PROSTATACANCERFORBUNDET
Stockholm 2010-05-30

Yttrande till Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV)

Angaende Beslutsunderlag for de lakemedel som tas upp for beslut i

Namnden for lakemedelsformaner den 18 juni 2010:

® Antikolinergika vid trangningsinkontinens (Lakemedel: Detrusitol, Vesicare, Emselex, Kentera,
Toviaz)

® Desmopressin vid nattlig enures, nokturi och diabetes insipidus (Minirin, Nocutil, Desmopressin
Actavis)

® Testosteronreduktashdmmare vid behandling av godartad prostataférstoring (Proscar, Avodart,

generiskt finasterid)

Prostatacancerforbundets yttrande:

Forst vill vi meddela att den synnerliga korta tiden till yttrande omdjliggér en ingadende analys av bifogade

beslutshandlingar.

Var uppfattning ar att Idkemedelskostnaderna maste hallas nere for att s& manga som majligt ska kunna

atnjuta verksamma lakemedel, men samtidigt maste en viss "mangfald” aven finnas.

Det ar inte alltid som billigaste produkten passar alla och aven om effekten kan vara den samma, sa kan
biverknings-profil gora att ett dyrare/nyare lakemedel kanske gér mest "nytta", genom att minska obehagen

som en mer eller mindre oundviklig medicinering utgor for vissa.

Vissa sjukdomssymtom kan dessutom vara mycket invalidiserande och omgjliggéra atergang i arbete, social

funktion och valbefinnande.

Anticholinergica ar lakemedel for trdngningsinkontinens, dvs den typ som finns hos var tionde man med
godartad prostataférstoring i 70-ars-aldern och inte den stressinkontinens som uppstar efter prostatacancer-
operation, men dock ibland finns i samband med stralbehandling. Medicineringen ar symtomlindrande men
kan hjalpa patienten att trana upp och aterfa kontroll 6ver urinblasan. Trangningssymtom &r dock mycket
vanliga och kan manga ganger vara svarbemastrade. Ett alternativ till medicinering kan vara Botox-
behandling av urinblédsan som bade ar tekniskt svarare, dyrt och dven det med temporart resultat.

| sammanhanget kan man aven stélla lakemedelskostnader mot hjdlpmedelskostnader. Det gar att "undvika
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inkontinenslakemedel, men da kanske till stérre kostnad vad det galler kontinensskydd och da blir det

svarare att dverblicka ekonomin i sjukdomen/symtomet som behandlas.

5-alfa-reduktas-hammarna ar ursprungligen lakemedel fér godartad stérre prostataférstoring (BPH), men till

viss del aven "hjalpmedel" i prostatacancer-diagnosticerandet. Med medicinering med dessa preparat ska
PSA pa 3-6 manader sjunka avsevart och stanna lagt i den godartade situationen, men om vardet inte
paverkas eller stiger igen under fortsatt medicinering kan det vara ett incitament till att fortsatta att leta efter
oftast lite aggressivare prostatacancer i en sadan kortel. Har man dessutom besvar av en forstorad kortel sa
kan man med hjalp av 5-alfa-reduktas-hammare fa symtomlindring fér kisseri-symtomen, samtidigt forbattra
atkomlighet och minska blédning vid prostatacanceroperation och minska "target", dvs den volym som ska
innefattas vid stralbehandling. Initierade urologer anvander sig av "metoden” men PCF kan inte svara pa i
vilken utstrackning och heller inte hur man gér dar andra an urologer (kirurger pa lansdelssjukhus mest)

utreder PSA avseende prostatacancer respektive BPH.

Enures-behandling, kan ocksa anvandas for att minska urinproduktionen nattetid for aldrande. Det ar en
forhallandevis liten grupp patienter som "passar” for den modaliteten av behandling. Saltbalansrubbningar
som biverkan gor dessa "farliga” upp i aren. Kvinnor ar visserligen mer kansliga an man, men det ar lite av
en nodlésning, som de som endast har besvar av natt-kissning visserligen kan vara bra hjélpta av. Okande
urinvolym under "nattpasset” tillnér dock aldrandet i sig och den fysiologiska processen gar inte att vénda,
bara mildra. Enureslakemedlen har sannolikt storst betydelse for medelalders yrkesverksamma i behov av

ostord nattsomn.

Dessa tre lakemedelsgrupper tillhér delvis prostatacancerpatientens behandlingsbehov, men utgér inte det
dominerande problemet avseende lakemedelsférmanerna. Man med prostatacancers mest omfattande
behov ror [akemedlen for erektil dysfunktion, dar férmansreglerna ar svarforstddda. Behandling av
prostatacancer medfor mer eller mindre komplett stérning av erektionsférmagan. Det ar for oss svart att inse
skillnaden i férmansreglerna dar tablettberedningarna som hjalper vid nedsatt férmaga inte alls ingar i
féormanen medan de intrauretrala och intracaverndsa beredningarna som féretradesvis behovs vid total
ofdrmaga ingar. Man har har ett ojamlikt stallningstagande inom patientgruppen beroende pa kombinationen
av cancersjukdomens allvar, respektive behandling och behandlande lakares skicklighet.

PCF vill saledes:
tillstyrka fortsatt forman avseende anticholinergica
reservera sig avseende begransningarna for Avodart till vissa man som inte tolererar Finasterid

reservera sig avseende aldersbegransningen till enbart barn avseende enuresldkemedlen

yrka for aterinférande av féorman for samtliga beredningar av lakemedel for erektil dysfunktion till

man behandlade for prostatacancer.

For Prostatacancerférbundets styrelse/
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