B DEBATT OCH BREV

REPLIK OM SUBVENTIONERING AV LAKEMEDEL MOT HOGT BLODTRYCK:

Problemet ar en enastaende
underbehandling av hypertoni

I Sverige ar inte huvudproblemet 6verbe-
handling av hypertoni, utan en enastdende
underbehandling som leder till mycket
onodigt lidande och kostnader. Vi ska inte
skriva ut likemedel till ligsta mojliga pris,
utan att pa allvar reflektera 6ver vad vi vill
astadkomma med var behandling.

ar huvudpoéng ar att
hypertoni sillan ar
vilbehandlad i Sveri-
geidag[1]. Dettale-
der till en onodigt stor fore-
komst av allvarliga komplika-
tioner till hypertoni -t ex
stroke, hjartinfarkt, hjartsvikt
och plotslig hjartdéd — och
orsakar mycket lidande och
hoga kostnader for samhillet.
Hypertoni ar inte séllan
svarbehandlad, och kombina-
tioner av flera ladkemedel be-
hovs i de flesta fall om blod-
trycksmalen ska nés. Om a
andra sidan blodtrycksmalen
verkligen uppfylls ar bl a
stroke en mycket ovanlig
komplikation i Sverige [1, 2].
Likemedelsféorménsnamn-
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den (LFN) har timligen ensi-
digt fokuserat pa kostnader
for likemedel utan att till-
rackligt viga in vinster av god
behandling. Svenska lakare
blir knappast bittre pa att na
blodtrycksmaélen om arsena-
len av tillgdngliga 1akemedel
beskérs, snarare tviartom. Det
lar inte underlédtta ndimnvart
att »landstinget kan subven-
tionera likemedel som inte
ingar i formanerna for enskil-
da patienter som har synner-
ligen angelidgna medicinska
behov av dessa likemedel och
som saknar behandlingsalter-
nativ», som LFN/TLV (Tand-
vards- och likemedelsfor-
mansverket) skriver. Ar det
rimligt att kliniskt aktiva l&-
kare ska dgna sin tid at sadan
byrakrati? Vad kostar det?

Varken LFN/TLV eller Hern-
borg har kommenterat den
viktiga fragan om bristande
framgéang i behandlingen av
hypertoni i Sverige. Framst
Hernborg viljeri stéllet att
fokusera sitt genmile pé de-
taljer. Givetvis har Hernborg
rattiatt relevanta bindningar
borde ha angetts i var forsta
artikel, och vi har nu komplet-
terat med dylika. Fransett
detta tycker vi inte Hernborg
har réitt i ndgon del av sin kri-
tik. Dessutom kan vi inte se
hur Hernborgs debatton kan
vara till nytta i denna viktiga
fraga.

LFN/TLV vidhaller att de-
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ras beslut ar brett forankrat i
lakarkaren. Vi representerar
tillsammans flera specialite-
ter som hanterar svara former
av hypertoni, och ingen av oss
kan erinra sig att han/hon be-
retts tillfalle att kommentera
LFN/TLVs utredning, via spe-
cialistféreningarna fér njur-
medicin, kardiologi eller
hypertoni, eller pa annat vis.
Manga kollegor upplever det
som meningslost att engagera
sigifragor som denna, efter-
som »LFN redan bestdmt sig
och inte later sig paverkas av
asikter som gar deras emot«.
Vihoppas och tror att sd inte
ar fallet och att LFN/TLV
verkligen vill 6ppna fér en
bred och férutsiattningslos
debatt, dven i elfte timmen.

LFN/TLV-gruppen innefattar
inte nagon representant for
specialister som handhar pa-
tienter med svarbehandlad
hypertoni, och man menar sig
habyggt sitt arbete pa data i
SBUs rapport »Mattligt for-
héjt blodtryck«. Det forklarar
delvis varfér man inte tagit
hénsyn till virden av svart
sjuka hypertonipatienter,
med riktigt svarbehandlad
hypertoni, i sin bedomning.
Detta gar tviartemot den all-
ménna uppfattningen om att
man i varden ska virna mest
om dem som &r mest sjuka.
Enligt Hernborg har under
2007 totalt 70 procent av
samtliga anviindare i Oster-
gotland av angiotensinrecep-
torblockerare (ARB) dessfor-
innan forskrivits ACE-ham-
mare. Detta géller saledes inte
enbart hypertoni. Dessutom
gar man endast 18 manader
tillbaka i tiden och missar de
patienter som inte tolererat
ACE-himmare dessforinnan,
varfor det felaktigt kan se ut
som att en ARB-behandlad
patient inte tidigare provat
ACE-hdmmare. Dessa siffror
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motséger saledes inte vart pa-
stdende att nistan alla hyper-
toniker som har ARB forst har
provat ACE-hdmmare och fatt
biverkningar av dessa. Huvud-
poingen dr dock att vi inte kan
se hur 7 miljoner kronor per
ar ska kunna sparas in i Oster-
gotland nér patenten pA ARB
(losartan) borjar ga ut 2009.
Detta har Hernborg inte kon-
kret bemott, medan LFN/TLV
hévdar att man endast kan ba-
sera sina beslut pa de data och
priser som géller vid besluten.
Varf6r kan man inte géra en
prognos for tiden efter patent-
utgangen for losartan!? LFN/
TLV ger oss dock &tminstone
delvis réittivart pastdende om
minskade kostnader for ARB
fran och med 2009.

Lat oss ge lite perspektiv pa
den besparing pa ett par hund-
ramiljoner kronor per ar »om
ARB anvinds pa ratt sitt«
som bade LFN/TLV och
Hernborg beror. Enligt Soci-
alstyrelsen var arskostnaden
for stroke i Sverige 13,5 mil-
jarder kronor ar 1998, oraknat
manga indirekta kostnader
[3]. Hypertoni dr bakomlig-
gande orsak i ca 70-75 pro-
cent av alla strokefall. En
svensk studie visar att ca 50
procent av all intraffad stroke
i Sverige beror pa inadekvat
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»... det stora miss-
lyckandet i svensk
hypertonibehandling
namligen den laga
uppfyllelsen av be-
handlingsmalen.«

blodtryckskontroll [2]. Sale-
des kan flera miljarder kronor
per ar, och mycket onodigt li-
dande, sparas genom adekvat
blodtrycksbehandling. Darfor
bor vi ldkare som behandlar
patienter med hypertoni i
forsta hand kraftsamla kring
en strategi for att i avsevart
storre utstrackning na blod-
trycksmalen. Arskostnaden
for stroke - betydligt h6gre dn
13,5 miljarder kronori 2008
ars penningvirde - ger ocksa
perspektiv pa uppgiften fran
LFN/TLV om »hela den stats-
finansierade likemedelsno-
tan pa cirka 21 miljarder«.

Betrdffande Hernborgs pasta-
ende om doxazosin (Alfadil) i
ALLHAT-studien, bor fram-
forallt papekas att doxazosin-
behandlingsarmen brots i for-
tid pa grund av en signifikant
Overrepresentation av hjart-
svikt [4]. Aven om studien &r
kontroversiell och inte sikert
relevant for svenska forhal-
landen dr detta inte nagon po-
sitivdokumentation. Mycket
riktigt rekommenderas inte
alfablockerare i aktuella rikt-
linjer fran European Society
of Hypertension (ESH) som
forstahandsbehandling av
hypertoni [5]. En forlust av
forménen f6r Zanidip, 4 andra
sidan, skulle verkligen skapa
problem. Manga patienter
som behdover kalciumblockad
for att erna adekvat blod-
tryckskontroll tolererar Zani-
dip men inte 6vriga kalcium-
blockerare. Detta dr en klinisk
erfarenhet bland ménga l4-
kare, vilket vi tycker ar myck-
et viktigt i ssmmanhanget.
Tillsammans med den ganska
goda dokumentation som
finns bakom Zanidip (lerkani-
dipin) - vilken LFN/TLV
uppenbarligen beddmt som
bristféllig, men som vi sjilva
haft som grund f6r var for-
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skrivning, oftast f6ljd av 6ver-
ensstimmande klinisk erfa-
renhet - borde detta vara skl
nog att behalla likemedels-
formanen for Zanidip. Lyck-
ligtvis beslutade Stockholms
kammarritt den 30 septem-
ber 2008 om inhibition av
LFN/TLVs beslut angaende
Zanidip.

Vi anser att Hernborg felaktigt
likstaller labetalol med »beta-
blockerare«iallménhet. Den
enda nagorlunda likvirdiga
kombinerade alfa-/betablock-
eraren pa Hernborgs lista ar
karvedilol, som dock inte gar
att jimstélla med labetalol. Fa
randomiserade studier finns
att tillga vid malign hypertoni,
men labetalol finns i savil in-
jektions- som tablettform och
ir ett ofta framgangsrikt an-
vant lakemedel vid riktigt svar
hypertoni. Man kan ge unikt
ho6ga doser (maxdos 2 400
mg/dygn) innan man beh6ver
gé utanfor av Fass tekommen-
derade doser och ange »sicl«.
Flera patienter med tidigare
malign hypertoni har med just
kombinationer av bade labe-
talol och Zanidip i h6ga doser
- samt ACE-hdmmare, diure-
tika och ibland kaliumsparare
- natt en acceptabel blod-
tryckskontroll efter flera ars
utprovning av likemedel. Det
vore oerhort frustrerande att
som ldkare behéva be sadana
patienter att sjilva sta for
kostnaden for Zanidip, samti-
digt som labetalol endast med
stor svarighet kommer att
kunna forskrivas.

LFN/TLV papekar i sitt genma-
le att betablockerare anses
vara nagot mindre effektiva
for att forhindra slaganfall 4n
t ex kalciumblockerare, ARB
och ACE-himmare. Det finns
emellertid flera studier,
framst av ngot dldre datum,
som ger en annan bild [5].
Darfor ingar ocksa betablock-
erare bland forstahandsmed-
len i ESHs senaste rekom-
mendationer [5]. Oavsett
konklusionen i BMJ-artikeln
som Hernborg hinvisar till
finner man i kliniken ofta
»yngre« individer som sir-
skilt tycks lampa sig for beta-

blockad som forstahandsbe-
handling av hypertoni, vilket
vi syftar pa ivart inlagg.

Behandling av hypertoni
baseras ju savil pa vetenskap-
lig evidens som pa klinisk
»kanslag, erfarenhet och indi-
viduell anpassning. Man ska i
sammanhanget inte glomma
att studieresultat 4r medelre-
sultat av respons fran manga
olika individer som reagerat
vildigt olika pa en interven-
tion, t ex ett likemedel.

Visst finns behov av forbatt-
rad uppféljning pa laikeme-
delsomradet, vilket LFN/TLV
anyo beror i sitt genmile. Det
vore dock bittre att huvud-
sakligen lagga tid, pengar och
energi pa att komma till ratta
med det stora misslyckandet i
svensk hypertonibehandling,
namligen den laga uppfyl-
lelsen av behandlingsmaélen.

Hernborg beskriver hur
»allménlikare ... ges aterfo-
ring pa sin férskrivningssta-
tistik och jaimf6rs med kolle-
gor pa andra enheter, och vi
diskuterar, reagerar och re-
flekterar«. Bittre vore om
Hernborg och andra kollegor,
som dgnar sa mycket tid at
detta, hade lagt &tminstone en
del avdenna tid pa att jamfora
hur effektivt man behandlar
ochivilken utstrackning man
nar blodtrycksmalen.

Det dr ocksa synnerligen
anmaéarkningsvart att ingen
uppf6ljning planeras av hur
LFN/TLVs nya begrinsningar
paverkar blodtryckskontrol-
len och férekomst av stroke
och andra kardiovaskulara
komplikationer till hypertoni,
med tanke pa de kostnader
och lidande som kan bli f61j-
den av forsamrad terapiarse-
nal.

| sina respektive avslutningar
tycker vi att bade LFN/TLV
och Hernborg aterigen har
missat den viktiga podngen. I
Sverige dr inte huvudproble-
met 6verbehandling av hyper-
toni, utan en enastaende
underbehandling som leder
till mycket onddigt lidande
och kostnader. LFN/TLV
skriver att »forfattarna verkar
helt bortse fran kostnaden for

produkten«. Vi motséatter oss
sjalvklart inte att skriva ut
bésta mdjliga behandling till
ldgsta mojliga pris. Vi motsit-
ter oss daremot kraftfullt in-
stéllningen att vi i forsta hand
ska skriva ut likemedel till
lagsta mojliga pris, utan att pa
allvar reflektera 6ver vad vi
vill &stadkomma med var be-
handling,.

Ordningen bor saledes vara
den motsatta: 1) Vi astadkom-
mer en langsiktigt effektiv
och viltolererad blodtrycks-
sdnkande behandling; 2) Vi
tillser att denna &r sa billig
som majligt. Sdledes bor inte
LFN/TLV, Hernborg (och
andra) glomma bort att ta an-
svar for vara patienters lang-
siktiga hilsa nir vi behandlar
deras hypertoni. Det menar vi
ir att ta savil ekonomiskt som
ménskligt ansvar.

LFN/TLVs uppdrag kan uppen-
barligen inte helt 14tt forenas
med ett dylikt helhetsansvar.
Mahinda skulle en myndig-
hetistillet ges ett bredare
uppdrag, dér fokus inte skulle
vara mindre pa effektivisering
avbehandlingen 4n pa kost-
naderna for densamma. Det
gar sjilvklart inte att bedoma
kostnader fér behandling
utan att ta hansyn till vad man
far for pengarna.

M Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Ronnie Willen-
heimer, Fredrik Nystrom och Lars
Weiss har tagit emot arvoden for
foredrag och deltagande i rad-
givande grupper fran i princip
samtliga foretag som sdljer blod-
tryckssdnkande ldkemedel i Sve-
rige; Bosse Berggren och Torbjorn
Lindstrém har erhallit arvoden
for foredrag och radgivande
grupper fran NovoNordisk, Sano-
fi-Aventis, MSD, AstraZeneca,
Pfizer och GSK frdamst vad gdller
diabetes, lipider och till viss del
hypertoni och hjdrtsvikt; Stella
Cizinsky har inga jdv i samman-
hanget.
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