
För kännedom, till Sveriges 
barnendokrinläkare 

Flera av oss har på sistone uppmärksammat att Evorelplåstret 25microg/24 h försvunnit från 

den svenska marknaden. Vid kontakt med Janssen–Cilag, har vi fått veta att även 50 microg 

plåstret försvinner. Företagsrepresentanten som flera av oss varit i kontakt med säger sig 

inte känna till vår användning av Evorel trots att det finns flera publikationer (Ankarberg-

Lindgren, Kristöm, Norjavaara) och att användandet pågått i mer än 15 år. 

Vad har vi för alternativ att ta till ? 

På kort sikt: Evopad 25 microg/24 h är parallellimporterat Evorel. Vid kontakt med 

företaget som importerar och säljer är beskeden tämligen svävande om det kommer att 

finnas kvar på den svenska marknaden och i så fall hur länge. En del apotek har lyckats få 

tag på detta, andra inte. När det gäller de yngsta flickorna som skall börja med en mycket 

liten dos kan det vara värt besväret att försöka hitta Evopad. Lagerstatus i FASS.se är en 

god hjälp. Ett alternativ är att avvakta start med pubertetsinduktion, till vi förhoppningsvis får 

licens enligt nedan.  

Estradot 25 microg/24h är också ett matrixplåster. Plåsterytan är mycket mindre än Evorel, 

bara12 x20 mm. Detta gör det knappast möjligt att klippa i mindre delar än ¼, redan detta 

kräver fingerfärdighet. Om man hamnar i ett läge där ännu lägre dos önskas föreslås ¼ 

plåster var annan natt. Estradot är inte testat för pubertetsinduktion och det är troligt att 

upptaget från denna lilla yta tar längre tid. Serumkonc av estradiol (till Tillväxtlab i Göteborg) 

med plåstret kvar på höften på morgonen rekommenderas t ex efter 12,14 och 16 tim (ca kl 

08, 10 och 12) om plåstret sattes på kl 20 kvällen innan, ev ännu längre om s-konc fortsätter 

att stiga. Avseende lite äldre flickor, där vi ger östrogen även på dagen är skillnaden troligen 

inte av lika stor betydelse. 

På lägre sikt: Våra kollegor på Drottning Silvias Barn och ungdomssjukhus och på 

Tillväxtlab i Göteborg har skickat en skrivelse till Läkemedelsverket. Budskapet är att vi vill 

kunna förskriva Evorel (Systen i Europa) på licens. Plåstren kommer att finnas kvar i både 

Holland och Italien så det borde kunna fungera. Hur snabbt läkemedelsverket svarar och om 

det går att förmå något läkemedelsföretag att ombesörja import och distribution återstår att 

se. Fortsättning följer. 
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