Bostadsort avgor om MS-sjuk
far interferon beta-behandling

Mindre &n 15 procent behandlas — stora skillnader mellan l&anen

Interferon beta (IFNB) ar det Vanliga symtom &r kanselstorningrighetsgraden av skoven minskar samt
forsta registrerade lakemedlet ~ och svaghet i extremiteter, balanssvait tiden mellan skoven Okar. Studierna
som paverkar sjukdomsforlop- rlgoheter, trétthet, synnedsattning ochar varit upplagda pa olika satt, varfor
pet hos patienter med multipel ~ blasrubbning, med stor individuell vari-direkta jamforelser mellan preparaten
skleros (MS). Férbrukningen av ation. For de flestag upptrader symtomear svara att géra. De vanligaste biverk-
IFNB &r mycket ojamnt forde- under de forsta aren i formo av skowningarna ar influensaliknande symtom
lad 6ver landet. med en tiofaldi vilka helt eller delvis kan ga tillbakamed feber och muskelvark samt rodnad

. o i g (RRMS). Efter flera ar kan det skov-vid injektionsstéllet [2].
skillnad i forskrivning mellan artade sjukdomsforloppet 6verga i en
olika lan. Under 1998 behandla- progressiv form, s k sekundar progres- Kostnad
des mindre &n 15 procent av pa- siv MS (SPMS), dvs en smygande fér- VAr studie omfattar férskrivningen

tienterna i samtliga lan. Det samring av sjukdomen som brukar ledav IFNB till och med 1998, under vilken
finns inget samband mellan till bestaende neurologiska handikapptid IFNB varit godkant pa indikationen
IFNB-forskrivning och antalet Cirka 10 procent uppvisar redan fralRRMS. Sedan borjan av 1999 ar Beta-

neurologspecialister i de olika sjukdomsdebuten en progressiv sjukkeron aven registrerat for SPMS. Tidi-
lanen. Alla patienter bor erhalla domsbild, sk primar progressiv. MSgare  behandlingsrekommendationer
behandling enligt nationella (PPMS), med en langsam, kronisk fdrha&r foreslagit tva §kov under de senaste
iktlini it i landet d samring av neurologiska funktionertva—tre sjukdomsaren som indikation. |
rtiinjer oavsett var rlandetde  \jan kan aven ha en godartad MS, ddch med att indikationerna vidgas till en
ar bosatta. man under sitt liv drabbas av ett antadtérre patientgrupp kommer anvand-
skov utan nagot storre neurologiskhingen att 6ka. Kostnaden for IFNB
handikapp som foljd. Prognosen for denppgar till 105 000—116 000 kronor per
Multipel skleros ar en vanlig sjuk-enskilde patienten &ar svarforutsagbgratient och ar. Fér samhallet kommer
dom i Sverige. | Nordeuropa och Nord{1]. det att bli en betydande kostnad, speci-
amerika beraknas prevalensen till MS kostar varje ar samhallet storallt under de férsta aren da man inte kan
1/800. MS drabbar centrala nervsystessummor i produktionsbortfall, sjuk-rékna med minskade kostnader for t ex
met (CNS) och &r en av de vanligaste oskrivning och sjukpension. Statistikproduktionsbortfall, sjukskrivningar
sakerna till neurologiskt handikapp hofrdn Riksforsakringsverket for arenoch fortidspensioneringar.
unga och medelalders. Sjukdomen &r990-1998 visar att varje ar far cirka 1996 uppgick forsaljningen av IFNB
vanligare bland kvinnor, och de forsts800 personer fortidspension/sjukbidraga apotek till 24 miljoner kronor, 1997
symtomen upptrader vanligtvis i 20-pa grund av MS [opubl data, 1999].till 45 miljoner och 1998 till 96 miljoner
40-arsaldern. Etiologin &r okand, mewvanligast ar detta i aldersgruppen 40kronor [3]. IFNB &ar en ny behandling
sannolikt sker en samverkan mellad9 ar. Dessa patienter lamnar alltsa avid MS och det finns &nnu ingen samlad

flera faktorer, sdsom arftlighet och mil-betslivet 15-25 ar i fortid. bild av hur anvandningen ser ut i Sveri-
jo. | patogenesen anses immunmedie- ge. Det foreligger misstankar om att
rad attack p& CNS-myelinet vara bety- Behandling forskrivningen varierar nationellt, trots

delsefull. Fram till 1990-talet fanns det ingeratt prevalensen av MS inte forvantas va-

behandling registrerad som forandraiiera inom landet. Malet med undersok-
sjukdomsforloppet for MS-patienter.ningen ar att kartlagga forskrivnings-
Under 1990-talet har upptackten att inmonstret inom Sverige av IFNB-be-

Forfattare terferon beta (IFNB) paverkar sjuk-handling.
ANNELIE ANDERSSON domsforloppet medfort att en behand-

farmacie kandidatstuderande, viding for forsta gangen registrerats.
studiens genomférande verksam vidFNB ar naturligt forekommande prote- MATERIAL OCH METODER

avdelningen for biofarmaci, Uppsa-ner vars effekt vid MS anses vara im- Det finns ingen samlad information
la universitet. och apotekét Hud-munmodulerande, men detalier onom hur manga som har diagnosen MS i

dinge sjukhus verkningsmekanismen ar ofullstandigGverige; det finns inget register éver
k&nda. Det &@r en helt ny behandling somS-patienter. De siffror som brukar
PETER M PERSSON inte ersatter nagon annan. anges (10 000-15 000) bygger pa att en
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gdende hur maregMS-patienter de har
i sitt 1an eller gentuellt i sitt upptag

ningsomrade. Den bild som de flesta apotekets utforsaljningspris,
ger baseras pa antaglet att en viss del| miljoner kronor per manad

av befolkningen drabbay#MS. Prea- 20
lensen i respekte 1an har darfor berék | ;g |
nats utifran fordntad forekmst
(1/800). De flesta har papekat att det 16
finns ett stort morrtal & patienter | 14
som de aldrig @ammer i lontakt med,
tex sddana som ar s& pass brai sin-sjuk12
dom att de har féagkontakt med sjuk | 10 -
varden eller endast besgikardcentra
ler. En annan grupp ar &t sjuka eller 8
gamla patienter som kLieher sig pa | 6 -

sjukhem. 4
Forvantad forekomst 2 7
1/8%%Slféﬁtapnét.a?eetnl\/?gfgg{:gr\rtaefP;lefn O\\\\\\\\\\\|\\\\\\\\\\\'\\\\\\\\\\\|\\\\\
ge fonantas ara ca 1D00. Det antalet 1996 1997 1998 1999
stammer relatit bra &verens med de
prevalensuppskattniray som medde Figur 1. Forsaljning av interferon beta
lats a neurologkliniler/ andra Kliniler. (IFNB}) i miljoner kronor/manad. AUP=
Detta Atersmgiar inte lorrekt antalet ~ 2POtekets utiorsaliningspris.
Statistikr egister patienter som star pa behandling, da an
om lakemedelsbrsaljning vandningen kanskinte pagtt under ett

Apotelet AB redwisar arligen sta helt ar eller patienten kan ha bytt prepa  Forsaljningsutveckling
tistik om lakemedelsforsaljning for helarat under aret.d att i den informatio Forsaljningsutecklingen for IFNB
riket i ACS, Apotelets centrala stati nen bor arje enskild patients behandvisar en tydlig uppafiende trend matt
stiksystem. Fran 1998 ger recepist ling studeras, vilkt kraver granskning som lostnad per manad fran februari
ret en god bild aforséljning pa recept av patientjournalerDet har inte a&rit 1996 och framat (Figur 1). Mellan janu
baserat pa folkbokféring.idigare ar majligt att genomfora i & nationella ari 1997 och januari 1998 dubblerades

visar lalemedelsforséaljningen statistikkartlaggning. forsaljningen per manad, fran ca 2,5 till
enbart efter ar forsaljningen agt rum, 5 miljoner kronor per manad. Under
inte efter kundernas bostadsort. Enjam Kliniska 1998 méangdubblades forsaljningen, till
forelse mellan de olika géstren for proévningar ca 12 miljoner kronor per manad i slu

1998 visar dock att merparten, 97 pro  Flera kliniska préningar av IFNB tet a aret.
cent eller mgrhamtar ut sitt IFNB-pre vid MS pagir. Forbrukningen @ IFNB De forsta manaderna 4999 visade
parat i hemlanet. Fran recegigret via foretagshansierade pnitingar tecken pa ytterligre 6kad forsaljning;
inhamtas data forarje lan, kn och & syns inte i Apote&ts lalkemedelssta mellan januari och maj 1999 motsa
der for respektie preparat. tistik. Det kan leda till en underskatt de forséljningen 74 procent aen for
Den 1 januari 1997 andrades lansiming as arvandningen i dessa lan, patihelaret 1998. Okningeroknmer sakr-
delningen fran déarande Kristianstad enterna skulle ju annarg §itt IFNB ut  ligen att fort@, framfor allt med tark
och Malméhus lan till Skane lan, ochskrivet pa recept. Enligt uppgift deltarpa att en stérre grupp MS-patienter nu
den 1 januari 1998 bildade Alvslys;, Goétebog, Lund och Stockholm i studi bérjar behandlas. éstnaden for IFNB
Skarabogs och Goétebgs och Bohus er med ett stérre antal patienter (anta@r htg och eftersom géindningen dkar
lan tillsammans ¥istra Goétalands lan. patienter framgr av Figur 3). Studiepa stort kommer ocksa landstingenss
For att underlatta jamforelser har infortienterna har inkluderats i resultaten. nad for dessa preparat att atig
mationen for tidigre r med de olika

lanen separat redisade, slagits ihop  Neurologer Lag andel behandlade
for att motsara nuarande lansindel i Sverige Enligt tidigare behandlingsrekn-
ning. En bidragnde orsak till skillnad i mendationer i Ssrige har 10-15 pro

IFNB ska enbart forskvas till pati  forskrivning a IFNB-behandling till cent & de MS-sjuka ansettsara aktu
enter med MS, vilkt underlattar analy MS-patienter kanaratillgaingentillbe ella for behandling [2]. De engelska re
sen. Receptfdrsaljningen moésar inte  handlande neurolog vAden anledning kommendationerna omftar 20 procent
nodwvandigtvis den dktiska aménd en har forsaljningen pa receptirije lan av patienterna, och med utviade indi
ningen, men ordinationsfoljsamhetemelaterats till antalet neurologer i lanetkationer anses mer &n 50 proceatay
antas ara hog i dettegll. Teoretiskt sett Information om antalet neurologtjéns aktuella fér behandling [4].
kan man utifran information om antaleter i S\erige har inhamtats fran &wvska Linjen i Figur 2 representerar hur
salda férpackningr bestamma antal pa neurologforeningen, som hosten 199ana patienter som bor behandlas-ire
tientar Varje forpackningwaBetaferon, gjorde en imentering som inkluderadespektve lan for att nd malet 15 procent
Avonex och Rebif motsarar en manads aven privat verksamma neurologer av MS-populationen i behandling.
forbrukning och warje preparat ges i Punkterna visar deraktiska forbruk
standardiserad dos. ningen matt som antal patientérklu-

Ett &rs forbrukning for en patient blir  RESULTAT — DISKUSSION sive studiepatienter Vid jamforelse
tolv férpackningr, varféor man genom  All statistik i resultat och diskussionmellan fonantad och dktisk férbruk
att dividera antalet salda forpacknarg ar, om inget annat namns, hamtad franing ser man att hittills behandlas
med 12 (manader§f antalet patientar ACS [3]. mindre an 15 procentvgpatienterna i
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och faktisk férbrukning av IFNB i Sverige

alla 1an utom Gotland och Skéne. Om

gransen satts vid 10 procent — som kan faktisk anvandning i lanen, utmérkta med

anses ara ett minimiarde for hur
manga patienter som ar aktuella for-be
handling — nar anda bara eitdl 1an
upp till den férbrukningen.

Figur 2. Jamforelse mellan forvantad

under 1998. Linjen representerar 15
procents anvandning och punkterna

respektive lansbokstav.

Lansvis jamforelse

av IFNB-anvandningen

Figur 3. Geografisk jamforelse av IFNB-
anvandningen i Sverige under 1998.
RRMS och SPMS omfattar patienter
med skovformad respektive sekundar
progressiv MS som deltar i storre kliniska
prévningar.

Det finns misstankar om att @ind
ningen & dessa ya lakemedel skiljer
sig at mellan lanen, trots att andelesa en hog forskrning.
MS-sjuka inte foréntas ariera. Figur 3
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visar fordelningen i patientar/1@m0
invAnare mellan lanen under 1998, in
kluderat studiepatienteruppdelade i
RRMS och SPMS, i Skane, Stockholm
och \astra Gétaland.

Gotland, Skane, Stockholm, Nerr
botten och Sddermanland vémder
mest IFNB, medan aindningen ar
lagst i \asterbotten, Orebro, Kalmar
och Jamtland. Skillnaden &r néastan tio
faldig, fran knappt 19 patientar/1000
invanare pa Gotland till drygt 2 patient
ar/100000 invanare i Jamtland. Detta
lansmaonster ser i stort sett lika ut under
1996 och 1997. Betaferon forsksi i
storst utstrackning i 15va21 lan, foljt
av Avonex och sist Rebif, som gistre
rades i maj 1998.

Varfor varierar forskwningen kraf
tigt mellan lanen? En forklaring kan
vara att behandlingen annu inteviili
etablerad klinisk praxis och atffelten
ar mattlig, vilket paverkat lakare attara
fortsatt restriktva till behandling. Des
sutom kan detifinas en oro for berk-
ningar, men Klinisk errenhet talar for
att dessa ar lpeansade ochvizrgaende.

Alders- och kbnsbrdelning

MS dehuterar tidigt, anligtvis i 20—
40-arséldern. Behandlingsmkmen
dationen fér IFNB, baserad pa utforda
studier har\arit att behandla patienter i
som beihner sig i en tidigds & sjuk
domen med tata sik och som kansk
levt med sin sjukdom i bara nagra ar [2].
Man kunde darfor fonta sig att den
storsta forsksiningen skdde i alders
gruppen 30-39 aben Bktiska alders
fordelningen (Figur 4) visar emellertid
att den grupp som behandlas i storst ut
strackning ar 40-49 Aalltsa patienter
som haft sin sjukdom betydligt l&angre
an nagra aiGruppen 50-59 ar har ock

Vad som dessutom &ar anmdérk
nings\art ar att det\en forelommer
forskrivning, om &n liten, till patienter
over 60 arVid denna alder brukar MS-
sjukdomen i rgel ha stabiliserats och
visar inte langre en sadan aitt att
behandlingsindikation foreliggetOm
man tittar p& aldersfoérdelningenarje
lan for sig fir man ungefr samma bild
som for rilet totalt.

Konsfordelningen for forskrning
av IFNB i hela rilet visar att cirka 70
procent & de behandlade &r kvinnor
Forskrivningen \erkar alltsd folja for
vantad Ibnsfordelning; situationen i
l&nen ar i princip densamma som iatik

Forskrivningen samwarierar

inte med neumologtillgangen

Det finns drygt 200 specialistutbil
dade neurologer i ®vige. Stockholm
har flest foljt & Vastra Gotaland, Skane
och Uppsala. Dessa inkluderar proefes
sorer och andra wersitetslakartjans
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Figur 4. Aldersfordelningen vid IFNB-
anvandningen under 1998.

ter (lektorer), @erlakare, bitrddande alisttjanster mot endast 1 respe&t?,5
dverlakare, mdelningslékare och speci i de andra lanen. Osggitlands, Vaster
alistlakare. Det ar swt att sag hur bottens, Orebro och Uppsalalan har till
mana & dem som hardntakt med och gang till mellan 8 och 14 specialister
Dessa lan forskvier mindre én lan som
tex Jonloping, Dalarna, Kronobgr
lan forskrivningen och antal neurologeVarmland och Blekinge med ettél
(Figur 5, £=0,123). Stockholm, som harspecialister Det forefller alltsa inte
hdgst antal specialistutbildade neurolovara s enidt som att 1an medifspeci
ger, forskriver t ex inte IFNB i storst ut  alister forskiver IFNB till ett mindre
strackning, matt som patientar/1000 antal patienter &n lan med tifigg till ett

forskriver IFNB till MS-patienter
Det finns inte ndgonderelation mel

invanare. Vistra Gotaland forsker
IFNB i lika stor utstrdckning som SO

Figur 5. Korrelation mellan antal
neurologspecialister och forskrivning,
relaterat till invanare i respektive lan
under 1998 (inklusive patienter i kliniska
prévningar). Léanen &r utméarkta med
respektive lansbokstav.

dermanlands och Norrbottens lan, trots

riktlinjer. Hittills (under 1998) behand
las mindre &n 15 procent patienterna

i samtliga l1an. Det féreemmer en tie
faldig skillnad mellan lanen i forskei
ning a IFNB. Forskrivningen ar inte
direkt kopplad till antalet neurologer
med specialistutbildning i l&nen. En
jamnare behandling i landet bor efter
stravas. Argorande for attf behandling
bor inte, som nu,ara i vilket 1an pati
enterna ar bosatta.

Hur IFNB p&erkar MS-patienter pa
lang sikt ar okant. Halsoekomiska
aspekter & IFNB-behandling ar fore
mal for omfttande analys.
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Var kartlaggning visar atdfMS-pa

Summary

Place of residence determines access
to interferon-beta therapy in MS

Sten Fredrikson
Lakartidningen 1999;96: 5492-5.

Interferon-beta (IFNB) is the first agent to
be registered in Sweden for modifying disease
course in multiple sclerosis (MS). A nation-
wide survey uncovered a tenfold variation
between counties in the prescribing of IFNB.
About 10 % of patients received treatment in a
few counties, while in most the figure was even
smaller. No correlation was found between sa
les of IFNB and numbers of neurologists in the
respective counties. Patients should receive

tienter behandlas med IFNB i forhal treatment according to national medical guide
lande till nationella och internationella'ines: regardless of place of residence.
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