269 U/l och CRP bara 13 mg/l.

For att utreda etiologin
bakom hepatiten togs omfat-
tande laboratorieprover. Bland
dessa gav autoimmunserologin
(ENA-, ANA-, slatmuskelvav-
nad-, mitokondrie- och LKM-
antikropppar) och de omfattande
virusantikroppsundersokning-

arna (CMV, EBV, HHV6, HAV,
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HBV, HCV och virusscreening)
negativt resultat. Proteinelektro-
fores och immunglobulinnivdaerna
i serum var normala.

D4 transaminasvardena fluk-
tuerade beslot man gora en ultra-
ljudsundersokning av levern och
levervenerna. I den konstaterades
kraftig fortjockning av cellvag-
garna i gallbldsan och 6dem utan
presskinslighet vilket tyder pa
atypisk inflammation i gallbla-
san. Till 6vriga delar var ultra-
ljudsfynden som forut. Vid lever-
biopsi konstaterades omfattande
panacinar nekros, man bedomde
att omkring 65 % av biopsipro-
vet var destruerad leverviavnad,
tendens till fettlever konstate-
rades inte. Eftersom fyndet
omfattade sa fa celler passar det
bast in pa toxisk leverskada.
Utgdende fran MIB-1-fargningen
konstaterades stor proliferations-
aktivitet i hepatocyterna, vilket
indikerar en god prognos.

Patienten behandlades under
de tre forsta dygnen med acetyl-
cysteininfusion samt med senare
insatta pentoxifyllin, ciprofloxa-
cin, pantoprazol och kortikoste-
roid med sjunkande doser. Like-

medelsbehandlingar sattes ut da
etiologin bakom den akuta lever-
insufficiensen faststillts. Under
uppfoljningen sjonk patientens
transaminas- och bilirubinvirden
smdningom (S-Alat 207 U/l,
S-Asat 137 U/l, S-Bil 48 mikro-
mol/l), leverfunktionen aterstall-
des (TT 111 %, Prealb 52 g/l)
och ikterus gav med sig. Anvind-
ningen av disulfiram ansigs ligga
bakom den akuta leverinsuffici-
ensen.

Totalt behandlade patienten
pa sjukhus i tva veckor och var
darefter sjukledig i ytterligare tva
veckor. Konvalescensen och upp-
foljningen pa sjukhusets polikli-
nik fortsitter fortfarande.

Anvisningarna i produktresu-
mén maste foljas

I produktresumén for disulfiram
har likemedlets biverkningar och
forutsittningarna for en effektiv
anviandning beaktats. Under indi-
kationer konstateras att prepara-
tet anvands for alkoholister som
soker vard, som stodterapi vid
sidan av andra vardformer.

For att forebygga biverkning-
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ar pa levern finns noggranna
anvisningar om uppfoljning.
Transaminas, S-GT och bilirubin
bor faststillas innan likemedel-
sterapin inleds och med tva veck-
ors mellanrum under de féljande
tva manaderna, varefter levervar-
dena ska kontrolleras med 3-6
manaders intervall.

Eftersom nytta har pavisats
bara vid kontrollerad anviandning
tillsammans med andra stodfor-
mer och eftersom biverkningarna
kan vara livshotande méste de
begransningar som framfors for
anvindningen av disulfiram tas
bokstavligt. Man maste aktivt
misstinka leverbiverkningar och
kontrollera levervirdena.
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Biologiska likemedel utgor de
senaste framstegen i behandling-
en av ledgangsreumatism och
andra reumasjukdomar. Med
dem kan man lindra ocksa svér-
behandlade symtom pa aktiva
reumasjukdomar, som inte reage-
rar pa vanliga antireumatiska
lakemedel. De har emellertid
anvints i relativt liten utstrack-
ning eftersom de kan ha allvarli-
ga biverkningar, de inte lampar
sig for alla patienter och ar
mycket dyra.

Med biologiska likemedel
mot reumatiska sjukdomar avses
makromolekyler av proteintyp
som produceras genom cellodling
och dr avsedda for behandling av
reumasjukdomar. Av de biolo-
giska preparat anviands inflixi-
mab som infusion. Darfor ges
lakemedlet pa sjukhus och om-
fattas alltsa inte av systemet for
likemedelsersattningar. Etaner-
cept, adalimumab och anakinra
ges som injektioner. De hor till
de likemedel som ersitts begran-
sat eftersom de ar mycket dyra
och man forsoker rikta in an-
viandningen pd de patienter som
har mest nytta av den. Aven om
antalet patienter som anvander
biologiska preparat mot reuma-
tiska sjukdomar dn sa liange inte
har overskridit ndgra tusen stod
de ar 2005 redan for mer dn 70
% av alla likemedelskostnader
for reumalikemedel som FPA
ersatter (1).

I denna undersokning har vi
med hjilp av uppgifter i FPA:s
register Over ersdttningsratt och
lakemedelskop granskat kostna-
derna for biologiska reumalike-
medel ar 2005. Ur FPA:s register
plockades ett sampel pd 90 % av

de personer som under hela ar
2005 hade haft begransad ratt till
grundersittning for biologiska
lakemedel mot reumatiska sjuk-
domar. Materialet bestod av to-
talt 1 417 personer, det vill sdga
71 % av de personer som ar
2005 hade fatt likemedelsersitt-
ningar for biologiska antireuma-
tiska preparat. Materialet omfat-
tade 71 % av den totala anvind-
ningen av etanercept och adali-
mumab samt 77 % av anvind-
ningen av anakinra i Oppenvar-
den. Sjukdomens diagnos eller
svarighetsgrad framgick inte av
materialet.

Resultat

84 % av anvidndarna av biolo-
giska reumalikemedel som er-
satts med grundersattning var
15-64 ar gamla. Medianaldern
var 47 ar bland mannen och 49
ar bland kvinnorna. Andelen
pensiondrer bland 15-64-aring-
arna var 38 %. Detta reflekterar
sjukdomens svarighetsgrad da
motsvarande andel i hela den fin-
lindska populationen var 13 %.
Av personerna i materialet
hade 889 (63 %) kopt etaner-
cept, 627 (44 %) adalimumab
och 45 (3 %) anakinra. Majorite-
ten (1 275, 90 %) hade under
arets gang anvant bara ett grund-
ersatt biologiskt likemedel, men
140 personer (10 %) hade anvint
tva och bara tva personer tre av
dessa likemedel. Av dem som
anviant bara ett biologiskt like-
medel hade 755 (59 %) anvint
etanercept, 497 (39 %) adalimu-
mab och 23 anakinra (2 %). Per
person hade i genomsnitt 297
DDD (median 328 DDD) ersatta
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Lakemedelsanvandning

biologiska antireumatiska like-
medel anvints. Bland minnen var
konsumtionen i genomsnitt 300
DDD och bland kvinnorna 295
DDD. Etanercept anviandes under
aret i genomsnitt 267 DDD, ada-
limumab 279 DDD och anakinra
186 DDD per anvindare. Mellan
konen fanns det en statistiskt sig-
nifikant skillnad endast i fraga
om konsumtionen av etanercept,
som 1 genomsnitt var 18§ DDD
hogre bland mannen dn bland
kvinnorna. Bland personer yngre
an 15 ar var den arliga medel-
konsumtionen av etanercept 248
DDD (n=77) och av adalimumab
243 DDD (n=16) per barn.

Av de personer som ar 2005
hade anvint ersatta biologiska
reumalidkemedel hade 70 % dven
anvint nagot konventionellt sjuk-
domsmodifierande likemedel och
59 % hade anvint en systemisk
glukokortikoid. 45 % hade an-
vant lakemedel ur bada de ovan
niamnda grupperna, 15 % ur
ingendera. Systemiska glukokorti-
koider hade anvints av 40 % av
personerna yngre dn 25 ar, 57 %
av 25-54-aringarna och 71 % av
dem som fyllt 55 ar. Tre fjardede-
lar av dem som anvinde biolo-
giska likemedel hade ocksd an-
vant grundersatta analgetika.
Vanligast bland dessa var antiin-
flammatoriska analgetika
(MO1A) som 71 % av personerna
i materialet hade anvint. Var
fjarde hade anvint det vanligaste
antiinflammatoriska analgetiku-
met, ibuprofen.

Per person var kostnaderna
for biologiska likemedel i 6ppen-
varden i genomsnitt 15 800 euro
per ar (median 16 900 euro). Den
arliga medelkostnaden per person
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for etanercept var 14 300 euro
(median 15 300 euro), for adali-
mumab 15 000 euro (median 16
300 euro) och for anakinra 6
800 euro (median 6 100 euro).
Likemedelsersittningarna som
FPA betalade tickte i genomsnitt
96 % av kostnaderna. Kostna-
derna for antireumatiska likeme-
del som omfattas av specialer-
sdttningsratt 202 var i genom-
snitt 321 euro och de totala kost-
naderna for antireumatiska like-
medel i genomsnitt 16 100 euro.

Diskussion

Det kliniska svaret pa biologiska
lakemedel mot reumatiska sjuk-
domar kan observeras snabbt,
ofta redan nagra veckor efter att
behandlingen har inletts. Enligt
Gingse vard-rekommendationen
ska terapisvaret utvarderas efter
tre behandlingsméanader med
hjalp av ACRS0-kriterierna upp-
stiallda av American College of
Rheumatologyn (2). Om inget
kliniskt svar uppnas bor terapin
andras. I 6vrigt anviands biolo-
giska reumalikemedel i kurer,
det vill sdga tills reumasjukdo-
men lugnas. Remissionsperioder
ar typiska for reumasjukdomar
och situationen kan bringas
under kontroll ocksa for langre
tid, men oftast kriavs kontinuerlig
terapi for att halla patienten
symtomfri.

I det foreliggande materialet
hade 140 personer anvint mer
an ett biologiskt antireumatiskt
likemedel under arets gang, vil-
ket sannolikt oftast innebir att
lakemedlet har bytts ut. Byte
fran ett biologiskt likemedel till
ett annat kan ske antingen pa
grund av dalig eller forsvagad
effekt hos det forsta likemedlet,
eller pa grund av dess biverk-
ningar. Biverkningar av biolo-
giska reumalikemedel kan vara
allergiska reaktioner och att pati-
enten utsatts for infektioner. Sar-
skilt latent tuberkulos kan akti-
veras under immunosuppressiv
behandling (2).

Enligt Gingse vard-rekomm-
mendationen for reumatoid artrit
bor biologisk terapi i forsta hand

ges i kombination med metotrex-
at (2). I praktiken forverkligades
detta for mindre dn hilften av
patienterna i materialet. Meto-
trexat lampar sig emellertid inte
for alla patienter, och materialet
omfattade ocksa patienter som
lider av andra reumatiska sjuk-
domar 4n reumatoid artrit. Syste-
miska glukokortikoider hade inte
kombinerats med biologiska
likemedel for barn lika ofta som
for vuxna, vilket torde bero pa
att glukokortikoider kan bromsa
barnets tillvixt. Anvindningen
av systemiska kortikosteroider
har generellt konstaterats vara
vanligare bland patienter som
haft en reumatisk sjukdom lange
(3).
Aktiv behandling med biolo-
giska reumalikemedel 4r mycket
dyr — en terapiperiod pa tre
manader kostar cirka 5 000 euro
— men i bista fall mycket effek-
tiv. I en nyutkommen metaanalys
(4) konstateras adalimumab, eta-
nercept och infliximab vara
effektiva mot reumatoid artrit
hos patienter som inte far ett till-
fredsstillande terapisvar pa tra-
ditionella reumaldkemedel. Eta-
nercept konstateras i jamforelsen
vara kostnadseffektivast. I en
farsk finsk utredning (5) berdk-
nades storsta delen av kostna-
derna for reumatoid artrit uppsta
som indirekta kostnader i form
av forlorad produktivitet, sjukle-
digheter och invalidpensioner.
Enligt berdkningarna skulle de
indirekta kostnaderna vara dnnu
storre an idag utan den utveck-
ling som under de senaste tjugo
aren har skett i frdga om terapi-
metoder som forebygger och for-
drojer progredieringen av reuma-
toid artrit. I den i fraga varande
produktionsekonomiska under-
sokningen kunde de biologiska
reumalidkemedlen dnnu inte
bedomas, men da de har hunnit
bli tillrdckligt vanliga ar det skal
att genomfora en motsvarande
utredning dar man p4 ett natio-
nellt plan beaktar ocksa samhaill-
lets inbesparade kostnader som
motvikt mot de stigande kostna-
derna for antireumatiska likeme-

del.
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Lakemedelskopior?

Under de senaste aren har de
generiska likemedlen medfort
besparingar i lakemedelskostna-
derna. Vad giller de biologiska
lakemedlen anses en specifik pro-
dukt motsvaras av bara en speci-
fik process, eftersom likheten
mellan biologiska produkter inte
kan pavisas med kemiska meto-
der. Darfor gar det inte heller att
utveckla vanliga generiska lake-
medel ur biologiska likemedel. I
stillet utvecklas sa kallade biolo-
giskt likartade likemedel, pa
vilka man daremot inte direkt
kan tillimpa de generiska lake-
medlens forkortade forfarande
for forsiljningstillstind. Nagot
fenomen liknande kostnads-
minskningen for smamolekylidra
likemedel kan alltsa inte inom
den narmaste framtiden vintas
for de biologiska reumalidkemed-
len, men den allt strangare kon-
kurrensen och utvecklingen inom
produktionsteknologin kan dnda
forvantas leda till battre kost-
nadseffektivitet och darmed forr
eller senare till billigare biolo-
giska reumalikemedel.
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Lakemedel for djur

Antiinflammatoriska analgetika i hund- och

kattkirurgi och traumabehandling

Nir det gdller att observera och behandla smdrta hos djur har man under det senaste decenniet gjort
klara framsteg och anvidndningen av antiinflammatoriska analgetika har 6kat médrkbart. Behandling
av smdrta vid kirurgiska ingrepp pd smadjur har blivit rutin. Antiinflammatoriska analgetika anvdnds
rikligt ocksa vid behandling av kronisk artrossmdrta. Man har konstaterat att hundar och katter dr
kdnsligare dn mdanniskor for de biverkningar som antiinflammatoriska analgetika ger upphov till. Den
Okade anvdndningen innebdr att vi ocksd kan viinta oss en relativt sett kad mdngd biverkningar av

ldkemed|en.

De verkande dmnena i de antiin-
flammatoriska analgetika for
hundar som for tillfallet innehar
forsiljningstillstand i Finland 4r
meloxikam, karprofen, tepoxalin,
firocoxib, vedaprofen och nime-
sulid. De tva forsta av dessa
anvands dven for katt (1). Den
analgetiska effekten hos antiin-
flammatoriska analgetika baserar
sig pa haimning av cyklooxygena-
senzymernas (COX-1 och COX-
2) funktion och dirigenom pro-
staglandinsyntesen. De COX-2-
medierade prostaglandinerna har
en stor betydelse i uppkomsten av
inflammationsprocesser och
smartreaktioner. De prostaglandi-
ner som syntetiseras av COX-1-
enzymerna medverkar & sin sida i
organismens homeostatiska funk-
tioner, t.ex. i skyddet av mag-
sackens slemhinna, uppratthall-
lande av blodcirkulationen i nju-
rarna samt blodplattornas funk-
tion (2). Meloxikam, karprofen
och firocoxib har konstaterats
himma framfor allt de funktioner
som COX-2 medierar. Selektivite-
ten for COX-2 dr dock inte full-
stindig utan de verksamma
amnena dr aktiva ocksa nir det
giller att hamma COX-1. Tepox-
alin och nimesulid inhiberar
funktionen hos bade COX-1 och
COX-2 (3-6).

Effekt pa njurarna och preope-
rativ anvandning

Antiinflammatoriska analgetika
lindrar pa ett effektivt sdtt soma-
tisk smarta efter operativa
ingrepp (7, 8). Det finns ratt lite
forskningsresultat om hur tid-
punkten da analgetika admi-
nistreras inverkar pa styrkan i
den postoperativa smartan och
diskussionerna fortsitter om vil-
ken effekt analgetika administre-
rade i forebyggande syfte verkli-
gen har. T undersokningar pa
hundar har man emellertid kunn-
nat konstatera att preoperativt
administrerade antiinflammato-
riska analgetika minskar smartan
efter operationen effektivare dn
lakemedelsbehandling som inleds
efter operationen (9, 10).
Blodflodet genom njurarna
styrs av ett komplicerat samspel
mellan sympatiska nervsystemet,
hormoner och njurarnas interna
kontrollmekanismer. Prostaglan-
dinerna medverkar i regleringen
av blodomloppet i njurarna sar-
skilt under hypotension eller
hypovolemi och vid 6kad sympa-
tisk tonus (11). Alla dessa ar van-
liga under pagdende kirurgisk
anestesi. Enligt nuvarande upp-
fattning har prostaglandiner
medierade av bide COX-1- och
COX-2 en stodande inverkan pa
blodomloppet i njurarna i ovan
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beskrivna situationer (12, 13).
Det betyder att ocksa COX-2-
selektiva antiinflammatoriska
analgetika kan forsvaga blodom-
loppet i njurarna i situationer dar
blodtryck eller blodvolym sjunker
betydligt, till exempel under
anestesi.

Flera undersokningar har
gjorts om meloxikams och kar-
profens inverkan pd njurarna hos
hundar (14-19). I dem har man
foljt med inverkan av anestesi
och antiinflammatoriska analgeti-
ka pa blodomloppet i njurarna i
situationer dar blodtrycket under
anestesi var normalt och i situa-
tioner dar det var lagt. Man
kunde inte konstatera statistiskt
signifikanta forandringar jamfort
med normalvirdena i friga om
glomerulir filtration eller njur-
varden. Det betyder att det ar
bade dandamalsenligt och tryggt
att till friska djur administrera
antiinflammatoriska analgetika
preoperativt i samband med elek-
tiva ingrepp. Pa allvarligt sjuka
eller dlderstigna djur har motsva-
rande undersokningar emellertid
inte gjorts. For sadana djur ar det
svarare att forutsiga forandringar
i blodvolym och blodtryck under
operativa ingrepp och darfor ar
det tryggare att administrera anti-
inflammatoriska analgetika forst i
slutskedet av operationen eller att



ta in dem i den postoperativa
behandlingen. For djur med for-
svagad njurfunktion ska antiin-
flammatoriska analgetika inte
alls anvindas (1).

Effekt pa frakturldkning

Traditionellt har antiinflammato-
riska analgetika ofta anvints for
smartlindring efter frakturbe-
handling. Antiinflammatoriska
analgetika lindrar effektivt smar-
tor som hirstammar fran benviv-
nad och minskar svullnaden efter
operationsbehandling (8). Antiin-
flammatoriska analgetika har
emellertid konstaterats fordroja
lakningen av frakturer (20, 21).
Sarskilt COX-2 har noterats
paverka regleringen av hur frak-
turer liks. T undersokningar pa
rattor och moss har COX-2-
selektiva antiinflammatoriska
analgetika tydligt visat sig for-
droja och till och med forhindra
lakningen av frakturer (20, 22,
23)

I behandlingen av frakturer
hos hundar och katter har man
hittills bedomt att nyttan av anti-
inflammatoriska analgetika
genom deras smartlindrande
effekt och den minskade svullna-
den ar storre dn eventuella nega-
tiva effekter. Vid Universitetets
djursjukhus far storsta delen av
alla hundar och katter som ope-
reras for frakturer antiinflamma-
toriska analgetika som behand-
ling mot operationssmarta.
Behandlingen fortsitter bara
under den akuta smairtfasen, ca
3-5 dygn. I situationer dar forut-
sattningarna for lakning dven i
Ovrigt dr forsvagade av patientre-
laterade orsaker (t.ex. frakturer i
underarmen hos dvirghundar,
aldre djur) kan man 6verviga att
ersitta antiinflammatoriska anal-
getika med ndgon annan typ av
analgetika.

Kirurgiska ingrepp pa
matspjalkningskanalen

Prostaglandinerna spelar en vik-
tig roll da det giller att reparera
skador pa slemhinnorna i matsp-
jalkningskanalen (2). En himning

av COX-1 inverkar bl.a. forsva-
gande pa blodflodet till slemhin-
nan och minskar utséndringen av
bikarbonat och slem. Aven COX-
2 har noterats inverka skyddande
pa matspjalkningskanalen. En
hdmning av COX-2 har konstate-
rats inverka nedsittande pa repa-
rationsformagan da det giller
skador pa slemhinnan i matsp-
jalkningskanalen och fordroja
lakningen (24). I den postoperati-
va behandlingen efter operativa
ingrepp pa matspjalkningskana-
len, for magsdrspatienter och
djur med diarré eller krakningar
rekommenderas inte antiin-
flammatoriska analgetika. De
ersdtts dd med t.ex. opioida anal-
getika. (1).

Traumapatienter

Vid behandlingen av svart sjuka
patienter och traumapatienter ar
smartstillande likemedelsbehand-
ling oerhort viktig for att djuret
ska tillfriskna. Valfungerande
smartlindring minskar stress, for-
battrar immunforsvaret, stoder
hjartfunktionen och paskyndar
pa detta sitt patientens tillfrisk-
nande. Nigra forskningsresultat
om anvandningen av antiin-
flammatoriska analgetika pa all-
varligt sjuka djur finns knappast
alls. Det finns inga hinder for
behandling med antiinflammato-
riska analgetika pa normovole-
miska och normotensiva trauma-
patienter med stabila livsfunktio-
ner, forutsatt att djuren har nor-
mala njur- och leverfunktioner.
Antiinflammatoriska analgetika
bor inte anvindas pa dehydre-
rade, hypovolema, hypotensiva
eller septiska djur som kan vara
mottagliga for njurskador pa
grund av forsvagad njurperfu-
sion.

Antiinflammatoriska analgeti-
ka forsvagar blodplattornas
funktion varfér anviandningen av
sddana inte rekommenderas for
patienter med storningar i blod-
koagulationen. Samtidig korti-
kosteroidbehandling ar ocksa en
kontraindikation for behandling
med antiinflammatoriska analge-
tika (1, 25)

TABU 3. 2007

Antiinflammatoriska
analgetika och katt

Metabolin for antiinflammato-
riska analgetika hos katter ar
langsam pa grund av bristfallig
glukuronideringsformaga. Katter
ar sarskilt kansliga for biverk-
ningar av antiinflammatoriska
analgetika och sddana bor darfor
anviandas med forsiktighet. Bade
karprofen och meloxikam finns
registrerade som engangsdoser
for katt. I s.k. off-label-anvand-
ning har de ocksd anvints langre
men i mindre doser och langre
doseringsintervall.

Avslutningsvis

Antiinflammatoriska analgetika
minskar smarta och inflamma-
tion. I situationer diar smartan
inte kan lindras med antiin-
flammatorisk analgetika ar det
viktigt att man ger djuret ett
alternativt analgetikum som ar
tryggt for djuret. Vanligtvis
ersatts antiinflammatoriska anal-
getika for djurpatienter med
opioida analgetika. Pa operation-
spatienter fungerar olika bedov-
ningsmedel ocksd som effektiva
smartlindrare. Dessutom kan
man minimera de biverkningar
likemedlen ger upphov till
genom att kombinera lakemedel
som verkar enligt olika mekanis-
mer och ge dem i mindre doser
an normalt (multimodal analge-
si). Genom att kombinera t.ex.
opioida och antiinflammatoriska
analgetika kan man dstadkomma
en effektivare smartlindring dan
med bara ett likemedel.

Se litteratur pd sidan 39.
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