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Bromsmedicin av nytta vid svar alzheimer

Behandling med preparat av typen ko-
linesterashdmmare, sk bromsmedici-
ner, vid alzheimer ges ofta nir sjukdo-
men &r i lindrig till mattlig fas, medan
man i svarare fall av avancerad alzhei-
mer ibland avbryter behandlingen eller
avvaktar med att sitta in den. Men nu
visar en studie fran Storbritannien, som
presenteras i New England Journal of
Medicine, att dven patienter med svar
alzheimer har nytta av sddan behand-
ling.

Studien omfattar 295 patienter med
mattlig till svar alzheimer, definierat
som mellan 5 och 13 podng pa den vél-
kinda skalan Standardized Mini-Men-
tal State Examination (SMMSE), som ar
graderad fran 0 till 30 poing. Samtliga

deltagare bodde fortfarande hemma
och hade sedan minst tre manader be-
handlats med kolinesterashimmare
(preparatet donepezil). De lottades till
fyra olika grupper: en som fortsatte
med preparatet, en som avslutade be-
handlingen, en som avslutade behand-
lingen men som i stéllet fick preparatet
memantin och en grupp som fick me-
mantin och donepezil i kombination.

Behandlingen pagick under tolv méana-
der, och det visade sig vid en uppfdljning
efter ett ar att patienter som fortsatt
med donepezil i genomsnitt hade 1,9 po-
ing hogre pa SMMSE-skalan &n patien-
ter for vilka behandlingen avbrutits.
Skillnaden bedéms som kliniskt rele-
vant. Memantin gavi storleksordningen

samma effekt som donepezil. For pa-
tienter som fick badda preparaten note-
rades ungefar samma effekt som om
bara ett av preparaten gavs.

Forfattarna tittade dven pa den 60-gra-
diga skalan Bristol activities of daily liv-
ing scale (BADLS ), som méter hur vil
patienter fungerar hemma. Totalt var
skillnaden mellan grupperna som fick
donepezil och kontrollerna 3,0 poing pa
BADLS-skalan, vilket indikerar att be-
handlade klarade sig béttre hemma
dven om skillnaderna inte var sirskilt
markerade.
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Framsteg for kinesisk siukvérd - men ménga kineser dr oforsdkrade

Kinas rekordsnabba ekonomiska till-
vixt pa senare ar kan inte ha undgatt
nagon. Nu har Lancetiett temanummer
tittat ndrmare pa hur kinesisk sjukvard
utvecklats under det senaste decenniet.
Kina har gjort stora anstriangningar for
att ge landets invanare béttre tillgang
till offentligt finansierad sjukvard. Ut-
vecklingen har sammanstillts i en stu-
die gjord av WHO. Den kan sammanfat-
tas med att satsningarna givit resultat
men att manga kineser fortfarande ar
daligt forsiakrade.

Forfattarna har anvant sig av undersok-
ningen National health services survey,
som sedan 1993 gors vart femte ar av ki-
nesiska myndigheter. Den omfattar ett
stort antal intervjuer med slumpvis ut-
valda kineser i olika aldrar och olika de-
lar av landet. Deltagarna har svarat pa
ett standardiserat formuldr om bl a till-
gang till vard och vem som betalar var-
den. Forskarna har tittat pa data fran
2003 som omfattar 193000 individer,
2008 (omfattar 177 000) och 2011 (om-
fattar 59 000). Bland resultaten noteras
att andelen vars sjukvardskostnader
helt eller delvis ticks av forsikringar
(dvs de behdéver inte sta for allt sjalva)
har okat fran 29,7 till 95,7 procent under
perioden, vilket innebéar att 1,28 miljar-
der kineser har sina sjukvardskostna-
der tackta av férsakringar.

Detta innebdr dock inte att hela
sjukvardskostnaden finansieras av
samhallet, det kan vara sa att bara delar
av kostnaden ticks. Dessa 1,28 miljar-
der kineser har dessutom inte nédvan-
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173 miljoner kineser r|skerar fattlgdom pa

grund av héga sjukvardskostnader.
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digtvis tillgdng till sjukvard, tex pa
grund av att de bor foér langt fran klini-
ker och sjukhus. Enligt undersokningen
har i dag 83,3 procent av kineserna vad
man kallar »fysisk tillgdng« till vard.

Inldggningar pa sjukhus 6kade med 2,5
ganger under 2003-2011, vilket ar an-
mérkningsvart. Sarskilt kraftig var ok-
ningen pa landsbygden. Detta kan ses
som en indikation pa att utbyggnaden
avpriméarvarden, som varit ett hogprio-
riterat omrade, inte fungerat ordentligt.
Antalet sjukhus i landet 6kade med 30
procent under perioden 2000-2010, vil-
ket kan indikera oOverutnyttjande av
vard, enligt forfattarna, som jamfor
med OECD-ldnderna, dar den genom-
snittliga langden pa en sjukhusvistelse
ar 6,5 dagar, medan kineserna i genom-
snitt stannar pa sjukhus néstan dubbelt
salangtid (12 dagar).

Man har ocksa tittat pa hur stor del av
den totala kostnaden for vard pa sjuk-
hus som sambhiéllet star fér och hur
mycket individen sjilv betalar. Samhél-
lets »del av notan« for sjukhusvard upp-
gickigenomsnitt till 14,4 procent under
2003 for att stiga till 46,9 procent 2011.

Hér noteras blaatt ar 2007 var det max-
imala belopp som offentliga medel be-
kostade for en sjukhusvistelse 3600
dollar (ca 25000 kronor), resten fick pa-
tienten sta for. Nu ar beloppet hojt till
7692 dollar (ca 50 000 kronor). De regi-
onala skillnaderna i Kina avseende till-
gang till vard, fall av inldggning pa sjuk-
hus och andel av befolkningen som &r
forsiakrad har minskat markant under
perioden 2003-2011. Skillnadernai till-
gangtill vird mellan rika och fattiga har
ocksd minskat under perioden.

Men 173 miljoner kineser riskerar att
sjalva fa sta for sa stora utgifter relate-
rade till sjukvard att kostnaderna defi-
nieras som »katastrofala« da de hotar
att doma miénniskor till fattigdom.
Dessa manniskor utgor totalt 12,9 pro-
cent av landets invanare, och den ande-
len har inte forédndrats det senaste de-
cenniet. Kinesiska myndigheter pre-
senterade under 2009 en plan for att
snabbt 6ka andelen som téicks av offent-
lig vard fram till ar 2020. Resultaten i
den aktuella studien tyder pa att ut-
vecklingen gar at ratt hall och att detta
sker i snabb takt. Men rénen maste na-
turligtvis ses mot bakgrund av att data
kommer fran kinesiska myndigheter
och att landet i grund och botten ar to-
talitdrt med allt vad detta innebar.
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