B DEBATT OCH BREV

Olyckligt om beslutet skulle tolkas som att HSAN
anser att subklinisk hypotyreos alltid ska behandlas

B Jan Calissendorffharien
debattartikel i Lakartidning-
en 8/2008 (sidorna 553-4)
diskuterat argument fér och
emot behandling av subkli-
nisk hypotyreos. Han befa-
rade att ett HSAN-beslut
(2006/2553:A4) skulle kunna
tolkas som att patienter med
subklinisk hypotyreos alltid
ska behandlas.

HSAN bed6émer enskilda

fall och véger in de speciella
omstidndigheter som forelegat
idet aktuella fallet. Det gar
darfor oftast inte att dra nagra
generella slutsatser av ett be-
sluti HSAN.

| det aktuella fallet hade
patienten en diffus struma,
patagligt forhojd TSH pa 21
mU/l och klart positiva TPO-
varden, varfor man kan anse

att det férelag indikation for
behandling med tyroxin.

Avgorande for pafoljd i det
fall Jan Calissendorff beskri-
vit var dock inte detta utan
brister i anamnesupptagande,
bristféllig beskrivning av pal-
pationsfyndet av skoldkor-
teln och oacceptabelt lang
férdréjning avinformation
till patienten om erhéllna
provsvar.

Det vore olyckligt om be-
sluteti HSAN tolkas som att
HSAN anser att subklinisk
hypotyreos alltid ska behand-
las.

Mats Palmér
ledamot i HSANs namnd

Arne Nygren
medicinskt sakkunnig
i HSAN

Inga fall av rapporterad virusoverforing

B ILT1-2/2008 (sidorna 26-
30) diskuterar Jan Palmblad
och medforfattare i en rap-
port, »Blodplasma anvands
som likemedel«, anvindning
av plasma for transfusion och
rollen fér s k SD-plasma.
Rapporten baseras huvudsak-
ligen pa tva méten arrange-
rade av Likemedelssakkunni-
gaiStockholms lans landsting
iapril 2005 och januari 2006.

| egenskap av tillverkare av
SD-plasma (Octaplas) var
Octapharma inbjudet till des-
samoten. Aven om vi inte helt
instimmer i de rekommenda-
tioner som rapporten utmyn-
nar i, uppskattar vi initiativet
till att diskutera fragestall-
ningar kring savil anvand-
ningen som typ av plasma.
Det finnsi dag ingen naturlig
instans for sddana diskussio-
ner pa vare sig nationell, re-
gional eller lokal niva. Fram-
stillning och anvindning av
traditionell plasma har Social-
styrelsen som tillsynsmyndig-
het, medan Octaplas regleras
av Likemedelsverket och for-
mellt distribueras av Apote-
ket. Inom sjukhusen ses tra-
ditionell plasma ofta som en
fri nyttighet med varierande
prissittning och debiterings-
principer. Octaplas ddremot
prissitts och debiteras som
ettldkemedel.

I rapportens sammanfatt-
ning anfors att det saknas evi-
dens for att SD-plasma med-
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for lagre incidens av blod-
smitta och andra komplika-
tioner. SD-behandlingen
innebér en effektiv inaktive-
ring av samtliga virus med li-
pidhoélje, sasom HIV, hepatit
B och hepatit C. Darutover
testas alla ingaende plasma-
enheter med NAT-test pa fem
olika virus.

Octaplas ar ett 1ikemedel
och ddrmed é&r allvarliga bi-
verkningar anmélningsplikti-
ga. I Octapharmas internatio-
nella sdkerhetsregister finns
inga fall av rapporterad virus-
overforing eller transfusions-
relaterad akut lungskada
(TRALI) trots att det totala
antalet pasar som anvénts se-
dan introduktionen 6versti-
ger 5 miljoner. Forekomsten
av TRALI efter traditionell
plasma brukar, som ocksa
framgar av artikeln, anges till
igenomsnitt 1/5 000. En pro-
spektiv studie fran Mayokli-
niken, USA, visade dock att
hela 8 procent av de patienter
som transfunderats med
blodkomponenter utvecklade
TRALI[1].

Nyligen publicerade data fran
Storbritannien och Norge vi-
sar ocksa pa en lagre frekvens
avimmunologiska komplika-
tioner efter anvindning av
Octaplas jamfort med tradi-
tionell plasma [2, 3]. I Fin-
land, dar man under 2007
overgick till att enbart anvin-
da Octaplas for plasmatrans-

fusion, har den pagaende upp-
foljningen hittills inte visat
nagra allvarliga transfusions-
reaktioner (Krusius T, pers
medd, januari 2008). Inte hel-
ler vid Blekingesjukhusen,
som bytte till Octaplas i april
2007, har nagra allvarliga
transfusionsreaktioner rap-
porterats (Vaara I, pers medd,
januari 2008).

Fran Octapharmas sida ser
vifram emot att fortsatta dis-
kutera rollen fér Octaplas
med foretradare for svensk
sjukvard, och vi stoder till ful-
lo inrédttandet av ett nationellt
forum dér sddana diskussio-
ner kan dga rum.

Inger Antonsson
Director Medical Marketing

Tobias Marguerre
VD;
bada Octapharma Nordic AB
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REPLIK:

Det behovs

ett forum for
diskussion om
transfusions-
produkter

B Vi tackar Inger Antonsson
och Tobias Marguerre for de-
ras kommentar och instam-
mer helt i deras synpunkt att
det saknas ett forum for dis-
kussion om transfusionspro-
dukter. Nu har Lakartidning-
en startat det. Men var finns
reaktionerna fran landets
transfusionsmedicinare,
Likemedelsverket och Social-
styrelsen?

Vi behdver en gemensam dis-
kussion om vissa blodproduk-
ters kvalitetskontroll, siker-
hetsaspekter och hilso-
ekonomi. Hur ska vi viga
Okad sdkerhet mot 6kad kost-
nad? Hur ska vi optimera
samordning betraffande val
avbloddonatorer och séker-
hetstest, krav pa leverentorer
och logistik, samt vem som
svarar for samlad tillsyn och
uppf6ljning i Sverige?
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