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Asia: Lausunto ylipitkavaikutteisten insuliinianalogien hoidollisen ja taloudellisen arvon arviointia
koskevasta esiselvityksesta

Diabetesliitto pitaa selvitystytta erittain tarkeana ja kiittaa Fimeaa lampimasti yleisesta
kommentointimahdollisuudesta.

Tyypin 2 diabetes liittyy oman insuliinin toiminnan tehottomuuteen (insuliiniresistenssi) ja insuliinin
tarpeen lisdantymiseen, mitd haima pyrkii kompensoimaan erittamalla lisda insuliinia. Ne henkilot,
joilla syysta tai toisesta insuliinin erityksen kapasiteetti on joko jo alun perin alentunut tai riittAmaton
suhteessa lisaantyneeseen tarpeeseen kehittavat diabeteksen. Insuliinin suhteellinen ja
absoluuttinen puutos voi olla vaikea erottaa diabeteksen alkuvaiheessa, silla myos tyypin 1
diabetesta sairastava voi sairastuessaan olla ylipainoinen. Vuosien kuluessa tyypin 2 diabetesta
sairastavillakin haiman vaurio etenee ja insuliinin korvaushoidon tarve on selkeampi.

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa insuliinin kaytto lisdantyy ja insuliininoito aloitetaan Kaypa hoito —
suosituksen mukaisesti usein aiempaa varhemmin. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa tarvittavat
annokset voivat insuliiniresistenssin vuoksi olla suuria, joten kustannukset taltéa osin tulevat
lisddntymaan jatkossa. On tarkeda yrittaa arvioida NPH-insuliinien (Protaphan®, Humulin NPH® ja
Insuman Basal®) ja pitkavaikutteisten insuliinijohdosten (Lantus®- tai Levemir®) hoidollista eroa.
Kaikilla perusinsuliineilla verensokeri saadaan laskemaan, mutta pitkavaikutteisilla
insuliinijohdoksilla verensokerin liiallinen laskeminen on vahaisempaa. Lisaksi pitkavaikutteisten
insuliinijohdosten tasaisempi imeytyminen ja NPH-insuliineja pidempi vaikutusaika ovat osalla
kayttajista tarkea ominaisuus.

Tyypin 1 diabeteksen osalta asia on selvempi. Absoluuttinen insuliinipuutos altistaa verensokerin
aarivaihteluille. Vahaisempi liian matalan verensokerin vaara ja pitkavaikutteisten insuliinijohdosten
pidempi vaikutusaika ovat kaytannossakin osoittautuneet tarkeaksi ominaisuudeksi suurelle osalle
tyypin 1 diabetesta sairastavista henkil6ista.

Olisi arvokasta saada selville kokemuksia naita insuliineja kayttaneiden kokemuksista insuliinien

vaihtamisen hyotdyista. Sen vuoksi Diabetesliitto on julkaissut Internet-sivuillaan diabeetikoiden,

heidan omaistensa ja diabeetikoita hoitavien laékareiden vastattavaksi Fimean esiselvityksen

vastauslomakkeineen ja kehottanut heitd osallistumaan arviointiin.

(http://www.diabetes.fi/diabetesliitto/ajankohtaista/fimea pyytaa kommentteja vlipitkavaikutteisista
insuliinianalogilaakkeista.html)

Liséksi Diabetesliitto on informoinut liiton 1a&karineuvostoa asiasta ja pyytanyt sen jasenia
kommentoimaan esiselvitystd. Osa kommenteista on tullut suoraan Diabetesliittoon.

Saapuneiden kommenttien mukaan hanketta pidetaan tarkeana ja toisaalta myos hyvin laajana.
Tarkasteluaika "loppuelama” voi olla ongelmallinen, silla tuloksia ei silloin ole odotettavissa kovin
nopeasti. Potilasryhmien alaryhman luokittelua 'BMI’ pidetdan vaikeaselkoisena. Selkeampaa olisi
kayttdd numeerista BMI:n alarajaa esimerkiksi nain: ’Kayttd alaryhmissa lihavilla (BMI > 30) ja
muilla.’
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Laakarineuvoston nakemysten mukaan arvioinnin tavoitteena ei tulisi olla ainoastaan lyhyen
tahtaimen saasto. Puutteellisesti hoidettu diabetes aiheuttaa vakavia ja vammauttavia
lisdsairauksia, jotka eivat ole inhimillisesti eivatka taloudellisesti perusteltuja. Jos hanke johtaa
siihen, etta voidaan selvemmin osoittaa kohderyhmat, jotka hyodtyvat pitkavaikutteisista
insuliinijohdoksista, hanke on paikallaan. Voisi olla syyta tutkia myo6s eri insuliinien
annosvastaavuutta / yksikkdkustannusta.

Diabetesliiton nakemyksen mukaan hoidollisten, ei taloudellisten, nakokohtien tulee ratkaista
potilaalle maarattava lagke. Liiton mielesta on oleellista turvata se, etta hoitava l&akéri voi arvioida
jokaiselle diabeetikolle yksildllisesti parhaiten sopivan insuliinivalmisteen. Yha kasvavien
sosioekonomisten terveyserojen vuoksi kaikkien markkinoilla olevien insuliinivalmisteiden tulee olla
potilaiden lunastettavissa riippumatta heidan taloudellisesta asemastaan.
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