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Hgringsvar over forslag til tilskudsstatus for medicin mod overaktiv blzere

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG) og Dansk Urogynaskologisk Selskab
(DUGS) har fglgende kommentarer til Medicintilskudsneevnets forslag af 25. oktober 2017 til

tilskudsstatus for laegemidler mod overaktiv blaeresyndrom og inkontinens:

Som faglige selskaber kan vi som udgangspunkt bakke op om, at der vaelges billigste
behandling. Aktuelt er billigste praeparat Tolterodin, men priserne varierer betydeligt, hvorfor
det kan synes uheldigt at veelge ét bestemt preeparat. Man kunne i stedet vaelge at lave fri
substitution mellem de enkelte praeparater, sa det altid billigste praeparat skulle udleveres.
Dette ville dog kraeve, at virkning og bivirkning er ens for de forskellige praeparater - hvilket

Medicintilskudsnaevnet antager.

Der er dog variation i bivirkningsprofilen for de forskellige stoffer. Noget som er en stor del af
den kliniske hverdag og som afspejler sig i forbrugernes accept af behandlingen. Det er vist, at
flest fortseetter med behandling med Trospiumchlorid, der har en bivirkningsprofil, der adskiller
sig fra de gvrige praeparater (Brostrgm 2009). Saledes har praeparatet faerre bivirkninger i

centralnervesystemet end de gvrige praeparater ligesom der er faerre interaktioner.

Med den nuvaerende andring forringes muligheden for en individualiseret behandlingsstrategi.
Specielt skrgbelige gamle og kognitivt pavirkede patienter tdler darligt anticholinerg
behandling og hos disse patienter umuligggres fgrstevalgsbehandling med Mirabegron.

Vi vil derfor anbefale, at det ikke alene er Tolterodin, der bevarer generelt tilskud, idet dette vil
indebaere en ikke ubetydelig administrativ belastning med udfzerdigelse og behandling af
ansggninger om tilskud til alternative praeparater.
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