
Plasma-
marknaden –
Särintressena
får inte
dominera
Det är åter oroligt på den

svenska plasmamarknaden.
Två fusioner mellan stora ut-
ländska läkemedelsföretag
som fraktionerar blodplasma
liksom oklarhet om framtiden
för Pharmacia & Upjohns frak-
tioneringsanläggning skapar
en osäkerhet för flera parter.
Därtill kommer slopandet av
den s k fiktiva momsen, vilket
gjorde den svenska plasman 20
procent dyrare över en natt. Si-
tuationen leder till att plas-
maindustrins lobbyister åter får
gehör för sina idéer [1, 2].

Balans
I ett globalt perspektiv an-

ses grundproblemet vara att be-
hovet av plasmaprodukter är
större än tillgången. De svens-
ka lösningar som föreslås är
ensidiga och syftar till att främ-
ja plasmaproduktionen [1] el-
ler omfördela kostnaderna
mellan huvudmännen [2]. Där-
emot berör ingen den uppenba-
ra möjligheten att minska be-
hovet av plasmaprodukter. Om
varje land identifierade den
produkt som styr det inhemska
behovet av plasma, och däref-
ter vidtog åtgärder för att mins-
ka användningen av den pro-
dukten, skulle balans snart råda
mellan behov och tillgång.

För vissa länder, såsom
Sverige, skulle vi då finna att
plasmabaserad faktor VIII i nu-
läget styr plasmabehovet. Åt-
gärderna är uppenbara: En par-
tiell övergång till rekombinant
faktor VIII (tills F VIII inte
längre styr plasmabehovet)
som dessutom leder till en säk-
rare terapi från infektionssyn-
punkt samt en individualise-
ring av profylaxdoserna som
leder till en bättre effekt, en
lägre totaldos, en minskad
kostnad och därmed en högre
kostnadseffektivitet [3, 4].

Andra länder skulle finna
att albumin är den produkt som
styr plasmabehovet. Här kan
alternativa kolloider, till exem-
pel hydroxyetylstärkelse, över-
vägas och indikationer och do-
ser ses över.

På andra ställen skulle im-
munglobulinerna sättas i fo-
kus. Är säkerheten och de nya-
re, neurologiska indikationer-
na – som i Sverige inte ens är
godkända enligt Fass – tillräck-

ligt dokumenterade för att mo-
tivera den relativt omfattande
förbrukningen av i v gamma-
globuliner? Finns alternativa
metoder? Kan utvecklingen av
de nya, lågmolekylära immun-
modulerande substanserna
främjas?

Plasmabranschen är kom-
plex. Därför är det speciellt
viktigt att problemet belyses i
ett brett samhällsperspektiv där
särintressena inte får dominera
debatten.
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Fortsatt rationell
hantering av
plasmaderive-
rade läkemedel
nödvändig
Debattartikeln i Läkartid-

ningen om tillgången på prepa-
rat för hemofiliker [1] tar upp
en viktig aspekt beträffande
fortsatt försörjningstrygghet
för patienter med kontinuerligt
behov av plasmaderiverade lä-
kemedel. Faktorpreparaten har
under många år utgjort den
ekonomiska basen för fraktio-
neringsindustrin. Framställ-
ningen av rekombinanta läke-
medel hotar att förändra de
ekonomiska förutsättningarna
för produktionen av faktorpre-
parat. Genom att det ekono-
miska incitamentet uteblir ris-

kerar emellertid även andra pa-
tientkatergorier, beroende av
plasmaprodukter, att undan-
dras behandling.

Det finns också en påtaglig
risk för kraftiga prishöjningar
på de preparat, exempelvis
gammaglobulin, som fortfa-
rande är beroende av plasmarå-
vara och en oro att de billigare
»intramuskulära» gammaglo-
bulinpreparaten ersätts av de
avsedda för intravenöst bruk.
Detta kan innebära att färre pa-
tienter kan komma ifråga för
substitutionsbehandling. I da-
gens ekonomiska situation är
risken för en allvarlig kvalitets-
försämring av vården av pati-
enter med immunbrist därför
påtaglig.

Kan ges som
hembehandling
Patienter med primär anti-

kroppsbrist har ett livslångt be-
hov av substitution med gam-
maglobulin. Med adekvat be-
handling kan flertalet patienter
idag leva ett normalt liv. Infö-
randet av subkutan tillförsel [2]
med gammaglobulin, avsett för
intramuskulärt bruk, har inne-
burit ett väsentligt framsteg för
våra svenska patienter. Den
subkutana behandlingsformen
är överlägset billigare än tidi-
gare behandling [3] och har
dessutom avsevärda fördelar,
då den kan ges som hembe-
handling. Detta har även lett till
att patienter med sekundära
immunbristsjukdomar nu kan
ges fullgod substitution [4].

Vi behandlar i dagsläget
drygt 150 patienter vid Immun-
bristenheten, Huddinge sjuk-
hus, med subkutan gammaglo-
bulintillförsel. Genom att an-
vända de intramuskulära gam-
maglobulinpreparaten reduce-
rar vi årligen kostnaden med ca
12 miljoner kr jämfört med ti-
digare. En återgång till de in-
travenösa preparaten skulle
omedelbart leda till motsvaran-
de kostnadsökning.

Den ytterligare kostnads-
stegring av gammaglobulin-
preparat som ter sig ofrånkom-
lig om man helt skulle övergå
till behandling av hemofiliker
med rekombinantframställda
faktorpreparat, kan leda till att
vården för andra patientkate-
gorier ödeläggs. Vi vill därför
påtala konsekvenserna av en
övergång till rekombinanta
faktorpreparat utan en föregå-
ende diskussion om det medi-
cinska värdet av dessa farmaka
och de ekonomiska, och i för-

längningen därmed även medi-
cinska följder, som ett okritiskt
accepterande har. Vi efterlyser
också ett övergripande ekono-
miskt synsätt på den fortsatta
användningen av plasmaderi-
verade läkemedel i Sverige.

Varningssignaler
Svårigheterna att finna av-

sättning för svensk plasmarå-
vara, trots ett uttalat önskemål
från EUs sida om en ökande
grad av Europeisk självförsörj-
ning med plasmaprodukter,
liksom den aviserade utförsälj-
ningen av svensk fraktione-
ringsindustri, utgör varnings-
signaler som bör tas på allvar.

En framtida brist på gam-
maglobulin kan således hota
den svenska immunbristsjuk-
vården. Vi vill därför värna om
fortsatt tillgång till plasmaderi-
verade läkemedel till en sam-
hällsekonomiskt acceptabel
kostnad för att säkerställa en
fortsatt hög kvalitet på den be-
handling som våra patienter
har rätt att kräva.
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Vetenskap
och beprövad
erfarenhet
Vetenskap och beprövad er-

farenhet har alltid varit ett rät-
tesnöre för läkekonstens utöva-
re. Den som idag bryter här-
emot får i bästa fall en erinran
eller varning av Hälso- och
sjukvårdens ansvarsnämnd.
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