B DEBATT OCH BREV

Slopande av subventioner for viss
hypertonibehandling ej genomtankt

Likemedelsformansnidmndens beslut om
slopade subventioner for vissa likemedel
mot hypertoni leder till svarigheter for
forskrivarna och till men for patienterna.
Berorda lakare har inte kommit till tals,
och de avnimnden forviantade besparing-
arna kommer sannolikt inte att infrias.

dkemedelsformans-

niamnden, LFN, har

gattigenom preparat

som anvinds vid hyper-
toni och beslutat att likeme-
delssubventionen for vissa
preparat tas bort eller modi-
fieras. P4 s sétt tror man att
400 miljoner kronor kan spa-
ras per ar. LFNs beslut kom-
mer att gilla fran 1 september
2008 men kan 6verklagas till
domstol.

LFNvill ta bort subventio-
nen fér ARB (angiotensinre-
ceptorblockerare) om man
inte provat ACE-hdmmare
forst. I en artikel i Ostgota
Correspondenten havdar

BOSSE BERGGREN
overlakare

TORBJORN LINDSTROM
overldkare och sektionschef

FREDRIK NYSTROM

professor i internmedicin,
overldkare; alla tre vid
endokrinmedicin, Universitets-
sjukhuset, Linkdping

STELLA CIZINSKY

overlakare, klinikchef,
kardiologiska kliniken,
Universitetssjukhuset, Orebro

LARS WEISS

overlakare och verksamhetschef,
njurmedicinkliniken,
Centralsjukhuset, Karlstad

RONNIE WILLENHEIMER
medicinsk chef, Heart Health
Group; docent i kardiologi, Lunds
Universitet, Malmo

man att 7 miljoner kronor/ar
skulle sparas i Ostergdtland,
om vi lakare f6ljde LFNs be-
slut. Sedan flera ar forskrivs
ARBi Ostergétland efter des-
sariktlinjer, utan att nagra
subventioner behovt tas bort!

De som har ARB har néstan
alla forst provat ACE-ham-
mare och fatt biverkningar av
dessa, sa var de 7 miljonerna
ska hdmtas in dr svart att for-
sta. Situationen torde vara
liknande pa de flesta hall i
landet. Det bor ocksa papekas
attiseptember 2009 forsvin-
ner patentet for den forsta
ARB som kom, ndmligen lo-
sartan (Cozaar).

Detta torde leda till en pris-
sankning av losartan ned till
ACE-hdmmarnas niva och
kan mycket vil dra med sig
6vriga ARB nedat i pris. Sare-
dan nésta ar blir besparingar-
nainte alls av den kaliber
LFN forutspar. Detta tas inte
upp av LFN, vilket 4r anmérk-
ningsvart.

Vad giller Zanidip - en perifer
kalciumhdmmare - konstate-
rar LFN att den blodtrycks-
sankande effekten inte ar
battre dn for 6vriga preparat i
gruppen. Detta ar i och for sig
ratt, men preparatet har and-
ra unika egenskaper som gor
det till ett attraktivt andra-
handsalternativi gruppen.
Frekvensen bendédem - den
vanligaste biverkan av kalci-
umhdmmare - ir ligre med
Zanidip [1-4]. Likasa finns
studier som visar en minskad
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albuminuri med detta prepa-
rat [5], somidetta avseende
ir jAimforbart med ACE-hdm-
mare.

Med mindre biverkningar
kan man ge hogre dos och fa

i andra ssmmanhang brukar
anse ska prioriteras.

Det finns ocksa anledning
att fundera 6ver varfér man
viljer att helt ta bort subven-
tionen f6r Trandate och Zani-

mer effekt. Dar- dip ochistillet be-
med kanske man o halla den for Phy-
kan slippa liagga »Tyva rr har LFN siotens och Alfa-
till ytterligare pre- valt en annan dil, nir dessa an-

parat. I dagslaget
anvénds sillan Za-
nidip innan pati-
enten provat an-
nan kalciumhém-
mare, som gett bi-
verkningar. Ge-
nom att Zanidip

vdg, dar man pa
markliga grun-
der drar bort
subventioner
och planerar en
centraliserad

vands som till-
laggspreparat.
Varfor inte ha
samma instillning
till samtliga, ndm-
ligen att de sub-
ventioneras nir de
anvands som till-

forlorat subven- = laggspreparat och
tionen har vi laka- ko nt[o Wav la andralikemedel i
re blivit av med ett karkarens for- gruppen forst pro-
mycket viktigt skrivnin gar utan vats? Hur forkla-
komplement. Det rar LFN sin varie-
ir mycket svart att bred debatt.« rande hallning?

forsta varfor! Al-

ternativet till Zanidip kan
mycket val bli Alfadil, som ju
till skillnad fran kalciumham-
mare saknar positiv doku-
mentation om mortalitet och
morbiditet.

Trandate &dr en betablockerare
som far behalla sin subven-
tion bara till gravida. Det an-
vands ju framforallt till denna
grupp men ocksa som ett al-
ternativ nir de andra och bil-
ligare betablockerarna (t ex
metoprolol och atenolol) gett
biverkningar. Anvindningen
av Trandate ir ju inte sarskilt
stor, sd besparingspotentialen
forefaller liten. I stéllet fran-
hands vi ett alternativ, nar
andra betablockerare av olika
skél inte fungerar.

Trandate har stor betydelse
vid behandling av riktigt svar
hypertoni, dd man inte séllan
kan ga upp i dos pa ett helt an-
nat sitt 4&n med andra beta-
blockerare. Att ta bort majlig-
heten att anvinda Trandate
padessa mycket sjuka patien-
ter kommer sikert att orsaka
mer komplikationer hos svart
drabbade patienter, som man

Betablockerare har som
grupp forlorat sin subven-
tion som forstahandsmedel.
Aven om dessa preparat inte
generellt ar ldmpliga som
forstahandsmedel (t ex till
ildre), finns det undergrup-
per av patienter, dir beta-
blockerarna fortfarande ar
utmaérkta som férstahands-
medel (t ex yngre patienter
med hypertoni eller hyperto-
ni och samtidig hjartklapp-
ningsproblematik).

T enartikel i Likartidningen
21/2005 (sidorna 1549-50) re-
sonerar sex ldkare som sitter
med i LFN kring nimndens
beslut. Slutsatsen de drar ar
att det behovs »ett sy-stem for
uppfoljning och aterforing till
forskrivare och huvudmén« sa
att LFNs beslut/besparingar
inte »blir ett slag i luften«. Av-
ser man nagon form av central
kontrollndmnd? Det &r svart
att se hur besluten ska fa 6ns-
kade effekter utan en bred for-
ankring och debatt.

Manga hypertonipatienter ir

svarbehandlade, de kraver
5-6 olika preparat innan
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LFN ska ga igenom 49 olika likemedelsomraden. Det kunde ha bérjat béttre, anser f-iirfat

subventioner for viss hypertonibehandling.

blodtrycket dr acceptabelt. For
att na blodtrycksmalet hos
dessa patienter fir man ofta
prova flera olika preparat bade
fran olika grupper och inom
samma grupp. Vi behover hela
arsenalen avidag existerande
preparat, for att de sjukaste
patienterna ska na blodtrycks-
malet. Ytterst dr det ju kompli-
kationerna till hypertoni vi be-
handlar - stroke, hjartinfarkt,
aortaruptur, 6gonskador,
hjart- och njursvikt osv.

Den stora besparingen,
bade monetért och i mansk-
ligt lidande, ligger ju i att be-
handla patienter med hyper-
toni vil och dirmed minska
risken for komplikationer. De
stora kostnaderna for daligt
behandlad hypertoni dr inte
ldkemedlen utan behandling-
en av de allvarliga komplika-
tionernaiform av kronisk
dialys, strokevard, akut karl-
intervention, atgérder mot
grav hjartsvikt m m. Flera
stora undersokningar i olika
delar av Sverige har visat att
patienter med hypertoniidag
generellt sett inte dr bra be-
handlade - det finns alltfér
manga som ligger fér hogt [6].
Kan vi inte fa fullviardiga red-
skap kommer vi att misslyck-
as na malet hos fler.

Det viktiga &r att fa ett for-
skrivarmonster som grundas

2346

pa evidens, beprovad erfa-
renhet och kostnadseffekti-
vitet och som leder till att de
flesta nar behandlingsmalet.
For detta krivs att pa ett bra
sitt fa med sig likarkaren. En
bred debatt skulle ha varit en
bra start och skulle ha kun-
nat resulteraien bred upp-
slutning. Man kanske 6ver-
huvudtaget inte hade behovt
tabort nagra subventioner.
Tyvérr har LFN valt en an-
nan vig, dir man pa markliga
grunder drar bort subventio-
ner och planerar en centrali-
serad kontroll av lakarkéarens
forskrivningar utan bred de-
batt.

linledningen till besluten tar
man upp principerna som lig-
ger till grund for stillningsta-
gandena: »att vi viger nyttan
avlakemedlet mot kostna-
deng, »att de som har storsta
medicinska behoven ska ha
mer av vardens resurser in
andra patientgrupper«och
»att varden ska respektera
alla manniskors lika viarde«.
Visst kan vi fortsattningsvis
skriva ut de lidkemedel LFN
tar bort subventionen for,
men patienterna far da betala
hela kostnaden. Vi tror abso-
lut att vibehover t ex Tranda-
te och Zanidip for att na
blodtrycksmalet for de mest
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svarbehandlade, och da blir
det de som har rad att betala
for lakemedlen som kan bli
bittre behandlade. Hur rim-
mar det med solidaritet och
lika manniskovarde?

Hur ska vi specialister som
bygger behandlingen pa flera
av de lidkemedel som nu inte
langre kommer att finnas
tillgdngliga med subvention
forfara med de patienter som
far forsamrad kontroll? Ex-
perterna pad LFN menar up-
penbarligen att vi borde kun-
na hitta andra terapivégar,
sddana som vi nu inte kan
finna.

Kommer nimnden att ar-
rangera kurser for oss specia-
lister, sa att vi kan fa veta hur
t ex en patient med tidigare
malign hypertoni som tolere-
rar Zanidip men inte andra
kalciumhdmmare och som
har1 600 mg Trandate/dag
(+ ACE-hammare och diureti-
ka) ska behandlas i framti-
den? Att LFN nu anser sig
kunna 6verprova den enskilda
experten ir inte en bra signal
till lakarkaren.

LFN ska ga igenom 49 olika
omraden av likemedel. Det
kunde ha borjat bittre ...

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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tarna och menar att det inte dar genomténkt att slopa
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