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Sammandrag

Hannes Wahlroos
OVERDIREKTOR
Lékemedelsverket

Ledare

Likemedelsbranschen och e-framtiden

En av de storsta utmaningarna i likemedelsbranschen
inom de nirmaste dren dr att finna trygga och fungeran-
de I6sningar i Finland med tanke pd att information for-
medlas och drenden utrittas pa elektronisk vag. Till 14-
kemedelsbranschens e-framtid hor bl.a. elektroniska re-
cept och hur apoteken expedierar dem, e-handel med l4-
kemedel, marknadsforing av likemedel och likemedels-
information pa Internet och mojligheter till elektronisk
betjaning av konsumenter och foretag. Framskridandet
pédskyndas av informationsteknologins utveckling och
internationella exempel.

Losningar i frdga om elektroniska recept har i Fin-
land 4n sd linge utvecklats av enskilda intresserade eller
av IT-foretag. Utifrdn sett har det sett ut som om de
grundramar for hilso- och sjukvirden samt likemedels-
forsorjningen inom vilka ocksa e-receptet skall fungera
hade glomts bort i utvecklingsvisionerna. Minimivillkor
ar dtminstone datasekretess, patientens rittigheter, like-
medelssakerheten, rationell ordination av likemedel och
sjukforsikringens system for likemedelsersittning. Vida-
re kraver sakens natur att riksomfattande losningar ef-
terstriavas. Det dr utmdrkt att social- och hilsovardsmi-
nisteriet har fast uppmirksamhet pé dessa fragor i mak-
ropilotutredningen i Satakunta av behandlingen av like-
medelsuppgifter. Det dr ocksd nyttigt att acceptera prak-
tiska realiteter. Det dr nimligen ett beklagligt faktum att
flertalet sjukhus- och hilsostationslikare inte forfogar
over adekvata arbetsstationer pa sina arbetsplatser.

Med e-handel menas oftast en kop- och siljtransak-
tion 6ver Internet. Begreppet kunde vidgas genom inklu-
sion av andra former av distanshandel, sdsom order ge-
nom formedling av television och telefon. Utvecklings-
trycket pd e-handel med likemedel tycks komma fran
USA och frén illegala Internetforsiljare av lakemedel.
Tidvis varnas det pa internationella forum for de like-
medel som dessa formedlar.

Virldshélsoorganisationen WHO:s anvisningar av i
fjol ar en allvarlig normering, den mest viagande hittills,
nér det handlar om instillningen till Internethandel med
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likemedel. For Finland vore det bast om en 16sning som
ar val avvdgd och innehéller minimivillkoren kunde ge-
nomforas. Ett eventuellt behov av dndringar i lagstift-
ning bor bedémas. Det vore naturligt att aktorerna i
apotekssektorn svarade for utvecklingsarbetet. Europa-
kommissionen har forst nyligen tillsatt tva arbetsgrup-
per som bor kunna bedoma eventuella behov av lagstift-
ning eller regelverk pa EU-nivd i friga om e-handel med
likemedel. Den ena arbetsgruppen borde ta stillning till
konsumentinriktad, sirskilt Internetférmedlad mark-
nadsforing av receptlikemedel, som ar tilliten i USA.

Portrittet av konsumenten och patienten som passiv
mottagare av reglementerad information ir redan histo-
ria. Detta géller ocksa likemedel. Den nye konsumenten
ar upplyst, medveten om sina rittigheter och villig att
soka information om sin egen medicinering och sina me-
dicineringsmojligheter. Situationen har skapat en enorm
marknadsforingspotential framfor allt for likemedelsin-
dustrin men ocksd for s.k. portalbolag. Internet dr emel-
lertid ett instrument som det dr nirmast omojligt att be-
vaka utan luckor. Darfor giller det att finna medel som
i alla fall sikerstiller att det ocksé finns tillgéng till vali-
derad likemedelsinformation som ir fri frin kommersi-
ella intressen. Efterfrigan pa detta vixer standigt ocksa
bland yrkesfolket inom hilso- och sjukvarden. Europeis-
ka likemedelsmyndigheten, EMEA och myndigheterna i
mdnga medlemslidnder i EU publicerar redan produktre-
suméer over likemedel pa sina webbplatser. Resuméerna
ar godkinda och officiella informationspaket som be-
skriver likemedlets egenskaper och riktiga anviandning.
Ocksa Likemedelsverket kommer att satsa pa denna ut-
veckling.

Enligt uppgifter i pressen ar det typiskt for foretagen
i IT-branschen att det ir firmor som stoder sig pa tona-
riga kodare och programmerare som gér i spetsen for
utvecklingen. Darfor ar det nodvandigt att alla e-projekt
inom ldkemedelsbranschen drivs av ansvarskdnnande
aktorer och de myndigheter som behovs hir.



Sammandrag

Pekka Hannonen

DOCENT

Invdrtesmedicin

Mellersta Finlands centralsjukhus
Jyvdskyla

Behandling av fibromyalgi

Centrala drag vid fibromyalgisyndrom (FM) dr muskuloskeletala smdrtor, nattsomn som inte ger
vila och en oforklarlig trotthet som borjar genast dd patienten vaknat. Dessutom lider patienterna
av psykosomatiska, psykiatriska, neurologiska och olika svdrklassificerade symtom. Trots detta

finns inga objektiva fynd.

Syndromets etiopatogenes och pato-
fysiologi dr daligt kinda. Den klinis-
ka diagnosen baserar sig pad anamne-
sen och palpationssmérta pa anato-
miskt i forvidg bestimda stillen, vil-
ket & sin sida verkar reflektera indi-
videns allmidnna angest och misir. P4
grund av FM:s mdnga symtom dr det
allmint att patienten stimplas med
flera diagnoser, vilka inte reflekterar
de symtom patienten forevisar eller
de kliniska fynden, utan likarens
specialitet.

I en brittisk studie meddelade
over 40 % av den vuxna befolkning-
en att de led av kronisk smirta och i
en annan undersokning meddelade
over 10 % att de led av utbredd
smarta. Hos 2-3 % av befolkningen
kan FM diagnosticeras. Majoriteten
av patienterna dr kvinnor och — da
bara fa patienter tillfrisknar — 6kar
syndromet med stigande alder.

Storningar i hjdrnans elektriska
aktivitet under somnen, neuroendo-
krinologiska storningar samt stor-
ningar i muskulaturens blodcirkula-
tion och omsittning, en avvikande
struktur pd bindvdvnaden, bristfil-
ligheter vid bearbetningen av indivi-
dens konfliktsituationer och primira
psykiatriska problem har bl.a. erbju-
dits som patogenetisk mekanism for
fibromyalgi. Tvisten fortsitter.

Behandling av fibromyalgi

En grundférutsittning for planering-
en av den individuella behandlingen

och hur den genomfors ar ett nira
samarbete mellan patient och ldkare.
Ibland har patienten inhdmtat rikligt
med information och kriver att &
bli undersokt av en specialist. Da
kan utskrivning av en remiss bara
forhindras genom att lakaren lyssnar
fordomsfritt och omsorgsfullt till pa-
tienten, utfor en detaljerad klinisk
undersokning samt grundligt utreder
smartfornimmelsens sammansatta
karaktar.

Diagnos skall efterstrivas snabbt
utan onddiga uteslutningsundersok-
ningar som leder till undersoknings-
spiraler. Orsakerna till trottheten
(sdrskilt anemi, hypotyreos, hyperpa-
ratyreos och estrogenbrist) eller till
de kroniska smirtorna (artrit, poly-
myalgi), som bor behandlas specifikt,
skall emellertid beaktas. Det ar ofta
nyttigt att lyssna till patientens egna
teorier och sakligt granska dem i lju-
set av verifierbara data. Det ar dare-
mot viktigt att likaren betonar sym-
tomens funktionella och sdlunda
godartade karaktir. En allvarligt de-
primerad patient hédnvisas till psykia-
trisk behandling.

Botande behandling finns inte,
varfor milet med behandlingen ir
att lindra symtomen och forbittra
funktionsférmagan och livskvalite-
ten. Vid behandlingen av en fibromy-
algiker skall alla mojliga behand-
lingsmetoder som stoder sig pa veri-
fierbara data genast tas i bruk. En
stor del av patienterna blir emellertid
besvikna pa den hjilp likarvetenska-

pen ger och tyr sig ocksa till alterna-
tiv medicin; populdra dr dietvarian-
ter och sparamnestillagg samt mus-
kuloskeletal behandling, framst lym-
faterapi.

Den sociala anamnesen ir viktig
for med dess hjilp klargors eventuel-
la konflikter inom familjekretsen och
arbetsmiljon, patientens levnadsva-
nor, sémnhygien och hobbyer. Vid
ergonomiska utredningar pa arbets-
platsen och arrangemang av arbets-
forhéllandena dr det skl att forlita
sig pd personalhilsovarden.

Likemedelsfria behandlings-
former

FM-patienternas fysiska kondition dr
i allmdnhet simre 4n kontrollgrup-
pens och genom att 6ka uthallighe-
ten och muskelkraften med hjilp av
traning har man forsokt minska pati-
enternas symtom och forbittra deras
prestationsféormaga. Dessutom fér
patienterna information om fibromy-
algi och behandlingen av den, de un-
dervisas 1 hur man handskas med
smadrta, i hur man skapar (positiva)
fantasier, i att slappna av, meditera,
praktisera yoga och i strickningsov-
ningar osv. Enstaka rapporter om
lindring av FM-symtom férekommer
i samband med elakupunktur, ater-
kopplingstraning, hypnoterapi och
homeopati.
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Likemedelsbehandling av fibro-
myalgi - antidepressiva som
smartlindrare

Tricykliska antidepressiva (sadrskilt
amitriptylin 10-15 mg/dg) anvinds i
smd doser vid behandlingen av FM.
Bast hjdlp ger produkterna i denna
lakemedelsgrupp for somnens kvali-
tet, smarta och trotthet, i mindre
grad mot kinslighet. Trots att storsta
delen av de patienter som tal like-
medlet fir en mild lindring av dessa
likemedel 4r det bara ca en tredjedel
som far hjilp av dem. T allminhet
nds postitivt terapisvar efter 1-2
veckors behandling.

For att lindra biverkningarna
(torrhet i munnen, dasighet) skall be-
handlingen inledas med s4 liten dos
som mojligt. Likemedlet kan tas i
perioder. For vissa patienter passar
ndgot mindre antikolinergt tricyk-
liskt antidepressivum battre d4n ami-
triptylin.

Ciklobenzaprin som strukturellt
paminner om amitriptylin anses nir-
mast vara en muskelrelaxant, men
den har ocksa visat sig ha en positiv
inverkan pd FM-patienternas sym-
tom.

Venlafaxin, en serotonin- och no-
radrenalininhibitor, har nyligen rap-
porterats vara till nytta for FM-pati-
enter. [ detta skede dr det emellertid
skal att vinta pa resultaten av kon-
trollerade studier.

Ovrig likemedelsbehandling

Vid kontrollerade undersokningar
har antiinflammatoriska analgetika
och glukokortikoider visat sig vara
jamstillda med placebo. I en under-
sokning som vi sjdlva har gjort har
inte heller ett kombinationspreparat
av ibuprofen och kodein visat sig va-
ra effektivare dn placebo. I ljuset av
nyvarande dokumentation skall anti-
inflammatoriska analgetika inte an-
vandas vid fibromyalgismarta.

Vid en cross-overstudie som gjor-
des pa ndgra patienter lindrade intra-
venost tramadol FM-patienternas
smadrta battre dn placebo. Avbrott pd
grund av att likemedlet inte var
verksamt var enligt preliminira upp-
gifter ovanligare bland patienter som
randomiserats for tramadolbehand-
ling dn bland patienter i kontroll-
gruppen. I en undersokning, som ex-
kluderade patienter med tramadolbi-
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verkningar, minskade det aktiva la-
kemedlet smartan béttre dn placebo.
Ett kombinationspreparat med para-
cetamol och kodein har visat sig fun-
gera lika som tramadol hos patienter
som lider av olikartade kroniska
smartor, bl.a. fibromyalgi.

Nirmast pd grund av faran for
addiktion borde bensodiazepinerna
undvikas vid behandlingen av kro-
nisk smirta, ocksa om i en cross-
overstudie patienter som samtidigt
anvinde alprazolam och ibuprofen
erfor en betydande lindring av sina
smartor i jamforelse med patienter
som fick placebo i en dubbelblind
studie.

Somnrubbningar 4r centrala
bland FM-symtomen, varfér man
forsoker lindra patienternas symtom
ocksd med insomningsmedel. Bade
zopiklon och zolpidem har visat sig
paskynda patienternas insomning,
forbittra somnens kvalitet och lindra
trotthet foljande dag, men de har in-
te visat sig vara effektiva mot smar-
ta.

Vissa FM-patienters symtom har
kunnat lindras med specifika 5-HT,
receptorblockerare (tropisetron, on-
dansetron). I en femdagars ondanset-
ronstudie fick kontrollgruppen 1000
mg paracetamol dagligen. Symtomen
hos dessa patienter t.o.m. forvirra-
des under uppfoljningen.

I en norsk studie 6ver 8 veckor
visade sig ett kombinationspreparat
av paracetamol, koffein och kariso-
prodol lindra FM-patienternas sym-
tom. P4 grund av placebogruppens
markbara reaktion skiljde sig terapi-
svaret hos de patienter som fick ak-
tiv behandling inte statistiskt bety-
delsefullt fran kontrollgruppen.

Gammahydroxibutyrat 4r en na-
turlig metabolit i det centrala nerv-
systemet som man tror fungerar som
neurotransmitter eller neuromodula-
tor. 4,5 g gammahydroxibutyrat pa
kvillen under fyra veckor minskade
smarta och trotthet hos elva patien-
ter i en 6ppen studie samtidigt som
patienternas EEG under somnen nor-
maliserades.

Man vet att tillvixthormon av-
sondras huvudsakligen under den
djupa somnen och halten kan foljas
upp genom att man madter halten till-
vaxtfaktor I som ar likt serumets in-
sulin. Patienter vilkas halt hade sjun-
kit randomiserades for en 9 minader
lang tillvixthormon- och placebobe-

handling. Aktivbehandlingen forbatt-
rade patienternas symtom och funk-
tionsduglighet, men terapisvaret for-
svann nir behandlingen avbrots.

Slutligen

FM ir ett vanligt, uppenbarligt mul-
tietiologiskt smartsyndron som ar
mangspektrigt till svarighetsgraden,
patogenetiskt otillrackligt kant och
ur folkhilsosynpunkt mycket bety-
dande. Patienter med de svaraste
symtomen anvinder rikligt med hal-
sovardstjinster. Okande forsknings-
resultat pekar pd att mekanismer i
centrala nervsystemet gor att dessa
patienter tolkar vanliga fornimmelser
— av friska minniskor upplevda som
stimuli — som smartférnimmelser.

Behandlingen av patienter med de
svaraste symtomen madste planeras
multiprofessionellt. Sdrskilt viktig
har jag funnit insatsen av en egen-
sjukskotare och fysioterapeut. Men
ocksd en ergoterapeuts, niringspla-
nerares eller psykologs hjalp kan va-
ra viktig. Behandlingen av patienter-
na med de allra svaraste symtomen
skall koncentreras till ett kompetens-
centrum.

Vissa patienter kan ha nytta av
att regelbundet triffa en likare. Hir-
vid dr det emellertid inte skal att re-
petera patientens alla symtom och
for sdkerhets skull upprepa under-
sokningarna. Med hjélp av kontroll-
besoken forsoker man i stillet ge-
nom positiv feedback stoda patienten
att genomfora den uppgjorda be-
handlings- och rehabiliteringsplanen.

Patienternas mangsidiga symtom
star i konflikt med de fa objektiva
fynden. Silunda underskattas patien-
ternas symtom mycket ofta och pati-
enterna klassificeras som personer
som antingen somatiserar, som efter-
strivar sociala formaner eller som ar
psykiskt sjuka. D& man inte kdnner
till somatiseringens neurokemiska
substrat kan det inte behandlas spe-
cifikt. D4 selektiv behandling saknas
skall alla behandlingsformer som vid
undersokningar har visat sig vara
verksamma utnyttjas genast nir syn-
dromet har diagnostiserats.



Marja-Leena Nurminen
OVERLAKARE

Erkki Palva
FORSKNINGSDI REKTOR, PROFESSOR

Enheten for ldkemedelsinformation
Lakemedelsverket

Cisaprid och ventrikuldra arytmier

Cisaprid (Prepulsid) ar ett prokine-
tiskt likemedel som aktiverar ma-
gens och tarmkanalens motorik ge-
nom att det binds vid 5-HT-recepto-
rerna och effektiviserar acetylkoli-
nets frigorelse fran de postganglio-
néra nervdndarna. Det har anvints i
Finland sedan ar 1989.

Efter mitten av 1990-talet borja-
de det komma in rapporter om livs-
farliga hjartrubbningar i samband
med anvindningen av cisapridpro-
dukterna. Cisaprid blockerar kali-
umkanalerna vilket kan dstadkom-
ma QT-intervallférlingning och ut-
sdtta patienten for ventrikuldra hjart-
rubbningar. Rytmrubbningar har in-
te forekommit i kliniska studier men
myndigheter och innehavarna av
forsiljningstillstdnd har fitt in an-
milningar om fall av QT-intervall-
forlingning, takykardi, torsade de
pointes samt kammarflimmer. Nar
anmailningarna om biverkningar
stills i relation till anvindningen av
likemedlet, verkar risken for rytm-
rubbningar vara mycket liten: i EU-
linderna har man uppskattat att
QT-intervallforlangning eller allvar-
lig ventrikuldr arytmi har férekom-
mit hos 1,5 patienter per en miljon
patientménader. Storsta delen av
dessa fall var patienter som samti-
digt anvinde likemedel som inhibe-
rar cisaprids metaboli, och/eller som
tidigare drabbats av hjartsjukdom
eller riskfaktorer for arytmi. I USA
har rapporteringstitheten varit na-
got storre an siffran for EU-linder-
na, 7,6 fall per en miljon patientma-
nader, varav 90 procent var utsatta
for minst en samtidig riskfaktor.

Till Lakemedelsverkets biverk-
ningsregister har sints in samman-
lagt tre anmilningar om QT-inter-
vallforlingning vid cisapridbehand-

ling och en rapport om torsade de
pointes. Anmilan om torsade de
pointes géllde en 72-4rig kvinna
med flera riskfaktorer som utsitter
patienten for arytmi, bl.a. hypokale-
mi orsakad av tiaziddiuretikum och
samtidigt tricykliskt antidepressi-
vum. P4 patienten sattes dessutom in
roxitromycinbehandling, vilken an-
sdgs ha utlost reaktionen.

Kontraindikationer for cisaprid-
behandling

En majoritet av de allvarliga hjirtfe-
len i anslutning till cisapridbehand-
ling har sdledes rapporterats hos pa-
tienter som samtidigt har anvint an-
tingen likemedel som inhiberar cisa-
prids metaboli eller som forlanger
QT-intervallet, eller hos patienter
som i bakgrunden har haft en hjart-
sjukdom som gor patienten mottag-
lig for arytmi. Produktresumén upp-

Om biverkningar

tar ett flertal situationer dir cisaprid
ar kontraindikerat eller i vilka sir-
skild forsiktighet skall foljas.

Cisaprid metaboliseras huvud-
sakligen via CYP3A4-enzymet. Sam-
tidig anvdndning av likemedel som
inhiberar dessa enzymer kan leda till
en Okning av plasmans cisapridhalt
och allvarlig arytmi. Darfor dr en
samtidig anvdndning av dessa like-
medel med cisaprid kontraindikerad
(Tabell). Ocksa grapejuice som intas
tillsammans med cisaprid okar cisa-
prids biotillganglighet, och dirfor
far de inte intas samtidigt. Cisaprid
far inte heller anvindas for patienter
som tidigare har utvecklat QT-inter-
vallférlingning, t.ex. i samband med
samtidig anvindnig av likemedel
som forlanger QT-intervallet, i sam-
band med kind hypokalemi eller hy-
pomagnesemi eller kliniskt betydan-
de bradykardi. Kontraindikationer
for cisapridanviandning ar ocksd

Tabell. Kontraindikerade dmnen vid cisapridbehandling

Potenta CYP3A4-inhibitorer, t.ex.:

— svampmedel med azolstruktur (som ketonoazol, itrakonazol, mikonazol

och flukonazol)

— makrolidantibiotika (som erytromycin, klaritromycin eller troleandomycin)
— HIV-proteasinhiberare (som ritonavir, indinavir, sakinavir och nelfinanavir)

— nefazodon
— grapejuice

Ldkemedel som férlidnger QT-intervallet, t.ex.:

— vissa ldkemedel for rytmrubbningar, sddana som hor till gruppen IA
(ex. kinidin, disopyramid och prokainiamid) och till grupp I

(amiodaron och sotalol)

— vissa tricykliska antidepressiva (ex. amitriptylin)

— vissa tetracykliska antidepressiva (ex. matrotilin)

- vissa psykosldkemedel (ex. fentiazin, pimozid, haloperidol och sertindol)
— vissa antihistaminer (ex. astemizol och terfenadin)

—vissa fluorokinolor (ex. grepafloxacin och sparfloxacin)

— bepridil (icke-selektiva kalciuminhibitorer)
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kind kongenital QT-intervallfor-
lingning eller i familjen forekom-
mande QT-intervallforlangning.

Behandlingen av cisapridets
hjartbiverkningar i EU:s likeme-
delskontrollsystem

Pa grund av rytmrubbningarna har
Prepulsidets produktresumé dndrats
flera gdnger. Den senaste dndringen
infordes i februari 2000 di inneha-
varen av forsiljningstillstindet
(Janssen-Cilag Oy) dven skriftligen
informerade likarna om saken.

I mars 2000 meddelade FDA att
Janssen har beslutat sluta mark-
nadsfora cisaprid i USA och like-
medlet fs bara begriansat. I detta
sammanhang inleddes ocksa en dis-
kussion i pharmacovigilance-grup-
pen i EMEA:s likemedelskommitté
(CPMP) om forhallandet mellan for-
och nackdelar med cisaprid vid oli-
ka indikationer. Dessa indikationer
har varierat mycket i olika linder.
Cisaprid har anvints i stor utstrack-
ning mot forstoppning och funktio-
nell dyspepsi; ingendera av dessa dr
en indikation som officiellt god-
kinns i Finland.

P4 initiativ av Tyskland inleddes
i juni 2000 en utvirdering av cisa-
prid enligt EU-direktiv, som giller
godkinda indikationer med beak-
tande av den QT-intervallférling-
ning med dirmed horande livsfarli-
ga rytmrubbningar som cisaprid or-
sakar. Denna utvirdering kommer
med tiden att leda till ett kommis-
sionsbeslut som binder alla EU:s
medlemsldnder. Tyskland har tillsvi-
dare ocksd dtertagit forsiljningstill-
stinden for de produkter som inne-
héller cisaprid.

30 TABU 4.2000

Likemedelsverket sammankallade pd grund av problemen kring cisaprid en
expertgrupp i juni. Motet bedomde att cisaprid trots de sillsynta men farliga
rytmrubbningarna ir nédvindigt for vissa patientgrupper for vilkas behand-
ling det inte finns ndgon ersittande medicinbehandling. Motet beslutade re-
kommendera féljande vid anvindningen av likemedlet:

¢ Prepulsid skall ordineras bara for svdr motilitetsstdrning i 6vre mag-tarm-
kanalen som konstaterats genom erforderliga undersékningar (t.ex. vid allvarlig
motilitetsstérning i matstrupen férorsakad av skleroderma, eller vid gastropares
eller intestinal pseudo-obstruktion som kan ha olika orsaker).

¢ Anvindning av Prepulsid rekommenderas bara vid behandling inledd av spe-
cialist.

¢ Patienterna skall utvédrderas noggrant innan cisaprid sdtts in och den eventuella
nyttan av ldkemedlet skall véigas i relation till risken for allvarlig ventrikuldr arytmi.
Under behandlingen skall patienterna regelbundet fdljas upp av en ldkare.

¢ Prepulsid fdr inte anvidndas samtidigt med CYP3A4-inhiberare eller likemedel
som forldnger QT-intervallet (se tabell).

¢ Ldkemedlet fdr inte anvindas om patienten tidigare har haft QT-intervallforldng-
ning t.ex. i samband med anvdndningen av ldkemedel som forldnger QT-interval-
let, i samband med konstaterad hypokalemi eller hypomagnesemi eller en kliniskt
betydande bradykardi. Likemedlet dr kontraindikerat ocksa om patienten har en
kongenital forldngning av QT-intervallet eller om det i slikten forekommer ett kon-
genitalt syndrom med QT-intervallférldngning.

¢ Sdrskild forsiktighet skall foljas hos patienter som har en hjdrtsjukdom eller
som man misstdnker har riskfaktorer for rytmrubbningar i hjdrtat. Innan cisaprid
sdtts in skall dessa riskpatienter undersékas med EKG for att utesluta en QT-inter-
vallférlingning, och serumelektrolyterna (kalium, magnesium) och njurverksamhe-
ten skall diagnostiseras.

¢ Alla patienter skall undersékas med EKG ca 2 veckor efter det att behandlingen
har inletts.

Oversittning Mona Martin
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