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PSORIASIS

Psoriasis ar en kronisk inflammations-
sjukdom som huvudsakligen drabbar hu-
den. Ungefar en femtedel av patienterna
utvecklar dven ledbesvir av olika svarig-
hetsgrad.

Orsaken till psoriasis ar okand men
etiologin omfattar en arftlig bendgenhet
som i kombination med omgivnings-
faktorer utloser sjukdomen.

Omgivnings-/miljéfaktorer
Ett flertal omgivningsfaktorer kan kopp-
las till bade debut och férsamring av pso-
riasissjukdomen. Skada mot huden kan
utlosa lesioner pa platsen (Kobnerfeno-
men). Streptokockinfektion i svalget har
mycket stark koppling till guttat psoriasis.
Akut krisreaktion kan ofta kopplas till
forsaimring av plackpsoriasis. Alkohol och
rokning diskuteras som riskfaktorer, i alla
fall finns det ett visst stod for att rokning
kan ha en negativ inverkan pa sjukdomen.
Likemedel som litium, betablockerare,
ACE-hammare och inteferon-alfa kan
provocera ett insjuknande, forsimra pso-
riasis eller framkalla terapisvikt. Alla per-
soner som far dessa likemedel forsimras
dock inte.

Epidemiologi

Prevalensen av psoriasis dr ca 3% i norra
Europa. Sjukdomen kan debutera i alla
aldrar men tvd insjuknandetoppar note-
ras, den forsta och hogsta toppen, i sam-
band med puberteten, och den andra efter
40 ars dlder. Nagon konsskillnad avseende
forekomst och svarighetsgrad har inte pa-
visats.

Associerade sjukdomar
Psoriasisartrit ar en inflammatorisk led-/
ryggsjukdom som dr associerad med pso-
riasis. Det finns dven indikationer pa att
psoriasis dr associerad med okad risk for
att utveckla hjart-kirlsjukdom. Orsakerna
till detta mojliga samband ar oklara, men
kan bero pa en kombination av genetisk
predisposition, ogynnsamma livsstils-
faktorer och en patologisk blodfettsprofil.
Vissa immunologiska sjukdomar sdsom
Crohn’s sjukdom, ulceros kolit och dven
multipel skleros har rapporterats i 6kad

frekvens hos individer med psoriasis och
deras nira sliktingar.

Symptom och behandling

Patienter med mildare former av psoriasis
kan ofta behandlas i primdrvarden medan
svarbehandlade patienter och speciella
grupper som barn och gravida kvinnor
bor fa stod av hudspecialist i sin behand-
ling. Patienter med svarare former av pso-
riasis sdsom utbredd plackpsoriasis,
pustulds psoriasis, psoriasiserytrodermi
och svar handpsoriasis bor behandlas av
dermatolog. Patienter med psoriasisartrit
bor handlaggas i samarbete mellan derma-
tolog och reumatolog.

Vid val av behandling bor man utgd
fran patientens dlder, kon, sjukdomens
svarighetsgrad, det allminna hilsoladget
och eventuell annan samtidig medicine-
ring samt patientens preferenser och for-
vantningar.

Plackpsoriasis

Karakteriseras av kraftigt fjallande, vil-
avgransade hudforandringar. En vanlig
lokalisation dr armbagar och knin liksom
hérbotten. En fast kombination med
kalcipotriol och glukokortikoid grupp IIT i
salvbas har god effekt, sd dven kalcipo-
triol som monoterapi och utvirtes gluko-
kortikoider grupp II-IV. Betonas bor de
mjukgorande kramernas avfjillande
effekt, en forutsittning for att mer po-
tenta lokalbehandlingspreparat ska ha
battre penetrans.

Guttat psoriasis

Bestar av smd droppstora forandringar ut-
spridda over stora kroppsytor. Den debu-
terar ofta ett par veckor efter en halsinfek-
tion med streptokocker hos en individ
som har en adrftlighet for psoriasis. Viktigt
ar att utesluta en streptokockinfektion
och att i forekommande fall ge penicillin.
Ofta 4r behandling med mjukgorande
kram tillrackligt. Vid kldda kan utvirtes
grupp III glukokortikoider ges. Ibland kan
ljusbehandling vid hudklinik bli aktuell.

Harbottenpsoriasis
For att erhélla en god effekt av lokalbe-
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forts fran foregdende sida

handlingsmedlen krivs en inledande av-
fjallande behandling. Preparat med 2-5%
salicylsyra i krambas eller olja masseras in
i harbotten till natten och tvittas ur nist-
foljande morgon. Nir hdrbotten fjillats av
anvinds glukokortikoidlésning/emulsion/
schampo grupp III-1V dagligen i 3-4
veckor, darefter [angsam utglesning. Er-
farenhetsmassigt ser man sillan biverk-
ningar av langvarig behandling med po-
tenta glukokortikoider i harbotten. Det
finns idag dven en fast kombination med
kalcipotriol och glukokortikoid grupp IIT i
gelform till harbotten.

Invers psoriasis

Utgors av en védlavgriansad rodnad utan
fjallbildning i hudveck och dr huvudsakli-
gen lokaliserad till axiller, submammart,
naveln, ljumskar, crena ani eller vulva. Be-
handlingen bestar av glukokortikoider
grupp II-1IT initialt tvd ginger dagligen, vid
forbattring langsam utglesning, detta for
att undvika hudatrofi. Glukokortikoiderna
finns dven i kombination med antibakte-
riella och antimykotiska medel, anvind-
ningen av kombinationspreparaten har
dock minskat. Erfarenhetsmissigt har
kalcineurinhdmmare, pimekrolimus och
takrolimus, visat sig kunna ha god effekt
pa psoriasis pa inversa lokaler och dven i
ansiktet.

Ansiktspsoriasis

Tillstdndet dr svart att skilja frin mjall-
eksem eller seborroiskt eksem. Glukokorti-
koider grupp I-II anvinds oftast. Vid ling-
re tids behandling med glukokortikoider
finns risk att utveckla rosacea och perioral
dermatit.

Hand- och fotpsoriasis

Kan utgoras av bade hudfortjockning med
rodnad och hudsprickor samt tillstind
med pustler. Lokalbehandling med gluko-
kortikoidloésning grupp III-IV under
hydrokolloidalt forband ger god effekt,
dock observans pa atrofirisken. Den fasta
kombinationen av glukokortikoider grupp
III i kombination med kalcipotriol i
salvbas dr ocksd ett lampligt alternativ.

Nagelpsoriasis

25% av patienterna har nagelférandringar
i form av sma gropar i nagelytan, for-
tjockade ogenomskinliga naglar eller sa
kan nagelplattan drabbas och lyfts da upp
(onykolys). Bra lokalbehandling saknas.
Bucky-behandling (mjukrontgen) har lik-
som methotrexate och biologiska like-
medel dock visats kunna ha effekt.

Barn

Barn med misstinkt psoriasis bor ses av
dermatolog, di det dr sillsynt och kan
vara svart att diagnostisera.
Glukokortikoider grupp II har ofta bra ef-
fekt.

Behandling av svarare psoriasisformer
Utbredd plackpsoriasis

Pustulos psoriasis
Psoriasiserytrodermi

Svar handpsoriasis

Psoriasisartrit med aktiv ledinflamma-
tion

Dessa former av psoriasis bor skotas av
dermatolog. Aven vid dessa svira former
utgor lokalbehandlingen en bas. Utover
denna har man medicinsk UV-ljusbehand-
ling i form av UVB for utbredda lesioner.
Ifall UVB-behandling inte har effekt eller
inte kan genomforas viljs systembehand-
ling. Forstahandsvalet dar methotrexate i
andra hand PUVA (bad eller oral). Andra
invirtes likemedel ar ciklosporin och
acitretin.

Biologiska lakemedel

Idag finns fyra likemedel under denna
grupp registrerade for behandling av
vuxna med mattlig till svar plackpsoriasis
som inte svarar pa annan systemisk be-
handling eller ndr biverkningar eller
kontraindikationer féorekommer. I avvak-
tan pd ytterligare erfarenhet av behandling
med dessa likemedel bor de sittas in nir
andra mer beprovade behandlingsformer
inklusive ljusbehandling har provats.
Dessa preparat skall enligt regionala rikt-
linjer (www.skane.se/lakemedelsradet/lake-
medelsriktlinjer) endast sittas in vid regio-
nens hudkliniker.

Meirav Holmdabhl
for Terapigrupp Hud

E N KAT om Skanelista, Bakgrundsmaterial och Likemedelsbulletin

Likemedelsradet i Region Skane genom-
for f n en enkdtundersokning om Skane-
listan och dess bakgrundsmaterial samt
om Likemedelsbulletinen. Med undersok-
ningen vill vi bilda oss en uppfattning om
hur materialet tas emot och anvinds av
professionen samt om hur det kan utveck-
las. Vi hoppas att du vill hjilpa oss genom
att besvara en del fradgor och framfora
dina synpunkter.

Enkiten finns pd Likemedelsradets
hemsida t o m den 8/2: www.skane.se/
lakemedelsradet/svar

Ett antal biobiljetter lottas ut bland de
som besvarar enkiten. Vill du vara med i
utlottningen ber vi dig att fylla i namn-
och adressfilten. Ditt svar kommer sedan
att avidentifieras for vidare bearbetning.

INBJUDAN
Nya perorala
antikoagulantia

—vilken plats bér de fa
i klinisk praxis?

Tid: Torsdag den 11 mars 2010, kl 17-20

Plats: Universitetssjukhuset MAS, MFC,
Lilla Aulan, ingang 59

Inom de ndrmaste aren berdknas flera
nya perorala antikoagulantia och
trombocythdmmare na den europeiska
marknaden. Nigra exempel ar prasugrel
(Efient) som under 2009 godkints vid
akuta koronara symtom, vilket dven
ticagrelor (Brilinta) forvintas bli god-
kédnt for 2010/2011. Dabigatran
(Pradaxa) forvantas f3 indikationen
”Prevention av stroke vid formaksflim-
mer” godkand under 2010. Fragan om
detta preparat, samt flera kommande
nya antikoagulantia, kan vara ett alter-
nativ till Waran ar givetvis i fokus.

Likemedelsradet i Skdne, Terapigrupp
Hjarta-karl och Terapigrupp Anti-
koagulation inbjuder harmed till en kvall
dar foreldsning och paneldebatt forvin-
tas bidra till konsensus och riktlinjer for
hur vi i Region Skdne ska forhélla oss till
dessa nya likemedel.

PROGRAM 11 MARS 2010

17.00 Inledning
Ole Hansen, Kardiologiska klin., UMAS
17.10 Efter 60 ar med hepariner och
warfarin - dags for nya perorala
antikoagulantia?
Peter Svensson, Hematolog-koagula-
tionssekt., Medicinklin., UMAS

17.40 Trombocythdmning da och nu.
David Erlinge, Hjart-lungdivisionen,
UsiL

18.10 Paus med macka

18.30 Hur ska vi i Region Skane anvanda
dessa nya preparat i klinisk praxis?
Paneldebatt
Expertpanel bestaende av (forutom
ovanstaende forelasare) represen-
tanter fran specialiteterna kardiologi,
neurologi, internmedicin och allman-
medicin.

Diskussionen summeras i en rapport/
riktlinjer fér Skane.

Anmélan
till Iréne Edquist (irene.edqvist@skane.se)
senast den 1 mars 2010.

Vél mott!

UlIf Hallgarde
Ordf. Lakemedelsradet

Ole Hansen
Ordf. i Terapigrupp Hjéarta-Karl

Peter Svensson
Ordf. i Terapigrupp Antikoagulation




Tid & plats: 10 & 11 mars 2010, kl 09.00 -16.45, Europaportens Kongresscenter, Malmo

Léikemedel 1 Ské’lne 10 & 11 mars 2010

Valkommen till Laékemedel i Skane - rekmaéssan — Skanes arligen
aterkommande utbildningsdag kring lakemedel och kliniska var-
dagsproblem, som arrangeras av Lakemedelsradet i Region Skane.
Lakemedel i Skane — rekméassan — har ocksa i ar ett omfattande

i Skane (lakare, tandldkare, tandhygienister, sjukskoterskor, barn-
morskor). Las mer om malgrupperna m m pa natet: www.skane.se/
lakemedelsradet/rekmassa2010

Malsattningen for Lakemedel i Skane ar att du som forskrivare ska
program med foérelasningar och utstéliningar. Observera att pro- vara delaktig i Skanes framtida lakemedelshantering. Passa pa tillfal-
grammet DUBBLERAS sa att du kan valja att komma den 10 eller 11 let att traffa och utbyta tankar med kollegor fran hela Skane.
mars. Valkommen!

Var malgrupp ar lakemedelsforskrivare i offentlig och privat vard /Ldkemedelsradet i Region Skane

PRELIMINART PROGRAM

09.00 Védlkommen och inledning. Berit Wirédal, region-
rad, ordf. i politiska styrgruppen fér ldkemedel,
samt Ulf Hallgarde, ordférande i Likemedelsradet,
Region Skane

09.15 Plenarféredrag: Vad ska vi ata for att ma bra?
Charlotte Erlanson-Albertsson, professor i medicinsk
och fysiologisk kemi vid Lunds Universitet

10.15 KAFFE och POSTERSESSION.

SEMINARIEBLOCK I: KL 10.45-11.45:

10.45 Vem kan man lita pa? Vardering av klinisk dokumentation.

Hans Melander, Lékemedelsverket

10.45 Behandling och handlaggning av handeksem (30 min).
Cecilia Svedman, Hudkliniken, Universitetssjukhuset MAS,
Malmé

Psoriasis — Biologisk behandlingsrevolution for patienten?
(30 min)
Bertil Persson, VO Hud, Universitetssjukhuset, Lund

10.45 Hur forbattrar vi aldres lakemedelsanvandning?
Expertgrupp Ldkemedel och éldre

10.45 KOL och astma - nya kvalitetsregister
Claes-G6ran Léfdahl, Alf Tunséter, Birgitta Jagorstrand,
Allergikompetenscentrum, Universitetssjukhuset, Lund

KORTFOREDRAG OM SKANELISTAN, BLOCK I:

10.45 Smarta
11.05 Gynekologi
11.25 Urologi (PSA och prostatacancer)

11.45 LUNCH med POSTERSESSION.

SEMINARIEBLOCK II: KI 12.45-13.45:

12.45 Foérmaksflimmer — gamla och nya terapimaéjligheter.
Hur tror vi att framtiden kommer att se ut?
Peter Svensson, Hematolog-Koagulationssektionen,
Medicinkliniken samt Tord Juhlin och Ole Hansen,
Kardiologiska kliniken, Universitetssjukhuset MAS,
Malmé

12.45 Karlekens risker — aborter, klamydia, hepatit och HIV
Sylva Rampe, Kvinnokliniken, Universitetssjukhuset, Lund
Annika Johnsson, Hudkliniken, Universitetssjukhuset MAS,
Malmé
Bengt Ljungberg, Infektionskliniken, Universitetssjukhuset,
Lund

12.45 Rorelseorganens sjukdomars paverkan pa individ
och samhalle. Om ldkemedel, sjukvardskonsumtion
och sjukskrivning i Skane.
Ingemar Petersson och Martin Englund, MORSE-projektet,
Universitetssjukhuset, Lund

12.45 Bipolaritet och stamningsreglerare (30 min)
Psykofarmakologisk fragestund (30 min)
Terapigrupp Psykiatri

KORTFOREDRAG OM SKANELISTAN, BLOCK II:

12.45 Allergi/Obstruktiva lungsjukdomar
13.05 Gastroenterologi
13.25 Neurologi

13.45 FRUKT- & FORFLYTTNINGSPAUS.

SEMINARIEBLOCK IlI: KI 14.00-15.00:

14.00 Nationella Riktlinjer for Diabetesvarden 2010
Vision och Verklighet
Terapigrupp Diabetes

14.00 Praktisk farmakologi.
Ellen Vinge, Likemedelskommittén, Landstinget Kalmar

14.00 Ben- och fotsar. Etiologi. Diagnos och behandling.
(Repris fran 2009.)
Katarina Lundqvist, VO Hud, Universitetssjukhuset, Lund

14.00 Restless legs — evidensbaserade riktlinjer.
Hékan Widner, VO Neurologi, Universitetssjukhuset, Lund

KORTFOREDRAG OM SKANELISTAN, BLOCK lil:

14.00 Antibiotika/infektioner
14.20 Hjart- och kérlsjukdomar
14.40 Lipider

15.00 KAFFE & POSTERSESSION.

SEMINARIEBLOCK IV: KI 15.30-16.45:

15.30 Plenarféredrag: Ett ar med nya influensan.
10 mars: Annika Linde, Smittskyddsinstitutet
11 mars: Hans Bertil Hansson, Smittskydd Skane
10-11 mars: Anders Widell, VO Klinisk mikrobiologi,
Labmedicin Skane

Obs! Programmet ar preliminart.
Pa Lakemedelsradets hemsida www.skane.se/lakemedelsradet/
rekmassa2010 finns alltid den senaste versionen.

DIN ANMALAN vill vi ha senast den 16 februari 2010!
Du anmaler dig elektroniskt pa var hemsida: www.skane.se/
lakemedelsradet/rekmassa2010

Pa det elektroniska formularet anger du vilka seminarier du vill
anmala dig till (plenarféredragen behdver ingen féranmalan).
Aven behov av ev. specialkost ska du uppge hér.

Nar din anmaélan registrerats kommer en bekréftelse att skickas
till den e-postadress du anger. I bekréftelsen finns ocksa tva
namnskyltar som ska anvéndas vid registreringen pa plats.

Kontaktuppgifter:

Lakemedelsradet, Region Skane, Box 1, 221 00 Lund
Telefon: 044-309 30 51 eller 044-309 34 39.

E-post: lakemedelsradet@skane.se

Ingen konferens- eller maltidsavgift tas ut fér deltagandet men
antalet platser ar begrénsat. Om du uteblir och ej avbokar din
plats senast 27/2 debiteras 500 kronor.




ADRESSANDRING

Uppgifter sands till
Lakemedelsradets kansli,

se adress nedan.

OBS! Ange dven gamla adressen

Lakemedel i Halsoval

Enligt modellen for likemedelsbudget har
Hilsovalsenheterna ett befolkningsbaserat
kostnadsansvar (50% under 2009) for
baslakemedel till listade patienter, medan
sjukhusen har ett kostnadsansvar for den
egna forskrivningen av kliniklakemedel.
Se www.skane.se/lakemedelsradet/budget
for information om liakemedelsbudget och
definitioner.

Under perioden januari-oktober sjonk for-
manskostnaden for baslikemedel med 5%
i Region Skédne, medan volymen matt i
DDD o6kade med 3%. Patentutgdngar,
lagre generikapriser samt 6kad foljsamhet
till Skanelistans rekommendationer om
kostnadseffektiva val kan forklara kost-

nadsminskningen. For perioden maj-
oktober erholl Hilsovalsenheterna totalt
282 mkr i likemedelsersattning for bas-
likemedel, medan deras faktiska kostnad
for 50% av basldkemedlen uppgick till
259 mkr. ”Likemedelsnettot™ blev positivt
for de flesta enheterna.

Eftersom Halsovalsenheterna inte har
ndgot budgetansvar for kliniklakemedel
kan det vara intressant att notera att kost-
naden for dessa likemedel dnd3 inte har
okat i forskrivning frdn Primarvarden utan
tvdartom minskat med 3%. Region Skanes
totala kostnad for kliniklikemedel ckade
diremot med 4%. Bland Hilsovalsenheter-
nas forskrivning av kliniklikemedel ar
langverkande insulinanaloger, antikoagu-

Antibiotikarecipe (JO1 minus Hiprex) i Skane och riket
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lantia, demenslikemedel, tunga opioider
samt Lyrica de kostnadsmissigt storsta
preparaten. Volymen av kliniklakemedel
forskrivna fran Hilsovalsenheter ar rela-
tivt liten och utgor 0 - 4,1% av Halsovals-
enheternas forskrivna likemedelsvolymer
maj-oktober.

En farhaga infor Hilsovalsstarten var
att den skulle bidra till att Skdnes redan
hoga behandlingstryck med antibiotika
skulle 6ka ytterligare. Hittills tyder inte
data pa att sd skulle vara fallet (se bild).
Hilsovalsenheterna foljs upp nir det gil-
ler behandlingstryck med antibiotika till
listade patienter samt val av antibiotika
inom grupperna luftvigsantibiotika till
barn respektive urinviagsantibiotika till
vuxna kvinnor.

Likemedelsrddets méltal ingdr ocksad i
uppfoljningen av Halsovalsenheterna.
Fem av forskrivningsmaltalen kunde fol-
jas upp vid detta forsta tillfalle:

e PPI - 90% generiskt omeprazol.

e Statiner — 80% generiskt simvastatin.

e RAAS-blockad — 80% ACE-himmare.

e Plavix — max 2% utanfor sjukhus.

e Triobe — max 10% i relation till voly-
men av B12.

Tva enheter uppfyller samtliga maltal
medan 15 enheter inte uppfyller ndgot.

32 enheter uppfyller minst tre av méltalen.
Flest enheter (88 st) uppfyller maltalet om
simvastatinandel, medan maltalet om
ACE-himmare endast nds av 14 enheter.

Maj Carlsson
Koncernkontoret, Region Skdne

Miljokrav vid tillverkning av lakemedel

Likemedelsverket publicerade nyligen en
rapport om miljokrav vid tillverkning av
likemedel. Rapporten ir ett resultat av
ett regeringsuppdrag att kartlagga moj-
ligheten att skdarpa miljokraven.

Svenska forskningsresultat har visat
pa utslapp vid tillverkning av likemedel
i Indien i en omfattning som allvarligt
kan paverka manniskor och djur, samt
var miljo. Likemedelsrester dterfinns

béade i dricks- och i grundvatten. Produk-
tion av bade rdvaror och firdiga likemedel
sker idag till stor del utanfor Sverige. En
harmoniserad lagstiftning inom EU har
darfor battre forutsattningar att kunna pé-
verka likemedelssektorns miljopaverkan
an en nationell.

I rapporten foreslas bland annat att
miljoperspektivet blir en tvingande del av
tillverkningsreglerna inom EU och att moj-

lighet ges att neka ett godkdnnande for
likemedel p g a miljorisker.

Likemedelsverket foreslar ocksa en
oversyn av det nationella formans-
systemet. Det dr oklart hur férmdans-
systemet paverkar den ekologiska di-
mensionen av en héllbar utveckling efter-
som miljoatgarder initialt 6kar kostna-
derna for lakemedelsproduktionen.

Kalla: www.lakemedelsverket.se
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