Pengar,
hypertoni
och kalcium-
antagonister
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Lennart Hansson, Bengt-Go-
ran Hansson och Thomas Hed-
ner sitt oreserverade stod &t be-
handling av hogt blodtryck
med kalciumantagonister.
Sjélv ar jag mycket oroad dver
glidningenfrandebilligareoch
mer vadokumenterade prepa-
raten till kalciumantagonister.
Det bidrar till en kostnadsok-
ning som tvingar vara politiker
till drastiska reformer. Indu-
strin har, med benaget bisténd
fran hypertoniexperter, lyckats
Oka forskrivningen av de dyra
kal ciumantagonisternatrots att
det inte &r visat att de har ndgon
skyddande effekt mot slagan-
fall och hjartinfarkt, malet med
behandlingen. Man har heller
inte kunnat visa pa pétagligt
farre biverkningar. Kostnaden
for behandling med var vanli-
gaste kalciumatagonist, Plen-
dil, & dessutom tio ganger sA
stor som med tiazidpreparat!

Industrins

framgéng

Skdlen till att
lyckats ar:

1. Det olyckliga bedutet
1990 att forklaraalafyratyper
av blodtrycksmedel som »fors-
tahandspreparat», aven om
man i en numera noggrant
»bortglémd» bisats faktiskt
klart uttalade att tiazider och
betablockare skulle véljas om
¢ kontraindikationer forelag
Under de senaste fem &ren har
jag hort atskilliga hypertoniex-
perter forkunna att vi har fyra
»forstahandspreparat», ~ men
jag kan inte erinra mig nagon
enda som pdmint om den
»gldmda» bisatsen.

2. Bristen pamotkrafter In-
dustrins uppgift & att sdljasina
produkter. Men vilken ar var
roll? Antingen & den gedigna
SBU-rapporten om behandling
av forhojt blodtryck, vilken ef-
fektivt tigits ihjal av industrin
m fl, ett ovetenskapligt miss-
foster eller sAforeligger ett al-
varligt fel i vart sétt att forvalta
de pengar skattebetalarna av-
stétt till |akemedel ssubvention.
Jag finner némligen SBUsslut-
satser och aktuella forskriv-
ningsvanor p& blodtrycksom-
radet icke forenliga. SBU har
gjort en hedervérd insats. L&
kemedel sverketsroll som mot-
kraft har val ndrmast varit sta-
tistens.

industrin
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KORRESPONDENS

Etiska regler

skall anvandas

Forutom sina docent- och
professorstitlar har Hansson,
Hansson och Hedner valt att
ange sina ordférandeskap i
Svenska hypertonisallskapet.
For lasaren hade det méjligen
varit merarelevant om delistat
de uppdrag de har eller har haft
for |akemedelsforetag. Att in-
tressekollisioner kan forekom-
ma mellan rollen som sam-
héllsavionad tjansteman—fors-
kare och som féretagsarvode-
rad expert har vart forbund for-
utsett | sinaetiskaregler.

| sin végledning L&kares
uppdrag for lakemedelsindu-
strin ségs. »Du bor avisera be-
farad intressekollision (anméla
jav) i situationer dér Din integ-
ritet kan tankas bli ifrégasatt»
och efter att harekommenderat
detta vid arbete i 18kemedels-
kommitté framhdlles: »Om Du
i andrasammanhang fér att be-
déma en fréga som direkt eller
indirekt bertr ett |akemedels-
foretag for vilket Du har upp-
drag, ska Du upplysa om det-
ta»

Som jag tidigare framhallit
ar det nog dags for oss ala att
forsbka anvanda vara etiska
regler i det dagliga arbetet och
inte enbart damma av dem vid
hogtidliga tillfallen och visa
upp dem fér media och politi-
ker efter behov.

AndersHernborg
distriktsl&kare, Laholm

Med anledning av Anders
Hernborgs inlagg vill vi fram-
hallaféljande:

1. Kalciumantagonisttera-
pi och cancerrisk. Den uppfatt-
ning som vi stéller oss bakom
har vi vél redogjort for i tidiga-
re inldgg [1], och vi andluter
oss till den pressrelease som
Lakemedel sverket utfardat
»Ogrundad larmrapport ...
fze]rad p& undermalig studle»
2

2. Kalciumantagonisternas
roll i hypertonibehandlingen.
Vi vill som tidigare framforts
(1] aer understryka att det &
var bestdmda uppfattning att
kal ciumantagonisterna val for-
svarar sin plats som ett av fem
grundalternativ (diuretika, be-
tablockerare, kalciumantago-
nister, ACE-hdammare och
alfa,-receptorblockerare) i den

farmakologiska behandlingen
av hypertoni. Detta & en upp-
fattning som vi delar med de
flestanationellaoch internatio-
nella hypertonisallskap och/el-
ler expertgrupper [3, 4]. Vilket
eler vilka av dessa farmaka
som vi anser utgdra forsta-
handsalternativ for den enskil-
de hypertonipatienteni den in-
dividualiserade behandlingen
har vi inte kommenterat.

3.l densistadelenav inlég-
get tar Hernborg upp fréganom
»L 8karforbundets etiskaregler
angdende |akares uppdrag for
|8kemedel sindustrin». Vad gal -
ler var egen roll har vi genom
aren lett eller deltagit i veten-
skapliga studier av nya och
gamla lakemedel, for vilka
véra huvudman (universitet
och/eller landsting) erhdllit
ekonomisk kompensation.

Vi & engagerade i stipen-
diekommittéer for utdelning av
forskningsmedel till oberoen-
deforskare dér vasentligadelar
av stipendiebel oppen har done-
rats av |8kemedel sindustrin.

Déarutbver har vi deltagit i
ett antal internationellaoch na-
tionella vetenskapliga sympo-
sier som ofta i storre eller
mindre omfattning stotts av
farmaceutisk industri. Vi har
genom &ren dven verkat som
forelasare dar antingen vi per-
sonligen eller vara respektive
huvudméan kompenserats for
nedlagd tid. Vi ar overtygade
om att det samarbete vi hittills
haft med farmaceutisk industri
har varit till nytta for véra re-
spektive universitet, landsting,
specialist- och intressefor-
eningar och till gagn fér de pa-
tienter vi behandlar samt inte
minst for det sasmhéle vi ver-
kar inom.

Lennart Hansson

professor, Uppsala

Bengt-Goéran Hansson

docent, Halmstad

Thomas Hedner

professor, Goteborg

B-G Hansson &r ordfdérande
i Svenska Hypertonisall skapet,
T Hedner & foregaende ordfo-
rande och L Hansson tidigare
ordfdrande i samma séllskap.
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Forskrivet
preparat byts till
billigare medel

Jag har en undring angéen-
de apotekens nuvarande policy
att byta ett forskrivet preparat
till ett billigare generiskt alter-
nativ. Det sker nu tdmligen ge-
nerellt. Jag har ingenting emot
principen, men vad kommer de
stora internationella 18keme-
delsholagen att sdga nér de
mérker att deras svenskamark-
nad néstan forsvinner? Ar det
egentligen inte fraga om ett
handel shinder?

Lennart Kjellson

leg 18kare, Herrljunga

Replik:

Preparathyte
ar inte handels-
hinder

Apoteken byter ibland ut ett
forskrivet preparat mot ett bil-
ligare. Det sker efter Gverens
kommelse mellan apotek och
lokal sjukvard (tex lakeme-
delskommitté,  chefsoverl&
kare). Bytet gors framst for att
det av |18karen valda preparatet
helt eller delvis faller utanfor
referensprissystemet. Dérmed
kan patienten fa den |akeme-
delsrabatt som han/hon och
sannolikt aven |&karen forvan-
tar sig.

Dessa utbyten &r for nérva
rande inte sarskilt vanliga. De
forekommer i nagra procent av
ala receptexpedieringar. N&
gon exakt siffra for landet har
vi inte. Fenomenet & betydligt
vanligare i ménga andra euro-
peiskalander, somi motsatstill
Sverige tilldter sk generisk
forskrivning. Det kan heller
inte ses som ett handel shinder,
eftersom de preparat man byter
kan vara sdvé utlandska som
svenska.

JLarsG Nilsson

chef, sektor farmaci

Apoteksbolaget
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