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Enheten for lakemedelsinformation
Lakemedelsverket

Ledare

Information om lakemedelskonsumtion

tillganglig for alla

Information om likemedel och likemedelskonsumtionen
behovs i stor omfattning i samhillet. I synnerhet efter-
frigas opartisk och objektiv information, som Likeme-
delsverket innehar. Arbetet for sikerheten hos likemedel
ar ocksd beroende av den aktuellaste tillgdngliga infor-
mationen om likemedelsforsiljning och konsumtion
samt trender inom likemedelsbranschen.

Likemedelsverket onskar overga till att erbjuda upp-
lysningar och aktuell likemedelsinformation pa ett 6pp-
nare sitt. Oppenhet, smidighet samt interaktion och ak-
tivitet i kommunikationen utgor ocksa linjer som dragits
upp for statsforvaltningens kommunikation. De fardig-
stilldes pd véren av en arbetsgrupp som overviagde
statsforvaltningens kommunikation under 2000-talet.

P4 Likemedelsverkets webbsidor (www.nam.fi) pu-
bliceras i oktober for forsta gdngen statistik over like-
medelskonsumtionen som baserar sig pd uppgifter i re-
gistret over likemedelsforsiljning. Likemedelsverket har
tillsammans med Folkpensionsanstalten sedan ar 1987
arligen publicerat statistik over lakemedelskonsumtio-
nen i boken Suomen liiketilasto (Finnish Statistics on
Medicines). Den elektroniska versionen som innehiller
konsumtionssiffrorna for r 2000 kompletterar boken.
Bada versionerna utkommer i oktober.

I Likemedelsverkets register over lakemedelsforsalj-
ningen ingér likemedelspartihandlarnas méanatligen ut-
givna uppgifter om likemedelsforsiljning. Utgdende
frin dessa foljer man upp konsumtionen av likemedel i
olika terapigrupper. Lakemedelskonsumtionen presente-
ras utgdende frin definierade dygnsdoser (DDD/1 000
inv. /dygn). DDD ir en internationell enhet som beskri-
ver likemedelskonsumtionen, diar den sdlda miangden la-
kemedel omvandlas till ett antal definierade dygnsdoser
och stills i forhdllande till 1 000 personer och dygn. Li-
kemedelssubstanserna ar klassificerade anatomiskt-tera-
peutiskt-kemiskt (ATC).

Den elektroniska publiceringen av statistik 6ver like-
medelskonsumtionen inleds genom att man i det forsta
skedet pa Internet erbjuder fakta ur den tryckta versio-
nen. Dessa tabeller upptar konsumtionsinformation for
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bade ar 2000 och ar 1999. Likemedelskonsumtionen
askadliggors ocksa i bilder som baserar sig pa utvalda
tabeller.

Malet ar att genom forbittrad informationssokning
utveckla helheten sé att den i framtiden blir mer an-
vandarvinlig. D4 statistiken gors upp kan man utnyttja
regionala konsumtionsuppgifter och uppgifter om lake-
medelskonsumtion fran tidigare ar. Genom att f6lja med
likemedelsforsaljningens struktur kan man dra slutsat-
ser bl.a. om dndringar i ordinationspraxis och bedomda
hur rationella dndringarna dr. Laikemedelsverket tar gar-
na emot respons och idéer for hur informationen om la-
kemedelskonsumtionen kan utvecklas, t.ex. per e-post
pd adressen salesstatistics@nam.fi.

Likemedelsverkets webbsidor haller pa att omarbe-
tas. Under hostens lopp bygger Likemedelsverket upp
sidorna till en helhet som betjanar de olika intressent-
grupperna och deras behov av information. Helheten
kan utnyttjas ocksd som en aktiv kommunikationskanal
och media for att formedla aktuella fragor. I framtiden
kommer Likemedelsverket att erbjuda allt mer informa-
tion om likemedel och Likemedelsverkets verksamhet
pd de omarbetade webbsidorna.

De nordiska linderna publicerar motsvarande infor-
mation om likemedelskonsumtionen pa sina webbsidor.
Man kan studera den nordiska likemedelskonsumtionen
pd Internet pa adressen:

Danmark: www.dkma.dk

Finland: www.nam.fi

Island: http://brunnur.stjr.is/interpro/htr.nsf/pages/
lyfianotkun-1989-1999

Norge: www.drugconsumption.nmd.no

Sverige: www.apoteket.se
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Anvdndning av antidepressiva vid angeststorningar

Angeststorningar dr vanliga, ofta lingvariga psykiatriska storningar som i hég grad péverkar pati-
enternas verksambetsformadga och livskvalitet. Till dem hér ofta en betydande risk for samsjuklig-
het, ”co-morbidity”, med allvarlig depression och missbruksproblem. Det har under de senaste tio
daren samlats rikligt med ny information om likemedelsbehandling av dngeststorningar, som kan
tillimpas pa det kliniska arbetet. I oversikten nedan behandlas angeststorningarnas biologiska bak-
grund och mojligheterna till likemedelsbehandling av paniksyndrom, social fobi, tvangssyndrom

och generaliserat dngestsyndrom.

Normal dngest ar ett budskap om en
fara och syftar till att fraimja indivi-
dens formdga att klara sig i en ho-
tande situation. Angest 6kar ocksé
kanslan av samhorighet och de emo-
tionella banden mellan individerna,
och forbattrar darigenom samfun-
dets férmaga att klara sig. Angest
kan anses vara avvikande om dess
varaktighet eller svarighetsgrad inte
stir i proportion till det hot som or-
sakat den eller om dngesten upptra-
der utan utlésande faktor. Angest-
storningarna (Tabell 1) hor till de
vanligaste psykiatriska storningarna,
som enligt tidigare utredningar at-
minstone 7-10 procent av finlindar-
na lider av (Lehtinen et al. 1990),
dven om t.o.m. hogre visterlindska
prevalenstal, i klassen over 15 %,
har beskrivits (bl.a. Kessler et al.
1994). Till dngeststorningar hor en
betydande forsvagning av funktions-
formagan, sinkt arbetsformaga samt
samsjuklighet som tar sig uttryck i
depression.

Man har ansett att orsakerna till
avvikande dngest ir inre konflikter,
avvikande betingning eller storning-
ar i den kognitiva behandlingen av
emotionella tillstdnd. Enligt senaste
forskning ar genetiska aspekter ock-
sd av betydelse, vid sidan av fakto-
rer i uppvaxtmiljon (Kendler et al.
2001). Ur neurobiologisk synvinkel
ar dngest ett tillstind som hjarn-

Tabell 1. Neurotiska, stressrelate-
rade och somatoforma stérningar
(Klassifikation av sjukdomar ICD-10,
1997)

e dngeststdorningar med rddsla

- agorafobi

- social fobi

- diagnostiserade (enskilda) rddslor

e gvriga angeststdrningar

- paniksyndrom

- generaliserat dngestsyndrom

- kombinerad dngest och depres-
sion

stammen, det limbiska systemet,
prefrontalomradena i hjarnbarken
samt lilla hjarnan bidrar till. Hjarn-
stammens kirnor, bl.a. locus coeru-
leus, deltar i regleringen av hand-
lingskraften, det limbiska systemet
reglerar 3 sin sida det fysiologiska
och emotionella svaret pa hotfakto-
rer. Hippocampus och amygdale har
ocksd en betydande roll vid kontrol-
len av minneselementen i det emo-
tionella tillstindet. Prefrontalomra-
dena reglerar 4 sin sida aktiviteten
och beslutsfattandet. Dessa regle-
ringsfunktioner 6verfors ofta med
hjilp av nervtransmittorerna, som
t.ex. gammaaminosmorsyra, nor-
adrenalin, serotonin och hormon
som frigor korticotropin. Detta er-
bjuder en mojlighet att med likeme-

del paverka verksamheten i nervnat-
verk som ar av betydelse vid upp-
komsten av angestsymtom (Noyes
och Hoenh-Saric 1998).

Det serotoninformedlade syste-
met utgdr fran nucleus raphe och
riktar sig mot det limbiska omradet
och nigrostriatalomradet samt hjarn-
barken. Man har med sikerhet kun-
nat konstatera forekomsten av at-
minstone 14 olika serotoninrecepto-
rer, varfor effekterna pa dngest av
det serotoninformedlade nervnitver-
ket 4r mangsidiga och delvis mot-
stridiga. Serotoninsystemet sinker
aktiviteten i den prefrontala hjarn-
barken och verkar stabiliserande pa
aktivitetsnivan i locus coeruleus.
Dessa effekter minskar dngest och
forklarar den dngestavlagsnande ver-
kan av likemedelssubstanser som
paverkar serotoninsystemet (Shelton
och Brown 2001). Antidepressiva
kan ocksa ha fordelaktiga neuropro-
tektiva verkningar (Raid och Stew-
art 2001).

Likemedel mot angest

Tidigare har etanol, bromider, paral-
dehyd, barbiturater och meproba-
mat anvants med varierande fram-
gang vid behandlingen av dngest och
somnstorningar. Det forekom emel-
lertid betydande doseringsproblem,
toxiska effekter och risk for beroen-
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de, varfor bensodiazepinerna, som
utvecklades i slutet av 1950-talet,
snabbt fick en viktig stallning i be-
handlingen av dngeststorningar. Hos
en del patienter och sarskilt vid
langvarig behandling orsakar de
emellertid beroendeproblem, effek-
ten minskar och behov att hoja do-
sen uppstar, varfor ocksd andra psy-
kofarmoka (tidigare vanliga psykos-
likemedel och tricykliska antide-
pressiva samt frin och med 1990-ta-
let i allt hogre grad nya antidepressi-
va) har anvints vid ladngvarig be-
handling av dngeststorningar (Lepo-
la 1999). Man héller ocksa pa att
for dngeststorningar utveckla nya la-
kemedelsgrupper, vilkas verkan avvi-
ker frdn de ovan nimnda.

Antidepressiva vid angeststor-
ningar

Antidepressiva, bl.a. imipramin, har
redan sedan 1960-talet anvints vid
behandling av ldngvariga angeststor-
ningar som t.ex. paniksyndrom.
Emellertid har antidepressiva, som
kom ut pd marknaden vid skiftet
1980-1990 och som huvudsakligen
verkar pa den serotoninférmedlade
aktiviteten, samt de nya tvacykliska
antidepressiva, som togs i bruk efter
mitten av 1990-talet, vidgat anvand-
ningen av antidepressiva i behand-
lingen av olika dngeststorningar.
Detta beror bl.a. pa den battre tole-
ransen for de nya substanserna.
Antidepressivas effekt baserar sig
pa regelbunden anvindning och det
kan ta flera manader forrdn hela te-
rapisvaret kommer till synes (Tabell

2). Ndr man anvander antidepressi-
va vid behandling av dngeststorning-
ar skall behandlingen ofta inledas
med laga doser och dosen skall hoj-
as ldngsamt for att man skall undvi-
ka biverkningar i borjan av behand-
lingen. Underhallsdoserna ar emel-
lertid av samma klass som vid be-
handling av affektiva storningar
(Leinonen et al. 2000). Lakemedels-
behandlingen av dngeststorningar dr
ofta langvarig men det finns f3 un-
dersokningar som behandlar lang-
den av likemedelsbehandlingen. Den
kliniska erfarenheten tyder emeller-
tid pa att lakemedelsbehandling un-
der 6-12 manader utgér minimum
vid de flesta dngeststorningar. Bi-
verkningarna av antidepressiva, dar
de vanligaste ar illamdende i begyn-
nelseskedet och sexuella biverkning-
ar och okade svettningar vid ldngva-
rig behandling, har i allmanhet inte
visat sig vara hinder for behandling-
en, vilket ar sarskilt viktigt da det ar
frdga om en storning som kriver
langvarig behandling. D3 likemedlet
satts ut ar det ofta motiverat att go-
ra det stegvis (Michelson et al.
2000).

Generaliserat angestsyndrom

Centrala symtom vid generaliserat
angestsyndrom ar dngest och over-
driven oro och olika somatiska sym-
tom i samband med dessa. Den ge-
neraliserade angestens livstidspreva-
lens ligger i klassen 5-6 procent, och
till den hor ofta minga andra samti-
diga psykiatriska storningar som de-
pression och missbruk av rusmedel.

D4 det dr frdga om en langvarig
storning verkar det ofta kraftigt san-
kande pa verksamhetsformagan. Det
finns farre studier av likemedelsbe-
handling vid generaliserat angestsyn-
drom 4n vid 6vriga dngeststorningar,
men vid studier utforda t.ex. med
paroxetin och venlafaxin har man
iakttagit att behandlingens effekt
satt in inom 2-3 veckor och terapi-
svaret har varit battre vid stora do-
ser (Allgulander et al. 2000).

Paniksyndrom

Paniksyndromet karakteriseras av
kraftiga psykiska dngestattacker. De
atfoljs av olika somatiska symtom
och dessutom dodsskrick eller rad-
sla att forlora kontrollen och bli ga-
len. Panikattackerna kan forekom-
ma spontant eller uppstad vid olika
situationer. Livstidsprevalensen vid
paniksyndrom har uppskattats till ca
tre procent (Finlands Akademi
2000). Paniksyndromet atfoljs ocksa
av en betydande risk for depression,
varvid patienternas symtom ar sva-
rare. Till samsjukligheten forknippas
ocksd en hogre suicidrisk och en
kraftig forsamring av livskvaliteten
(Roy-Byrne et al. 2000).

Tidigare anvandes ofta bensodia-
zepiner vid behandling av paniksyn-
drom men numera ir serotonindter-
upptagshimmare den primira like-
medelsbehandlingen. Effekten av al-
la serotoninselektiva antidepressiva
som anvinds hos oss har dokumen-
terats vid behandling av paniksyn-
drom. D4 likemedelsbehandlingen
inleds skall man anvinda en liten

Tabell 2. En jdmforelse mellan verkningarna av bensodiazepinerna, buspironet och antidepressiva.

Engdngsdos effektiv

Tid till fullt terapisvar

Trotthet

Beroendemdjlighet

Padverkar prestationsférmdgan
Minskar avvdnjningssymtomen
Dosering en gdng om dagen
Effekt vid samtidig depression

Vanligaste biverkningar
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Bensodiazepiner Buspiron
ja ja
dagar veckor
ja nej
ja nej
ja nej
ja nej
nej nej
nej nej
trotthet, orolighet,
minnesrubbningar nervositet

Antidepressiva
nej
veckor
nej
nej
nej
nej
ja
ja
gastrointestinala

symtom, sexuella
funktionsstérningar



dos, som inom nagra veckor hojs till
underhallsniva. Terapisvar nds i all-
minhet inom 3-6 veckor och be-
handlingen skall fortsittas dtminsto-
ne 6-12 manader efter tillfrisknan-
det (Lepola et al. 1998).

Social fobi

Social fobi dr det vanligaste dngest-
symtomet hos befolkningen. Vid epi-
demiologiska undersokningar har
forekomsten varit ca 4-8 procent,
och i synnerhet symtom som fram-
trader i olika prestationssituationer
eller vid vaxelverkan har en mark-
bar negativ effekt pa utbildning, ar-
bete och livskvalitet (Stein et al.
2000). Ocksd i behandlingen av so-
cial fobi har man nytta av de nya
antidepressiva och av beteendetera-
pi, och dtminstone vid de sviraste
symtomen dr det motiverat att an-
vanda en kombination av dessa be-
handlingsmetoder (Blomhoff et al.
2001). Anvindningen av antidepres-
siva vid langtidsbehandling av social
fobi understods ocksa av risken for
depression i dessa fall. Depressions-
perioder forekommer hos ungefir
halften av patienterna och social fo-
bi som boérjar i ungdomen eller hos
unga vuxna anses vara en riskfaktor
for senare depressionsperioder (Stein
et al. 2001).

Tvangssyndrom

Man ansdg tidigare att tvdngssyn-
drom var sillsynta men epidemiolo-
giska studier har forandrat uppfatt-
ningen om forekomsten: 1-2,5 % av
den vuxna befolkningen lider av
denna 4ngeststorning. Aven om fa
patienter tillfrisknar helt genom be-
handling ar malet for behandlingen
att minska symtomen och de biverk-
ningar som uppstdr i det dagliga li-
vet. Symtomen hos patienter som
har nytta av likemedelsbehandling
minskar i allmanhet med 30-70 pro-
cent och behandlingen av patienter
med positivt terapisvar skall fortsat-
tas dtminstone ett dr, ibland langre.
En risk for allvarlig depression hor
till tvdngssyndromet och ca 60 % av
patienterna lider av allvarlig depres-
sion i ndgot skede av livet. Antide-
pressiva baserade pa seretonindter-
upptagshiammare ar effektiva vid be-
handling av tvdngssyndrom och de
doser som anvinds ligger ofta i 6vre

andan av doseringsskalan (Koponen
et al. 1997). Patienter som lider av
tvangssyndrom har diremot inte
nytta av benzodiazepiner eller psy-
koslikemedel. Antidepressiva ar ett
fungerande alternativ dven for de
patienter som forutom tvangssyn-
drom samtidigt lider av depression
(Hoehn-Saric et al. 2000).

Till sist

Angeststorningar ar vanliga och t-
foljs av betydande svarigheter i form
av subjektivt lidande, sdnkt arbets-
formdga och samsjuklighet. I syn-
nerhet for behandling av langvariga
angeststorningar har man forsokt
utveckla behandlingsmetoder som
tals battre och inte framkallar bero-
ende. Exempel pa detta dr behand-
ling av olika dngeststorningar med
serotoninselektiva och de nya tvacy-
kliska antidepressiva. Vid behand-
ling av kortvarig dngest erbjuder
bensodiazepinerna fortfarande den
mest anvinda mojligheten till like-
medelsbehandling, aven om man
kontinuerligt forsoker utveckla lake-
medel som fungerar som bensodia-
zepinerna men saknar deras biverk-
ningar.
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Om biverkningar

Ldkemedel och gingival hyperplasi

Viktigast av de likemedelssubstanser
som orsakar gingival hyperplasi ar
det ciklosporin (1) samt kalciuman-
tagonister (2,3). Aven fenytoin som
anvinds vid behandling av epilepsi
har pastatts ha biverkningen gingi-
val hyperplasi (4), (tabell). Tandla-
karna ser emellertid allt mer sillan
gingival hyperplasi inducerad av fe-
nytoin eftersom ocksa andra like-
medel numera anvinds i behandling-
en av epilepsi.

Gingival hyperplasi forsvarar den
normala dagliga rengoringen av tin-
derna och tandmellanrummen och
Okar ansamlingen av plack, och kan
sdlunda uppritthalla en gingival in-
flammation. A andra sidan frimjas
utvecklingen av hyperplasi av tand-
kottsinflammationer i samband med
délig munhygien eller inflamma-
tionssjukdomen parodontit som
framskridit lingre i paradontium.
Gingival hyperplasi borjar ofta i in-
terdentalpapillerna och ar i allméin-
het mer prominent pa tindernas la-
bialytor dn pd palatinal- eller lingual-
ytorna. I svdra fall har hyperplasin
blivit allmén i hela tandomradet och
kan utstricka sig t.o.m. till tinder-
nas ocklusalytor och gor sdlunda
tuggandet besvarligt (bild 1 a och
b). Ofta ar gingival hyperplasi forut-
om ett kosmetiskt ocksa ett funktio-

e Ciklosporin

e Kalciumantagonister

Sandimmun

Likemedel som kan orsaka gingival hyperplasi

Cardizem, Dilmin, Dilpral, Dilzem, Viazem
Chronovera, Isoptin, Vermin, Verpacor,Verpamil

Adalat, Nifangin, Nifdemin, Nifecor

Diltiazem

Verapamil

Dihydropyridinderivat

- amlodipin Norvasc
- felodipin Hydac, Plendil
- isradipin Lomir

- lerkanidipin Zanidip
- nifedipin

- nisoldipin Syscor

- nilvadipin Escor
® Fenytoin Hydantin

nellt besvar. Da det galler ciklospo-
rin méste man ocksa beakta att ma-
ligniteter kan uppsta som biverk-
ningar. I litteraturen har skivepitel-
carcinom och Kapos syndrom be-
skrivits (5,6). Av denna anledning
skall hyperplasi avlagsnas kirurgiskt
och ett vivnadsprov tas for histolo-
gisk undersokning (7).

Ciklosporin

Ciklosporin ir en immunosupressiv
lakemedelssubstans som anvands for
att forebygga avstotningsreaktioner
vid transplantationer av njure, lever,
hjarta, hjarta/lungor, lungor eller

Bild 1a och b. En hjdrttransplantationspatient som behandlas med ciklo-
sporin och kalciumantagonist. Patienten hade betydande gingival hyperplasi,
som avldgsnades kirurgiskt. a = fore behandling, b = efter behandling.
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bukspottkortel. Den anviands ocksd
vid benmirgstransplantationer samt
for att forebygga och behandla anti-
virdreaktioner (GVH). Ovriga indi-
kationer for ciklosporin dr behand-
ling av reumatoid artrit, nefrotiskt
syndrom, endogen uveit, svr psori-
asis och svir atopisk dermatit (8,9).

Ciklosporin dr en cyklisk poly-
peptid som bestdr av 11 aminosyror.
Den hindrar utvecklingen av cell-
bundna reaktioner genom att inhibe-
ra T-cellernas proliferation. Pa cell-
niva inhiberar ciklosporin produk-
tionen och frigoringen av lymfoki-
ner, inklusive interleukin-2. Ciklo-
sporin blockerar aktiveringen av T-
celler i det forsta skedet av cellcy-
keln genom att inhibera frigoringen
av lymfokiner. P4 B-cellernas aktivi-
tet har ciklosporin mindre effekt och
likemedlet forhindrar inte hemato-
poes och paverkar inte fagocyternas
aktivitet (8,10,11).

Gingival hyperplasi orsakad av
ciklosporin beskrevs i litteraturen
for forsta gangen ar 1983 (1). Bland
organtransplantationspatienter vari-
erar prevalensen for hyperplasi kraf-



tigt mellan olika studier (8%-70%),
troligen beroende pa att patient-
grupperna varit mycket olika (9,12).
Hos barn har prevalensen rapporte-
rats vara t.o.m. 80 % (13,14). Hos
barn kan ett fibrotiskt tjockt tand-
kott hindra normal utsprickning av
permanenta tander (bild 2 a och b).
P4 tandfria omrdden har man inte i
litteraturen beskrivit hyperplasi or-
sakad av ciklosporin.

Hyperplasin utmirks av att den
borjar i tandkottspapillerna. Den
overloppsvdvnad som kommit 4t att
borja vixa méste ofta avligsnas ki-
rurgiskt, forrdn patienten ens pa ett
normalt sdtt kan uppratthalla sin
munhygien (bild 3 a och b).

Kalciumantagonister

Den forsta fallbeskrivningen av
gingival hyperplasi som biverkning
av kalciumantagonister hinforde sig
till nifedipin och beskrevs ar 1984
(2). Gingival hyperplasi har ocksa
rapporterats som biverkning av ve-
rapamil (3), amlodipin (15), felodi-
pin (16) och diltiazem (17). Kliniskt
ar gingival hyperplasi orsakad av
kalciumantagonister av samma art
som den orsakad av ciklosporin eller
fenytoin (bild 4 a och b).

Hos njurtransplantationspatien-
ter anvands ofta kalciumantagonis-
ter som behandling for forhojt blod-
tryck. Njurtransplantationspatienter
som forutom ciklosporin dven far
nifedipin utsitts for en storre risk
for att hyperplasi skall utvecklas
(7,18). Enligt en undersokning kor-
relerar omfattningen och svarighets-
graden pd hyperplasin hos njurtrans-
plantationspatienter i hog grad med
halten ciklosporin i plasman (19).

Fenytoin

Gingival hyperplasi orsakad av feny-
toin beskrevs i den medicinska litte-
raturen for forsta gnger for mer dn
60 ar sedan (4). I undersokningarna
har man iakttagit en korrelation
mellan & ena sidan bakterieplack
och tandsten, och 4 andra sidan
gingival hyperplasi orsakad av feny-
toin (20,21). Hyperplasin borjar i
det typiska fallet i papilla gingivalis
och lokaliseras ofta till omradet for
den framre tandraden. Hyperplasin
kan forekomma p4 hela dentalomré-
det. Ocksa pa tandlosa omraden har

Bild 2 a och b. En 7-drig njurtransplantationspatient som behandlas med ciklo-
sporin. Tandkéttsvdvnaden i Gvre frimre tandraden dr fibrotiskt tjock och hin-
drar de permanenta tdnderna frdn att spricka fram (a). En gingivaloperation utférdes
under anestesi och de 6vre framtidnderna frilades. Bild (b) 2 veckor efter ingreppet.

Bild 3 a och b. En hjdrt- och njurtransplantationspatient som fdtt ciklosporin
och kalciumantagonist. Det marginella tandkdéttet dr inflammerat och papilla gingiva-
lis har vuxit sd att det hindrar en normal skétsel av tdnderna hemma (a). Hyperplasin av-
ldgsnades kirurgiskt, tandstenen och bakteriebeltiggningen avldgsnades och patienten in-
Struerades i en riktig behandling av tdnderna hemma. b = efter behandlingen.

Bild 4 a och b. Patient med felodipinmedicinering som orsakade gingival
hyperplasi. Patienten har dessutom en obehandlad parodontit. a = fére behandling-

en, b = efter behandlingen.

hyperplasi orsakad av fenytoin be-
skrivits (22).

Behandling

Gingival hyperplasi behandlas ge-
nom att den avligsnas kirurgiskt.
Hyperplasin kan avligsnas genom
gingivektomi eller paradental klaff-
operation (23). I samband med ging-
ivektomi behandlas sdrytan ofta
med CO; laser. En férdel vid an-
viandningen av CO, laser dr god he-
mostas, minskad postoperativ smir-

ta och svullnad samt laserns sterilise-

rande effekt pa sarytan. En behand-
lingsplan for hela dentalomradet
skall géras upp for patienten sd att
tander med délig prognos avlagsnas
och man utfor parodontologisk ba-
svard, varvid man avldgsnar plomb-
och kronrester samt tandsten, och

lar patienten en riktig rengoringstek-
nik for tinderna. Dessutom lappas
kariesforandringar som kvarhaller
plack. Vid forebyggandet av hyper-
plasi dr det viktigt att skota tinder-
na omsorgsfullt hemma och att lata
rengora dem professionellt hos en
tandldkare eller specialsjukskotare
enligt individuellt avvdgda under-
héllsintervall, for vissa patienters del
sd ofta som med ndgra manaders
mellanrum.

En transplantationspatient som
far ciklosporin skall f4 mikroblike-
medelsprofylax vid odontologiska
atgirder som orsakar blodningar.
Dessutom skall man d4 man plane-
rar mikroblikemedelsbehandling for
en patient som fér ciklosporin beak-
ta den eventuella samverkan mellan
mikroblikemedlet och ciklosporinet.
Till exempel erytromycin, doxicyklin
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och flukonazol hojer halten ciklos-
porin i plasman eller blodet (8).
Fallbeskrivningar om anvindning
av azitromycin vid behandling av
gingival hyperplasi inducerad av ci-
klosporin har ingdtt i litteraturen
(24,25). Azitromycin ar en makroli-
dantibiot som hor till azalidgruppen.
Likemedlet fister sig kraftigt vid
vavnaderna: i farmakokinetiska un-
dersokningar har man i vavnader
kunnat mata betydligt hogre halter
an i plasma. Om samverkan mellan
azitromycin och ciklosporin finns
emellertid inga undersokningar och
darfor skall behandlingssituationen
overvagas grundligt innan man bor-
jar anvanda dessa likemedel samti-

digt (8).

Sammandrag

Patogenesen for gingival hyperplasi
orsakad av ciklosporin, kalciuman-
tagonister och fenytoin ar okand.
Det dr uppenbarligen friga om sam-
verkan mellan méanga olika faktorer.
Gemensamt for dessa likemedel ar
att de pad cellmembranen verkar in-
hiberande pé inflodet av kalciumjo-
ner. Ofta kan likemedlet inte bytas
ut mot ndgot annat. Av denna an-
ledning blir behandlingsalternativet
att kirurgiskt avligsna gingival hy-
perplasi, att behandla parodontium
och att patienten noggrant skoter sin
munhygien hemma, eftersom utveck-
lingen av hyperplasi frimjas av
plack fororsakad av dilig munhygi-
en, och av de inflammationsforin-
dringar som den medfor.
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Folkpensionsanstalten

Specialersattning har inte paskyndat 6kningen
av statinanvandningen

I borjan av juli 2000 blev det mdojligt for patienter med kranskarlssiukdom att fd specialersitining
for likemedel som hor till statinerna. Nar forfarandet nu varit i bruk Gver ett dar kan vi bedoma
dess effekter pd statinanvindningen och kostnaderna. Antalet patienter som anvinder dessa like-
medel har fortsatt att 6ka som det har gjort under ett flertal dr, men okningen har inte blivit snab-
bare efter beslutet om specialersittning. Sjukforsikringens andel av behandlingskostnaderna har

ddremot stigit.

Konsumtionen av lipidlakemedel
och sdrskilt statiner har 6kat snabbt
under hela det senaste artiondet.
Okningen blev snabbare i mitten pa
1990-talet, di fordelarna med sim-
vastatin i vissa sjukdomar i cirkula-
tionsorganen framkom i den s.k. 4S-
undersokningen.

Likemedelsgruppens popularitet
har ocksé tydligt kommit fram i
FPA:s uppgifter. Under ar 2000 fick
sammanlagt 222 000 personer er-
sattning for lipidlakemedel. Storsta
delen av dessa, d.v.s. 216 000 pati-
enter, hade anvint statiner. Motsva-
rande tal for fibraterna var nigot
over 7 000 patienter och for resiner-
na 2 600 patienter. Lika minga pati-
enter fick ersittning for statiner som
for t.ex. kalciumantagonister.

I borjan av juli &r 2000 blev det
moijligt for de patienter som led av
kranskarlssjukdom och som behov-
de lipider att f3 ersattning for dessa
likemedel enligt lagre specialersatt-
ningsklass (75 %). Fore det gavs
specialersattning enbart &t patienter
med relativt sallsynt familjar hyper-
kolesterolemi.

Den minskande betalningsande-
len for patienter med kranskarls-
sjukdom som specialersittningen

del, utan anviandningen fortsatte sti-
ga i samma tak som den redan hade
gjort en lagre tid (figur 1).
Sjukforsakringens och patienter-
nas betalningsandelar daremot har
forandrats. Under det kvartal som
foregick beslutet (april-juni 2000)
uppgick lipidlikemedlen i genom-
snitt 665 mark per person som fick
ersittning. Av detta var patienternas
andel i genomsnitt 356 mark och
den summa som sjukforsikringen
betalade var saledes 309 mark eller
47 %. FPA:s andel borjade stiga re-

dan i juli-september, di den var
jamt 50 %. Denna utveckling har
fortsatt: i april-juni r 2001 var an-
delen 53,4 % av kostnaderna, d.v.s.
6,7 procentenheter storre 4n innan
beslutet tradde i kraft.

I pengar betyder detta att sjuk-
forsikringen under de 12 manader-
na efter beslutet betalade ca 27 mil-
joner mark mera for statinmedicine-
ringen an den skulle ha gjort fore
beslutet.

Figur 1. Antalet anvindare av lipidlikemedel (ATC-klass C 10 A) enligt
kvartal fran bérjan av dr 2000 till april-juni 2001
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Epidemi av kranskarlssjukdomar?

I slutet av ar 2000 hade ritt till spe-
cialersittning beviljats 44 000 pati-
enter med kranskarlssjukdomar,
d.v.s. 24 % av dem som hade rattig-
het till specialersdttning med num-
mer 206. I den storsta riskgruppen
for kranskirlssjukdom, d.v.s. medel-
alders manliga kranskarlspatienter,
var andelen 36 %. Utgdende fran
uppfoljningar har man beriknat att
ca 60 % av patienterna med koro-
narsjukdom skulle ha nytta av statin-
medicinering (Pyorala och Klaukka
2001). Det ar sdledes att vanta att
antalet personer berittigade till speci-
alersattning kommer att vaxa betyd-
ligt under ar 2001 och darefter, var-
vid sjukforsakringens betalningsandel

av kostnaderna samtidigt vaxer.

Nir lipidlikemedlen blev specia-
lersatta foljde en intressant sidoef-
fekt. For att fa den hogre ersdttning-
en for statinerna méste patienter
med kranskirlssjukdom forst ha ratt
till specialersdttning med nummer
206. Ar 2000 uppstod siledes ett
slags epidemi av kranskarlssjukdo-
mar; det gavs tusentals flera specia-
lersattningsrittigheter pa grund av
denna sjukdom an under de forega-
ende dren (figur 2). Det ar emellertid
inte fraga om en verklig 6kning av
sjukdomen - i sjilva verket har de
nya fallen varit pd nedgang, vilket
ocksa figuren visar. En del av patien-
terna med kranskarlssjukdom har
tydligen anvint enbart nitratlikeme-
del. Bekostandet av dessa likemedel

Figur 2. Nya rittigheter till specialersdttning (FPA-nummer 206).
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har gatt bra med enbart grundersatt-
ning. En annan grupp som har varit
undanskymd torde vara patienter
som ocksa har lidit av blodtrycks-
sjukdom, och tagit samma likeme-
del for dessa tva sjukdomar.
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Ex tempore

Inforsel fran utlandet av ldkemedelspreparat som innehaller
metadon for personlig medicinering

Likemedelsverket har utfirdat om inférsel av likemedelspreparat fran utlandet for personlig medicinering foreskrift
Nr 1/96, som tradde i kraft 1.1.1997. Foreskrift Nr 1/96 om inforsel av liakemedel som innehéller buprenorfin for
personlig medicinering tradde i kraft 1.9.2000. Med den nya foreskrift kompletteras de ikraftvarande foreskrifterna.

Vid inforsel av likemedelspreparat som innehdller metadon for personlig medicinering anses 40 mg/dgn vara den stor-
sta dygnsdosen vid utrikning av den storsta mangd likemedel som far inforas. Den storsta tillitna mangden som far
inforas for 14 dygns anviandning ar harvid en mangd likemedelspreparat som innehéller 560 mg metadon.

Nir ett likemedelspreparat som innehéller metadon infors pa nytt skall det ha gitt dtminstone sd 1dng tid att den
motsvarar anvandningen av den tidigare inforda likemedelsmangden.

Spelregler for elektroniska recept

Forutsattningarna for att infora elektroniska recept utreds. P4 initiativ av social- och halsovirdsministeriet har Folk-
pensionsanstalten och Likemedelsverket inlett ett projekt som reder ut de funktionella, faktainnehallsliga och tekniska
forutsittningarna for att ta e-recept i bruk. Motsvarande e-receptprojekt ar i planeringsstadiet i olika europeiska lander,
t.ex. 1 England och Tyskland. Bland annat i Danmark och Nederlinderna anvinds redan e-recept.

Likemedel expedieras i Finland arligen pa basis av ca 37 miljoner recept och samhillets stod for likemedelskostnader-
na i den 6ppna varden Overstiger 4 miljarder mark. Darfor oppnar elektroniska recept minga mojligheter att avveckla
overlappande funktioner i samband med recepthanteringen och att gora likemedelspraxis mer andamalsenlig. Experi-

ment med elektroniska recept torde kunna inledas tidigast i slutet av nasta &r och experter pd omradet anser att forso-
ken kommer att racka ett par ar.

En overgang till elektroniska recept betyder i praktiken att patienten far sin likemedelsordination i elektronisk form
av lakaren. E-receptet firdas 6ver nitet fran likaren till apoteket och darifran vidare till Folkpensionsanstalten. Kun-
den har, som hittills, ritt att vilja apotek. Patienten fir om han eller hon 6nskar ett traditionellt recept skrivet pa pap-
per i stallet for ett e-recept.

Milet med projektet ar att for e-recept foresld en riksomfattande losning som beaktar behoven hos alla instanser i an-
slutning till recepthanteringsskedjan. Viktiga mal ar att sikerstalla lakemedelsintegriteten och datasekretessen vid han-
teringen av recept. Man anser ocksa att det ar viktigt att 1osningen ar forenlig med sjukforsakringens likemedelser-
sdttningssystem.

Ur patientens synvinkel skall ett elektroniskt recept vara smidigt och tryggt och datasekretessen skall vara ovillkorlig.
I utredningsarbetet kontrollerar man att e-receptforfarandet 6verensstimmelser med personuppgiftslagen. Likasa sa-
kerstiller man kundens integritetsskydd och reder ut vem som har ritt att samla in, férvara och anvinda receptinfor-
mation.

Till de frigor som maste utredas hor en evaluering av de stadganden och normer som ansluter sig till elektroniska re-
cept och en utredning av eventuella andringsbehov samt en definition av den information som receptet upptar. Dessut-
om utreder man verksamhetsmodellerna for det elektroniska receptet och den nodvindiga datatekniken, samtidigt
som man planerar eventuella anvindningsforsok.

I utredningsarbetet deltar, forutom ministeriet, Folkpensionsanstalten och Likemedelsverket, Finlands Lakarforbund,

Finlands Apotekarforbund, Universitets Apoteket, Stakes, representanter for sjukvardsdistrikten samt Rattsskyddscen-
tralen for hilsovarden, dataombudsmannens byra, Finlands Kommunforbund och Suomalainen Ladkiriseura Duode-

cim. Under arbetets lopp hor man dessutom andra instanser, som t.ex. viktiga programleverantorer.

Oversittning Mona Martin
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