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af antiepileptika, som ikke er medicinsk begrun- 
dede. Ifølge Peter Wolf er der intet i vejen med 
at vælge det billigste præparat i behandlingens 
begyndelse, men dette skulle herefter bibelhol- 
des, også selvom et andet præparat senere skulle 
blive billigere. 

Som nævnt i besvarelsen af spørgsmål 54 er 
det lægens opgave at ordinere den korrekte me- 
dicin til den enkelte patient og i den forbindelse 
fravælge substitution, såfremt der for patienten 
er risici forbundet med et præparatskift. 

Den omhandlede indsnævring af grænserne 
for bioækvivalens vil under alle omstændighe- 
der bidrage til, at patienternes risiko for anfald 
foranlediget af et eventuelt præparatskift er re- 
duceret mest muligt. Lægemiddelstyrelsen oply- 
ser i den forbindelse, at der -  også når patienten 
altid er i behandling med det samme lægemiddel 
-  kan være forskelle i bioækvivalens (90 -  105 
pet.) mellem forskellige batches af samme læge- 
middel. Hertil kommer, at der fra dag til dag er 
variation i optagelsen af lægemidlet i kroppen 
hos den enkelte patient. At der ikke foretages 
præparatskift, vil således ikke kunne garantere 
epilepsipatienterne frihed fra anfald. 

Lægemiddelstyrelsen har forelagt den i 
spørgsmål 54 og 55 omhandlede problemstilling 
for formanden for Lægemiddelstyrelsens Medi- 
cintilskudsnævn, overlæge i neurologi, dr. med. 
Mogens Laue Friis, Epilepsiklinikken på Oden- 
se Universitetshospital. Lægemiddelstyrelsen 
har på baggrund heraf oplyst: 

»Mogens Laue Friis er enig i, at der ikke er 
fagligt belæg for at introducere særlige undta- 
gelsesregler for tilskudsprissystemet for bestem- 
te patientgrupper, herunder epilepsipatienter. 
Mogens Laue Friis udtaler endvidere, at hvis der 
er ganske særlige grunde til, at patienter, herun- 
der epilepsipatienter, enten ikke kan behandles 
med det billigste lægemiddel i en tilskudsgruppe 
for eksempel på grund af allergi overfor hjælpe- 
stoffer i de billigere lægemidler eller er ganske 
særlig følsom for præparatskift, kan lægen søge 
forhøjet tilskud til den pågældende patient. 

Der kan være mange årsager til øget anfalds- 
frekvens hos epilepsipatienter men det skyldes 
hyppigst, at dosis af patientens epilepsimedicin 
er for lav, at patienten ikke tager medicinen som 
foreskrevet, eller at patienten er i behandling 
med et forkert epilepsilægemiddel - oplyser Mo- 
gens Laue Friis.« 


