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Influensa - vaccinera garna men vanta med Relenza!

Ragnar Norrby diskuterade behand- ten av Relenza ar mattlig hos dessa Trots att Relenza har en farmakolo-
ling och profylax motinfluensaiLékar- och den inskrénker sig till en minsk-giskt intressant verkningsmekanism
tidningen nr 40/99. Det framstod tydligt ning av symtom pa en dag. Kostnadesaknas det tillrackligt med data om ef-
att atgarden nummer ett ar influensa- for detta ar osaker men bedéms kurfekten vid behandling av influensa hos
vaccinering, bedémd som den troligen na bli avsevard. »hogriskpatienter». Nar sddana data ar
mest kostnadseffektiva insatsen. Né&r Inflytandet pa primarvardens resursepublicerade och kan varderas bor med-
sedan Norrby kom att diskutera det ansdgs kunna bli oproportionerligiets plats pa nytt diskuteras.
eventuella vardet av zanamivir (Relen- stort i forhallande till de eventuella Hans Liedholm
za), ett nytt medel som fatt indikationen fordelar som de influensasjuka kan docent, dverlakare,

»Behandling av influensa A och B hos uppnd, anvandningen av primarvar- Agneta Bjorck Linné
vuxna och ungdomae(12 ar)», spred dens samlade resurser skulle komma leg apotekare
han anda en positiv syn pad medlet. att storas betydligt. Lakemedelskommittén i Sydvastra

Vi uppfattar den publicerade doku— Nagra tydliga belagg for att Relenza Skanes sjukvardsdistrikt
mentationen som alldeles for otillrack- skulle kunna férordas till »hégriskpa-
lig for de slutsatser som Norrby drar. | tienter» finns inte. Det finns ocksa
de publicerade studierna finns aldre och otillracklig evidens for forskrivning  Referenser
riskpatienter (sddana patienter som manav Relenza till ndgon annan, specifik1. Read RC. Treating influenza with zanami-
garna varnar om infor influensaepide- patientgrupp. ) \S;tlr-igpct:aetpls9ﬁl;63\’,§2(): 1ti%7nzs_?6r evention
mier) mycket sparsamt rekrytera_deooch NICE forordar vaccinering t||_! »h6g- and control ofinfluenzpa. JAMA 1%99; 282
de har inte undersokts separat i nagonriskpatienter». Institutets vardering 757
studie. Patienterna har varit relativt galler atminstone influensasasongers. National Institute for Clinical Excellence.
unga — medelaldern i studierna har vari- 1999/2000, ny beddmning kommer Press release. URL:
erat mellan 29 och 38 &r — och patienter att géras senare. www.nice.org.uk/updates/press/0810pr.htm.
med annan sjukdom som skulle kunna
leda till ett utdraget eller ett klart kom-
plicerat forlopp ar fa och daligt redovi-
sade. Studierna har &nnu inte haft so Replik;
primart effektmal att klara ut om kom-

plikationerna blir farre eller lindrigare, Mltt réd att f('jrS('jka

de har bara haft som mél att undersol b

om de allvarligaste influensasymtomel

kunnat minska jamfért med placebobe med Zanamivir | Utvalda fa”

handling. Den minskningen ar hittills

mycket beskedlig. Data som klarar ut Jag tyckte jag var forsiktig i min ut-namivir &ar ett preparat med férmanlig

om t ex sjukskrivningstiden i samband/ardering av zanamivir (Relenza), membiverkningsprofil, dristade jag mig att

med intraffad influensa kunnat minskaslet tycker man uppenbart inte i Malmdéforesla att man pé basen av foreliggan-

finns gj. Viktigt ar att inse hur detta preparat verde dokumentation forsoksvis kan an-
Forslaget fran Norrby att aldre patikar. Genom att hamma virusreplikatiovanda det i utvalda fall dar risk for ett

enter i sa kallat sarskilt boende skulleen minskar det mangden nybildat inkomplicerat forlopp av en influensain-

kunna klara av inhalation av Relenzfluensavirus. Detta leder hos den immuektion foreligger.

med hjalp av Diskhaler bedéms sonmologiskt normala individen till att man ~ Som stdd for detta kan aberopas ana-

orealistiskt av kolleger i primarvarden.reducerar varaktigheten av influensays av de patienter som ingick i studien
Manga fragor om anvandbarheten asymtom med i genomsnitt (medianvariden sédra hemisfaren [1, 2]. Man visa-

Relenza har stallts av flera ledarskride) 1,5 dag. Betydelsen av detta kan dide déar att hos 76 »hégriskpatienter» re-

benter (Lancet JAMA), liksom av NHS’ kuteras fran strikt klinisk synpunkt. Omducerade Relenza tiden till symtomfri-

i England specialistorgan National In-det innebar att individen kan aterga tilhet till 5,5 dagar (jamfort med 8,0 dagar

stitute of Clinical Excellence (NICE) normal verksamhet 1,5 dag tidigare tor- placebogruppen, p=0,048). | denna

som kom med ett utldtande den 8 oktate dock de farmakoekonomiska vinsgrupp fann man ocksa en 70-procentig

ber [1-3]. En uppseendevackande reakerna bli betydande. minskning av influensakomplikationer

tion pa utldtandet fran NICE ar att den  Orsaken till de relativt mattliga ef- (P=0,004) och en 61-procentig minsk-

engelske premidrministern Tony Blairfekterna av zanamivir och andra antining av  antibiotikaanvandningen

uppvaktats av lakemedelsindustrin somirala medel pa forloppet hos immuno{p=0,025).

protesterat mot rekommendationerngiskt normala patienter ar att antalet | en i ar presenterad analys av 195

(Lancet 9 oktober 1999). viruspartiklar i vavnaderna ar maximalpatienter (106 pa zanamivir och 89 pa
Sammanfattat fastslog NICE foljan-vid insjuknandet och sedan snabbt sjuplacebo) som var 65 ar eller aldre och
de i sitt pressmeddelande: ker. Hos immundefekta individer sesom ingick i zanamivirstudier, reduce-

— Hos i 6vrigt friska individer &r influ- daremot en forlangd virusreproduktionrades symtomdurationen med 32 pro-
ensa en sjalvliakande akomma. Effekvlot denna bakgrund och eftersom zazent (inte signifikant, P=0,114) och»
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symtomintensiteten ar signifkant klarar oenigheten, ar att det vidjigtre

ket mera detaljerad an publicerade-arti

minskad (P=0,007) [3]. Iryskillnader ringen & ett rytt lakemedel ihns be klar.

for att ge radet att forsoka med zanami
vir i utvalda fll. de myndigheterna bedtmeabfrikan

sags mellan placebo och zaneimvad gransad publicerad dokumentation, ef Slutligen tror jag Liedhom och

gallde biverkningar.

tersom detifins en stark dnskan att s@8jorck Linné \et att tidskrifter & typ
For mig ar dessa resultat tillrackdig snabbt som mojligtsf ut rya preparat.
Det &r ju ocksa sa att degistreran  cine och AMA har mycket krafticga be

Lancet, N&v England Journal of Medi

gransningr as artiklars langd, villket

Problemet, som jag tror till del fér tens dokumentation, som alltid &r mycofta omojliggor férmedling\adetaljin

formation.
Jag ar fullt medstan om att ett all

Lakemedelsverket:
Begransad plats for Relenza

Relenza har for ndavande en be riskgrupperna &ar &ktdokumenta-
gransad plats i terapin. Den vildiste tionen &nnu bgransad, men data ty
atgarden infor den antade arlig i~ der pa att sjukdomsforloppet fink
fluensaepidemin asom tidigaire, \ac-  tas atminstone lika myek samt att
cinering & medicinska riskgrupper frekvensenwaféljdsjukdomar reduce
S& sammaiatttar Lalkemedelserket ras.
nya relommendationer om profylax
och behandling\ainfluensa. R&den  Manga utan influensa
har utarbetats efter ett méte mellan riskerar att fa medlet
Lakemedelserket och Referensgrup D& det fér narsrande sakna
pen for antiiral terapi (RAV) i sep  snabbtestinom rutinsjulvden for att
tember 1999. pdvisa influensa maste diagnosen-st

De finns pa Lakmedelserkets las utifran de kliniska symtomen hq
hemsidawww.mpa.seoch inom lort  patienten samt kunskap om det ak
pa Referensgruppen for arital tera  ella influensalaget. | de stora klinisk
pis hemsida: wwwav.nu studierna, som utfordes under pég

Under senhdsten/vintern intfaf de influensaepidemiar den diagnes
varje ar en influensaepidemi som letiska trafsakerheten 60—-70 procen
der till foljdsjukdomar och ett antalvilketinnebar att margpatienter mea
dodsall, framfor allt i vissa riskgrup annan luftégsinfektion kbm att be
per: personervier 65 ar och personerhandlas. Den genomsnittigminsk
med hjart-, karl- och lungsjukdomarningen & sjukdomstiden bie darfér
Den viktigaste atgrden for att minska bara cirka ett dygn i hela den behar,
de medicinskadnsekensernawain- lade populationen.
fluensa ar &ccinering ariskgrupper Da behandlingsvinstervdRelenza
na, understrylir Lakemedelserket.  hos i drrigt friska personer ar pean

| februari 1999 godkandes efgth sad och da rigkn for komplikationer
lakemedel mot influensa, Relenzaav sjukdomen ar myaek lag bedéms
som ges som inhalationdfFatt ha ef den medicinskayitan vara liten, \ar-
fekt maste behandlingen pabdrjas dér antiiral behandling inte férorda
shart som mgjligt och senast inom 48enerellt. Symtomlindrande behan
timmar efter insjuknandet. fektivi- ling med febernedsattande och an
teten & lakemedlet har framfor allt ut symtomlindrande medel reknmen
varderats i kliniska studier pa& fov-0 deras i forsta hand.i¥svar influensa
rigt friska vuxna patienter i aldernmed hdg feber och pérkat allman
12-65 &r Behandling med Relenzatillstdnd bor dock antiral terapi wer-
har i denna grupp visats fanka sjuk  vagas i denna grupp dF de medicins
domstiden med i genomsnitt 1,5 dag ka riskgrupperna bedéms den me
hos indvider med laboratorierifie- cinska iyttan \ara storre, arfor antk

ingen efekt hos patienter med annarkommenderas, dokluderar Lakme
luftvagsinfektion. | de medicinskadels\erket.

mant bruk & zanamiir skulle ge oac
ceptabla knsekenser for sjukarden
och har heller inte foresprakat detta.
Déaremot tror jag\n »hdgriskpatien
ter» kan awidnda en inhalationsutrust
ning som Diskhaler — det har jatvid
astmabehandling.

Ragnar Norrby
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2 Ar mammograif
agcreening ééktiv?

Tyvarr har debatten i Lakartidningen
inte lett fram till nagot sar pa fraan
om mammogra$creeningen ar fefk-

di tiv, till skillnad frén om den har enfekt
[1-3]. Enligt en sammanstélininy ae

rad influensa. Medlet har daremoviral behandling med Relenza kan e fem swenska bntrollerade studierna

hade mammogricreening, tolv ar ef
ter det att man erbjudit screening, mins
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kat ddodligheten a bréstcancer med
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