Plasma-
marknaden -
Sarintressena
far inte
dominera

Det & &ter oroligt pa den
svenska  plasmamarknaden.
Tva fusioner mellan stora ut-
landska  l&kemedelsforetag
som fraktionerar blodplasma
liksom oklarhet om framtiden
for Pharmacia& Upjohnsfrak-
tioneringsanléggning  skapar
en osdkerhet for flera parter.
Dartill kommer slopandet av
den sk fiktiva momsen, vilket
gjorde den svenskaplasman 20
procent dyrare 6ver en natt. Si-
tuationen leder till att plas-
maindustrins|obbyister &ter far
gehor for sinaidéer [1, 2].

Balans

| ett globalt perspektiv an-
sesgrundproblemet varaatt be-
hovet av plasmaprodukter &r
storre an tillgangen. De svens-
ka losningar som foreslés &r
ensidigaoch syftar till att fram-
ja plasmaproduktionen [1] el-
ler omfordela kostnaderna
mellan huvudménnen [2]. Dér-
emot berdr ingen den uppenba-
ra mdjligheten att minska be-
hovet av plasmaprodukter. Om
varje land identifierade den
produkt som styr det inhemska
behovet av plasma, och daref-
ter vidtog &tgérder for att mins-
ka anvéandningen av den pro-
dukten, skullebalanssnart rada
mellan behov och ti Ilgang

For vissa lander, sdsom
Sverige, skulle vi da finna att
plasmabaserad faktor V111 i nu-
laget styr plasmabehovet. At-
gardernadr uppenbara: En par-
tiell vergang till rekombinant
faktor VIII (tills F VIII inte
langre styr plasmabehovet)
som dessutom leder till en s&k-
rare terapi frén infektionssyn-
punkt samt en individualise-
ring av profylaxdoserna som
leder till en béttre effekt, en
l&gre totaldos, en minskad
kostnad och darmed en hogre
kostnadseffektivitet [3, 4].

Andra lénder skulle finna
att albumin & den produkt som
styr plasmabehovet. Har kan
dternativakolloider, till exem-
pel hydroxyetylstérkelse, dver-
véagas och indikationer och do-
ser ses over.

P4 andra stéllen skulle im-
munglobulinerna séttas i fo-
kus. Ar sdkerheten och de nya
re, neurologiska indikationer-
na—som i Sverige inte ens &r
godkandaenligt Fass—tillrack-
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ligt dokumenterade for att mo-
tivera den relativt omfattande
forbrukningen av i v gamma-
globuliner? Finns aternativa
metoder? Kan utvecklingen av
de nya, l&gmolekylaraimmun-
modulerande  substanserna
framjas?

Plasmabranschen & kom-
plex. Déarfor & det speciellt
viktigt att problemet belyses i
ett brett samhél | sperspektiv dar
sarintressenainte far dominera
debatten.

P&l Senberg

farm dr, docent,

Apoteket, Universitetssjuk-
huset MAS, Mamo

Referenser

1. Berntorp E, Nilsson IM, Woll-
heim F. Plasmaprodukternas
framtid i fara. Vem har ansva-
ret? Lakartldnlngen 1996; 93:
3443-4.

2. SjOlInS Allaochingen har an-
svar for plasmaprodukternas
framtid. Lakartidningen 1996;
93: 4137-9.

3.Carlsson M, Berntorp E,
Bjorkman S, Lethagen S, Lind-
vall K, Ljung R. Clinical expe-
rience of pharmacokinetic dos-
ing of factor VIII for prophy-
laxis. Haemophilia 1996; 2
suppl 1: 62.

4. Carlsson M, Berntorp E,
Bjorkman S, Lindvall K. Phar-
macokinetic dosing in prophy-
lactic treatment of hemophilia
A. Eur J Haematol 1993; 51:
247-52.

Fortsatt rationell
hantering av
plasmaderive-
rade lakemedel
nodvandig

Debattartikeln i Lakartid-
ningen om tillgangen paprepa-
rat for hemofiliker [1] tar upp
en viktig aspekt betréffande
fortsatt ~ forsorjningstrygghet
for patienter med kontinuerligt
behov av plasmaderiverade &
kemedel. Faktorpreparaten har
under ménga & utgjort den
ekonomiska basen for fraktio-
neringsindustrin.  Framstall-
ningen av rekombinanta l&ke-
medel hotar att foréndra de
ekonomiska forutséttningarna
for produktionen av faktorpre-
parat. Genom att det ekono-
miska incitamentet uteblir ris-

kerar emellertid &ven andrapa-
tientkatergorier, beroende av
plasmaprodukter, att undan-
dras behandling.

Det finns ocksd en pétaglig
risk for kraftiga prishdjningar
p& de preparat, exempelvis
gammaglobulin, som fortfa-
rande &r beroende av plasmard-
vara och en oro att de billigare
»intramuskul&ra» gammaglo-
bulinpreparaten ersétts av de
avsedda for intravenost bruk.
Dettakan innebéraatt farre pa-
tienter kan komma ifréga for
substitutionsbehandling. | da-
gens ekonomiska situation ar
riskenfor enallvarligkvalitets-
forsamring av varden av pati-
enter med immunbrist darfor

pétaglig.

Kan ges som

hembehandling

Patienter med primar anti-
kroppsbrist har ett livslangt be-
hov av substitution med gam-
maglobulin. Med adekvat be-
handling kan flertalet patienter
idag leva ett normalt liv. Info-
randet av subkutantillforsel [2]
med gammaglobulin, avsett for
intramuskul&rt bruk, har inne-
burit ett vasentligt framsteg for
véra svenska patienter. Den
subkutana behandlingsformen
&r overlagset billigare an tidi-
gare behandling [3] och har
dessutom avsevarda fordelar,
da den kan ges som hembe-
handling. Dettahar avenletttill
att patienter med sekundéra
immunbristsjukdomar nu kan
gesfullgod substitution [4].

Vi behandlar i dagsléget
drygt 150 patienter vid Immun-
bristenheten, Huddinge sjuk-
hus, med subkutan gammaglo-
bulintillforsel. Genom att an-
vanda de intramuskul&ra gam-
maglobulinpreparaten reduce-
rar vi &rligen kostnaden med ca
12 miljoner kr jdmfort med ti-
digare. En dtergang till de in-
travendsa preparaten skulle
omedelbart ledatill motsvaran-
de kostnadstkning.

Den vytterligare kostnads-
stegring av gammaglobulin-
preparat som ter sig ofrankom-
lig om man helt skulle 6verga
till behandling av hemofiliker
med rekombinantframstéllda
faktorpreparat, kan ledatill att
vérden for andra patientkate-
gorier odelaggs. Vi vill darfor
patala konsekvenserna av en
Overgang till rekombinanta
faktorpreparat utan en foregé
ende diskussion om det medi-
cinskavardet av dessafarmaka
och de ekonomiska, och i for-
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langningen darmed &ven medi-
cinskafoljder, som ett okritiskt
accepterande har. Vi efterlyser
ocksa ett dvergripande ekono-
miskt synstt pa den fortsatta
anvandningen av plasmaderi-
verade |8kemedel i Sverige.

Varningssignaler

Svérigheterna att finna av-
séttning for svensk plasmara-
vara, trots ett uttalat onskemal
frdn EUs sida om en ékande
grad av Europei sk sja vforsorj-
ning med plasmaprodukter,
liksom den aviserade utforsalj-
ningen av svensk fraktione-
ringsindustri, utgor varnings-
signaler som bor tas paallvar

En framtida brist pa gam-
maglobulin kan sdledes hota
den svenska immunbristsjuk-
varden. Vi vill darfor varnaom
fortsatt tillgang till plasmaderi-
verade |&kemedd till en sam-
hallsekonomiskt  acceptabel
kostnad for att sakerstdlla en
fortsatt hog kvalitet pa den be-
handling som véra patienter
har rétt att kréva.
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Vetenskap

och heprovad
erfarenhet

V etenskap och beprévad er-

farenhet har alltid varit ett réat-
tesnorefor |akekonstensutovar
re. Den som idag bryter har-
emot fér i bastafall en erinran
eler varning av Halso- och
sukvardens  ansvarsnamnd.
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