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Vardefullt lakemedel for kvinnor
| fattiga lander skrotas - varfor?

Det dr anmérkningsvirt att tillverkaren aldrig ansokt om
att fa misoprostol (Cytotec) godkint for gynekologiska
eller obstetriska indikationer, trots alla uppenbara an-
vandningsomraden for kvinnors reproduktiva halsa. I
lander dar misoprostol blivit tillgdangligt (pa indikatio-
nen ulkusprevention) har médramorbiditet och -morta-
litet minskat dramatiskt. Likemedelsforetagets ageran-
de ar djupt oroande, anser Kristina Gemzell Danielsson

och Annette Aronsson.

arje ar drabbas 6ver atta miljo-

ner kvinnor av graviditetsrela-

terade komplikationer, och mer

dn en halv miljon kvinnor dér
[1]. Omkring hilften av dessa dodsfall
intraffar i Afrika [2]. De allra flesta av
dessa dodsfall skulle kunna undvikas
om kvinnan fick tillgang till skolad for-
lossningshjilp, behandling av vanliga
komplikationer och mgjlighet till sdkra
aborter och preventivmedel.

Modradodlighet definieras som det tota-
la antalet kvinnor som avlider under
graviditet eller inom 42 dagar efter f6r-
lossning, oberoende av graviditetens
langd eller lokalisation. »Maternal mor-
tality ratio« (MMR), antalet d6dsfall per
100 000 levande fodda, uppskattas glo-
balt till 400 men uppvisar stora regiona-
la skillnader. MMR uppgar till 20 i hog-
inkomstlanderna och till 300 i Asien,
men till 920 i Afrika s6der om Sahara. I
detta omrade &r livstidsrisken for en
kvinna att do6 i graviditetsrelaterade
komplikationer 1 pa 16 [2]. De vanligaste
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orsakerna ar postpartumblédning (ca 25
procent av dédsfallen), infektioner, »un-
safe abortions«, eklampsi och férloss-
ningshinder.

Misoprostol dr en syntetiskt framstélld
prostaglandin El-analog som togs fram
av likemedelsforetaget Searle, numera
Pfizer, och dr registrerat sedan 1985 for
prevention och behandling av ventrikel-
sar och godként for oral administrering
under namnet Cytotec (0,1 eller 0,2 mg).

Misoprostol har flera férdelar jamfort
med andra prostaglandiner: 1) ingen kli-
niskt signifikant effekt pa bronker eller
blodkirl (PGE1l-analog), 2) lang hallbar-
hetirumstemperatur, 3) kan admini-
streras peroralt, sublingualt, vaginalt
eller rektalt, 4) lagt pris. Misoprostol
uppvisar en bittre biverkningsprofil 4n
andra prostaglandinanaloger, dir avsak-
naden av bronk- och kérlreaktion och
hog specificitet for myometriet utgor
den mest utméarkande skillnaden.

Misoprostol dr idag tillgdngligt i stora
delar avvérlden och dr registrerat for
ulkusprevention i omkring 90 lénder.
Detta giller dock inte Afrika, som med
undantag av tvéa linder helt saknar re-
gistrering av och tillgang till ndgon pros-
taglandinanalog trots prostaglandiners
basala funktion inom obstetrik och gy-
nekologi. Ilander dar misoprostol blivit
tillgangligt har médramorbiditet och
modramortalitet minskat dramatiskt
eftersom illegala aborter kunnat utféras
paett sikert sétt. Antalet illegala abor-
ter har inte paverkats.

»Sharing the burden ... But what about the
distribution of rights?«

Misoprostol har studerats extensivt
for gynekologiska och obstetriska omré-
den och anvénds i dag virlden 6ver for
aborteriforsta och andra trimestern,
»missed abortion« och inkompletta
spontanaborter, som férbehandling in-
for kirurgisk abort, for induktion av for-
lossning, for prevention samt behand-
ling av postpartumblédningar. Over 200
studier, omfattande mer 4n 16 000 kvin-
nor, visar misoprostols hoga effektivitet
vid samtliga indikationer [4-6].

For prevention och behandling av
postpartumblédning har oxytocin an-
setts vara mer effektivt 4n peroralt till-
fort misoprostol. Dock saknas oxytocin i
manga omraden med bristande resur-
ser, da det behover kylforvaras och ges
parenteralt.

Lakemedelsverket har nyligen godkant
misoprostol f6r medicinsk abort, men
enbart i kombination med mifepriston
och upp till 49 dagars amenorré. I USA
har US Food and Drug Administration
(FDA) registrerat misoprostol fér an-
vindning med mifepriston for medi-
cinsk abort. Misoprostol ir séledes inte
godkint ensamt utan endast i kombina-
tion med mifepriston for att avbryta ti-
dig graviditet.

I England rekommenderar Royal Col-
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lege of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOG) misoprostol i kombination med
mifepriston for medicinsk abort, och
British National Formulary tillagger att
misoprostol kan ges peroralt eller vagi-
nalt for att inducera tidig abort [7].

WHO rekommenderar misoprostol
0,025 mg fér induktion av férlossning
[8]. WHO har ocksa erként misoprostol
som ett basalt likemedel. Sedan mars
2005 har misoprostol darfor tagits med
pad WHOs »essential medicine list«
(EML) pa tva indikationer, 0,025 mg
vaginaltabletter for »labour induction«
och 0,2 mg per os for medicinsk abort i
kombination med mifepriston ilédnder
déir abort ar tillatet. En utvidgning av
indikationerna pa EML skulle ha stor
betydelse for att 6ka tillgdngligheten for
misoprostol.

Det dr anmédrkningsvart att tillverkaren
aldrig har ansokt om att fa misoprostol
godként for gynekologiska eller obstet-
riska indikationer, trots alla uppenbara

anvandningsomraden for kvinnors re-
produktiva hilsa, ett 6vervildigande an-
tal publikationer och evidensbaserade
rekommendationer fér anvindning
inom obstetrik och gynekologi, och trots
att indikationerna f6r misoprostol om-
fattar fyra av de fem storsta orsakerna
till den hoga médramorbiditeten och
modramortalitetenivirlden.

Situationen har nu ytterligare forvarrats.
Sedan januari 2006 ér Cytotec inte lang-
re tillgdngligt pa den tyska marknaden.
Den officiella férklaringen ar att be-
handling av ulkus med misoprostol ar
omodernt och inte ldngre »state of the
art«.

Likemedelsforetagets agerande ar
djupt oroande. Avsaknaden av misopro-
stol ar ett hot mot kvinnors hélsa och le-
der till att kvinnor i Afrika och kanske i
andra delar avvirlden drabbas av allvar-
liga komplikationer eller mister livet.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Konsekvenser av att Likarforbundet inte langre

har ett eget avtal med Arbetsgivarverket

I den senaste centrala forhandlingen pa
den statliga sidan (RALS 2004) forlora-
de Lékarforbundet sin stillning som
egen part med f6ljande motivering:

»For att underlétta 16nebildningen pa
den lokala nivan ar det principiellt ange-
laget att Arbetsgivarverket har sa fa och
sammanhallna motparter som mojligt.
Att Lakarforbundet har egna avtal pa det
statliga omradet har numera bara histo-
riska skil som inte léngre ar aktuella.
Arbetsgivarverket har darfor denna dag
sagt upp Likaravtalet samt Avtalet om
l6ner m m for statliga ldkare 2002-
2004, och avser inte att sluta ndgranya
motsvarande avtal.«

Denna ensidiga handling haride
gangna arens lokala avtal visat sig djupt
olycklig for ett avlandets universitets-
sjukhus, det i Linkoping.

Syftet med arbetsgivarens atgérd var
forstas att tillsammans med SACO-S
kunna géra omférdelningar avléneme-
delidetlokalavarvet till andra grupper
dn de statligt anstillda ldkarna.

Vid universitetsorternas lakarfor-
eningars traffi oktober gjordes en preli-
minér genomgang av vad utfallet palo-
kal niva blivit under den aktuella avtals-
perioden. Skillnaderna mellan de olika
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TABELL I. Resultat i loneférhandlingarna
2004-2006. Procent.

Universitetsort Utfall
Umed 8,8
Uppsala 8,5
Go6teborg 8,5
Lund 8,5
Stockholm 8,5
Linkoping 6,8

universitetsorternavar slaende. Det
skiljde mellan 1,7 och 2 procent i utfall
mellan Linképing och de 6vriga orterna
(Tabell I).

Vid hostens forhandlingar i Linkoping
papekades de stora skillnaderna natio-
nellt, varvid motparten i klartext angav
att man 6nskade omfordelalonerna till
forman for bland andra adjunkter.
SACO-S agerande i denna situation
var mycket passivt, naturligtvis da den-
na omfordelning gynnade grupper i de-
ras kollektiv. Utfallet fér lakargruppen
vid universitetet (prekliniska tjdnster
och kombinationstjénster) var vid hos-
tens forhandling 2,2 procent, medan
hela SACO-S-kollektivet vid Link6pings
universitet (med ldkargruppen inklude-
rad) erh6ll nira 3 procent, alltsa en tim-
ligen kraftig omfordelning. Det bor

nimnas att Likarforeningen inte accep-
terade arbetsgivarbudet, men att SACO-
Sgjorde det.

Man kan fréga sig varfor detta har
skett i Linkoping och inte i 6vriga lan-
det. Det finns flera férklaringar, men
oaktat dessa ar det nog tyvérr sa att vi
kommer att fa se samma monster i 6vri-
galandet, da arbetsgivaren i Link6ping
»banat vigen« for detta.

For att det inte skall ske maste nagon
form av 6verenskommelse tréffas mel-
lan SACO-S centralt och Lakarférbun-
det, sé att man till exempel fastslar att
det procentuella utfallet skall vara lika
inom de olika delférbunden. Kanske det
ar dags att aterga till ett procentangivet
lagsta paslag i de centrala férhandling-
arna. Alternativen forskriacker - en kraf-
tigt bromsad l6neutveckling, rekryte-
ringssvarigheter, missnéje etc.
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