Reklam till allmanheten av recepthelagda lakemedel
—tvivelaktig studie om angelédgen forskning

[ISedan nagra ar diskuteras effekter och
risker med reklam riktad till allmdnheten
for bade receptfria, men i synnerhet for re-
ceptbelagda, lidkemedel [Rosenthal MB,
et al. N Engl J Med 2002;346:498-505.
Findlay SD. Pharmacoeconomics 2001;
19(2):109-19]. Reklam for receptfor-
skrivna ldkemedel ar tillaiten i USA, men
inte i Kanada eller inom EU.

EU-kommissionen foreslog nyligen
att reklam for receptforskrivna ldkeme-
del skulle bli tilldten i begransad omfatt-
ning for receptbelagda lakemedel for de
kroniska sjukdomarna aids, diabetes och
astma [Watson R. BMJ 2003;326:1284-
5]. Forslaget avvisades av EUs hélsomi-
nistrar i juni 2003.

Det dr angeldget med vetenskapliga stu-
dier om effekterna av direktreklam till
allménheten for receptbelagda ldkeme-
del. I USA har utgifterna for sddan re-
klam tredubblats mellan 1996 och 2000
da lakemedelsforetagens kostnader upp-
gick till 2,5 miljarder dollar. Nyligen

publicerades en studie av Mintzes och
medarbetare, dér forfattarna rapporterar
statistiskt storre forfrdgan bland ameri-
kanska patienter i Kalifornien (7,2 pro-
cent) dn bland kanadensiska patienter i
Brittiska Columbia (3,3 procent) av re-
ceptbelagda ldkemedel vid besok hos
sina husldkare.

Forskarna studerade de lakemedel
som marknadsforts intensivt via direkt-
reklam till amerikansk allméanhet. I stu-
dieomradena i savil Kanada som USA
villfor lakarna patienternas 6nskemal (i
72 respektive 78 procent av fallen) om
att fi de studerade lakemedlen forskriv-
na.

Forskarna rapporterar betydande effekt
pa lakarnas forskrivningsmonster av re-
klam till allménheten for receptbelagda
lakemedel. Studien é&r tyvarr genomford
pa patienter hos ett litet antal lakare — to-
talt 78. Redovisningen av studiens upp-
laggning, metodik och resultaten &r
snarig. Bekriftande mer stringenta stu-

dier r angeldgna. Idag finns alltmer do-
kumentation om att direktreklam till all-
ménheten for 1dkemedel paverkar lakar-
nas forskrivningsmonster. En utvérde-
ring visade att lakare skrev ut 34 procent
mer recept under ett ar for 24 1ldkemedel
som marknadsforts intensivt direkt mot
allminheten. Motsvarande Okning for
Ovriga lakemedel var i genomsnitt § pro-
cent [Findlay SD. Pharmacoeconomics
2001;19(2):109-19].
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Penicillin biter fortfarande pa oéroninflammationer

[IAkut otit (droninflammation) dr en av
de vanligaste orsakerna till antibiotika-
behandling av sma barn. De tre vanligas-
te bakterierna som orsakar akut otit ar
Streptococcus pneumoniae, Haemophi-
lus influenzae och Moraxella catarrha-
lis. Antibiotikaresistensen hos dessa har
forandrats fran antibiotikaerans borjan
till idag, da det finns en 6kande fore-
komst av resistenta S pneumoniae och
en méttlig till hog forekomst av beta-lak-
tamasproduktion hos H influenzae och
M catarrhalis.

| Sverige har vi fortsatt att anvinda den
skandinaviska modellen med penicilli-
ner som forstahandspreparat mot 6ron-
inflammationer. Bakterieresistens vari-
erar betydligt mellan olika lander, vilket
antyder att behandlingsprinciperna i de
olika landerna spelar roll for resistensut-
vecklingen. Fragan dr om var behand-
lingsstrategi kommer att ha fortsatt lika
goda resultat.

En djurmodell med Sprague-Daw-
ley-rattor anvindes. Bakterier inokule-
rades direkt i mellandrat. De bakterier
som anvindes var icke-typbara H influ-
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enzae (NTHi), M catarrhalis och S pneu-
moniae. NTHi anvindes som var icke-
betalaktamasproducerande, betalakta-
masproducerande och med icke-beta-
laktamasmedierad resistens mot beta-
laktamantibiotika. Amoxicillin gavs via
dricksvattnet i fem dagar. Forloppet {6lj-
des med otomikroskopi, odlingar, se-
rum-IgG och histologi.
Amoxicillinbehandling avdédade S
pneumoniae och NTHi frdn mellandrat
och kunde avddda S pneumoniae i nér-
varo av beta-laktamas. Den forkortade
langden av akut otit orsakad av NTHi el-
ler S pneumoniae minskade de histolo-
giska fordndringar man normalt kan se
efter en obehandlad akut otit men kunde
inte forhindra framtida skador.
Behandlingen minskade inte skyddet
for aterinfektion med S pneumoniae och
NTHi och inducerade signifikant hogre
IgG-nivaer efter fornyad bakterieinoku-
lation. Amoxicillinbehandlingen verka-
de vara till fordel for H influenzae med
kromosomala férdndringar som medie-
rar en relativt 1ag niva av resistens mot
beta-laktam antibiotika. Moraxella ca-
tarrhalis orsakade en akut otit i rattmo-

dellen med kort och lindrigt forlopp och
gav ett skydd som inte var specifikt for
bakteriestammen.

Sammanfattningsvis finns det mycket
som talar for att den skandinaviska be-
handlingsmodellen fortfarande fungerar
bra. Penicillinerna kan inte behandla alla
bakterier som orsakar akut otit, men de
kan sannolikt ta bort de bakterier som
ger allvarliga infektioner med risk for
komplikationer.
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