MEDICINSK KOMMENTAR

Intag av protonpumpshammare
or foranleda en kritisk oversyn

I det har numret av Lakartidning-
en manar Lars Agréus och med-
forfattare till eftertanke vid for-
skrivning av protonpumpshiam-
mare (PPI).Ar receptet verkligen
nodviandigt? Finns det en klar
indikation - gastroesofageal re-
flux, esofagit, peptiskt sar, He-
licobacter eller NSAID? Ur epi-
demiologisk synvinkel har for-
skrivningen av protonpumps-
hammare natt oanade nivaer pa

grunder som inte ar helt klara.

Forfattarna till artikeln redovi-

sar en forskrivning som till 70

procent kan vara helt onddig.
Under de senaste 15 aren har
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ater ska oka. Likemedlet &r séle-
des mycket specifikt, och siker-
hetsmarginalen i behandlingen
ar stor.

Fragan man stéller sig ar var-
for forbrukningen har okat sa
markant och néra nog konstant
med 2 patienter/1000 invanare
per ar.Vid en ndrmare analys ser
man att forskrivningen av ome-
prazol har avtagit, medan den
mer potenta S-isomeren eso-
meprazol stadigt 6kat under det
senaste decenniet. Ska det utla-
sas som att vi har ett kontinuer-
ligt 6kande behov av syrasekre-

det varit en kontinuerligt sti-

gande trend for anvindningen av proton-
pumpshidmmare. Vi har i dag (2020) ett
medelvarde pa 98,35 konsumenter av pro-
tonpumpshidmmare per 1000 personer i
befolkningen,sammanlagt 1 015 691 perso-
ner [1], Figur 1.

Ur farmakologiskt perspektiv ar proton-
pumpshdmmare exempel pa framgangs-
rik forskning. Den férsta protonpumps-
hammaren, omeprazol, registrerades re-
dan den 5 februari 1988. Genom sina ba-
siska egenskaper absorberas likemedlet
snabbt i duodenum och distribueras dar-
efter till parietalcellens sura miljo. Efter
protonisering i parietalcellens canaliculi
binder likemedlet specifikt till vitesulfid-
bryggor i H*/K*-ATPas och blockerar sek-
retionen av vitejoner. Bindningen &r ir-
reversibel, vilket betyder att nybildning
av enzymet kravs for att syrasekretionen
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e Under det senaste decenniet har for-
skrivningen av protonpumpshammare
natt oanade hojder; de konsumeras nu av
néstan var tionde person.

@ 60 procent av alla som tar protonpumps-
hammare ar 6ver 65 ar.

e Overanvindningen av protonpumpsham-
mare bygger ofta pa en daligt underbyggd
diagnos och slentrianmassig fortsatt for-
skrivning.

o En kritisk 6versyn av forskrivnings-
monstret for protonpumpshammare ar
nodvandig.

tionshdmning? Knappast ar det
sd, utan snarare ar det en f6ljd
av upphandlingar dédr esomeprazol har an-
setts vara ett battre ldkemedel genom en
nagot mer kraftfull syrasekretionsham-
ning. Fragan ar om detta verkligen ar rele-
vant inom kliniken?

Forsta gangen fragan om hog konsumtion
av protonpumpshidmmare stilldes var re-
dan for 23 ar sedan, da man i Storbritan-
nien noterat en tiofaldig 6kning av for-
skrivningen under en fyraarsperiod [2]. En
analys av forskrivningsmonstret visade
att 77 procent av forskrivningen berodde
pa receptfornyelser. Senare studier har vi-
sat att ndrmare halften av all forskrivning
sker utan nagon uppféljning eller utvar-
dering av patientens symtombild [3]. For
att komma ndrmare ett svar sa undersoker
vi hur forskrivningen fordelar sig mellan
olika aldersgrupper i Sverige [1], Figur 1.
En accelererande forskrivning av proton-
pumpshidmmare ses framfor allt i dlders-
grupperna over 65 ar.

Overanviandningen av protonpumps-
hammare i befolkningen initieras ofta av
en odokumenterad eller svagt underbyggd
diagnos. Bristande uppfdljning av like-
medelseffekten bidrar till risken for fort-
satt overforbrukning pa oriktig indikation.
Mainga tar protonpumpshdmmare under
lang tid for oklara mag-tarmsymtom och
upplever en positiv effekt utan siaker indi-
kation. Under sadana omstiandigheter ar
det viktigt att begransa tiden for behand-
lingen. Om ldkemedlet inte har en ome-
delbar effekt pa symtomen sa bér behand-
lingen avslutas, som regel inom en tva-
veckorsperiod. Det finns uppenbara ris-

»Anvandningen av proton-
pumpshammare ar ett uppen-
bart exempel pa ett omrade
dar vi behover fa en bittre
overblick over forskrivnings-
monster och likemedelsfor-
brukning.«

ker med fortsatt behandling om effekt och
indikation inte stdndigt utvdrderas och
omprovas. Overanvindningen av proton-
pumpshdmmare i varden ar ofta en konse-
kvens av bristande uppfojning av behovet
av lakemedlet och otillrdcklig anvindning
av vidbehovsdosering [4,5].

Analysen av vilka aldersgrupper som anvan-
der protonpumpshidmmare ger ocksa en
annan bild. Enligt data fran Socialstyrel-
sen (2021) sker 60 procent av forskrivning-
en av protonpumpshidmmare till patien-
ter over 65 ar. Mycket talar for att vi har
inte bara har mag-tarmsjukdomar i fo-
kus, utan dven trombosprofylax med lag-
dos acetylsalicylsyra och antikoagulantia
som orsak till ulkusprofylax med proton-
pumpshdmmare. Som exempel kan nam-
nas att 24 300 personer i Sverige fick akut
hjartinfarkt ar 2019, av vilka man rdknar
med att 95 procent fortlopande behandlas
med dubbel trombocythdmning eller med
tillagg av antikoagulantia. Ar 2019 drabba-
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FIGUR 1. Konsumtion av olika protonpumpshammare och forskrivning efter alder
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» A) Konsumtion av olika protonpumpshéammare 15 ar tillbaka i Sverige. B) Forskrivning av protonpumpshammare efter alder [1] och ar.

des nédstan 22000 personer av ischemisk
stroke med efterféljande behandling med
lagdos acetylsalicylsyra eller antikoa-
gulantia. Sammantaget star de har tva
patientkategorierna for en betydande del
av den okade konsumtionen av proton-
pumpshidmmare, dir stigande alder med-
for 6kad sannolikhet fér behandling med
protonpumpshdmmare som profylax mot
gastrointestinal blédning.

Ar 2016 framforde expertgruppen inom
den nationella lakemedelsstrategin vik-
ten av ett samlat grepp om friagor som ror
uppfoljning av likemedelsanvindning.
Tanken var att oka forutsattningarna for
uppfdljning av nya lidkemedelsbehand-
lingar med avseende pa effekt och even-
tuella biverkningar, och att kartldgga mer
etablerad behandling for att sikerstilla
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jamstdlld behandling i férhallande till oli-
ka patientgruppers medicinska behov. An-
viandningen av protonpumpshdmmare ar
ett uppenbart exempel pa ett omrade dar
vi behover fa en battre 6verblick 6ver for-
skrivningsmonster och likemedelsfor-
brukning. Lars Agréus och medforfattare
ger i detta nummer av Likartidningen en
tydlig anvisning om att detta ar en viktig
angeldgenhet. Nu terstar att se vad som
kan goras pa regionniva for att fa en mer
kritisk hallning till var stadigt 6kande for-
skrivning av protonpumpshdmmare. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2021,118:21112
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