B DEBATT OCH BREV

se starten av behandling med
warfarin som en provokation
for att utrona patientens
kinslighet for medicinering-
en. Doseringen ska séledes

vara standardiserad, och utfal-
let utnyttjas som stod for fort-
satt dosering. Detta da inte ut-

ifran den enskilde liakarens
personliga erfarenhet, utan
baserat pa validerade sam-
band som de jag redovisar.

Jag skulle vilkomna om OF

med hjalp avsina registerdata
pa motsvarande satt kunde re-

dovisa utfallet av alternativa

startdoseringar. Jag vidhaller
dock att provokation - oavsett

dosering - ir bista sittet att
starta warfarinbehandling.
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REPLIKSKIFTE OM ADRENALININJEKTORER:

Liten smirta och tillforlitlighet
viktigt i livshotande situationer

B Magnus Kwant och Karin
Ganlév kommenterari LT
36/2008 (sidan 2435) en

smartskattningsstudie publi-

cerad i Likartidningen [1].

Syftet med studien var att
undersoka smartupplevelsen
vid anvindning av adrenalin-
injektorer och inte den intra-
muskuldra leveransen av
adrenalin. Lagsta tinkbara
smarta bor efterstrivas vid
alla medicinska ingrepp. Det-
ta ar speciellt viktigt sa att pa-
tienter med sprutridsla vagar
injicera adrenalin i livsho-
tande situationer. Resultatet
av studien ska inte underskat-
tas, sdrskilt som méanga barn
ar forsedda med adrenalin-
pennor. Anapen var signifi-
kant mindre smértsam dn
EpiPen.

Viktigare ar dock att autoin-
jektorn fungerar i akuta situa-
tioner. Som framgar av studi-
en utloste inte 2 av 20 EpiPen
vid forsta forsoket trots att
forsokspersonerna fick nog-
granna instruktioner av
forskningsskoterskan och tra-
ning omedelbart fore injek-
tionen. Detta kommenteras
inte av Kwant och Ganlov.

Anmérkningsvart ar att for-
fattarnaistillet menar att
EpiPens nuvarande admini-
steringsteknik adr avsedd att
pressa ihop subkutis och pa
det séttet nd muskulaturen
béttre - nir anledningen till
bytet avadministreringstek-
nik 2003 [3] (fran att pressa
injektorn mot laret till att sla
den héart mot laret) i sjdlva
verket var att 67 rapporter in-
kommit till Lakemedelsver-
ket om att EpiPen inte hade
16sts ut. Att barn som vager 15
kg eller mer ska sla EpiPen
hart mot laret ar ocksa ett be-
vis for detta.
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REPLIK:

Endast
EpiPen har
dokumentation

m Erfarenheten fran Zaras
och medarbetares smért-
skattningsstudie med adre-
nalinpennorna var: »... ingen
av forsokspersonerna skat-
tade sméirtan som sarskilt
stor eller fick svara biverk-
ningar av vare sig Anapen el-
ler EpiPen. Detta kan vara av
virde for patient och ldkare
att kdnna till infor en for-
skrivning av adrenalininjek-
tor da man som patient ska
léra sig hantera och prova sin
injektor« [1]. Dock kvarstar
faktum: det viktigaste vid be-
handling av anafylaxi r intra-
muskular administration av
adrenalin [2, 3]. Detta ar do-
kumenterat for EpiPen [4, 5].
Anapen saknar publicerad do-
kumentation (PubMed).
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SLUTREPLIK:
Klar majoritet
av lakemedels-
kommittéer
rekommenderar
Anapen

B Anapen och EpiPen ar ge-
neriska, och det finns ingen
evidens for att det skulle vara
nagon klinisk skillnad mellan
adrenalinpennorna.

Fakta dr att:

- Lakemedelsmyndigheterna
har registrerat bada autoin-
jektorerna som intramus-
kuldra. 17 av 19 likemedels-
kommittéer rekommende-
rar Anapen pa den registre-
ringsdokumentation som
finns.

- EpiPens nél kan vara for
kort for intramuskulér in-
jektion hos 6verviktiga
[1, 2].

— Anapen ir signifikant
mindre sméartsam [3].

- Anapen ér tillforlitlig och till
skillnad fran EpiPen finns
det inte rapporter att man
har fatt nalen i fingret [4].
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