Fem nya antiepileptiska lakemedel
registrerade under 1990-talet

— en observationsstudie av de nya preparatens anvandning i rutinsjukvarden

Vid behandling med etablerade, dlddien avser att belysa hur stor andel &
re antiepileptiska lakemedel (AED)patienterna som fortsatter med prepar
uppnas anfallsfrinet hos 70-80 procerten langre tid samt behandlingseffekte
av patienterna med nydebuterad epilefdrandring i samtidig anvandning ay
si [1]. Karbamazepin och valproat bedldre preparat, forsaljningsvolym och
haller fortfarande sin position som forskostnader fér behandlingen.
tahandsmedel vid partiell epilepsi re-
spektive primart generaliserad epilepsi
[2]. Fenytoin &r inte férstahandsmedel, MATERIAL OCH METOD
men manga patienter har fortsatt med Studien ar en retrospektiv journal
preparatet sedan tidigare. Biverkningastudie av de patienter som paborjat b
ar vanliga med aldre antiepileptiska lahandling med nyare antiepileptiska |&
kemedel [3], och behovet av nya medikemedel vid medicinmottagningen p:q
ciner med battre effekt och farre biverkBlekingesjukhuset i Karlskrona, fran
ningar har varit tydligt. november 1990 till och med 1997. Pati

Sedan 1990 har fem nya antiepilepenterna identifierades genom sékning
tiska lakemedel registrerats: vigabatriklinikens patientadministrativa datare
1990 (Sabrilex), lamotrigin (Lamictal), gister. Sokning gjordes pa diagnose
felbamat (Taloxa) och gabapentirepilepsi (diagnosnummer 345 i ICDY
(Neurontin) 1994 och topiramat (Topi-och G40i1CD10). Patienterna har foljts
max) 1996, samtliga som tillaggsprepasa lange behandlingen med de nya
rat vid partiell epilepsi. Lamotrigin harpreparaten pagatt, dock langst till oc
i augusti 1995 fatt utokad indikationmed 1998. Mottagningen har ett upp
(monoterapi vid partiella och/eller to-tagningsomréde pa ca 90 000 invanal
niska-kloniska anfall) och felbamat fickoch epilepsibehandlingen har givits a
kort tid efter introduktionen starkt be-eller i samrad med neurolog. Majorite
gransad indikation. Yiterligare nyareten av patienter 6ver 18 ar med epilep
preparat finns tillgangliga for licensfor-inom upptagningsomradet kontrollera
skrivning. vid mottagningen.

Aven om preparatens verkningsme-
kanism ar kand sker valet av preparat Gruppindelning efter diagnos
vid olika epilepsityper pd empirisk Patienterna som hade behandla|
grund [4], och nagon skillnad i effektmed nyare antiepileptiska lakemeds
mellan olika nyare preparat vid partielstratifierades efter diagnos eftersor
epilepsi har inte visats [5]. Resultatepreparaten registrerats pa indikatione
av hitintills gjorda kliniska studier ger partiell epilepsi och registrering vid pri-
darfor begrénsad vagledning vid prepanart generaliserad epilepsi senare til
ratval [6, 7], och eftersom det individu-kommit fér enbart ett preparat (lamotri
ella svaret pa antiepileptiska lakemedejine i augusti 1995).
ar olika har samtliga en plats i terapiar- Grupp 1:Partiell (lokalisationsrela-
senalen. terad) epilepsi. De fa fallen med oklas

Sammanfattat

Vid behandling med aldre,
etablerade antiepileptiska 1&-
kemedel (AED) blir cirka tre
fijardedelar av patienterna an-
fallsfria.

Under 1990-talet har fem nya
AED registrerats for tillaggsbe-
handling vid partiell epilepsi.

| ett blandat epilepsimaterial
pa 382 vuxna patienter vid ett
lanssjukhus hade 75 behand-
lats med nyare AED, i ca 80
procent av fallen for att uppna
béattre anfallskontroll och hos
Ovriga for att minska biverk-
ningar.

Cirka tva tredjedelar av pati-
enterna fortsatte behandling-
en minst ett ar, i de flesta fall
pa grund av en forbattrad an-
fallssituation.

Behandlingskostnaden med
nyare AED ar flera ganger
hdgre an med de aldre prepa-
raten — i varje fall pa kort sikt.

Nyare AED ar inte forsta-
handsmedel vid vanliga epi-
lepsiformer men kan forsva-
ras nar de medfor betydelse-
full forbattring av anfalls- eller
biverkningssituation.

Denna studie gjordes for att undersésificerad epilepsi fordes ocksa till den-
ka hur nyare antiepileptiska lakemedata storre grupp.

har anvants i praktiken vid en mottag- Grupp 2:Primért generaliserad epi-ning eller relevant EEG-férandring el-
ning for vuxna vid ett lanssjukhus. Stuiepsi. ler epilepsi dar tillgangliga uppgifter
De olika epilepsidiagnoserna definiinte medger narmare klassifikation.
eras i studien enligt féljande:
Partiell epilepsi — epilepsi med parti-

Registrering fore och efter

Firfattare ella och/eller sekundart generaliserade tillagg av nya preparat
anfall och eventuell relevant EEG-for- Journaluppgifterna medger ofta inte
HAg/’g‘hgkgféRLSSON andring. en detaljerad analys av kvantitativ ef-

_ _ Primart generaliserad epilepsi — epifekt pa anfallsfrekvens (utom vad galler
E-mail: harald karlsson@ltblekinge.se lepsi med absenser och/eller grand makppnadd full anfallsfrinet), anfallens

CLAES LAGERSTEDT anfall eller myoklona anfall och med re-svarighetsgrad eller biverkningar. Re-
med dr, 6verlékare; bada vid medifevant EEG-forandring. gistreringen ar darfor en relativ jamfo-
cinkliniken, Blekingesjukhuset,  Oklassificerad epilepsi — epilepsirelse med forhallandena fore tillagg av
Karlskrona respektive Karlshamn. med grand mal-anfall utan fokal inled-nyare antiepileptiska lakemedel och re-
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Tabell I. Dédsorsaker fér 26 patienter

i hela epilepsimaterialet. Procent
1207

Dodsorsak Antal

Hjartinfarkt, hjartsvikt 6 1007

Stroke 5

Cancer 3 80

Pneumoni 3

Hjarntumaor 2 60—

Status epilepticus 1

Ovrigt 6 40—

dovisas enligt ordinal skala. fekt och 2077

biverkningar redwisas efter tillagg a

det senast puade preparatet da dettq 0 — T T T o' o
beddms ara & storst kliniskt intresse.

Vid polyterapi @iller efekt och biefek-
ter fér kombinationen a preparat. Ef
tersom flera patienter (19 st) behandla
med mer &n ettyare antiepileptiskt &
kemedel redasas vissa data foravje

60 51 41

18 21 24 27 30
Manader

32 25 20

Antal patienter
under uppféljningen

»behandlingsepisod».

Preparatet felbamat ¢lioxa) ar ett
nyare antiepileptiskt [&kmedel men
fick i augusti 1994 starkt inskrankt indi

Figur 1. Kaplan—Meierkurva for andel patienter som star kvar pa nyare AED (det senast
insatta preparatet) i grupp 1 (partiell epilepsi och epilepsi UNS).

kation pa grund\arisken for benmdgs  met SPSS. En skillnad ansags signifstar 382 personer med epilepsi. Bak

skada och medtas darfor inte (endaét tkant om p ar mindre &n 0,05.
patienter vid mottagningen behandlas
med preparatet).\Aandra gare prepa
rat (ej rgistrerade i Serige) ar det hu
vudsakligen oxcarbazepin r{leptal)
som anants (11 patienter). En del pati
enter —anligen de somv@rtagits fran

RESULTAT
Bakgrundsdata, preparat
och behandlingsesultat

grundsdata reddsas i Bbell II.

Nyare antiepileptiska l&medel
hade awdnts under 87 behandlingsepi
soder i grupp 1. Adessarots 19 pa
grund & dalig efekt. Tjugofyra abroéts
pa grund abiverkningar, vilket var sig

| klinikens datamgister Binns 434 nifikant fler &n i grupp 2. &hligaste bi

barnkliniken — har préat ryare prepa personer som behandlats under diagneerkningar var centralnerdsa (framfor
rat p& annan klinik, viket inte medtas i sen epilepsi den aktuella tidsperioderallt sedering, yrsel, tremor). | grupp 2

denna studie.

Z-test anandes vid jamforelsevdo- tidsperiod. Dodsorsak framgr av Ta-

Av dessa hade 2&lait under samma arvandes preparaten vid 17 episoder

varay fem a/bri)'ts pa grundwadalig ef

tala antalet antiepileptiska k&kedel bell I. PA 409 kunde journaler studerasfekt och en pa grundvabiverkningar.
V|d start respektie slut & studien och Tjugosju & dessa visade sig inte ha hafEdrdelning & behandlingsepisoder pa
X’-test vid ordinala data. Kaplan—Meier epilepsi utan som gel ett enstaka olika preparat ges iabell 1Il.

kurvan har beréknats i $istikprogram  spontant eller prmcerat ardll. Ater-

Tabell Il . Demografiska data och diagnosférdelning for hela epilepsimaterialet och det stu-
derade urvalet.

Hela epilepsimaterialet Patienter som behandlats

1991 - 1997 med nyare AED (grupp 1 och 2)

Antal 382 75
Alder (medel, SD) 44 +19 39+ 14
Man/kvinnor (antal) 195/187 37/38
Epilepsidiagnos: procent (antal)

Partiell 57 (219) 73 (55)

Epilepsi UNS 16 (61) 7 (5)

Primar generaliserad 27 (102) 20 (15)
Tabell lll. Antal behandlingsepisoder med respektive preparat samt installd dos vid be-
handling mer &n 6 manader.
Preparat Partiell epilepsi Primart generaliserad Dygnsdos,

och epilepsi UNS (grupp 1) epilepsi (grupp 2) mg (medel, range)

Vigabatrin 24 1 1944 (1 000-3 000) n=18
Lamotrigin 45 15 301 (100-600) n=51
Gabapentin 10 2 500 (1 200-3 600) n=6
Topiramat 8 1 340 (200-600) n=5
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Indikation att préa ryare antiepi
leptiska lalemedel, ar#lisforebygan
de efekt samt bierkningsfrekens
framgar av Tabell IV.

Av de 16 patienter som behandlades
med de gare preparaten pa grunaltz-
verkningar av tidigare terapi &r ingen
anfallsfri fore behandlingsstart.

Det foreldg ingen sigrikant skill-
nad mellan grupp 1 och 2ad dller
uppnadd ardllisfrinet, forbattrad an
fallssituation eller andel patienter som
fortsatter med yare antiepileptiska a
kemedel under minst 1.&aremotick
signifikant fler patienter i grupp 2 mins
kade bverkningar.

Antal pr eparat, behandlingstid

Grupp 1 Under studien seponerades
ett eller flera aldre antiepileptiska ik
medel under 26 behandlingsepisoder
Totala antalet preparat per patienti-den
na grupp ar dock nagot hogre vid stu
diens slut jamfort med vid studiens bor
jan (medel 1,65 respekdé 1,23,
p<0,05). Bre insattning @ nyare ant
epileptiska lakmedel hade 37 monete
rapi, 5\ar utan antiepileptiska lakne
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Tabell IV. Bakgrundsdata, indikationer for och behandlingsresultat med nyare AED. Median for uppféljningstid ar 30 ma
nader (spridning 3—47) pa det senast in

Partiell epilepsi och Primérgeneraliserad satta preparatet.
epilepsi UNS epilepsi
G 1 G 2 e
rupp elil Forsaljning och kostnader
Antal 60 15 Forséljning i upptagningsomradet a
Epilepsiduration, &r (median, range) 18 (0,5-50) 23 (2-51) de tre huvudpreparaten och dgare
Totalt antal prévade AED fore studie 3 (0-8)** 3(1-6) preparaten framyg & Figur 2 (statistik

uppgifter fran Apotekt AB). Forsalf

median, range ! .
( 0e) ningen har successiokat till och med

Epilepsikirurgisk utredning* 15 1996 och de olika preparatens andel har

Dominerande indikation for nyare AED: forandrats. Saledesawandelen for fe
anfall 49 10 nytoin 35 procent 1990, for karbamaze
biverkningar 11 5 pin 52 procent och foralproat 13 pre

cent. Motsarande andelar 199826,

Antal prévad AED tient: X :
ntatprovade nyare perpatien 45 respektie 29 procent. Mindre pre

1 43 13 e .
54 17 5 paratgrupper (fenemal, etosuximid,-pri
. o midion, bensodiazepiner) &r inte med
Effekt pa anfallssituation™* tagna i Figur 2. Den arlgforsaljning
anfallsfrig** 10 7 en & dessa hararit vasentligen of6r
forbattrad 27 6 andrad 1990-1998 och utgjort ca@iD
oféréndrad 14 S DDD (deinierade dygnsdoser).
forsamrad 3 0 Forsaljningssirorna 1996-1998 for
uppgift saknas 6 1 de aldre preparaten aredkade g for-
Biverkningar totalt** andringen i lakmedelsformanenfran
minskade 10 7 och med 1997 ar dessa preparat inte
ofordndrade 3 I langre lostnadsfria for patienten. Mot
uppgift saknas 3 slutet & 1996 slkedde en hamstring/a
Antal patienter (exklusive bortfall) som preparaten [8], men deras inbdrdes+rela
I XKIUSIV . L T o .
fortsatter med nyare AED >1 ar 40 12 tiva forsajmmgs_u_lym paverkades inte.
Antalet salda défierade dygnsdoseva
* utredning paborjad 1990-97, ** en patient var tidigare obehandlad med AED, nyare antiepileptiska l&medel har
*** galler efter det senast insatta nyare AED, **** under uppféljning minst ett ar successit 6kat och ar 1998 ungeir

lika mang som for fegtoin respektie

valproat och utgjorde da ca 20 procent
del. Efter priming as de ryare lale- Grupp 2.Lamotrigin hade arints av totala forséljningen. En uppdelning
medlen hade 23 monoterapi, ingear v pa samtlig och t@ hade préat ytterlr av forsaljningssifrorna pa barn och
utan medicinering. Sannolikheten attjare ett preparat. Edvhade monoterapivuxna ar majlig fran och med 1998 och
patienten fortsatte med preparatet minsch fyra hade & preparat efter tillagg ger vid handen att 7,5 procem @dre
ett ar\ar 72 procent (Figur 1). Medianav nyare lalemedel, villet inte skilde preparat och 15 procent ayare gillde
for uppféljningstiden &r 21 manader sig signifkant fran ut@ngslaget. dlv  barn och ungdom under 20 ars alder
(spridning 1-96) pa det senast insat@ de femton patienterna fortsatte med Kostnaden for deyare preparaten
preparatet. det ryare preparatet ett ar eller langrear betydligt hogre an for de aldreagell

Definierade dygnsdoser

100000 [—

80 000—

60 000—

40 000—

20 000—

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 Ar

B [ e [ver [ vyere aeo

Figur 2. Totala forsaljningen (i definierade dygnsdoser, DDD) i

upptagningsomradet (Karlskrona och Ronneby kommun) av fenytoin (pht),
karbamazepin (cbz), valproat (valp) och nyare AED (vigabatrin, lamotrigin,
gabapentin och topiramat). >
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Tabell V. Apotekens forsaljningspris for vissa antiepileptiska

lakemedel 1098 (SKR, avrundade tal). antiepileptiskt lakmedel kan ses som

ett sammansattfektmatt som beror pa

Preparat DDD (mg) Lakemedelskostnad per ar och patient* effekter pa an{llssnuatlon, bler'knl_ng

ar men @en pa gentuella mer indirek
Fenytoin 300 260 ta efekter pa patientens totalagkve-
Karbamazepin 1000 1800 litet. Detta matt anasarskilt intresse i
Valproat 1500 2100 langre studier och hawvén tagits med i
Vigabatrin 2000 9 900 studier & aldre preparat [17]. | den har
Lamotrigin 300 14 400 aktuella studien pa 75 patientebadts
Gabapentin 1800 15 200 47 procent @ totala antalet behand
Topiramat 400** 18 000 lingsepisodemen 52 patienter (69 pro

cent ) fortsatte medyare antiepileptis
ka lalemedel ett ar eller langre.
| en liknande, retrospektistudie pa
51 vuxna patienter med &y refraktar
V). For vuxna ar kostnaden (eklusive  den aktuella studien ar bristen pa absepilepsi och ytterligre neurologiskt
patientagifter) 1997 for de dldre prepa luta kvantitativa matt pa amfissituatie handikapp hade behandling medavig
raten ca 0,47 och for deyare ca 0,88 nen. Andradktorer kan ocksa ha bety batrin, lamotrigin eller gbapentin an
miljoner kr. Motsvarande kstnader delse for om patienter fortsatter medants 71 ggrUnder uppfdljningstiden
1998 \ar 0,50 respekte 1,23 miljoner preparaten, t e tillgangliga behand pa cirka ett ar (range 1-60 manader) a
kr. lingsalternati, patientens onskan ellerbréts ca 50 procentvebehandlingsepi
ovilja att &ndra sin behandlingventu  soderna. Orsa \ar lika fordelad pa
ella andra dékter a antiepileptiska l&  bristande d&kt respekire biverkningar

*vid dygnsdos 1 DDD, **fr o m 990101 300 mg

DISKUSSION kemedel m m. Eempelvis anses lamo [18]. Aven vid uppféljning & behand
Baserat pa prxalensdata [9, 10] kan trigin kunna ha posita psykiska éék- ling med enskildayare preparat pa mer
antalet vuxna personer med akéipi ter [13]. selekterade patienter rapporteras andel

lepsi (anéll under senaste fem &ren | kontrollerade krttidsstudier (nd@ som har kar preparaten pa samma eller
och/eller medicinering med antiepilep gon eller ndgra manader) med tillaggshogre nva [19, 20].
tiska lalemedel) i upptagningsomraddebehandling medyare preparat vid par  Patienter med primart generaliserad
uppskattas till ca 400. Cirka 275 -betiell epilepsi ar andelen somarf minst epilepsi (absensergrandmal-anll,
handlas vid medicinmottagningen. Bia50 procent armflsreduktion som gel myoklona andll) behandlades huvud
gnosfordelningen i det aktuella materi20-50 procent [2]. ¥en i placebogrup sakligen med lamotrigin. Hos dem sags
alet med ca 60 procent partiell och ca 3fen ses en motaxande forbattring hos féarre bverkningar jamfort med i grup
procent primart generaliserad epilep€-18 procent [5], sannolikt pa grund apen med partiell epilepsi, vidit kan ha
ar i overensstammelse med resultat frégspontan ariation & sjukdomen. Det ar betingats & mindre antal preparat per
populationsbaserade studier [10, 11]. ocksa en klinisk edrenhet att hos enpatient och/eller\apreparatets berk-
Den studerade gruppen utgor ett udel patienter —&n med sar epilepsi — ningsprofi.
val as patienter dar de med&behand ses en vergdende forbattring vid and
lad epilepsi arerrepresenterade efter ring i behandlingen. Detta kan bidra till  Totala forsaljningen ékar
som indikation &nns hos dessa forstatt det i vissadll kan ta upp emot ett &r  Totala forsaljningemaantiepileptis
och en ackumuleringvapatienter med att fullt ut prdva ett rytt preparat. | den ka lakemedel har successiokat trots
svar epilepsi kan skvid epilepsimot aktuella studien\irot 20 procent be vasentligen oférandrad folkmangd och
tagningar. De 17 patienter i grupp 1 sorhandlingen inom semanader med detalderssammansattning. En trolig del
provat flera (2—4 st) yare preparat ter forst privade preparatet, vigh arinvd forklaring kan vara en 6kad uppmark
de utgora en sarskilt terapirefraktamed att cirka 10-20 procenvkayter samhet pa epilepsi hos aldrer&alf
grupp. Dlv av dessa hade genoatgel behandlingen i namndaktidsstudier ningen per indiid &r & samma eller nd
ler var foremal for epilepsikirgisk ut Resultat frAnds 2- och 3-studier for got stérre ondttning bland &ldre jam
redning. Ingen \a dessa 17 patienterrespektve preparat ar sva att tillampa fort med bland medelalders [8], och-ris
blev anfallsfri vid tillagg av nyare AED, i rutinsjukvard pa grund\apatientse ken att insjukna i epilepsi (sekundart till
men sju ick en forbattrad amaflssitua lektion, valda efektmatt mm [6, 14]. stroke eller annan hjarnsjukdom) ckar
tion och fortsatte med preparatet. EfteEtt primart efektmatt har som gelva-  betydligt med stignde alder [10]. &-
hand har pare antiepileptiska la@me rit anfallsreduktion med minst 50 pro skrivningen pa andra indikationer (fr a
del avants &en pa mindre swrbehand cent, men den kliniska relansen & vissa neurogena smarttillstand, psykiat

lade patienter detta for den enskilde patienten karnisk indikation) fram@r inte i ananda
vara myclet olika. Betydelsenvaatt pa statistikuppgifter Sannolikt utgér den

Forbattrad anfallsk ontroll tienten blir helt ardllisfri (och darmed en myclet liten andeladen totala for
vasentlig ©r livskvaliteten fri frAn den sociala stigmatiseringen askrivningen eftersom dessa indikatio

Indikationen for yare preparatar i epilepsi) for att forbattrad vskvalitet ner forelommer forhallandés séallan.
majoriteten @ fallen en stréan att upp skall uppnas har betonats [15, 16]. | Minskningen i forsaljningen i upp
na en forbattrad aafiskontroll, vilket gjorda studier pa patienter med refrakagningsomradet 1997vade tidicare
blev fallet hos 46 (61 procent ) i hela urtar epilepsi ar det dock mindre &n 5prckostnadsfria preparaten ar pataglig.
valet. Detta ar det viktigaste skalet att cent som uppnar aalfsfrinet [2, 15]. | Detsamma gller hela rilet [8]. Hamst
fortsatta behandlingen hos de flesta,den héar aktuella studierv autinsjuk ring kan forklara en deld6randringen
andra handar det minskade bifskter  vard bley fler (17 procent) amflisfria. (skillnaden mellan 1995 och 1998 &r ca
Detta &ar i @erensstimmelse med atSkillnaden kan ha orsakatsskillnader 53000 DDD), men bidraande orsak
graden u anfallskontroll ar den enskil i patientsammansattning och — i dennkan vara att en del patienter inte hamtar
da epilepsirelateradeatorn som har studie — indiiduellt anpassad doseringut sin medicin & kostnadsskal [pers
starkast krrelation med patientens$ som utpreats under langre tid. medd fran apotek Elen, Karlskrona].
kvalitet [12, 16]. En saghet harvidlagi  Tiden som patienten kvstar pa ett Att forsaljningen & nyare antiepileptis
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ka lakemedel — som inteavit kostnads  hallits forskningsanslag fran Blekinge?3-Ramsay RE. Use of the new antiepileptic
drugs in monotherapy. The Neurologist

fria—synes Qpﬁerkad stodjer ett sédanunternatlonella halsohdgsla. 1998 4 suppl: 11-5.

antaginde. \Ware har antalet patienter 24.Heaney DC, Shorvon SD, Sander JWAS.
som har terapi med enbastare prepa * An economic appraisal of carbamazepin, la
rat okat. | denna studie pa 75 patienter ?g;;hglg\r?tg D&eggmg m?hvgg?;ﬁ :;:gg?clj
fortsatte 25 i monoterapi med ettane oApoteIet Elen, Karlskrong, r]ar bi epilepsy. Epilepsia 1998; 39 suppl 3: 19-25.
preparat vid studiens slut. statt med statistikuppgifter fér léakne

Kostnaderna for antiepileptiska- & del.
kemedel ar i 6kande pa grund fir-
skrivning av nyare antiepileptiska lak Summary
medel. | denna undersokningasade  Referenser

dessa fér drygt 70 procent kostnaden 1.Heller AJ, Chesterman P, Elwes RDC, New antiepileptic drugs in everyday
1998. Dtala lostnader fér epilepsi har ~ Crawford P, Chadwick D, Johnson AL et al. clinical practice — an observational study
; iy Phenobarbitone, phenytoin, carbamaze

F‘Ttths'[arkt Sdamband med Eplllipsm&siv pine, or sodium valproate for newly diag ~ Harald Karlsson, Claes Lagerstedt
righetsgrad [12, 21]. | engelskt popula  nosed adult epilepsy: a randomised compa o
tionsbaserat material — davea ryare rative monotherapy trial. J Neurol Neuro  Lakartidningen 2000; 97: 2208-14.
preparat avindes —ar de direkta &st surg Psychiatry 1995; 58: 44-50.
e D Mol any c] orsiatndove L akernave been appioved i Seden o ad-on hr
; 3 S 2 1 . v ved in Swi -
t'%nt mEd..an den;latta gngerdhozg{e ningen 1996; 93: 3557-65. _ apy of partial epilepsy. The optimal use of
vid mer an ett amfll per manad [21]. 4.Sander JWAS. New drugs for epilepsy. Curthese drugs has not yet been established. In a
Nar tillagg & nyare antiepileptiska & _ rent Opinion in Neurology 1998; 11: 141-8.county general hospital, 75 of 382 adult patients
kemedel leder till enasentligt forbatt 5-Nar50n t'AG"I Kt'?dla ZA, Chadv¥|ck tD_W- with epilepsy were treated with newer antiepi

; ; 5 S \éw antiepiieptic drugs: a systematic réjeptic drugs. Fifty-two continued treatment
rad analissituation kan de darfor san ey of their efficacy and tolerability. BMJ with a newer drug for one year or longer main

nolikt ha god bsmads‘ifékt'yn.et' Dar 1996; 313: 1169-74. __ly because of improved seizure control. The
till kan komma efekter pa indirekta 6.Walker MC, Sander JWAS. Difficulties in newer drugs represented 18 per cent of total
kostnader och pa patientensskva- _extlrapola?ng fr9|_f;]1 clinical t“&fﬂ datta tO_IC“f;_ sales of antiepileptic drugs in the area served by
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