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•  NICE Clinical Guideline 181 – Lipid Modification 

NICE has issued a revised clinical guideline on lipid modification which differs substantially from the previous 2008 
guideline.  Some of the main differences include offering statins to people at 10% risk of a CV event over the next 10 
years (previously 20%), the use of atorvastatin 20mg for primary prevention and atorvastatin 80mg for secondary 
prevention. http://www.nice.org.uk/guidance/CG181 
There is a useful summary in this BMJ article http://www.bmj.com/content/349/bmj.g4356 and also a thought 
provoking editorial by Ben Goldacre at http://www.bmj.com/content/349/bmj.g4745 
This guidance is already causing some controversy in both professional journals and lay media and we will be working 
with specialists, GPs and other stakeholders locally to discuss the way forward with implementation. 

 

•  NICE Clinical Guideline 182 – Chronic Kidney Disease (CKD) 

NICE has issued a revised clinical guideline on CKD.  There are some changes in the prescribing recommendations 
from the 2008 guideline for patients with CKD.  These can be found at 
http://www.nice.org.uk/guidance/CG182/chapter/1-Recommendations#/#pharmacotherapy 
 

•  Flucloxacillin oral solution 

The price of flucloxacillin 125mg/5ml (100ml) has fallen from £21.38 to £5.07 and will now be the formulary choice; the 
price of the sugar free version remains high at £23.87.  The 250mg/5ml strength also costs £26.04 (£28.87 for S/F) so 
prescribers are advised to double up the dose of the 125mg/5ml strength if 250mg is required.  Reminders will be set 
to prompt this on Scriptswitch (Nene) and Optimise Rx (Corby). 
 

•  Adrenaline Auto-Injectors (AAIs) 

In the MHRA’s May edition of Drug Safety Update it is advised that “People who have been prescribed an adrenaline 
auto-injector because of the risk of anaphylaxis should carry two with them at all times for emergency, on-the-spot 
use.” This advice promotes the view that AAIs should be carried, rather than stored at multiple locations. Whilst it is 
appreciated that it usually necessary for children to have AAIs permanently stocked at school, outside school the AAIs 
should follow the patient. http://www.mhra.gov.uk/Safetyinformation/DrugSafetyUpdate/CON418520  
 

•  Prescriptions for anxiolytics and hypnotics and risk of death 

A UK cohort study from Weich et al. (2013) found an association between anxiolytics and hypnotics and mortality after 
accounting for pre-existing psychiatric disorders, other diseases and other prescribed drugs. 
The study shows association not causation. Despite this, it reinforces guidance that anxiolytics and hypnotics should 
be prescribed only after consideration of non-drug therapies and if absolutely necessary should be given for the 
shortest time period possible. http://www.evidence.nhs.uk/ 
 

•  Updated PGD for Adsorbed Diphtheria, Tetanus, Pertussis and Poliomyelitis (dTaP/IPV) in pregnant women 

The Herts &South Midlands Area Team have amended the PGD for Adsorbed Diphtheria, Tetanus, Pertussis and 
Poliomyelitis (dTaP/IPV) in pregnant women so that it reflects the change from Repevax® to the use of Boostrix® 
vaccine from the 1st July 2014 see Vaccine Update (April 2014) 
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/320026/8905_PHE_VU_216_June2014
_07.pdf   
The PGD and the updated PGD authorisation form are available on Pathfinder link http://www.plain.pathfinder-
rf.net/nene/therapeutics/patient-group-directions/  
 

•  A2A spacer 

A2A is now Northamptonshire’s preferred spacer device for MDI inhalers. Concern had been raised that the “flexible 
inhaler port” on the A2A is difficult to remove/replace before/after washing. The company have advised that it is not 
necessary to remove this and they will amend the instructions accordingly. There was also a concern about the 
mouthpiece detaching from the chamber too easily on the initial batch, but subsequent modifications have rectified this 
issue. 
 

•  Locorten Vioform ear drops 

We have been advised by the manufacturer that Locorten Vioform ear drops are no longer being sold under the brand 
name and need to be prescribed as the generic flumetasone/clioquinol ear drops.  These are apparently available 
from Alliance/AAH.  A reminder will be put on Scriptswitch and Optimise Rx. 

This edition is also available on PathfinderRF via the following link http://nww.pathfinder-rf.northants.nhs.uk/nene  

and on the Nene CCG and Corby CCG websites 

Disclaimer 
Information in this newsletter is believed to be accurate and true.  NHS Nene CCG and NHS Corby CCG and their employees accept no liability for 
loss of any nature, to persons, organisations or institutions that may arise as a result of any errors or omissions. 
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