B DEBATT OCH BREV

Kunskap sikrar korrekt torskrivning
av Acomplia (rimonabant)

B I artikeln »Fortsatta frage-
tecken kring bantningsmed-
let rimonabant«, Likartid-
ningen 51-52/2007 (sidorna
3879-81), gors en genomlys-
ning av forskrivningen av
Acomplia. Slutsatsen ar att
Acomplia ir ett bra alternativ
for ratt patient men att det
finns en stor férbattringspo-
tential vad géller kvaliteten i
forskrivningen.

Vi pa Sanofi-Aventis ar de
frimsta foresprakarna for att
rimonabant ska férskrivas en-
ligt indikationen och anvin-
das paratt satt. Vi vilkomnar
allainitiativsom innebér att
ritt patient far ratt behand-
ling. Vart mal ar att tillsam-
mans med sjukvarden siker-
stélla detta. Vi vill darfor bely-
sa nagra av de fragor som arti-
keln vicker men inte fullstan-
digt belyser.

Acomplia dr avsett att anvin-
das av feta/6verviktiga hog-
riskpatienter med bukfetma
och kardiometabola riskfak-
torer sdsom typ 2-diabetes el-
ler dyslipidemi. Behandling-
en ska vara ett komplement
till férandringar i kost och
motion for patienter som har
svart att pa egen hand minska
sin totala risk fér hjart-karl-
sjukdom.

Enligt forfattarna framgar
ur liakemedelsregistret att av
de 5000 forsta patienterna
som forskrivits Acomplia har
30 procent tidigare provat an-
dra »bantningslikemedel«
och att endast 37 procent av
patienterna fortsatt behand-
lingen med Acomplia efter 6
manader.Detta bortfall ar
storre dn det som beskrivits i
de kliniska studierna, vilket ar
beklagligt men véntat. Vivet
att foljsamheten i klinisk var-
dag aldrig blir lika stor som i
studier dir patienterna far re-
gelbunden uppbackning av ett
dedikerat forskarteam. Vi vet
ocksa att det finns patienter i
denna typ av population som
alltid véintar pa nya »bant-
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ningskurer« men som har da-
lig uthéllighet i att fullf6lja sin
behandling. Samtidigt har en
undersokning gjord via Apo-
teket visat att av 250 patien-
ter som hamtat ut Acomplia
var det bara 34 procent som
visste hur lange de skulle be-
handlas med likemedlet.

Kan det vara sa att perceptio-
nen hos behandlande ldkare
ar att Acomplia &r ett »bant-
ningsmedel« som ska ges i
korta »kurer«? Attiveten-
skapliga tidskrifter anvinda
sig avbegreppet bantnings-
medel kan litt vilseleda lisa-
ren att associera till en snabb
kur. Lakarens uppfattning
och kunskap om lakemedlet
ar avgorande for hur fram-
gangsrik behandlingen ska
bli, och utifran férskrivnings-
undersokningar kan man dra
slutsatsen att manga lakare
har en bristande kunskap om
Acomplia.

For att 6ka foljsamheten
och hjilpa patienter som be-
handlas med Acomplia har vi
initierat Livsstilsguiden, ett
kostnadsfritt stodprogram
med hélsocoach. Programmet,
som &r helt fristdende fran sa-
nofi-aventis, dr vart bidrag for
att skapa bittre forutsattning-
ar for patienterna att lyckas
med sin behandling och dér-
med komma till ritta med f6lj-
samhetsproblematiken.

Totalt inkluderades 480 pa-
tienteri Livsstilsguiden 2007.
Det motsvarar 3,6 procent av
alla som fatt Acomplia under
2007.1 dagsléget star hela 70
procent av allai programmet
kvar pé sin behandling efter 11
manader, att jimfora med 20
procent avdem som inte ir
med i Livsstilsguiden. Totalt
forskrevs under november
2006-juni 2007 rimonabant
till 15 520 personer, vilket
innebar att endast omkring 3
procent av patienterna far
stod av en utbildad hilso-
coach. Varfér uppmuntras
inte fler patienter att delta?

Fortsatta frage-
tecken kring
bantningsmedIlet
rimonabant

Inte godkint | USA pa grund av
risken fir psykiska biverkningar

®

Artikeln i LT 51-52/2007.

Varfor tar inte likare vara pa
denna mdgjlighet att hjilpa pa-
tienter?

Den centrala fragan ir den om
psykiska biverkningar. Vi ar
eniga med artikelforfattarna
om att det ar viktigt att undvi-
ka samtidig férskrivning med
antidepressiva ldkemedel. Be-
handling med Acomplia ska
inte inledas hos patienter
med obehandlad eller be-
handlad psykisk sjukdom, sa-
som depression. Detta ir ock-
sé en forutsattning for att pre-
paratet ska fa férskrivas enligt
Likemedelsverkets och EME-
As indikation. Vi tillhanda-
haller informationsmaterial
som ska underlitta for 14-
karna att forskriva Acomplia
enligt indikationen och for att
det ska anvindas pa ritt sétt.

I artikeln diskuteras vidare
avsaknaden av studier av kar-
diovaskulir sjuklighet. For
nirvarande pagar elva inter-
nationella kliniska studier
med Over 15 000 patienter.
Syftet ar att kartlagga vilka ef-
fekter Acomplia har pa typ 2-

REPLIK:

diabetes, ateroskleros och
som preventiv behandling for
hjart-karlsjukdom hos pati-
enter med férh6jt midjematt
samt andra kardiometabola
riskfaktorer. Samtidigt gors
en noggrann utviardering av
sikerheten med Acomplia.

Artikelforfattarna konstaterar
att farhagorna om stor Gver-
forskrivning inte har besan-
nats. En orsak till detta ir att
Sanofi-Aventis stravat efter
en balanserad introduktion av
lakemedlet och uppmanat till
en noggrant kontrollerad for-
skrivning med fokus pa ritt
patient. Den senaste under-
sokningen visar bl a att de 14-
kare som har besokts av fore-
tagets representanter foljer
forskrivningsindikationen i
storre utstrickning 4n Gvriga.
Detta understryker vikten av
att lakemedelsforetag tillats
fullfélja sina skyldigheter att
formedla nodviandig kunskap
kring de ldkemedel som till-
handahalls.

Endast genom att anvéinda
Acomplia till ritt patient
(feta/6verviktiga hogriskpati-
enter) och paritt sitt, kom-
mer likemedlet att vara till
nytta for individen och sam-
hallet. Korrekt forskrivet kan
Acomplia hjilpa patienter
som hittills varit svara att be-
handla.

Margareta Olsson Birgersson
medicinsk chef,
Sanofi-Aventis

Acomplia ar indicerat
for viktminskning,
inte for riskreduktion

B Det ar gladjande att Sanofi-
Aventis vill ta sitt ansvar for
att bantningsmedlet Acom-
plia (rimonabant) anvénds till

ritt patienter och pa ritt indi-
kation. For ett bantningsme-
del ar det, och kriterierna for
subvention ir i stort sett iden-
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tiska for de tre bantningsme-
del vi hari Sverige.

De kliniska studier som ligger
till grund f6r godkédnnandet
har haft viktnedgang som pri-
mar effektvariabel. Effekter
pa andra riskfaktorer for
hjart-karlsjukdom sasom
midjematt, lipider och HbA,,
har visserligen studerats, men
det ar fortfarande inte visat
att dessa effekter ar storre 4n
vad som kan forvintas av vikt-
nedgang uppnadd med ade-
kvat livsstilsintervention
och/eller andralikemedel.

Inte heller finns nagra studier
som visar pd minskad morbi-
ditet eller mortalitet. Att stu-
dier pagar racker inte som in-
dikation for kardiovaskular
prevention. Nar dessa studi-
ers resultat s& smaningom
kommer far man virdera vad
lakemedlet tillfor den kardio-
vaskuldra preventionen i for-
hallande till alternativa insat-
ser.

Sa fram till dess data presen-
teras som styrker att Acom-
plia minskar risken for diabe-
tes eller hjart-kérlsjukdom
anser vi att marknadsforing-
en av Acomplia som ett risk-
reducerande medel bor tonas
ned till férman fér den mattli-
gaviktreducerande effekt
som faktiskt visats.

Bjorn Wettermark
apotekare, med dr,
Lakemedelscentrum,
Stockholms lans landsting

Pauline Raaschou
specialistldkare,

klinisk farmakologi, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna

Tomas Forslund
ST-lakare,
Grondals vardcentral, Stockholm

Paul Hjemdahl

professor, dverldkare,

klinisk farmakologi, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna
paul.hjemdahl@ki.se

Samtliga ar verksamma
i Stockholms ldns landstings
specialldkemedelsprojekt
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Tarzan — spindelapa pa villovagar

m Aterigen debatteras kosten
och dess sammanséttning.
Nya studier stirker det som
flera av oss linge anat: gamla
sanningar om fett, kolhydra-
ter och proteiner haller inte
mattet [1].

Vid ett besok pa Monkeyland,
en 6ppen park for allehanda
apor, under en semesterresa
till Sydafrika fér négot ar se-
dan, far jag mig till livs en fa-
scinerande berittelse av var
guide. Historien géller en om-
héndertagen apa, en spindel-
apavid namn Tarzan (Figur 1).
Vi traffar honom redan pa det
lilla fiket som finns i anslut-
ning till ingangen. Dér sitter
han och spanar efter turister
som, trots noggranna instruk-
tioner om motsatsen, kan tan-
kas bjuda pa nagot eller at-
minstone av misstag lamna
efter sig ndgon kaka eller an-
nan godsak.

Under tiden som var grupp
vandrar genom terrdngen be-
rattar guiden om skilet till
»omhindertagandet«. Tar-
zans tidigare dgare hade gravt
misskott honom. Foljden av
detta har blivit att han blivit
oproportionerligt stor for sin
ras, han har fatt karies och
tandlossningssjukdom.
Manga av hans tdnder har
man fatt extrahera, vilket ger
honom ett litet lustigt ut-
seende. Han har fatt en rejal
kulmage och har ett midje-
matt som vida Gverstiger det
normala for arten. Hans soci-
alabeteende har forandrats;
han hanger hellre vid fiket &n
umgas med sina rasfrinder.

Under berédttelsens gang slas
jag av en tanke som kinns
fullsténdigt kristallklar - den
stackars apan har drabbats av
det som viiméanniskornas
virld av nagon konstig anled-
ning kallar véllevnads(?)sjuk-
dom. Allt faller dessutom pa
plats nér guiden slutligen av-
slgjar i vad misskotseln be-
statt; Tarzan har utsatts for
ménniskofédal

Ingen verkar fundera sa
mycket mer 6ver detta, inte

Figur 1. Tarzan — en spindelapa med misstankt metabolt syndrom.

Notera sdrskilt bukfetman som syns i férgrunden. Fotot publiceras
med tillstand fran Felicia Ruperti, Monkeyland Primate Sanctuary, P.O.
Box 1190, Plettenberg Bay, 6600, Sydafrika.

heller de i gruppen som sjilva
tycks lida av metabola syn-
dromet. Alla forstar att sa kan
man ju inte behandla ett hus-
djur - ge det en kost som det
inte dr &mnat att dta. Flerai
gruppen suckar upprort.

Som kostintresserad allmén-
ldkare kan jag inte lata bli att
fascineras av denna historia.
Visserligen ir mitt slaktskap
med spindelapan »avligset«
[2], men jag fragar mig dnda:
Hur kan det komma sig att
djur som lever i sin naturliga
omgivning och som dter den
kost som dér star till buds inte
utvecklar nagot metabolt syn-
drom [3] eller ens ateroskle-
ros [4]?

Nir vi ska kopa mat till var
hund képer vi hundmat, till
katten kattmat. Vi anstrianger
oss for att tinka ut vad som ar
den naturliga fédan for alla
djur som vi har i fingenskap.
Liknande tankar fér djuret
ménniskan ligger bakom en
av senare ars kosttrender, den
ca 200 000 ar langa trenden
stenalderskost [5], som hett
diskuterats under senare ar
och dven avfiardats lattvindigt
[6]. Nyligen har en svensk all-
maénlékare tillfort ytterligare
kunskap som stédjer de posi-
tiva effekterna av en sddan
kosthallning [7].

Kanske borjar det bli dags
for vetenskapen att komma

ikapp vetskapen: djur mar
bést om de far 4ta den mat de
ar &mnade for!

Lennart Johansson
distriktslakare,

Kirsebergs vardcentral, Malmo
lennart.johansson@skane.se
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