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Inledning

CMT (Centrum for utvirdering av medicinsk teknologi) vid Link&pings
universitet har, pa uppdrag av Socialstyrelsen, tagit fram det hdlsoekono-
miska underlaget som finns i denna bilaga. I metodbilagan finns ytterligare
information om hur det hilsoekonomiska underlaget tagits fram.
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Arbetsmetod

Litteratursokningen med avseende pa hilsoekonomisk litteratur utfordes av
CMT (Centrum for utvirdering av medicinsk teknologi) vid Linkdpings uni-
versitet. Samma s6kord som i de medicinska litteratursékningarna anvéndes,
med tilldgg for ekonomiska soktermer. Figur 1 visar tillvigagéngssittet for
vilka artiklar som inkluderades i resultatet av var systematiska genomgang.

Artiklar enligt sokalgoritm

A4

Relevant tillstdnd och atgérd?

om ja

A 4

Jamforbara utfallsmatt?
(QALY/LY/DALY)

om nej

A 4

Behandling dominant?

om nej

y

Ovriga utfallsmatt

om ja

Inkluderas inte 1 denna Gver-
sikt.

Inkluderas i denna oversikt
som tabell, kommentar och
slutsats.

Inkluderas i denna oversikt
som kommentar och slutsats.

Inkluderas endast i undantags-
fall i denna oversikt.

Figur 1: Metod for inkludering av relevanta artiklar. QALY (quality adjusted life-year) ar kvalitetsjusterade
levnadsér; LY (life-year) dr levnadsar och DALY (disability adjusted life-year) dr funktionsjusterade levnadsar.
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Tabell 1. Klassificering av kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar
(QALY) eller vunnet levnadsar

Klassificering av kostnad Beskrivning

Lég Under 100 000 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.
Méttlig 100 000499 999 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.
Hog 500 000-1 000 000 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsdr.
Mycket hég Over 1 000 000 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsér.

Ej beddmd Atgardens effekt har inte beddmts.

Kostnaden per kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) bedomdes som lag, métt-
lig, hog eller mycket hog enligt tabell 1. Om en dtgird bedoms som dominant
ar den billigare och effektivare dn jamforelsealternativet.

Nér inga studier som anvint hilsekonomiskt relevanta utfallmétt (framfor
allt QALY) identifierades, anvindes som figur 1 visar &vrig publicerad litte-
ratur. Utifran ovrig litteratur kunde framf6r allt kostnaden for behandlingen
inhdmtas. I vissa fall kunde kostnaden f6r behandlingen hamtas fran FASS. I
de fall kostnaden for behandlingen var kénd beréknades hur manga QALY
behandlingen behdvde vinna for att innebdra hogst en mattlig kostnad per
QALY (enligt tabell 1).

Exempel: Om en behandling innebdr en 6kad kostnad av 50 000 kronor be-
hover den innebdra en vinst av 0,1 QALY for att bedomas som mattlig.
Envinst av 0,1 QALY motsvarar exempelvis:
- att en individ med perfekt hilsa lever cirka 1,2 manader lingre
- att en person med en livskvalitetsvikt pa 0,9 fdr perfekt héilsa (det vill
sdga en livskvalitetsvikt pa 1) under ett ar.

Alla kostnadsdata géllande kostnader for 1ikemedel inhdmtas fran
www.fass.se den 12 november 2013. I genomforda skattningar och kalkyler
har samtliga kostnader rdknats upp till 2013 ars priser. Alla kostnader dis-
konterades med réntan 3 procent enligt rekommendation fran Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV).

Exacerbationer

Exacerbationer dr av hidlsoekonomisk betydelse eftersom dessa ofta innebéar
hoga kostnader. Graden av svérighet 1 en exacerbation kan variera och déarfor
aven kostnaden. Vidare dr kostnaden for en exacerbation bristfilligt studerad,
endast ett fatal killor identifierades i tillgdnglig litteratur [1-3]. I dessa 3
studier har kostnaden beréknats pa olika sitt, vilket gor att de inte kan jamfo-
ras med varandra. Exempelvis inkluderar Borderias Clau et al. [1] indirekta
kostnader medan Andersson et al. [2] inte gor detta vilket sannolikt dr forkla-
ringen till varfor kostnad for exacerbationer vid astma ar hogre &n vid KOL
(kroniskt obstruktiv lungsjukdom), se tabell 2 och 3.

Utover de i tabell 3 redovisade kostnaderna for KOL-exacerbationer iden-
tifierades kostnader baserade pa kanadensiska data [3]. I denna studie angavs
kostnader for medelsvér respektive svar exacerbation till motsvarande 4 247
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respektive 63 320 kronor. Kostnaden for astma- och KOL-exacerbationer
redovisas 1 tabell 2 respektive tabell 3.

Tabell 2. Kostnad for en astmaexacerbation.

Svarighetsgrad Kostnad i kronor Referens
Svenska data

Genomsnitt 15514 [
Lindrig 2918 [
Medelsvér 12272 m

Svér 35333 [

Tabell 3. Kostnad for en KOL-exacerbation.

Svarighetsgrad Kostnad i kronor Referens

Svenska data

Genomsnitt 3 849 [2]

Lindrig 146 12]

Medelsvér 2571 2]

Svér 26 611 2]
Referenser

1. Borderias Clau, L, Zabaleta Murguionda, M, Riesco Miranda, JA,

Pellicer Ciscar, C, Hernandez Hernandez, JR, Carrillo Diaz, T, et al.
[Cost and management of asthma exacerbations in Spanish
hospitals (COAX study in hospital services)]. Archivos de
bronconeumologia. 2005; 41(6):313-21.

2. Andersson, F, Borg, S, Jansson, SA, Jonsson, AC, Ericsson, A, Prutz,
C, et al. The costs of exacerbations in chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). Respiratory medicine. 2002; 96(92):700-
8.

3. Mittmann, N, Kuramoto, L, Seung, SJ, Haddon, JM, Bradley-
Kennedy, C, Fitzgerald, JM. The cost of moderate and severe
COPD exacerbations to the Canadian healthcare system.
Respiratory medicine. 2008; 102(3):413-21.
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Diagnostik och utredning vid
astma och KOL

Rad: D00.14

Tillst&nd: Misstankt astma,
anstradngningsutlost utan effekt av
standardbehandling, ungdomar och unga
vuxna

Atgérd: Beddmning av missténkt laryngeal
obstruktion som differentialdiagnos

Jamforelsealternativ: Ingen beddmning av laryngeal
obstruktion

Metod: Skattning

Tréffar enligt sokalgoritm: 0

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Ingen relevant dvrig litteratur identifierades under den hl-
soekonomiska litteraturgenomgéngen. Darfor bedomdes det som lampligt att
genomfora en skattning.

Resultat

Ingen hélsoekonomisk studie av utredningsverktyget identifierades under
litteratursokningen.

Eftersom omrddet bedomdes som relevant genomférde CMT vid Linko-
pings universitet en kostnadsminimeringsanalys (CMA). CMA bedémdes
som en relevant metod dé framst kostnader forvéntas paverkas av utredning-
en.

I den enda studien som identifierades 1 den kliniska litteratursokningen
hade 50 procent (23 av 46) av patienterna med terapiresistent astma laryngeal
obstruktion [1]. Utredningen beriknas kosta 8 500 kronor', vilket innebir att
varje upptickt obstruktion innebér en kostnad pa 17 000 kronor.

Utifran Low et al. [1] gjordes approximationen att alla patienter behandla-
des med inhalationssteroid och l&ngverkande beta-2-stimulerare. Lakeme-
delsbehandlingens kostnad skattades till i genomsnitt cirka 3 661 kronor per
patient och ar. Kostnaden diskonterades arligen med diskonteringsréntan

! Uppgift ldmnad av Christer Jansson (faktaordforande astma) till CMT vid Linkopings universitet i november 2013.
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3 procent. Bilden nedan visar, givet att patienten star kvar pa behandlingen,
att utredningen ér kostnadsbesparande efter cirka fem ar.

20000 kr
V4
18 000 kr 7

16 000 kr /
14 000 kr

3 /

E 12 000 kr /

(%]

£ 10000 kr

= / = |ngen utredning
5 8000 kr

- 6 000 kr / = Jtredning

4000 kr /
2 000 kr /

0kr T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6

Ar efter utredning

Figur 2: Uppskattad kostnad 6ver tid for utredning med laryngeal obstruktion mot ingen utredning.

Vidare kan eventuella for- och nackdelar med att undvika héga doser av
framfor allt inhalationssteroider diskuteras.

Slutsats

Det dr svart att med dagens tillgéngliga litteratur beddma kostnadseffektivite-
ten av utredning for laryngeal obstruktion. Kostnadsminimeringsanalysen
visade dock att behandlingen dr kostnadsbesparande under forutsittning att
patienterna annars skulle fortsatt behandlas med verkningsldsa behandlingar
till en mattligt hog kostnad.

Summering fill tillstdnds- och atgdrdslista:

Kostnadseffektkvot dr ej ett tillimpbart métt. Kostnadsbesparingen av be-
handlingen beror pa hur ldnge en patient med laryngeal obstruktion annars
skulle ha behandlats.

Referenser

1. Low, K, Lau, KK, Holmes, P, Crossett, M, Vallance, N, Phyland, D, et
al. Abnormal vocal cord function in difficult-to-treat asthma.
American journal of respiratory and critical care medicine. 2011;
184(1):50-6.
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Rad: D0O0.15
Tillst&nd: Astmasymtom, ofillréicklig
behandlingseffekt, vuxna
A’rgc’jrd: Utredning for sensorisk
hyperreaktivitet med capsaicintest

Jamforelsealternativ: Ingen utredning for sensorisk
hyperreaktivitet, capsaicintest

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Triffar enligt sokalgoritm: 0
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0
Ovrig litteratur: -

Resultat

Ingen studie med hdloekonomiskt relevanta effektmatt identifierades under
litteratursokningen. Darfor genomfordes en skattning utifran tillgénglig kun-
skap.
Enligt det vetenskapliga underlaget finns mattligt starkt vetenskapligt un-
derlag avseende antalet hoststotar vid capsaicintest vid astma med otillrdcklig
behandlingseffekt. Fler patienter med sensorisk hyperreaktivitet (bedomt
enligt frageformuldret CSS-SHR) har ett positivt capsaicintest (méttligt starkt
vetenskapligt underlag).

Atgiirden betingar en 14g kostnad varfor den torde vara hilsoekonomiskt
motiverad givet att den gor ndgon nytta (vilket ar oklart).

Slutsats

Halsoekonomisk evidens saknas. Det &r svart att skatta kostnaden per QALY
utifran effektmaétten i det vetenskapliga underlaget.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Hailsoekonomisk evidens saknas.
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Lakemedelsbehandling vid astma

Rad: A01.01 se A01.02

Tillstdnd: Astma, behov av kortverkande
beta-2-stimulerare mer é&n 2 génger per
vecka, vuxna och barn = 6 &r

Atgérd: Tilldigg av periodisk behandling
med inhalationssteroid

Jamforelsealternativ: Regelbunden behandling med
inhalationssteroid

Halsoekonomiskt underlag: Se rad A01.02

Rad: A01.02

Tillst&dnd: Astma, behov av kortverkande
beta-2-stimulerare mer dn 2 gdnger per
vecka, vuxna och barn > 6 &r

Atgérd: Tilldigg av regelbunden behandling
med inhalationssteroid

Jamforelsealternativ: Periodisk behandling med
inhalationssteroid

Metod: Skattning

Triffar enligt sokalgoritm: 0

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: En studie utan hilsoekonomiska effektmatt, som ansags
relevant, identifierades under litteratursokningen.

Resultat

Ingen studie eller analys som studerat kostnadseffektiviteten av periodisk
behandling jamfort med regelbunden behandling identifierades under den
hilsoekonomiska litteratursokningen. En skattning baserad pd den kliniska
effekten ansdgs hilsoekonomiskt relevant.
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Enligt FASS kostar 200 doser budesonid 200 pg 399 kronor. Regelbunden
behandling med en dos tva génger per dag skulle da innebéra cirka 1 457
kronor per patient och ar.

Chauhan et al., vilket var den enda analysen som inkluderades i1 det veten-
skapliga underlaget, visar pa effekter som favoriserar bade regelbunden och
periodisk behandling [1]. Regelbunden behandling visade sig ha fordelar
jamtemot periodisk behandling i form av béttre astmakontroll, fler symtom-
fria dagar, och mindre vidbehovsbehandling. Enligt det vetenskapliga un-
derlaget innebér atgidrdena ingen skillnad i effekt nér det géller forsamrings-
perioder, allvarliga hdndelser eller behov av akutbesok.

Slutsats

Atgirden saknar hilsoekonomisk evidens i det givna tillstindet.

Det ar 1 dagsldget svirt att skatta kostnadsbesparingen av periodisk be-
handling. Detta tillsammans med otydliga kliniska effekter gor hdlsoekono-
miska skattningar svara.

Under forutséttning att periodisk behandling med inhalationssteroider inte
ar kliniskt simre, bor behandling anses vara kostnadseffektiv 1 jimforelse
med regelbunden behandling. Detta &r dock osékert, i stéllet visar Chauhan et
al. pa flera signifikanta fordelar for regelbunden behandling med inhalations-
steroid [1]. Eftersom regelbunden behandling innebir en relativt 14g kostnad
krévs endast sma hilsofordelar for att tillvigagingsséttet ska innebéra en lag
till méttlig kostnad per QALY.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:

Den l4ga kostnaden av regelbunden inhalationssteroidbehandling tillsam-
mans med vissa kliniska fordelar innebér att behandlingsformen, utifran litte-
raturen, sannolikt har en 14g till méttlig kostnad per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsér jamfort med periodisk inhalationssteroidbehandling (skattning).
Slutsatsen bor beaktas med viss forsiktighet da ingen studie med hélsoeko-
nomiska effektmaétt identifierades under litteratursokningen.

Referenser

1. Chauhan, BF, Chartrand, C, Ducharme, FM. Intermittent versus
daily inhaled corticosteroids for persistent asthma in children and
adults. The Cochrane database of systematic reviews. 2013;
2:CD00%611.
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Rad: A01.03
Tillst&dnd: Astma, behov av kortverkande
beta-2-stimulerare mer é&n 2 génger per
vecka, vuxna och barn = 6 &r
Atgérd: Tilldigg av kombinationsbehandling
med inhalationssteroid och ldngverkande
beta-2-stimulerare

Jamforelsealternativ: Enbart inhalationssteroid

Metod: Litteraturgenomgdng, publicerad studie av

godtagbar kvalitet

Tréffar enligt sokalgoritm: 61

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 1
Ovrig litteratur: 0

Nr Forfattare Fragestall- Datakadllor Kostnader Effektmatt Resultat Relevans
ning/design
1 Briggs, Kostnadseffektivi- | Kliniska studier Direkta QALY Grundre- UK
Bousquet teten av salmete- . kostnader (AQLQ) sultat:
1l rol(100 pg) + Baserad pa

flutika- GOAL-studien, Inkrementell Stratum Hog

sonpropionat en ettdrig QALY Stro- 1:£13

(2053 ng? iamfort | multinationell, | Ikrémen- 1 yym 1:0,0118 | 700 per | relevans

med flutika- randomiserad, | fell kost- QALY

sonpropionat dubbelblindad ?C‘d ]5"0‘ (511000
um 1: . :

(200 pg) ;‘zg{g”erod £163 Ingen diskon- | _1g 300) I;’g'(')%t_

3 stratfa. Stratum fering sad

A = steroidnaiva metod

patienter 2003/2004

. ars priser,

Piggyback .
ngen Indlustrifi-
c_ﬂskonfe— nansi-
nng erad

Resultat

En studie som anvént hdlsoekonomiskt relevanta effektmaétt identifierades
under den hdlsoekonomiska litteratursokningen [1]. Studien av Briggs et al.
innehéller kostnadseffektanalyser av tre olika strata, varav stratum A innehal-
ler tidigare steroidnaiva patienter och séledes ar relevant for jamforelsen i
denna rad. Studien kom fram till en kostnad per QALY pa 13 700 pund i
grundanalysen (2003—-2004 ars priser) vilket skulle peka pa en mattlig kost-
nad per QALY. Det finns dock frdgetecken kring hur man i studien kommit
fram till vinster i livskvalitet vilket gor det rimligt att behandla resultatet med
viss forsiktighet.
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Enligt det vetenskapliga underlaget for nationella riktlinjer innebér kombi-
nationsbehandling jamfort med enbart inhalationssteroid ingen effekt pé fo-
rekomst av exacerbationer eller 1 andel dagar med dalig astmakontroll. Sméd
positiva effekter kunde konstateras pa livskvalitet och lungfunktion.

Slutsafts

Kostnadseffektstudien av Briggs et al. pekar pa en mattlig kostnad per
QALY, ett resultat baserat pa osékra behandlingseffekter som dérfor bor
behandlas med viss forsiktighet. Tillsammans med de mycket osikra behand-
lingseffekter som rapporteras 1 det vetenskapliga underlaget gor detta att
kombinationsbehandling inte kan anses bevisat kostnadseffektiv och att kost-
naden per QALY sannolikt &r hog.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:

Hos tidigare steroidnaiva patienter dr kombinationsbehandling med inhalat-
ionssteroid och langverkande beta-2-stimulerare forknippad med hog kostnad
per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med enbart inhalationssteroid-
behandling (skattning).

Referenser

1. Briggs, AH, Bousquet, J, Wallace, MV, Busse, WW, Clark, TJ,
Pedersen, SE, et al. Cost-effectiveness of asthma control: an
economic appraisal of the GOAL study. Allergy. 2006; 61(5):531-6.

Rad: A01.04

Tillstdnd: Astma, inhalationssteroid,
oftillracklig effekt, vuxna

Atgard: Tildigg av ldngverkande beta-2-
stimulerare

Jamforelsealternativ: Enbart inhalationssteroid

Metod: Litteraturgenomgdng, publicerad studie av
godtagbar kvalitet

Triffar enligt sokalgoritm: 49

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 3 [1-3]

Ovrig litteratur: Sju analyser av vikt utan hilsoekonomiskt relevanta ut-

fallsmatt identifierades under den hilsoekonomiska litteraturs6kningen [4-
10].
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N | Forfat- Fragestdall- Datakadllor Kostnader Effektmatt Resultat Relevans
r | tare ning/design
1 Briggs, Kostnadsef- Kliniska Direkta kostnader | QALY Grundre- UK
Bousqu fektiviteten studier (AQLQ) sultat:
et [1] av salmete-
rol(100 ug) + querod | Inkremen- Stratum 2: .
: & GOAL- nkrementell tell QALY £11 000 Hog relevans
flutika- P kostnad stratum
sonpropionat stu(zh(_en, en £ 132 Stratum 2: per QALY
(200 pg) ettarig . 0,00120
jamiart med mU|TiﬂO- Tydligt redovi-
flutika- fionell, ran- Stratum 3; | sad metod
sonpropionat | domiserad, | Inkrementell Inkremen-
(200 pg) dubbel- kostnad stratum tell QALY £7 600 per
blindad 2:£90 Stratum 3: QALY Industrifinansi-
kontrollg— 0,0118 erad
Piggyback rad studie
2003/2004 &rs Ingen
priser, ingen q's'@”*e'
diskontering nng
2 | Doull, Kostnadsef- Kliniska Direkta kostnader | QALY (EQ- Grundre- Medelhdg
a | Price [2] fektiviteten studier, 5D) sultat: relevans
av kombina- meta-
t'ionsbe.hond— analys, ) Inkrementell
ling ﬂuhkg— randomise- | yssinad jé@mfort Inkremen- Kostnad Modellen svar
sonpropionat | rade med flutikason tell QALY per QALY att granska
(500 ug) + kontrollstu- | 400 g £ 265 jamfort jamfart
??ggete)rol dle; m(:d med med
Ve] patienter ! ! . )
jamesrt med | éver 12 &r %gkfgf’” %gkfgf’” Kort fidshori-
enbart dkad Inkrementell sont
dos av kostnad jamfort 0,013 £20139
flutika- med flutikason
sonpropionat 500 pg: &£ 174 Atgérden i
(400-500 pg) Inkremen- Kostnad det givna
eller enbart fell QALY | per QALY | ytandet ar
6kad dos av Inkrementell jémfdrt jémfdrt inte det som
beklome- kostnad jamfért med med primdart stude-
tasondipro- med beklome- flutikason flutikason ras.
pionat (800- tasondipropionat | 200 Hg: 500 Hg:
1000 ug) 800 pg: £ 346 0013 £13209
Industrifinansi-
erad
Meta-analys, Inkrementell Inkremen- Kostnad
modell kostnad j@mfort T_(_ell Q..ALY per G..)ALY
analys med beklome- jamfort jamfort
tasondipropionat med med
1000 pg: £ 316 beklome— beklome—
tasondi- tasondi-
propionat propionat
800 ug: 800 ug:
2006 &rs priser, ej 0,013 £26 238
diskonterade
Inkremen- Kostnad
tell QALY per QALY
jamfort jamfort
med med
beklome- beklome-
tasondi- tasondi-
propionat propionat
1 000 pg: 1 000 ug:
0,013 £24020
2 | Doull, Kostnadsef- Kliniska Direkta kostnader | QALY (EQ- Grundre- Medelhég
Price [2] | fekfiviteten studier, 5D) sultat: relevans
b av kombina- | primart Inkrementell Kostnad
tionsbehand- | baserade kostnad: & 122 per QALY:
ling flutika- pd& GOAL- .
so%propiono‘r studien, en SC[BJ:;J(:Sre- Evohaler: Modellen svar
- . X . : £8264 att granska
(200 pg) + eftarig 2006 &rs priser, ej Inkremen-
salmeterol multina- diskonterade tell QALY:
(100 pg) fionell,
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N | Forfat- Fragestdall- Datakadllor Kostnader Effektmatt Resultat Relevans
r | tare ning/design
j@mfoért med randomise- 0.015 Kort tidshori-
enbart rad, dub- sont
flutikason- belblind
propionat konftrolle-
rad studie Industrifinansi-
erad
Modell
analys
3 | Ismaila Patienter > GOAL- Direkta kostnader | QALY (EQ- Kostnad Medelhég
et al. [3] 12 &r som studien . 5D) per QALY: relevans
stdr p& ICS Kanadensiska $,
(flutikason) Kostnader 2011 drs priser vs. dosdk- Kanada,
frén det L . ning: relativt kort
Studie av kanaden- Eft ars fidshori- $ 3 500~ tidshorisont
kostnadsef- | siska halso- | Sont. ingen dis- 25000
fekfiviteten och sjuk- kontering .
av solr_nefe— vardssy- ézd?faodr— Industrifinansi-
rol/flutikason stemet ) erad
j@mfort med ICS-dos:
bibehéllen $ 43 000-
eller dkad 54000
dos av ICS Robusta
resultat
Modellanalys

Resultat

Tre studier, med jimforbara utfallsmatt som undersokt kombinationsbehand-
ling 1 det berdrda hélsotillstdndet, identifierades. Kostnadseftektkvoten for de
tva studier som géllde brittiska forhallanden varierade mellan 7 600 och

26 238 pund beroende pa jimforelsealternativ och analys. Sévil Briggs et al.
och Doull et al. baserades pa den kliniska studien GOAL. GOAL inkluderade
3 416 patienter fran 44 olika ldnder. Patienterna randomiserades till antingen
salmeterol (100 pg) + flutikasonpropionat (200 pg) eller enbart flutika-
sonpropionat (200 pg). GOAL bestod av tre stratum, i vilka patienterna inde-
lades. I stratum 2 och 3 hade individerna behandlats med inhalationssteroid
under en sexmanadersperiod innan studien inleddes. GOAL-studien inklude-
rade inga livskvalitetsvirden, vilket gjorde att extern data anvidndas for detta
andamal.

Den tredje studien (Ismaila et al.) géllde kanadensiska forhallanden och
baserades @ven den pa GOAL-studien. Resultatet av denna kostnadset-
fektstudie var relativt likvérdigt de tva brittiska studierna.

Under det ovan angivna tillstandet var endast patienter i stratum 2 (som
behandlats med 500 pg eller mindre av beklometasondipropionat eller dylikt)
och stratum 3 (som behandlats med > 500-1 000 pg av beklometasondipro-
pionat eller dylikt) relevanta for var oversikt.

Storst tyngd for det berdrda d&mnet bor laggas till studien av Briggs et al.
dé denna tydligt anger i vilken grad patienterna tidigare behandlats med inha-
lationssteroid. Kostnadseffektkvoten for patienter som under de tidigare sex
manaderna anvént inhalationssteroid < 500 pg var £11 000 per QALY. Hos
patienter som anvant mellan > 500—1 000 pg inhalationssteroid var kostnads-
effektkvoten £7 600 per QALY. Det kan papekas att resultaten fran Doull et
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al. 1 stort stimmer vil 6verens med resultaten fran Briggs et al., &ven om de i
vissa fall &r ndgot hogre.

Enligt det vetenskapliga underlaget innebér tilldgg av langverkande beta-2-
stimulerare hos vuxna béttre livskvalitet, minskad risk for exacerbationer,
symtomlindring och béttre lungfunktion.

Slutsats

Kostnadseffektanalysen av Briggs et al. bedomdes hélla hog kvalitet och vara
av en hog relevans dven for svenska forhallanden. Utifrén analysen dras slut-
satsen att tilldgg av langverkande beta-2-stimulerare innebér en 1ag till matt-
lig kostnad per QALY i det givna tillstaindet. Bilden styrks av att kostnaden
per vunnen QALY som anges av Doull et al. ocksa kan kategoriseras som lag
till méttlig.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:

Tillagg av langverkande beta-2-stimulerare till inhalationssteroid medfor en
lag till mattlig kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadséir jamfort med
enbart inhalationssteroid (god evidens).

Referenser

1. Briggs, AH, Bousquet, J, Wallace, MV, Busse, WW, Clark, TJ,
Pedersen, SE, et al. Cost-effectiveness of asthma control: an
economic appraisal of the GOAL study. Allergy. 2006; 61(5):531-6.

2. Doull, I, Price, D, Thomas, M, Hawkins, N, Stamuli, E, Tabberer, M, et
al. Cost-effectiveness of salmeterol xinafoate/fluticasone
propionate combination inhaler in chronic asthma. Current
medical research and opinion. 2007;23(5):1147-59.

3. Ismaila, AS, Risebrough, N, Li, C, Corriveau, D, Hawkins, N,
FitzGerald, JM, Su, Z. Cost-effectiveness of salmeterol/fluticasone
propionate combination (Advair®) in uncontrolled asthma in
Canada. Respiratory Medicine. 2014; 108(9):1292-302.

4, Akazawa, M, Stempel, DA. Single-inhaler combination therapy for
asthma: a review of cost effectiveness. PharmacoEconomics.
2006; 24(10):971-88.
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9. Lofdahl, CG, Ericsson, A, Svensson, K, Andreasson, E. Cost
effectiveness of budesonide/formoterol in a single inhaler for
COPD compared with each monocomponent used alone.
PharmacoEconomics. 2005; 23(4):365-75.
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al. A comparison of budesonide/formoterol maintenance and
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Rad: AO01.05

Tillstdnd: Astma, inhalationssteroid,
ofillr&icklig effekt, barn = 4 &r

Atgard: Tilldgg av ldngverkande beta-2-
stimulerare

Jamforelsealternativ: Enbart inhalationssteroid

Metod: Skattning

Triffar enligt sokalgoritm: 76

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovriga studier: Inga relevanta studier utan hilsoekonomiska effektmatt
identifierades i litteratursokningen.

Resultat

Inga studier med relevanta effektmatt identifierades 1 den hilsoekonomiska
litteratursokningen géillande malgruppen barn. Utifran evidens for klinisk
effekt skattades kostnaden per QALY.

Enligt det vetenskapliga underlaget innebar atgérden inga signifikanta po-
sitiva effekter forutom en viss 0kning 1 lungfunktion hos barn. Denna forbatt-
ring dr svar att omvandla till hdlsoekonomiskt relevanta resultat.

Slutsats

Atgirden saknar, enligt det vetenskapliga underlaget i stort, klinisk betydelse
samt innebdr en kostnad hos barn. Behandlingen innebar emellertid en 1&g till
mattligt kostnad per QALY hos vuxna. Det bor dérfor diskuteras huruvida
det finns anledning att tro att effektiviteten &r lédgre hos barn.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:

Tillagg av langverkande beta-2-stimulerare till inhalationssteroid hos barn >
6 ar uppskattas ge en mycket hog kostnad per vunnet kvalitetsjusterat lev-
nadsar jimfort med enbart inhalationssteroid (skattning). Atgirden saknar
publicerad hélsoekonomisk evidens for det givna tillstandet.
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Jamforelsealternativ: Okad dos inhalationssteroid

Metod: Litteraturgenomgdng, publicerad studie av

godtagbar kvalitet

Triffar enligt sokalgoritm: 46
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 1
Ovrig litteratur: Ingen 6vrig litteratur

Nr | Forfat- Fragestdall- Datakadllor Kostnader Effektmatt Resultat Relevans
tare ning/design
1 Doull, Kostnadsef- Kliniska Direkta kostna- QALY Grund Storbritannien
Price [1] fektiviteten av studier. der resultat:
salmeterol NHS och Inkrementell £15739
xinofoate kliniska QALY: 0,003 per vun- Medelhdg
/f_Iu’rlkos“c?npr_o studier Inkrementella nen QALY relevans
plonoj jamfort behandlings-
med o.kOd dos kostnader
av flutika- £51.14 . )
sonpropionat ! Kort tidshorisont
hos barn
under 12 &r
I.pkr‘emenfello Industrifinansi-
dvriga kostnha- erad
der: £2,
Modellanalys er£203
Resultat
En studie med hilsoekonomiska effektmatt identifierades under litteratursok-
ningen.

I modell analysen av Doull et al. vanns i genomsnitt 0,003 QALY till en
inkrementell kostnad av cirka 500 kronor. Detta innebér en kostnad av cirka
170 000 kronor per vunnen QALY.

Slutsats

Det vetenskapliga underlaget visar positiv effekt endast pa vidbehovsmedici-
nering. I analysen av Doull et al. vanns QALY till mattliga kostnader. De
positiva kliniska effekterna som identifierades av Doull et al. var dock sma
och osékra.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:

Tillagg av langverkande beta-2-stimulerare till inhalationssteroider i den
givna patientgruppen innebdr en méttlig kostnad per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar jamfort med 6kad dos inhalationssteroid (viss evidens).

Referenser

1. Doull, I, Price, D, Thomas, M, Hawkins, N, Stamuli, E, Tabberer, M, et
al. Cost-effectiveness of salmeterol xinafoate/fluticasone
propionate combination inhaler in chronic asthma. Current
medical research and opinion. 2007;23(5):1147-59.
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Rad: A01.06
Tillstdnd: Astma, inhalationssteroid,
oftillracklig effekt, vuxna

Atgérd: Tilldgg av leukotrienh&dmmare

Jamforelsealternativ: Tilldgg av Idngverkande

beta-2-stimulerare

Metod: Litteraturgenomgdng, publicerad studie av
godtagbar kvalitet

For tilldgg av leukotrienantagonist jaimfort med placebo saknades hilsoeko-
nomisk evidens. Nedan redovisas i stéllet tillagg av leukotrienantagonist jaim-

fort med tilldgg av 1angverkande beta-2-stimulerare. For skattat resultat for
tilligg av leukotrienhdmmare utan jamforelsealternativ se rad A01.08.

Triffar enligt sokalgoritm: 5
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 1 [1]

Ovrig litteratur: Tre studier som ej anvént hilsoekonomiskt relevanta ef-
fektmatt identifierades under den systematiska litteratursokningen [2—4].

Nr | Forfat- Fragestdllning/design | Datakéllor Kostnader Effektmatt Resultat Relevans
tare
1 Wilson, Kostnadseffektivite- Piggyback Direkta och QALY (EQ- Grundre- UK

Price fen av leukotrienan- pd en 2-arig indirekta 5D) sultat:

[ fagonister randomise- kostnader £22 589
A(.I.eukfv)frienhdrpmqre) rad I.<on’rr9ll— per Medelhdg
j@mfoért med I&ngver- studie. I?or Inkrementell QALY relevans
k‘?”de beta-2- 36l”p0h162nfer Inkrementell QALY j&mfort
;“mu'e][_c”ef (LABAC)J ?Cehcgg by kostnad med LABA: -

Os patienter me leukotrien- 0,009. (ej Vid en
lindrig astma sominte | behandlades oo 009, (6] ! Modell
N h&mmare signifikant) betal- &nd
kan kontrolleras med med inhalat- jamfdrt med ningsvilia anvanas
kortverkande beta-2- | ionssteroid. LABA: £ 214 f3r en el
stimulerare och 176 av dessa (6] siéniﬁ— ' QALY pa
redan behandlas behandlades kant) Ef_fekterno £30 000
med inhalationsste- med diskontera- var det Till 9 pro-
roid IeukoT.rineon— des fill 3,5 %. cirka cent
tagonistoch ) 529 finansierad
185 behand- | 2005 ars sannolik- | av industrin
) lades med priser. Kost-
Piggyback " het att
langver- naderna .
diskontera- leukotrie
Spegla real-world kande beta- Iskol Aham-
2-stimulerare. | des il 3,5 %. mare var
Probabilistisk analys, Kost
acceptanskurvor )
P o nadsef-
2-&rig studie fektivt.
utifran ett
samhallsper-
spektiv
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Resultat

Kostnadseffektiviteten av tilligg av leukotrienhdmmare ér 1 nulédget bristfil-
ligt studerat. Endast en studie finns tillginglig som studerat leukotrienhdm-
mare hos individer med okontrollerad astma inhalationssteroidbehandling
[1].

Analysen av Wilson et al. bestod av tva delar dér resultatet efter tva &r be-
rdknades genom att sétta virden pd kostnader och effekter som uppstod i
studien (piggyback). Resultaten extrapolerades sedan for patienternas éter-
stdende livslingd genom en modellanalys.

Wilson et al. fann att tilligg av leukotrienhdmmare var mer kliniskt effek-
tivt dn langverkande beta-2-stimulerare, en vinst av i genomsnitt 0,009
QALY. Diremot var kostnaderna for leukotrienhdmmare hogre, en inkre-
mentell kostnad jamfort med langverkande beta-2-stimulerare pa i genom-
snitt 214 pund. Detta innebir en inkrementell kostnadseffektkvot pd
22 589 pund per QALY.

Wilson et al. [1] hade UK som utgdngspunkt, en generalisering av resulta-
tet dr darfor mojlig 4ven om en svensk studie skulle dka precisionen.

Ringdal [2] finner 1 sin analys frdn 2003 att tilldgg av leukotrienhdmmare
innebér okade kostnader i jimforelse med tilldgg av langverkande beta-2-
stimulerare. Vidare forbéttrades lungfunktionen (PEF) signifikant mer hos
patienter behandlade med langverkande beta-2-stimulerare jamf{ort med pati-
enter behandlade med leukotrienhdmmare. Langverkande beta-2-stimulerare-
behandlade patienter upplevde ocksé firre exacerbationer och sjukhusbesok.
Enligt Ringdal 4r langverkande beta-2-stimulerare sdledes dominant
leukotrienhdmmare.

O’Connor et al. [3] pavisar i sin analys att 1angverkande beta-2-stimulerare
forbattrade lungfunktionen (FEV1) hos en storre andel av patienterna jamfort
med leukotrienhdmmare. Antalet symtomfria dagar skiljde sig dock inte mel-
lan grupperna. O’Connor et al. visade vidare att kostnaden per behandlad
patient var lagre for patienterna behandlade med langverkande beta-2-
stimulerare. (3,64 dollar jamfort med 4,64 dollar). Tillaggsbehandling med
langverkande beta-2-stimulerare dr saldes dominant leukotrienhdmmare, det
vill séga kostar mindre och ger en hogre hilsoeffekt.

Stempel et al. [4] finner i sin analys att tilldgg av leukotrienhdmmare &r as-
socierat med hdgre sjukvardskostnader jamfort med langverkande beta-2-
stimulerare ($4 346 respektive $3 466). leukotrienhdmmare var ocksé for-
knippat med fler primér- och sjukvardsbesok. Patienter med ldngverkande
beta-2-stimulerare upplevde vidare farre exacerbationer och hade signifikant
bittre FEV1. langverkande beta-2-stimulerare var sdledes dominant
leukotrienhdmmare enligt Stempel et al.

Slutsats

Endast en studie som anvént hdlsoekonomiskt relevanta effektmaétt identifie-
rades under den systematiska litteratursokningen. I studien vann leukotrien-

hammare QALY till en 6kad kostnad av 22 589 pund GDP, vilket anses vara
en mattlig kostnad per QALY. Uppgifter i 6vrig litteratur visar ddremot sam-
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staimmigt pd att langverkande beta-2-stimulerare dr bade billigare och effek-
tivare (det vill siga dominant).

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:

Merparten av publicerade studier visar att tilligg av langverkande beta-2-
stimulerare till inhalationssteroid dominerar alternativt innebér en lag kost-
nad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jaimfort med tilligg av leukotrien-
hdmmare (viss evidens).

Referenser

1. Wilson, EC, Price, D, Musgrave, SD, Sims, EJ, Shepstone, L,
Murdoch, J, et al. Cost effectiveness of leukotriene receptor
antagonists versus long-acting beta-2 agonists as add-on therapy
to inhaled corticosteroids for asthma: a pragmatic trial.
PharmacoEconomics. 2010; 28(7):597-608.

2. Ringdal, N. Long-acting beta2-agonists or leukotriene receptor
antagonists as add-on therapy to inhaled corticosteroids for the
freatment of persistent asthma. Drugs. 2003; 63 Suppl 2:21-33.

3. O'Connor, RD, Nelson, H, Borker, R, Emmett, A, Jhingran, P,
Rickard, K, et al. Cost effectiveness of fluticasone propionate plus
salmeterol versus fluticasone propionate plus montelukast in the
freatment of persistent asthma. PharmacoEconomics. 2004;
22(12):815-25.

4, Stempel, DA, O'Donnell, JC, Meyer, JW. Inhaled corticosteroids
plus salmeterol or montelukast: effects on resource utilization and
costs. The Journal of allergy and clinical immunology. 2002;
109(3):433-9.

Rad: A01.07 se rad A01.06

Tillstdnd: Astma, inhalationssteroid,
ofillrécklig effekt, barn > 6 &r

Atgérd: Tilldgg av leukotrienh&dmmare

Jamforelsealternativ: Tilldgg av Idngverkande
beta-2-stimulerare

Halsoekonomiskt underlag: Se rad A01.06
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Rad: A0T.08
Tillstdnd: Astma, inhalationssteroid,
I|&ngverkande beta-2-stimulerare,
ofillrdcklig effekt, vuxna
Atgdrd: Tilldgg av leukotrienh&dmmare

Jamforelsealternativ: Endast inhalationssteroid och
I&ngverkande beta-2-stimulerare

Metod: Skattning

Triffar enligt sokalgoritm: 16

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Ingen relevant dvrig litteratur identifierades under den hil-
soekonomiska litteratursokningen.

Resultat

Ingen studie med hédlsoekonomiskt relevanta effektmaétt identifierades under
den hélsoekonomiska litteratursokningen. CMT vid Link&pings universitet
genomforde dirfor en enklare kostnadsanalys av behandlingen for det givna
tillstdndet.

En forpackning med 100 tabletter 4 10 mg Montelukast kostar enligt
FASS.se 131,50 svenska kronor, vilket innebar en kostnad pa cirka 1,32 kro-
nor per dag. Den arliga kostnaden for Montelukast blir séledes cirka 480
kronor. For att behandlingen ska innebéra en lag till mattlig kostnad per
QALY behover tillagg av leukotrienantagonist innebéra en QALY -vinst pa i
genomsnitt minst 0,001 QALY per ar och patient.

Det finns méttligt stark evidens for att behandlingen forbattrar lungfunkt-
ionen. Det finns ocksa viss evidens for att tilldiggsbehandling med leukotrien-
antagonist innebdr forbéttrad livskvalitet och minskar antalet symtom.

Slutsats

Med tanke péa den laga kostnaden for leukotrienantagonister samt det faktum
att behandlingen visat positiva kliniska effekter bedoms det som sannolikt att
behandlingen innebér en lag kostnad per QALY.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:

Vid otillrdcklig effekt av kombinationsbehandling med inhalationssteroid och
langverkande beta-2-stimulerare innebdr tilldgg av leukotrienhdmmare en lag
kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med enbart kombinat-
ionsbehandling (skattning).
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Rad: A01.09
Tillstdnd: Astma, inhalationssteroid,
I&ngverkande beta-2-stimulerare,
ofillracklig effekt, vuxna
Atgard: Tilldgg av Idngverkande
antikolinergika

Jamforelsealternativ: Endast inhalationssteroid och
l|&ngverkande beta-2-stimulerare

Metod: Skattning

Tréffar enligt sokalgoritm: 1

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: En relevant analys utan hilsoekonomiska effektmatt identi-
fierades under den hilsoekonomiska litteratursékningen [1].

Resultat

Ingen studie med hélsoekonomiskt relevanta effektmétt identifierades under
den hélsoekonomiska litteratursokningen. En kostnadsstudie ansigs daremot
relevant far atgdrden. CMT vid Linkopings universitet genomforde vidare en
enklare kostnadsanalys av behandlingen for det givna tillstdndet.

I kostnadsstudien av Lord et al. [1] innebar tilligg av antikolinerika en
kostnadsbesparing pa £80 per behandlat barn/ungdom med akut astma. Ana-
lysen baseras pa en Cochrane analys av barn och ungdomar med svér akut
astma tidigare behandlade med beta-2-stimulerare.

En lakemedelsbehallare innehallande 30 doser tiotropium 18 pg plus en s&
kallad HandiHaler kostar enligt FASS 465 kronor. Refill med 90 doser kostar
enligt samma kélla 1 242,50 kronor. Detta innebar att kostnaden for arlig
behandling med atgérden dr 5 021 kronor.

Randomiserade studier som finns redovisade i det vetenskapliga underla-
get for nationella riktlinjer visar att tilligg av antikolinergika minskar risken
for astmaexacerbationer, forlanger tiden till forsta exacerbation och forbéttrar
lungfunktionen.

Enligt studien av Kersjens et al. innebar atgirden en minskning av antalet
exacerbationer med 0,13 per patient och ér [2]. Detta innebér en kostnadsbe-
sparing av 2 017 kronor: 15 514 - 0,13 =2 017.

Nettokostnaden for atgérden, det vill sdga ladkemedelskostnaden minus
minskade kostnader for exacerbationer, ar saledes 3 004 kronor. For att kost-
naden per QALY ska bedomas som 14g till méttlig kravs att tilligg av 1dng-
verkande antikolinergika innebédr en genomsnittlig vinst av minst 0,006
QALY per patient och ar. Detta bedoms som sannolikt.
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Slutsafts
Utifran det vetenskapliga underlaget innebar tilldgg av antikolinergika kli-
niska fordelar men ocksa maéttliga kostnader for ladkemedel. Det dr svart att
med den tillgingliga litteraturen avgoéra huruvida de kliniska férdelarna mot-
svarar 0,006 QALY. I en kostnadsstudie av Lord et al. innebar tilligg av
antikolinerika en kostnadsbesparing nér det géller barn och ungdomar med
akut astma.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:

Vid otillracklig effekt av kombinationsbehandling med inhalationssteroid och
langverkande beta-2-stimulerare innebar tilldgg av langverkande antikoliner-
gika en lag till mattlig kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort
med enbart kombinationsbehandling (skattning).

Referenser

1. Lord, J, Ducharme, FM, Stamp, RJ, Littlejohns, P, Churchill, R. Cost
effectiveness analysis of inhaled anticholinergics for acute
childhood and adolescent asthma. Bmj. 1999;319(7223):1470-1.

2. Kerstjens, HA, Engel, M, Dahl, R, Paggiaro, P, Beck, E,
Vandewalker, M, et al. Tiotropium in asthma poorly controlled with
standard combination therapy. The New England journal of
medicine. 2012; 367(13):1198-207.

Rad: AO1.11

Tillst&dnd: Astma, allergisk, vuxna och
barn = 6 &r

Atgdrd: Allergenspecifik immunterapi
(hyposensibilisering)
Jamforelsealternativ: Placebo

Metod: Litteraturgenomgdng, publicerad studie av
godtagbar kvalitet.

Triffar enligt sokalgoritm: 6
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Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 2 [1, 2]

Nr Forfattare Fragestdall- Datakadllor Kostnader Effektmatt Resultat Relevans

ning/design

1 Bruggenjur Kostnadsef- Kombination av Direkta och QALY Grund- Tyskland
gen, fektiviteten publicerade indirekta exempel:

Reinhold av tildgg av | Kliniska studier kostnader SCIT thedeI—
[ specifik domi- g
ir‘rrjwmunofe- Grundex- nant relevans
' empel: e
rap! (SCIm) Kostnadsdata frdn | Grundexem- Inkremen- Jom;orf Tidshori-
g” sg/m’réblrn— tysk kostnadsstu- pel: Inkre- tell arlig mle b sont
Se analing die mentell drlig QALY: pIacebo | relevant
(T). kostnad: 0,007 (15 &)
subgrupper: €159
barn, ung- Finansiar- | Dalig
domar och franspa-
k-
vuxna Effekterna ﬁ\t/e.rspe rens
Kostnaderna diskonte- :
gSK?HT;;}_ rso;es fill €8308/ Indu§frifi—(j
. . nansiera
Modellana- eSS ? QALY
lys (Mar-
kovmodell).

2 Nasser, Kostnadsef- Piggyback p& Direkta och QALY (EQ- Grundre- Storbri-
Vestenbae fekfiviteten klinisk studie. indirekta 5D) sultat: tannien
k [2] av specifik Studien inklude- kostnader £4319

immunote- rade 634 patienter b per thedeI-
rapi jamfért | med gréspollen ris per Inkremen- QALY g
med pla- allergi. Kostnads- tablett: £ 2,25 toll QALY: relevans
cebo .effekTsTud|en Inkrementell 0,20 Industrifi-
inkluderade . kostnad: nansierad
endast de patien- £ 851
: ter som hade Tidshori-
P back
‘ggybac historia av astma 2004 ars Effekferno sont
vid inkludering, priser. Kost- diskonte- relevant
vilket innebar att naderna rades fill (9 &r)
79 patienter diskontera- 3.5%.
randomiserades fill | des fill 3,5 %.
Grazax och 72 till
placebo.
Komplementerar
med litteraturen.
Resultat

Evidens for kostnadseffektiviteten av specifik immunoterapi uppdelat pa
sdsongsbunden och perenn allergen saknades. Daremot finns tva studier
som studerat specifik immunoterapi utan uppdelning.

Kostnadseffektivitetsanalysen av Briiggenjiirgen et al. baserades pé en
Markovmodell [1]. Modellen konstruerades med data fran publicerad
litteratur. Saval direkta som indirekta kostnader inhdmtades fran en tysk
kostnads- studie. Behandling med tilldgg av specifik immunoterapi hos
vuxna innebar en vinst av 0,0072 QALY till en kostnadsbesparing av
159 euro, vilket inne- bér att behandlingen var dominant.

Tillagg av specifik immunoterapi var vidare dominant dven hos barn
och ungdomar, det vill sdga innebar en ldgre kostnad men battre klinisk
effekt dn jamforelsealternativet. Om kostnaden av behandlingen
berdknades fran ett landstingsperspektiv var behandlingen inte ldngre
kostnadsbesparande. Inkrementell kostnadseffektkvot steg till 8 194 euro
per QALY.

Analysen av Nasser et al. baserades pa en storre studie diar Grazax
studerades hos bade patienter med och utan astma [2]. Relevant for
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kostnadseffektstudien och dven vér skrift var dock endast de patienter
som hade grasal- lergi och astma, vilket var anledningen till att endast
151 av 634 patienter inkluderades 1 analysen. Analysen inkluderade
savil direkta som indirekta kostnader for tilligg av allergenspecifik
immunoterapi, i detta fall Grazax.
Patienterna 1 studien fick besvara ett standardiserat livskvalitetsformular
(EQ-5D). Svaren Oversattes sedan med hjélp av en tariff for att konstruera
livskvalitetsvikter. Till en inkrementell kostnad av 851 pund vanns 0,20
QALY, vilket innebér en inkrementell kostnadseffektkvot pa 4 319 pund.
Enligt det vetenskapliga underlaget innebar immunterapi med perenna
samt sdsongsbundna allergen en forbattring i astmasymtom och livskvalitet,
minskning i astmamedicinering, minskning i ospecifik bronkiell hyperreakti-
vitet samt minskning i allergenspecifik bronkiell hyperreaktivitet. Immunte-
rapi innebér dock dven dkade lokala och systemiska biverkningar.

Slutsats

Enligt Briiggenjlirgen et al. var tilligg av allergenspecifik immunoterapi do-
minant jimfort med behandling med enbart symtombehandling. Enligt Nas-
ser et al. var behandlingen inte dominant men innebar en 1ag kostnad per
QALY (4 319 pund). Tillagg av allergenspecifik immunterapi innebér sile-
des en positiv klinisk nytta till en liten, alternativt obefintlig kostnadsokning.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Allergenspecifik immunterapi 4r dominant alternativt innebar en 1ag kostnad
per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med placebo (god evidens).

Referenser

1. Bruggenjurgen, B, Reinhold, T, Brehler, R, Laake, E, Wiese, G,
Machate, U, et al. Cost-effectiveness of specific subcutaneous
immunotherapy in patients with allergic rhinitis and allergic
asthma. Annals of allergy, asthma & immunology : official
publication of the American College of Allergy, Asthma, &
Immunology. 2008; 101(3):316-24.

2. Nasser, S, Vestenbaek, U, Beriot-Mathiot, A, Poulsen, PB. Cost-
effectiveness of specific immunotherapy with Grazax in allergic
rhinitis co-existing with asthma. Allergy. 2008; 63(12):1624-9.
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Rad: A01.12
Tillstdnd: Astma, allergisk, svér,
okontrollerad trots behandling steg 4,
vuxna och barn = 6 &r
Atgérd: Tilldigg av Omalizumab

Jamforelsealternativ: Placebo

Metod: Litteraturgenomgdng, publicerad studie av
godtagbar kvalitet

Triffar enligt sokalgoritm: 20
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 7 [1-7]

Standardbe-
handling: 0,65

Inkrementell
QALY

Nr | Forfat- Fragestdall- Datakadllor Kostnader Effektmatt Resultat Relevans
tare ning/design
1 Brown, Kostnadseffek- Kliniska Direkta QALY (Mini- Grundresultat: UK
Turk [1] fiviteten av studier, kostnader AQLQ~> EQ- € 31 209 per
omalizumab baserad 5D) QALY
hos patienter pd framfor Hog relevans
med inhqlot— allt ETOPA— Inkremen-
fg;sfer0|d Sngglleli?é en tell kost- Inkrementell Vid en betal-
l&ngverkante randomise- 2%(;‘854 QALY: 108 gr;gl_\s{vgg foren Modellen
beta-2- rad ettérig €35 000 &r svargranskad
stimulerare open ) ) . sannolikheten men av
label- Livskvalitetsniva att omali- idgonfal-
studie K(_)sfnoder efter ett &r: Jurmab &r Ionge god
Modell (deter- %ﬁgs:ﬁ Omalizumab: kostnadseffek- kvaitet
ministisk och 59%. 0,82 tiv cirka 70 %.
probabilistisk)
livslaing Industrifinan-
sierad
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2 Burch, Kostnadseffek- Kliniska Direkta QALY (sekun- Grundresultat: UK

Griffin fiviteten av studier, kostnader ddér data, £91 200 per .

[2] omalizumab fér | framfér allt INNOVATE- QALY Ggller barn.
barn mellan 6 baserade studien) Hog relevans
och 11 &r pa IA-05 Kostnader ;Or[]gz”m

EUP eneft- | qiskonte- Kostnadsef- ’
ang ran- rades fill Ingen skillnad i fektkvoten var NICE konftrol-
Markovmodell domiserad 3.5 pro- QALY-vikten dver £ 30 000 lerad modell.
kontrolle_— cent enligt mellan grup- per QALY &ven
rad studie gdllande perna i vid de mest Relevant
gfgrggg L praxis i UK. | PAQLQiIA-05 favoriserande tidshorisont.
N &r EUP scenarierna. 0 Industrispons-
% chans fill rad modell.
kostnadseffek-
Alla kostnader | fivitet vid £ Svért att
diskonterades 30.000. modellera
ill 3.5 %. livskvalitet for
barn ef-
tersom dessa
har svart att
besvara
instrumenten
pd ett ade-
kvat s&tt.
3 Dal Kostnadseffek- Baserad Direkta QALY (Kombi- Grundresultat: Italien.

Negro, fiviteten av p& data kostnader. nation av €26 000 per

Pradelli | tilldgg av frén fram- SGRQ och EQ- QALY

[3] omalizumab for allt 5D) Medelhég
75-600mg. register Kostnad relevans.
(Eeroende av O.Ch qdmi— omali-
vikt) nistrativa zumab Livskvalitetsvikt

system. 150 mg: fére omali- Liten studie-
€315,12 zumab: 0,53. population
Register stude. Livskvalitetsvikt (n=23)
efter 10 mana-
Ic?'gken . der: 0,70
iskonte-
ring. 2008 Ingen diskonte- :;%e,[ri?l ll(glfe?
ars priser. ring medelsindu-
strin anges.
4 Dal Kostnadseffek- Primé&rt Direkta QALY (SRGQ) Grundresultat: Italien

Negro, fiviteten av baserad kostnader. €23 880 per

Tognell filbgg av pden 36 QALY

al4 omalizumab. rgggcgﬁer Inkrementell Lite studie-

’ B Tre-Ari QALY: 0,68 opulation
die. Effek- inkremgen— F()n E 16)
Register studie. terna tell kost-

under den nad:

36 ména-

der langa €16 200 L&g relevans

studien

jamfoérdes

med en 12 Tredrig tids-

ménaders horisont.

period

innan

behand-

lingen Ihgep k9pp—

inleddes ling fill Idke-
medelsindu-
strin anges.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL, HALSOEKONOMISKT UNDERLAG, BILAGA

SOCIALSTYRELSEN

33



5 Dewild Kostnadseffek- Kliniska Direkta QALY Grundresultat: Sverige
e, Turk fiviteten av studier. och indi- €56 091 per
[5] filégg av Baserad rekta QALY
omalizumab p(:) data kostnader. Inkrementell Hog relevans
fran fram- QALY: 0,762
for allt.
Livslédng Mar- ls,;‘u,\‘d(i)e?ATE- Inkremen-
kovmodell. : tell kost-
Probabilistisk INNOVATE nad:
kanslighetsana- var 28 €42754
lys. voeckor Industrifinan-
ldng och sierad.
inklude- .
rade 419 Okade
patienter. kostnader
av € 42754
6 van Kostnadseffek- Baserad Direkta QALY Grundresultat: Nederlan-
Nooten | tiviteten av pd& framfor kostnader. €38 371 per derna
, Stern omalizumab. allt regis- QALY
[¢] ’reerdcto Inkrementell
fran eXpe- | pop gis- QALY: 1,46. Medelhdg
Observations- Rlenpe- konterade relevans
data fér att studlen; inkremen-
berdkna resul- Data fran tella kost-
tatet efter 1 ér. lNNQVATE' naden var
studien | ¢ 55845
Markovmodell anvands i
anvands sedan | kénslig-
foér att géra hetsana-
livsldnga esti- lysen
mat.
7 Wu, Kostnadseffek- Kliniska Direkta QALY (AQLQ) Grundresultat: USA
Paltiel fiviteten av studier kostnader $ 821 000 per B
7] omalizumab QALY Lag relevans.
hos pgﬂenfer Inkrementell
med inhalat- omali- QALY jamfart
ionssteroid zumab med enbart Modellen
och 150mg: inhalationsste- finns i stort
kortverkande $568,31 roid: 0,142. seft filgéing-
beta-2- ) per flaska. lig online.
stimulerare vid
behov. Patien-
ter med kort- P
verkande Inkremen- T|ogr|g fids-
beta-2- tell kostnad horisont.
stimulerare vid efter 10 &r:
behov och $ 131 000.
inhalationste-
roid.
2005 &r
priser.
Matematisk- Diskonte-
modell rade till 3
%.

Resultat

Sju studier som undersokt kombinationsbehandling i det berorda halsotill-
standet identifierades. Kostnadseffektkvoten varierar mellan 23 880 euro och
821 000 dollar beroende pa jamforelse alternativ och analys.

Brown et al. analys baserades pa den kliniska studien ETOPA [1]. Fran
studien inhdmtades klinisk data, livskvalitets- och resursforbrukningsdata.
Livskvalitetsvikterna baserades pa instrumentet MiniAQLQ som via EQ-5D
oversattes till vikter mellan 1 och -0.59. Enhetskostnader hdmtades fran pub-
licerade kanadensiska siffror. Alla kostnader diskonterades till 5 procent i
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modellen som f6ljde patienterna for aterstoden av deras liv. Kostnadseffekt-
kvoten var 31 209 euro per QALY, vilket traditionellt betraktas som kost-
nadseffektivt eller, 1 en konservativ kontext, som ett gransfall.

En analys av Burch et al. var en review-artikel och hade en malgrupp som
var barn mellan 6 och 11 &r och baserades pa en klinisk studie av barn i
samma aldrar [2]. Kostnadseffektkvoten var i denna studie, betydligt hogre
dn det som traditionellt brukar betraktas som kostnadseffektivt, pd 91 200 per
QALY. Livskvalitetsvikterna i studien baserades pa data fran IA-05 EUP-
studien men inga skillnader mellan behandlingsgrupperna identifierades i
studien. Alla kostnader och effekter diskonterades till 3,5 procent.

Analysen av Dal Negro frdn 2011 var framfor allt baserad pa en databas pa
Orlandi-sjukhuset 1 nordostra Italien [3]. Totalt identifierades 23 patienter,
varav 14 var kvinnor och 9 méin, som kunde foljas tio ménader tillbaka 1 ti-
den. Livskvalitetsvikterna skapades med hjdlp av en kombination av instru-
menten SGRQ och EQ-5D. I studien forbéttrades livskvaliteten till en 6kad
kostnad av cirka i genomsnitt 345 euro. Detta innebar en inkrementell kost-
nadseffektkvot pa cirka 26 000 euro per QALY.

Analysen av Dal Negro et al. fran 2012 var en 36 ménader lang studie dar
total 16 patienter inkluderades [4]. Effekten av tilligg av omalizumab under
36 ménader jimfordes med en period av 12 méanader innan behandlingen
inleddes. Omalizumab innebar en signifikant forbéttring i astmakontroll och 1
livskvalitet. Ddremot innebar tilldgg av omalizumab under 36 méanader en
okad kostnad pa cirka 16 200 euro, vilket innebar en inkrementell kostnads-
effektkvot pa 23 880 euro per QALY.

Dewilde et al. utgick i sin analys fran svenska forhallanden i deras livs-
langa modellanalys [5]. Modellen var primirt baserad pa effektdata fran
INNOVATE-studien. | INNOVATE var en 26 manader lang studie dér 419
patienter var randomiserade till antingen omalizumab eller placebo. Patienter
randomiserade till omalizumab sankte signifikant risken for exacerbationer
och sjukhusbesok. Vidare forbéttrades livskvaliten och morgon-PEF. Tilligg
av omalizumab innebar dock dver en livstid 6kade kostnader av totalt
42 754 euro per patient. Detta innebar en 56 091 euro per vunnen QALY .

Analysen av Van Nooten bestod av tva delar [6]. Det forsta aret anvandes
observationsdata frdn eXpeRience-studien. Efter det forsta aret anvdndes
framfor allt INNOVATE-studien for att extrapolera resultaten for patienter-
nas aterstaende liv. I modellstudien innebar tilligg av omalizumab
1 genomsnitt 1,46 QALY per patient. Detta till en inkrementell kostnad av
55 865 euro per patient, vilket innebér 38 371 euro per vunnen QALY

Studien av Wu et al. hade en kostnadseffektkvot som var betydligt hogre
an ovriga studier, 821 000 dollar per QALY [7]. Detta berodde sannolikt pa
att modellen av Wu et al. kopplade livskvalitet till endast hur lungfunktionen
forbattrades. I dvriga studier anvéndes mer traditionella metoder for att méta
livskvalitet, vilket innebdr generiska eller astmaspecifika instrument. Detta
verkade innebdra att fler inkrementella QALY redovisades i dessa jamfort
med de 0,142 QALY som Wu et al. redovisade. Vidare utgick Wu et al. fran
USA, vilket ofta innebér nagot hogre kostnadsnivaer jamfort med Sverige
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och Europa. Detta kan ses i tabellen dér den inkrementella kostnaden efter 10
ar, 131 000 dollar, &r betydligt hogre &dn 6vriga studier.

Slutsats

Behandling med omalizumab hos vuxna och barn (> 12 ar) innebar enligt
redovisade studier en kostnad pa mellan 23 880 euro och 56 091 euro per
vunnen QALY. (Se kommentar for orsak till att Wu et al. och Burch et al.
exkluderats). Da Dewilde et al. utgick fran svenska forhéllanden bor stor

tyngd laggas vid denna studie.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:

Vid otillrdcklig effekt trots behandling steg 4 innebér tillaggsbehandling med
omalizumab en maéttlig kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsér jamfort
med placebo (god evidens).

Referenser

1. Brown, R, Turk, F, Dale, P, Bousquet, J. Cost-effectiveness of
omalizumab in patients with severe persistent allergic asthma.
Allergy. 2007; 62(2):149-53.
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Omalizumab for the tfreatment of severe persistent allergic asthma
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PharmacoEconomics. 2012;30(11):991-1004.
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Cost-utility of add-on omalizumab in difficult-to-treat allergic
asthma in Italy. European annals of allergy and clinical
immunology. 2011; 43(2):45-53.

4, Dal Negro, RW, Tognella, S, Pradelli, L. A 36-month study on the
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Rad: AO1.13
Tillst&dnd: Astma, svar, vuxna
Atgdrd: Bronkiell termoplastik

Jamforelsealternativ: Standardbehandling

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Tréffar enligt sokalgoritm: 1

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Ingen relevant dvrig litteratur identifierades under den sys-
tematiska hilsoekonomiska litteratursokningen.

Resultat
Atgirden saknar hilsoekonomisk evidens i det berorda tillstdndet.

Studier redovisade 1 det vetenskapliga underlaget visade pé att bronkiell
termoplastik innebar en signifikant forbéttrad livskvalitet men ingen péver-
kan pd mortaliteten.

Behandlingen berdknas innebédra en kostnad pa cirka 10 000 pund per pati-
ent 1 Storbritannien. Kostnaden i Sverige ligger sannolikt i nivd med Storbri-
tannien’.

Slutsats

Bronkiell termoplastik saknar hélsoekonomisk evidens. Studier pavisar att
behandlingen ar sdker och forbéttrar livskvaliteten. Bronkiell termoplastik
innebér ddremot ocksa en hog kostnad. Den svaga evidensen for atgirdens
effekt gor att kostnadseffektiviteten inte kan bedomas.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Héilsoekonomisk evidens saknas.

Rad: AO1.14

Tillst&dnd: Astma, rinitsymtom, vuxna och
barn =6 A&r

Atgdrd: Nasala steroider fér astmakontroll

Jamforelsealternativ: Inga nasala steroider

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Halsoekonomisk evidens saknades for nasala steroider som behandling mot
astmasymtom. Diremot finns evidens for nasala steroider mot rinitsymtom,
vilket dock ej inkluderats 1 detta dokument.

2 Uppgift i dagstidning. http:/www.bbc.co.uk/news/uk-13690102

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL, HALSOEKONOMISKT UNDERLAG, BILAGA
SOCIALSTYRELSEN

37


http://www.bbc.co.uk/news/uk-13690102

Tréffar enligt sokalgoritm: 0
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0
Ovrig litteratur: Ingen relevant dvrig litteratur identifierades under den sys-
tematiska hilsoekonomiska litteratursokningen.

Resultat

Atgiirden saknar hilsoekonomisk evidens i det berdrda tillstindet. En behal-
lare innehallande 200 doser kostar enligt FASS.se 275,50 kronor.

Slutsats

Nasala steroider som behandling mot astmasymtom saknar hédlsoekonomisk
evidens.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Halsoekonomisk evidens saknas.

Rad: AO1.15

Tillst&dnd: Astma, rinitsymtom, vuxna och
barn = 6 &r

A’rgc’jrd: Leukotrienhdmmare for
astmakontroll

Jamforelsealternativ: Inga leukotrienhdmmare

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Triffar enligt sokalgoritm: 1

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: En studie utan hilsoekonomiska effektmatt identifierades
som relevant under litteratursokningen [1].

Resultat

Det saknades studier med hilsoekonomiska effektmatt for behandlingen i det
givna tillstdndet.

Det saknas evidens for att leukotrienantagonist innebér kliniska fordelar
hos patienter med rinitsymtom enligt det vetenskapliga underlaget.

Enligt den farmaekonomiska studien av Dal Negro et al. innebar tilligg av
leukotrienantagonist vissa positiva effekter [1]. Behandlingen minskade sig-
nifikant antalet andra astmaldkemedel, akut- och primérvérdsbesok och anta-
let sjukhusinldggningar. Dock innebar behandlingen att de totala kostnaderna
okade, framst till foljd av kostnader for leukotrienantagonister.

Enligt FASS kostar 100 tabletter & 10 mg Montelukast cirka 130 kronor.
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Slutsats

Den kliniska evidensen for leukotrienhdmmare for astmakontroll hos patien-
ter med astma och rinitsymtom &r mycket svag. Vidare innebér behandling
med leukotrienantagonist 6kade kostnader. Leukotrienantagonist kan ur ett
hilsoekonomiskt perspektiv saledes inte rekommenderas for det givna till-
standet.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:
Hilsoekonomisk evidens saknas.

Referenser

1. Dal Negro, R, Piskorz, P, Vives, R, Guilera, M, Sazonov Kocevar, V,
Badia, X. Healthcare utilisation and costs associated with adding
montelukast o current therapy in patients with mild fo moderate
asthma and co-morbid allergic rhinitis: PRAACTICAL study.
PharmacoEconomics. 2007; 25(8):665-76.

Rad: AO1.16
Tillstdnd: Astma, reflux
Atgérd: Refluxoehandling fér astmakontroll

Jamforelsealternativ: Placebo
Metod: Skattning

Triffar enligt sokalgoritm: 2

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Ingen relevant dvrig litteratur identifierades under den sys-
tematiska hilsoekonomiska litteratursokningen.

Resultat

Ingen relevant litteratur identifierades i den hédlsoekonomiska litteratursok-
ningen. En enkel hdlsoekonomisk skattning beddmdes relevant.

Enligt FASS innebér en forpackning med 98 tabletter 4 15 mg Lansoprazol
en kostnad pa 103 kronor, vilket innebér en daglig kostnad pa cirka 1 krona.

Enligt de tva metaanalyser som presenterats i det vetenskapliga underlaget
fanns inga signifikant positiva effekter forutom en liten men signifikant for-
battring 1 morgon-PEF. Storleken av forbittringen anses dock, enligt Chan et
al., ej vara av klinisk relevans [1]. Vidare innebar protonpumphdmmare en
okad forekomst av ovre luftvdgsinfektioner hos barn.

Slutsats

Refluxbehandling saknar evidens gillande kostnadseffektivitet for det givna
tillstandet. Protonpumphédmmare visar inte pa nagra relevanta kliniska forde-
lar och kan dérfor ej anses vara kostnadseffektivt. Detta trots en relativt lag
kostnad for behandlingen. Studier av behandling hos barn (617 ar) har vi-
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dare pévisat att protonpumphdmmare okar forekomsten av ovre luftvigs-
infektioner.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Halsoekonomisk evidens saknas.

Referenser

1. Chan, WW, Chiou, E, Obstein, KL, Tignor, AS, Whitlock, TL. The
efficacy of proton pump inhibitors for the freatment of asthma in
adults: a meta-analysis. Archives of internal medicine. 2011;
171(7):620-9.

Rad: AO1.17

Tillst&dnd: Astma, Ikemedelsbehandling,
graviditet

A’rgc’jrd: Fortsatt [Gkemedelsbehandling
under graviditet

Jamforelsealternativ: Ej IGkemedelsbehandling
under graviditet

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Triffar enligt sokalgoritm: 26

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Ingen relevant ovrig litteratur identifierades under den sys-
tematiska hilsoekonomiska litteratursokningen.

Slutsats

Behandlingen saknar evidens gillande kostnadseffektivitet for det givna till-
standet. Den kliniska litteratursokningen identifierade inte nigra risker med
att fortsatta astmabehandlingen under graviditet. Om det &r relevant (och
kostnadseffektivt) att behandla en patient som inte dr gravid sd bor saledes
patienten behandlas dven under graviditet.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Halsoekonomisk evidens saknas.
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Rad: A0T1.18
Tillstdnd: Astma, exacerbation utan
misstankt bakteriell infektion
Atgérd: Antibiotika
Jamforelsealternativ: Placebo

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Tréffar enligt sokalgoritm: 0

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: En studie som inte anvént hilsoekonomiskt relevanta ef-
fektmatt identifierades i den systematiska litteratursokningen [1].

Resultat

Ingen relevant litteratur identifierades i den hédlsoekonomiska litteratursok-
ningen. En enkel hédlsoekonomisk skattning bedomdes relevant.

En forpackning med 10 tabletter telitromycin kostar enligt FASS.se 281
kronor, vilket innebdr att en antibiotikabehandling (10 dagar med 2 tabletter
om dagen) kostar 562 kronor. For att kostnaden per QALY ska bedomas som
mattlig behover behandlingen innebér en vinst av cirka 0,001 QALY.

En studie identifierades i den kliniska litteratursokningen [1]. Enligt stu-
dien forbattrades symtombilden (enligt "modified diary-card symtom score”)
och lungfunktionen (FEV1) signifikant mer i interventionsgruppen. Daremot
skedde inga signifikanta forbéttringar i morgon-PEF i interventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppen. Vidare upplevde interventionsgruppen signifi-
kant fler biverkningar (illamaende).

Slutsats

Det dr osdkert huruvida antibiotika vid akut exacerbation innebér en forbatt-
rad lungfunktion. Viss evidens tyder pd att behandlingen minskar symtom
men ocksé innebér illamiende. Begriansad evidens for klinisk effekt och en
tydlig bieffekt innebér att behandling med antibiotika inte kan rekommende-
ras frén en hélsoekonomisk synvinkel, trots behandlingens laga kostnad.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Halsoekonomisk evidens saknas.

Referenser

1. Johnston, SL, Blasi, F, Black, PN, Martin, RJ, Farrell, DJ, Nieman, RB,
et al. The effect of telithromycin in acute exacerbations of
asthma. The New England journal of medicine. 2006; 354(15):1589-
600.
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Rad: A01.19
Tillstdnd: Astma, akut exacerbation, vuxna
Atgérd: Teofyllin

Jamforelsealternativ: Placebo eller intravends
bronkdilaterare

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Tréffar enligt sokalgoritm: 0

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Ingen relevant dvrig litteratur identifierades under den sys-
tematiska hilsoekonomiska litteratursokningen.

Resultat

Ingen relevant hidlsoekonomisk litteratur identifierades under systematiska
litteratursokningen.

P& aminofyllin som &r en kombination av teofyllin och etylendiamin till-
lampas 1 Sverige fri prisséttning. Priserna bland apoteken varierar darfor mel-
lan 538 och 554 kronor fo6r tio stycken 10-millilitersampuller.

Enligt den systematiska litteratursokningen av klinisk litteratur gav teofyllin
inga signifikanta hélsovinster.

Slutsats

Da inga positiva hilsovinster kan fastslds kan behandlingen inte anses kost-
nadseffektiv trots att den innebér en relativt 1agt kostnad.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:
Hilsoekonomi evidens saknas.

Rad: A01.20
Tillstdnd: Astma, akut exacerbation
Atgdrd: Bronkdilaterare med nebulisator

Jamforelsealternativ: Bronkdilaterare med spacer
Metod: Skattning

Tréffar enligt sokalgoritm: 9

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 1

Ovrig litteratur: Tre studier utan hilsoekonomiska effektmatt identifierades
som relevanta under litteraturskningen [ 1-3].

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL, HALSOEKONOMISKT UNDERLAG, BILAGA
SOCIALSTYRELSEN

43



Resultat

Behandlingen saknar evidens gillande kostnadseffektivitet 1 det givna till-
stdndet. Darfor skattades kostnadseffektiviteten for jamforelsen.

I studien av Dewar et al. [1]var de kliniska férdelarna och kostnaderna
forknippade med att anvinda nebulisator och spacer. I studien fanns en signi-
fikant ldngre symtomborda och en trend mot kortare sjukhusvistelser med
spacer. Vidare var lidkemedelkostnaderna lagre vid anvindning av spacer.

I studien av Leversha et al. [2]studerades kostnader och effektiviteten av
spacer jamfort med nebulisator hos sma barn. I studien innebar spacer signi-
fikant mindre “’pip-ljud” och ldgre kostnader. Daremot innebar nebulisator
signifikant farre sjukhusinldggningar. I 6vriga utfallsmétt var effektiviteten
densamma.

I studien av Dhuper et al. [3] jamfordes effektivitet och kostnader med att
anvinda spacer och nebulisator. I studien innehade behandlingsformerna i
stort sett samma kliniska effektivitet. Ddremot var kostnaden for att anvinda
nebulisator ndstan dubbelt s& hdg som spacer.

Enligt det vetenskapliga underlaget blir tiden pa akuten i snitt 33 minuter
kortare vid behandling administrerat med spacer jaimfort med nebulisator. I
ovrigt existerade inga skillnader mellan atgéarderna.

Slutsats

D4 administrering av bronkdilaterare med nebulisator eller spray innebér
samma kliniska effektivitet samtidigt som nebulisator dr dyrare anses spacer
vara dominant hos savél vuxna som barn.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:

Administrering av bronkdilaterare med spacer dr dominant alternativt innebér
en 1ag kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jimfort med nebulisator
(skattning). Behandlingen saknar publicerad hédlsoekonomisk evidens.

Referenser

1. Dewar, AL, Stewart, A, Cogswell, JJ, Connett, GJ. A randomised
conftrolled frial to assess the relative benefits of large volume
spacers and nebulisers to freat acute asthma in hospital. Archives
of disease in childhood. 1999; 80(5):421-3.

2. Leversha, AM, Campanella, SG, Aickin, RP, Asher, MI. Costs and
effectiveness of spacer versus nebulizer in young children with
moderate and severe acute asthma. The Journal of pediatrics.
2000; 136(4):497-502.

3. Dhuper, S, Chandra, A, Ahmed, A, Bista, S, Moghekar, A, Verma,
R, et al. Efficacy and cost comparisons of bronchodilatator
administration between metered dose inhalers with disposable
spacers and nebulizers for acute asthma treatment. The Journal of
emergency medicine. 2011; 40(3):247-55.
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Rad: A01.21 se A01.20
Tillstdnd: Astma, akut exacerbation
A’rgc’jrd: Bronkdilaterare med spray och
spacer

Jamforelsealternativ: Bronkdilaterare med
nebulisator

Halsoekonomiskt underlag: se rad A01.20

Rad: A01.23

Tillst&nd: Astma, akut exacerbation
Atgdard: Dosdkning av inhalationssteroid, 2
gdnger dosen

Jamforelsealternativ: Ingen dosékning

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Tréffar enligt sokalgoritm: 6

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Ingen relevant dvrig litteratur identifierades under littera-
tursokningen.

Resultat

Behandlingen saknar hélsoekonomisk evidens for det givna tillstandet.
Behandlingen saknar signifikanta positiva effekter enligt det vetenskapliga
underlaget, forutom 1 en subgruppsanalys som visade pé en positiv signifi-
kant effekt av fyrdubblad dos hos vuxna.
En dos 200 pg budesonid innebér en kostnad pé cirka 2 kronor enligt
FASS.

Slutsats

Behandlingen saknar hdlsoekonomisk evidens for det givna tillstdndet.
Dosokning innebar ingen signifikant klinisk effekt, vilket innebar att inga
hilsoekonomiska dverviganden gjordes.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Hailsoekonomisk evidens saknas.
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Rad: A01.24

Tillstdnd: Astma, akut exacerbation
Atgdrd: Dosdkning av inhalationssteroid, 4
gdnger dosen

Jamforelsealternativ: Ingen dosékning
Metod: Skattning

Tréffar enligt sokalgoritm: 6

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Ingen relevant dvrig litteratur identifierades under littera-
tursokningen.

Resultat

Behandlingen saknar hdlsoekonomisk evidens for det givna tillstdndet.

Enligt det vetenskapliga underlaget har behandlingen riktad till vuxna en
positiv effekt pé behov av systemiskt kortison. Huruvida detta uppvager
kostnaden for 6kad dos av inhalationssteroid &r oklart. En dos 200 pg bu-
desonid innebir en kostnad pa cirka 2 kronor enligt FASS.

Slutsats

Behandlingen saknar hdlsoekonomisk evidens for det givna tillstdndet.
Dosokning innebér en positiv effekt pd behov av systemiskt kortison, 1 dvrigt
inga signifikanta kliniska effekter. Det dr oklart huruvida minskat behov av
systemiskt kortison uppvéger kostnaden for 6kad dos av inhalationssteroid.
Dirfor gjordes inga hidlsoekonomiska dverviganden.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Haélsoekonomisk evidens saknas.

Rad: A01.26

Tillst&dnd: Astma, svar, eosinopnhil,
otillracklig effekt av standardbehandling,
vuxna och barn fran 6 &r

Atgdrd: Anti-IL5 l&dkemedel

Jamforelsealternativ: Ingen ftilldggsbehandling,
placebo

Metod: Ingen specifik sokning avseende hilsoekonomisk
evidens har genomforts. Till grund for den hilsoekonomiska
bedomningen ligger hdlsoekonomiska underlag frdn TLV.
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Resultat

For alla tre ldkemedlen (benralizumab, mepolizumab och reslizumab) ar
behandlingen avsedd for patienter med svar eosinofil astma och med
otillriacklig effekt av standardbehandling. I TLV:s bedomningar &r
jamforelsealternativet i samtliga fall ingen tilldggsbehandling.
Socialstyrelsen bedomer att jaimforelsegruppen i TLV:s underlag motsvarar
jamforelsegruppen i denna fragestillning. For benralizamab kom TLV fram
till en kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar pa cirka 505 000 kronor, med
en beddmning av osdkerheten som medelhdg. For mepolizumab kom TLV
fram till en kostnad per kvalitetsjusterat levnadsédr pd 380 000-500 000
kronor. Osédkerheten beddmdes som medelhog. For reslizumab kom TLV
fram till en kostnad per kvalitetsjusterat levnadsdr pd mellan 1 060 000 och 1
180 000 kronor, under stor osidkerhet.

I den svenska sjukvéarden finns mdjlighet att anvédnda tre olika anti-IL5
lakemedel; benralizumab, mepolizumab och reslizumab. TLV har bedémt,
vid en jamforelse med ingen tilldggsbehandling, att benralizumab och
mepolizumab har en acceptabel kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar. For
reslizumab har inget subventionsbeslut tagits. Benralizumab och
mepolizumab administreras genom injektion medan reslizumab
administreras genom infusion. Den mer kostsamma administrationsformen
forklarar sannolikt delvis den betydligt hogre kostnaden per kvalitetsjusterat
levnadsar for reslizumab.

Slutsats

Baserat pa berdkningar genomforda av TLV har benralizumab och
mepolizumab en mattlig kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar, jamfort med
ingen tilliggsbehandling. Reslizumab har en hog till mycket hog kostnad per
kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med ingen tilliggsbehandling.
Socialstyrelsen bedomer att anti-IL5 ldkemedel har en mattlig till mycket
hog kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar jaimfort med ingen
tilliggsbehandling.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:

Vid otillracklig effekt av standardbehandling ger tilldiggsbehandling med anti-
ILS lakemedel en maéttlig till mycket stor kostnad per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar jamfort med placebo (god evidens).

Referenser

1. TLV (Tandvdrds- och lékemedelsférmdnsverket). Beslut om Fasenra.
Tillganglig 2018-06-14 pd
https://www.tlv.se/download/18.500e04181641067957aéffé65/
1529571863273/bes180614_fasenra.pdf

2. TLV (Tandvérds- och Idkemedelsférmdénsverket). Beslut om Nucala.
Tillganglig 2018-06-14 pd
https://www.tlv.se/download/18.500ea4181641067957a700fa/15295723649
40/bes180614_nucala.pdf

3. TLV (Tandvérds- och Iakemedelsférmdnsverket). Cingaero (reslizumab) —
Underlag for beslut i landstingen. Underlag expedierat 2017-03-01,
https://www.tlv.se/download/18.4679260b615d084471ac33da3/1510316368
056/Kunskapsunderlag_cingaero.pdf
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Rad: A02.01

Tillstdnd: Astma, episodisk, barn 2-5 &r
Atgérd: Inhalationssteroider i samband
med astmaepisoden

Jamforelsealternativ: Placebo

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas
Triffar enligt sokalgoritm: 0

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0
Ovrig litteratur:
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Resultat

Inga studier med hilsoekonomiska utfallsmatt identifierades i litteratursok-
ningen.

Slutsats

Halsoekonomisk evidens saknas.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Halsoekonomisk evidens saknas.

Rad: A02.02

Tillst&dnd: Astma, episodisk, barn 6 man-5 Ar
Atgdrd: Behandling med
leukotrienh&mmare

Jamforelsealternativ: Placebo

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Triffar enligt sokalgoritm: 0
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0
Ovrig litteratur: 0

Resultat

Inga studier med hilsoekonomiska utfallsmatt identifierades i litteratursok-
ningen.

Slutsats

Hilsoekonomisk evidens saknas.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:
Hilsoekonomisk evidens saknas.
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Rad: A02.04

Tillstdnd: Astma, okontrollerad, barn é
mMmAan-5 A&r

Atgérd: Inhalationssteroid
Jamforelsealternativ: Placebo

Metod: Skattning

Tréffar enligt sokalgoritm: 0

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Inga studier utan hilsoekonomiska effektmatt ansags rele-
vanta.

Resultat

Inga studier med hilsoekonomiska utfallsmatt identifierades i litteratursok-
ningen. Vissa egna berdkningar ansags darfor vara relevanta att utfora.

Utifran det vetenskapliga underlaget innebar inhalationssteroid hos forsko-
lebarn en minskad risk for exacerbationer, forbittrad symtombild, minskad
anvindning av luftrérsvidgande och forbéttrad lungfunktion jamfort med
placebo.

En dos 200 pg budesonid innebér en kostnad pé cirka 2 kronor enligt
FASS.

Individer behandlade med inhalationssteroid upplevde enligt Castro-
Rodriguez et al. 41 procent farre exacerbationer [1]. Da en astmaexacer-
bation 1 genomsnitt kostar cirka 15 500 kronor enligt Borderias Clau et al.
innebdr detta sannolikt att inhalationssteroider &r kostnadsbesparande hos
forskolebarn [2].

Biverkningar av behandling med inhalationssteroid diskuteras i det veten-
skapliga underlaget. Utifrain CAMP-studien ér paverkan pé slutlingden unge-
far 1 centimeter. Att omvandla denna effekt till hdlsoekonomiskt relevanta
utfallsmatt later sig inte goras. Antagandet att slutlingdens paverkan pa livs-
kvalitet och mortalitet & minimal gors dérfor.

Slutsafts
Behandlingen innebar relativt stora positiva kliniska effekter till en relativt

lag kostnad. Behandlingen bedoms darfor innebira en relativt 1ag kostnad per
vunnen QALY.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:

Behandling med inhalationssteroider dr dominant alternativt innebér en 14g
kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med placebo (skatt-
ning).

Referenser

1. Castro-Rodriguez, JA, Rodrigo, GJ. Efficacy of inhaled
corticosteroids in infants and preschoolers with recurrentwheezing
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and asthma: a systematic review with meta-analysis. Pediatrics.
2009; 123(3):e519-25.

2. Borderias Clau, L, Zabaleta Murguionda, M, Riesco Miranda, JA,
Pellicer Ciscar, C, Hernandez Hernandez, JR, Cairrillo Diaz, T, et al.
[Cost and management of asthma exacerbations in Spanish
hospitals (COAX study in hospital services)]. Archivos de
bronconeumologia. 2005; 41(6):313-21.

Rad: A02.05

Tillst&dnd: Astma, okontrollerad, behandling
med inhalationssteroider, ofillrGcklig effekt,
barn 6 mén-5 &r

Atgérd: Tildgg av leukotrienh&dmmare

Jamforelsealternativ: Endast inhalationssteroider
Metod: Skattning

Tréffar enligt sokalgoritm: 0
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0
Ovrig litteratur: 0

Resultat

Inga studier med hilsoekonomiska utfallsmatt identifierades i litteratursok-
ningen. Vissa egna berdkningar ansags dirfor vara relevanta att utfora.

Enligt det vetenskapliga underlaget innebar tilliggsbehandling med
leukotrienantagonist farre dagar med forsdmring i astmatillstdndet och férre
oplanerade ldkarbesok.

Enligt FASS innebér behandling med leukotrienantagonist hos forskole-
barn en arlig kostnad pa cirka 720 kronor.

Enligt en prislista for sydostra sjukvardsregionen baserad pa diagnosrelate-
rade grupper (DRG) innebdr ett 1dkarbesok relaterat till andningssjukdom en
kostnad pa 3 597 kronor.

Utifrdn Johnston et al. berdknades tilldgg av leukotrienantagonist innebér att
oplanerade ldkarbesok minskade med i genomsnitt 1,17 per patient och ar
[1]. Detta innebér en kostnadsbesparing av cirka 4 220 kronor i sjukvards-
kostnader.

Slutsats

Tillagg av leukotrienantagonist innebér 6kade ldkemedelskostnader. Daremot
minskar de totala kostnaderna pa grund av kostnadsbesparing i form av farre
oplanerade lédkarbesok.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:
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Tillaggsbehandling med leukotrienhdmmare ar dominant alternativt innebér
en lag kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med enbart in-
halationssteroid (skattning).

Referenser

1. Johnston, NW, Mandhane, PJ, Dai, J, Duncan, JM, Greene, JM,
Lambert, K, et al. Attenuation of the September epidemic of
asthma exacerbations in children: a randomized, controlled trial
of montelukast added to usual therapy. Pediatrics. 2007;
120(3):e702-12.

Rad: A02.08

Tillstnd: Kronisk astma, akut exacerbation,
barn =2 ar

Atgdrd: Inhalationssteroid, hég dos (> 1 000
ug budesonid eller motsvarande)

Jamforelsealternativ: Systemisk steroidbehandling
Metod: Skattning

Tréffar enligt sokalgoritm: 1 (sokning gjord av hidlsoekonom)
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0
Ovrig litteratur: Saknas

Resultat
Ingen studie med hédlsoekonomiska effektmatt identifierades. Vissa egna
berdkningar ansdgs relevanta att utfora.

Skillnaderna mellan behandlingarna bestar 1 olika kostnader samt olika
risker for systemiska effekter.

Kostnad:

I enlighet med studier som inkluderats 1 det vetenskapliga underlaget kan
systemisk steroidbehandling antas besta av Prednisolon, 8 tabletter & 5 mg
per dygn. Inhalationssteroid antas besta av Pulmicort 4 - 400 ug per dygn. |
Sverige foljs oftast rekommendationen att ge Betapred 1 engingsdos (56
mg) eller i nedtrappningsdos (6 mg, 4 mg, 3 mg, 2 mg = 30 tabletter &

0.5 mg). Alternativet &r inhalationsbehandling med Pulmicort &r 400 pg - 4 i
3 dagar och 400 pg - 2 1 4 dagar.
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Tabell. Kostnader for alternativa behandlingar

. . Kostnad per Kostnad per Kostnad
Behandling Ask/inhalator ask/inhalator  dygn totalt
Enligt studier (alt. 1)

Prednisolon 5 mg - 8 per 100 tabletter 118 kr 9,44 kr 66,08 kr
dygn

Pulmicort 400 ug - 4 per 200 doser 630,50 kr 12,61 kr 88,27 kr
dygn

Enligt svensk praxis (alt. 2)

Betapred 0,5mg - 30 30 tabletter 70 kr 70 kr
Pulmicort 400 ug - 4 - 3 + 200 doser 630,50 kr 63 kr
400pug-2-4

K&lla: FASS.se.

Berdknat enligt alternativ 1 blir kostnaden for behandling med inhalations-
steroid hogre jaimfort med systemisk steroidbehandling. Med en behandlings-
tid som striacker sig till maximalt en vecka blir den totala skillnaden i kostnad
maximalt 22 kronor. Berdkning enligt alternativ 2 ger 1 stédllet en 7 kronor
lagre kostnad med inhalationssteroid. Oavsett berdkningsgrund ar kostnads-
skillnaderna saledes smaé.

Effekter:

Ingen skillnad 1 effekter mellan systemisk steroidbehandling och inhalations-
steroider, enligt det vetenskapliga underlaget. Daremot bedoms systemisk
steroidbehandling ge storre risk for systemiska effekter (enligt beprovad erfa-
renhet).

Systemiska effekter kan innebira hélsorisker pa lang sikt. Omfattningen av
dessa ar svar att bedoma, men risken for systemiska effekter bedoms som
mer vérd att undvika dn den extra kostnad pa maximalt 22 kronor som be-
handling med inhalationssteroider innebér enligt det ena séttet att berdkna
kostnader.

Slutsats

Det foreligger ingen skillnad i behandlingseffekter vid jimforelse mellan
systemisk steroidbehandling och inhalationssteroider. Kostnadsskillnaderna
ar sma och behandling med systemisk steroidbehandling innebér hogre risk
for systemiska effekter. Sammantaget bedoms inhalationssteroider vara att
foredra.

Summering il tillstdnds- och atgdrdslista:

Behandling med en hég dos inhalationssteroid bedoms vara kostnadseffektiv,
det vill sdga innebédra hogst en méttlig kostnad per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar, jamfort med systemisk steroidbehandling (skattning).
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Rad: A02.09 se A02.08
Tillstdnd: Kronisk astma, akut exacerbation,
barn =2 ar
Atgdrd: Systemisk steroidbehandling
Jamforelsealternativ: Inhalationssteroid, hég dos

Halsoekonomiskt underlag: Se rad A02.08

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL, HALSOEKONOMISKT UNDERLAG, BILAGA
SOCIALSTYRELSEN

52



Omvardnad och rehabilitering vid
astma

Rad: A03.01
Tillst&nd: Astma
Atgard: Interprofessionell samverkan

Jamforelsealternativ: Sedvanlig vérd av enskilda
vardgivare

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Triffar enligt sokalgoritm: 9
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0
Ovrig litteratur: Ingen 6vrig litteratur identifierades i litteratursokningen.

Resultat

Ingen studie med hdlsoekonomiskt relevanta effektmatt identifierades i litte-
ratursokningen.

Enligt det vetenskapliga underlaget innebér atgérden béttre symtomkon-
troll och 6kad sjukdomskunskap.

Slutsats

Atgirden behover definieras tydligare for att det ska vara mojligt att ta still-
ning till kostnader och hilsoekonomi. Atgirder ger dock utifran ett begriinsat
vetenskapligt underlag vissa positiva kliniska effekter.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:
Hélsoekonomisk evidens saknas.

Rad: A03.02

Toills’rénd: Astma

Atgard: Skriftlig behandlingsplan
Jamforelsealternativ: Sedvanlig vérd
Metod: Skattning

Triffar enligt sokalgoritm: 3

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 1

Ovrig litteratur: Inga relevanta studier utan hilsoekonomiska effektmatt
identifierades.
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Nr | Forfat- Fragestallning/ Datakallor Kostnader Effektmatt Resultat Relevans
tare design
1 Mogasa | Kostnadseffekti- Publicerad Direkta och DALY (disabil- | Grundre- Australien
le and viteten gemen- litteratur indirekta ity adjusted sultat:
Vos [1] sam behand- kostnader life-year) AUS$ 17
lingsplan 000 per -
P Inkrementell P Samhdlisper-
' réddad Kt
DALY: cirka DALY spekiiv
Inkrementell 0015
Markovmodell kostnad av '
AU$ 263 Medelhdg
relevans
Kostnader
U””T'C'T,TO ! Generalliser-
austratien- barheten
siskar dollar férsémras dé
studien an-
vander DALY
i stallet for
QALY.
Resultat

En studie med hilsoekonomiska effektmatt identifierades i den systematiska
litteraturssokningen efter hdlsoekonomisk litteratur.

I studien av Mogasale et al. innebar en gemensam behandlingsplan en

vinst av 0,015 DALY (disability adjusted life-year) per ar. Om ett samhéllse-
konomiskt perspektiv anvénds innebdr dtgirden en kostnad av 17 000 austra-
liensiska dollar per riddad DALY. Om endast direkta kostnader inkluderas

okar kostnadseffektkvoten till 24 000 australiensiska dollar per DALY.
Enligt det vetenskapliga underlaget innebér atgérden en 6kad grad av ast-
makontroll och bittre foljsamhet till behandling.

Slutsats

For att en exakt kostnad per QALY ska kunna presenteras maste atgiarden
definieras tydligare. Utifrdn tillgénglig litteratur gér det dock att dra slutsat-
sen att det finns atgdrder som innebdr mattliga kostnader per DALY.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
En skriftlig behandlingsplan innebir en mattlig kostnad per vunnet kvalitets-
justerat levnadsér jimfort med enbart sedvanlig vard (skattning).

Referenser

Mogasale, V, Vos, T. Cost-effectiveness of asthma clinic approach
in the management of chronic asthma in Australia. Australian and
New Zealand journal of public health. 2013;37(3):205-10.

1.
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Rad: A03.03, A03.05, A03.07
Tillst&nd: Astma
Atgard: Patientutbildning och stéd i
egenvard, individuellt eller i grupp

Jamforelsealternativ: Sedvanlig vard
Metod: Skattning

Tréffar enligt sokalgoritm: 4

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Tva studier som saknade hilsoekonomiskt relevanta ef-
fektmaétt identifierades under den hilsoekonomiska litteratursékningen [1, 2].

Resultat

Inga studier med hilsoekonomiska effektmaétt identifierades. Daremot fanns
tva studier som berdknat kostnader och effekter vid olika typer av patientut-
bildningar [1, 2]. Vidare gjordes egna berdkningar utifrdn det vetenskapliga
underlaget och kostnadsdata for exacerbationer.

Da inget specifikt program for patientutbildning har definierats ar det be-
svarligt att skatta en exakt kostnad for atgérden.

Nguyen et al. [1] studerade, i en studie fran USA, kostnader och effekter
av patientutbildning. Utbildningen innebar att en sjukskdterska, respiratorisk
terapeut eller hdlsopedagog hade ett utbildningstillfalle dar sjukdomen for-
klarades och medicinering sdgs dver. Efter utbildningstillfillet erbjods dven
telefonsupport. Utbildningen minskade antalet akuta sjukvardsbesok, fran-
varo fran arbete och akut medicinering. Vidare 6kade antalet dagar utan ast-
masymtom. Detta innebar en kostnadsbesparing efter sex méanader pa 1 816
kronor per patient.

Elliot et al. [2] studerade effekten av telefonbaserad uppf6ljning av ny me-
dicinering mot kroniska tillstind. Uppfoljningen fokuserade pa utbildning av
patient. Resultat av studien visade att telefonbaserad uppfoljning var kost-
nadseffektiv med en sannolikhet pa 90 procent.

Utifran det vetenskapliga underlaget innebir patientutbildning hos barn
och ungdomar minskat antal sjukhusbesdk och skolfrdnvaro. Vidare innebér
utbildningen en forbattrad lungfunktion.

Patientutbildning av vuxna minskade antalet sjukhusinldggningar, forbatt-
rade livskvalitet samt minskade sjukfrdnvaro, enligt det vetenskapliga un-
derlaget.

Slutsats

For att en exakt kostnad per QALY ska kunna presenteras maste utbildnings-
programmen definieras tydligare. Utifrén tillgénglig litteratur gér det dock att
dra slutsatsen att det finns program som innebér stora kostnadsbesparingar
ndr det géller sdvil astma som KOL-patienter (se dven rad K03.03). I studi-
erna gjordes inga jaimforelser mellan utbildning individuellt eller i grupp.
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Om patientutbildning kostar mindre &n cirka 2 000 kronor och innebér &t-
minstone likvirdig nytta som programmen i publicerade studier, dr atgérden
dominant.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Patientutbildning innebér en 14g till méttlig kostnad per vunnet kvalitetsjuste-
rat levnadsar jamfort med enbart sedvanlig vard (skattning).

Referenser

1. Nguyen, KH, Boulay, E, Peng, J. Quality-of-life and cost-benefit
analysis of a home environmental assessment program in
Connecticut. The Journal of asthma : official journal of the
Association for the Care of Asthma. 2011;48(2):147-55.

2. Ellioft, RA, Barber, N, Clifford, S, Horne, R, Hartley, E. The cost
effectiveness of a telephone-based pharmacy advisory service to
improve adherence to newly prescribed medicines. Pharmacy
world & science : PWS. 2008; 30(1):17-23.

Rad: A03.08a
Tillstdnd: Astma, rokare
Atgdrd: Rokstopp

Jamforelsealternativ: Inget rékstopp

Metod: Skattning

Triffar enligt sokalgoritm: 20

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Ingen relevant dvrig litteratur identifierades under den sys-
tematiska litteraturs6kningen.

Resultat

Behandlingen saknar evidens gillande kostnadseffektivitet i det givna till-
standet. Det ansdgs darfor rimligt att genomfora en hélsoekonomisk skatt-
ning.

Enligt det vetenskapliga underlaget innebér rokstopp hos vuxna en forbatt-
rad hélsorelaterad livskvalitet, minskade symtom och forbattrad lungfunkt-
ion.

Det ar vedertaget att det dr kostnadseffektivt for samhéllet att personer slu-
tar roka. Detta giller inte minst personer med astma. Frdgan om ett program
eller ett lakemedel for att fa individer att sluta roka dr kostnadseffektivt dr
ddremot svarare att besvara, bland annat beroende pé svarigheten att bedoma
langsiktiga effekter av program men ocksa att inte alla i programmet slutar
roka.

Eftersom rokstopp hos astmapatienter innebér relativt stora kliniska forde-
lar kan en relativt hog kostnad for ett program accepteras alternativt ett pro-
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gram med en relativt 1ag grad av effektivitet kan fortfarande vara kostnadsef-
fektivt.

Slutsats

For att bedoma kostnadseffektiviteten av rokavvanjning behover program
tydligare definieras. P4 grund av de relativt stora kliniska fordelar rokstopp
innebér dr det sannolikt att det finns ett antal rékavvénjningsprogram som
kan anses vara kostnadseffektiva.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:
Rokavvinjningsprogram vid astma innebdr en 1ag till méttlig kostnad per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsédr jamfort med inget avvénjningsprogram
(skattning).

Rad: A03.10

Tillstdnd: Astma, allergisk, svér,
okontrollerad trots behandling steg 4,
vuxna och barn 2 6 &r

Atgdrd: Milid&tgard genom temperatur-
reglerat lamindrt luftflode (TLA)

Jamforelsealternativ: inget temperaturreglerat
laminart luftfldde

Metod: Litteraturgenomgdng, publicerad studie av
godtagbar kvalitet

Triffar enligt sokalgoritm: 28

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 2

Ovrig litteratur: En TLV-rapport av TLA anségs relevant for atgirden i det
givna tillstandet [1].
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Nr Forfattare Fragestdall- Datakallor Kostnader Effektmatt Resultat Relevans
ning/design
1 Brodtkorb, Kostnadseffek- Kliniska Oklara QALY Om kostnaden fér Sverige
Zetterstro fiviteten av studier (AQLQ) tekniken &rl&gre .
m [2] Airsonett . Gn €8 200 gr kost- | Medelhdg
Airshower (TLA) | Kostnader Eninkremen- | nqden per vunnen | relevans
var vid tell vinst av QALY under
Markovmodell. studietid- 0,25 QALY. €35 000.
5_0?9 tidshori- pur\ll((fen Kosthaderna var
son osakra. vid studietidpun-
ken oklara vilket
gér analysen
osdker.
Industrifinansi-
erad
IHE [3] Kostnadseffek- Mdé&nads- QALY Grundresultat: Sverige
fiviteten av kostnad (AQLQ) Jamfort med
Airsonett 2750 placebo innebar
Airshower (TLA) kronor tekniken en kost- Sammanfattning
:Od pa 351 QZEY av konsultrap-
ronor per Q . port
459 907 kronor . .
! Industrifinansi-
(|nkl‘_ kostnadsbe- erad
sparingar)
Resultat

Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV) gjorde under 2013 en ge-

nomgéng av hilsoekonomiska effekter av temperaturreglerat laminért luft-

flode (TLA) [1]. I genomgéngen identifierades tva publicerade studier som

utgétt fran samma simuleringsmodell. Vidare identifierades dven en hilsoe-
konomisk modell med utgangspunkt fran svenska forhallanden.

Utifran den svenska modellen gjorde TLV konservativa antaganden om
exempelvis sjukvardens kostnadsbesparing, vilket ledde till att en anvénd-
ning av tekniken innebér en kostnad pa 405 000 kronor per vunnen QALY.
Den svenska modellen var dock kinslig for fordndringar i antaganden.

Enligt det vetenskapliga underlaget tycks TLA innebdra en viss positiv ef-
fekt pa individens livskvalitet.

Slutsats
Aven om kostnaden for TLA var osiker vid tidpunken for studien av Brod-

tkorb et al. [2] visar analysen pd mattliga till hoga kostnader for vunna
QALY.

Summering il tillstdnds- och atgdrdslista:
Behandling med TLA innebér en mattlig till hog kostnad per vunnet kvali-
tetsjusterat levnadsér jamfort med inaktiv luftrening (viss evidens).
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Referenser

1. TLV, Kunskapsunderlag: Temperaturreglerat laminart luftfldde (TLA)
vid allergisk astma. Tandvérds- och IGkemedelsférmdnsverket,
2013. Diarienummer: 3889/2012.

2. Brodtkorb, TH, Zetterstrom, O, Tinghog, G. Cost-effectiveness of
clean air administered to the breathing zone in allergic asthma.
The clinical respiratory journal. 2010; 4(2):104-10.

3. http://wptest.tnm.se:8080/wordpress/wp-
content/uploads/2013/03/Health-Economy-Analysis-summary-
Airsonett-Sweden.pdf

Rad: AO3.11
Tillst&dnd: Astma, ofillrécklig fysisk kapacitet
A’rgc’jrd: Konditions- och styrketraning

Jamforelsealternativ: Ingen tréning

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Tréffar enligt sokalgoritm: 6

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Ingen relevant dvrig litteratur identifierades under den sys-
tematiska litteraturskningen.

Resultat
Behandlingen saknar evidens gillande kostnadseffektivitet i det givna till-
standet.

Enligt det vetenskapliga underlaget tycktes aerob trining 2—3 ginger i
veckan 4 60 minuter under 6—16 veckor ge en forbéttrad livskvalitet och fy-
sisk kapacitet. Diaremot forbattrades inte lungfunktionen.

Slutsats

For att bedoma kostnader och kostnadseftektiviteten behover traningsraden
tydligare definieras. Utifran det vetenskapliga underlaget tycks traningspro-
gram som ger positiva kliniska effekter existera. Dessa effekter dr dock svara
att omvandla till hilsoekonomiskt relevanta utfallsmatt.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Hailsoekonomisk evidens saknas.
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Rad: A03.12

Tillst&nd: Astma, anstréngningsutlosta
andningsbesvar

A’rgc’jrd: Specifika traningsrdd for att minska
anstradngningsutlosta andningsbesvar
Jamforelsealternativ: Inga specifika tradningsrad

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Triffar enligt sokalgoritm: 0

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Ingen relevant ovrig litteratur identifierades under den sys-
tematiska litteratursokningen.

Resultat

Behandlingen saknar evidens gillande kostnadseffektivitet i det givna till-
stdndet.

Enligt det vetenskapliga underlaget innebdr uppvarmning i intervallform
mindre luftvigsobstruktion. Vidare innebér trining i inomhusbassing mindre
luftviagsobstruktion dn cykling och 16pning.

Slutsafts

Atgiirden saknar hiilsoekonomisk evidens. Vilka triningsrdd som avses be-
hover definieras tydligare for att en bedomning av kostnader och kostnads-
effektiviteten ska vara mojlig. Atgirden 4r dock sannolikt frimst en klinisk
frdga da kostnaden for trdningsrad sannolikt kan anses vara forsumbar.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Hailsoekonomisk evidens saknas.
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Lakemedelsbehandling vid KOL

Rad: KO1.01
Tillst&nd: KOL, symtomgivande
Atgdrd: Antikolinergika

Jamforelsealternativ: Placebo

Metod: Litteraturgenomgdng, publicerad studie av
godtagbar kvalitet och skattning

Triffar enligt sokalgoritm: 97

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 1

Antikolinergika behandlas i Socialstyrelsens riktlinjer pa gruppniva vilket

innebdr att denna rad omfattar tiotropium, aklidinium, glykopyrron och
umeklidin. Dessa jamfors med placebo. I den man hdlsoekonomiska studier
hittats for jamforelser mellan antikolinergika och placebo redovisas dessa 1

nedanstéende tabell.

2005 &rs priser.
L&kemedel
diskonterade
med 15 % for att
justera for vinst-
marginaler i
detaljhandeln.

med
ipratropium:
0,036

en 93 % sanno-
likhet att tio-
fropium ar
kostnadseffek-
tiv j@mfoért med
placebo.

Nr Forfat- Fragestdall- Datakal- Kostnader Effektmatt Resultat Relevans
tare, ar ning/design lor
1 Oba, Kostnadseffek- Kliniska Direkta kostna- QALY (SRGQ Grundresultat: USA
2007 [1] fiviteten av studier. der och EQ-5D)
tiotropium Rando- Kostnadsef-
(l&ngverkande | mise- fekt(l;vc;t ]or*gfort Lag
glnt|k4c.>l|nerg|ko) rade, Kostnad tio- Inkrementell ?266 O%fgir © relevans
jamfért med dubbel | yo6im: 100,42 | QALY jamfért | qaly
sqlmeferol bllnc_!ode per manad med pla-
(ldngverkande studier cebo: 0,032 .
beta-2-stimu- mellan ' Ovanlig
lerare) 1980 och Kostnadsef- metodik
ipratropium 2006 Kostnad salme- fektkvot jamfort
och placebo inklude- terol: $ 73,28 per | Inkrementell med salmete-
rades i maénad QALY jamfért | (o} Dominant Kort
ana- med salme- tidshori-
R ) lysen. terol: 0,045 sont
etrospektiv
analys, accep- Kostnad vid en betal-
tanskurvor ipratropium: ningsvilia p&
$ 87,64 per Inkrementell $ 50 000 &r det
manad QALY ja@mfort
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Resultat

Kostnadseffektiviteten av tiotropium jamfort med placebo analyserades i1 en
studie [1]. Analysen visade att tiotropium var forknippat med en kostnadsef-
fektkvot pa 26 094 dollar per vunnen QALY.

Enligt det vetenskapliga underlaget for nationella riktlinjer innebér tio-
tropium en signifikant forbattrad livskvalitet och minskat antal exacerbation-
er jamf{ort med placebo.

Ingen hélsoekonomisk studie dér aklidinium, glykopyrron eller umeklidin
jamfors med placebo identifierades.

Enligt det vetenskapliga underlaget for nationella riktlinjer innebér be-
handling med aklidinium en signifikant forbattrad livskvalitet, minskat antal
exacerbationer samt minskad dyspné jimfort med placebo.

Enligt det vetenskapliga underlaget for nationella riktlinjer innebér be-
handling med glykopyrron en signifikant béttre livskvalitet samt minskat
antal exacerbationer och dyspné jaimfort med placebo.

Enligt det vetenskapliga underlaget for nationella riktlinjer innebér be-
handling med umeklidin signifikant béttre livskvalitet och minskad dyspné
jamfort med placebo.

Med tanke pé att behandlingseffekt av ldngverkande antikolinergika ar lik-
vérdiga och en av dessa (tiotropium) beréknats vara forknippad med en matt-
lig kostnad per QALY jamfort med placebo sa bedoms detta gilla for samt-
liga fyra antikolinergika som ingar i riktlinjerna.

Vissa skillnader 1 dygnskostnad mellan ldkemedlen foreligger. Detta har
dock ingen avgorande betydelse da osdkerhet rader om eventuella fordelar
och nackdelar de olika likemedlen emellan.

Dygnskostnader for olika antikolinergika (kélla: Fass.se):
Tiotropium 12,77 kronor
Aklinidium 10,48 kronor
Glykopyrron 10,48 kronor
Umeklidin 14,05 kronor.

Slutsats

Enligt det vetenskapliga underlaget for nationella riktlinjer innebar atgérden
positiva kliniska effekter. Vidare har Oba visat att tiotropium vinner QALY
till en mattlig kostnad per QALY [1].

Haélsoekonomisk evidens saknas for aklidinium, glykopyrron och umekli-
din jamfort med placebo.

Antikolinergika jamf6rt med placebo i1 den aktuella patientgruppen bedéms
vara forknippad med en mattlig kostnad per QALY (viss evidens samt skatt-

ning).

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:

For patienter med symtomgivande KOL innebér antikolinergika en mattlig
kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med placebo (viss evi-
dens + skattning).
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Referenser

1. Oba, Y. Cost-effectiveness of long-acting bronchodilators for
chronic obstructive pulmonary disease. Mayo Clinic proceedings
Mayo Clinic. 2007; 82(5):575-82.

Rad: KO1.04

Tillst&nd: KOL, symtomgivande

Atgérd: Langverkande beta-2-stimulerare
med 24 timmars duration

Jamforelsealternativ: Placebo

Metod: Skattning

Triffar enligt sokalgoritm: 109
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Resultat

Inga hilsoekonomiska studier identifierades som jaimfort langverkande beta-
2-stimulerare med 24 timmars duration (indakaterol, olodaterol) med placebo
for patienter med symtomgivande KOL.

Enligt det vetenskapliga underlaget for nationella riktlinjer ger indakaterol
jamfort med placebo signifikanta effekter i form av forbéttrad hilsorelaterad
livskvalitet, minskad dyspné, minskat antal exacerbationer och forbittring av
lungfunktion. Indakaterol har ingen effekt pa mortalitet eller ndgra allvarliga
biverkningar. Olodaterol ger signifikanta forbéttringar av hélsorelaterad livs-
kvalitet och lungfunktion. Effekt pé exacerbationer och mortalitet har inte
studerats.

Uppgifter fran det vetenskapliga underlaget for nationella riktlinjer, och
didrmed den underliggande systematiska 6versikten av Geake et al. [1], dr
svéra att tillampa for en skattning av kostnadseffektivitet. Studierna som
ligger till grund for slutsatserna skiljer sig i uppfoljningslangd (12—52 veck-
or), skillnader i livskvalitet enligt St George's Respiratory Questionnaire
(SGRQ) anges som genomsnittlig skillnad (-3,60 for indakaterol) och dessu-
tom skillnad i hur ménga som erhaller kliniskt relevant forbattring i livskvali-
tet. Det finns algoritmer framtagna for att transformera resultat fran SGRQ
till QALY -vikter, men for att kunna anvidnda dessa behdver man dtminstone
veta medelvdrdet enligt SGRQ i respektive grupp.

Niér det géller exacerbationer anges i det vetenskapliga underlaget hur
manga personer som upplever minst en exacerbation, 222/1 000 personer
med placebo och 188/1 000 personer med indakaterol. Detta ger en skillnad
pa 34/1 000 personer. Eftersom vi inte vet hur ménga exacerbationer perso-
nerna haft (minst en) s &r detta svart att rdkna pa. Dessutom vet vi inte for
hur lang tid detta géller (12—52 veckor). Om vi gor det forenklade antagandet
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att personer som drabbas av exacerbationer har 2 exacerbationer per ar s
skulle skillnaden i antal exacerbationer bli (34/1 000) - 2=0,068 per behand-
lad patient.

Béde indakaterol och olodaterol kostar cirka 10 kronor per dygn, det vill
sdga cirka 3 650 kronor per ar. Det framgér inte 1 Geake et al. vad som avses
med en exacerbation, det vill sdga hur allvarliga rapporterade exacerbationer
ar. En exacerbation kostar 1 snitt 3 849 kronor vilket skulle ge en besparing
pa 0,068 - 3 849 =262 kronor, det vill sdga langt ifrén att uppvéga ldkeme-
delskostnaden. Huruvida den signifikanta forbattringen i livskvalitet motive-
rar den extra kostnaden av cirka 3 400 kronor &r oklart, men troligt. For att
hamna inom intervallet ”mattlig kostnad per QALY” behover vinsten i ter-
mer av QALY vara minst 0,0068. Det bedoms som troligt att rapporterade
livskvalitetsvinster enligt SGRQ motsvarar minst detta antal QALY.

Slutsats

Halsoekonomisk evidens for ultralangverkande beta-2-stimulerare jamfort
med placebo vid symtomgivande KOL saknas. Positiva kliniska effekter och
relativt l1dga kostnader gor att behandlingen bedoms vara forknippad med
mattlig kostnad per QALY.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:

For patienter med symtomgivande KOL medfor langverkande beta-2-
stimulerare med 24 timmars duration en méttlig kostnad per vunnet kvalitets-
justerat levnadsér jimfort med placebo (skattning). Behandlingen saknar
publicerad hélsoekonomisk evidens.

Referenser

1. Geake, JB, Dabscheck, EJ, Wood-Baker, R, Cates, CJ. Indacaterol,
a once-daily beta2-agonist, versus twice-daily beta(2)-agonists or
placebo for chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane
Database Syst Rev. 2015; 1:CD010139.

Rad: KO1.05

Tillstdnd: KOL, l&dngverkande
antikolinergika, ofillrGcklig effekt

Atgard: Tilldgg av ldngverkande beta-2-
stimulerare med 12 timmars duration

Jamforelsealternativ: Enbart antikolinergika

Metod: Skattning

Triffar enligt sokalgoritm: 109
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0
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Resultat
Ingen hélsoekonomisk studie identifierades som analyserade tillagg av sal-
meterol/formoterol till ldngverkande antikolinergika vid KOL.

Enligt det vetenskapliga underlaget for nationella riktlinjer ger tilligg av
langverkande beta-2-stimulerare med 12 timmars duration en liten positiv
effekt pa hélsorelaterad livskvalitet (osdker klinisk relevans) och minskning
av vid behovs-medicinering. Ingen skillnad kunde ses avseende exacer-
bationer, lungfunktion, dédlighet eller biverkningar.

Underhéllsdos med formoterol och salmeterol kostar cirka 7 kronor per
dag, det vill sédga cirka 2 500 kronor per ér.

Slutsafts

Tillagg av langverkande beta-2-stimulerare med 12 timmars duration (salme-
terol/formoterol) till Idngverkande antikolinergika (med otillracklig effekt)
ger enligt tillgénglig evidens smd och osdkra kliniska effekter. Den tydligaste
effekten 4r en minskning av vid behovs-medicinering med kortverkande
bronkdilaterare. Det dr inte troligt att denna minskning uppvager den extra
kostnad som tilligg av salmeterol/formoterol medfor.

Detta innebdr att atgdarden innebdr en merkostnad samtidigt som effekterna
ar sma och osékra. Darfor bedoms tilldgg av salmeterol/formoterol inte vara
kostnadseffektivt och tillagget innebdr med andra ord en mycket hog kostnad
per QALY.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:

For patienter med KOL och otillrdcklig effekt av 1angverkande antikoliner-
gika medfor tillaggsbehandling med langverkande beta-2-stimulerare med 12
timmars duration en mycket hog kostnad per vunnet kvalitetsjusterat lev-
nadsér (skattning). Behandlingen saknar publicerad hilsoekonomisk evidens.

Rad: KO1.07

Tillstdnd: KOL, I&ngverkande
antikolinergika, ofillrGcklig effekt

Atgard: Tildigg av ldngverkande beta-2-
stimulerare med 24 timmars duration

Jamforelsealternativ: Enbart antikolinergika
Metod: Skattning

Triffar enligt sokalgoritm: 7
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Resultat
Inga hilsoekonomiska studier for den aktuella jamforelsen identifierades.
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Enligt det vetenskapliga underlaget for nationella riktlinjer ger tilligg av
langverkande beta-2-stimulerare med 24 timmars duration till 1dngverkande
antikolinergika en positiv effekt pd hilsorelaterad livskvalitet, minskning av
antalet exacerbationer, béttre lungfunktion och ingen 6kad risk for biverk-
ningar.

Den positiva effekten pa livskvalitet &r 1 storleksordningen 1,52 skalsteg
pa SGRQ och fler patienter erhéller kliniskt relevant (> 4 skalsteg) forbatt-
ring av livskvalitet (1643 procent). Exacerbationsfrekvensen minskar med
mellan 15 procent (indakaterol som tilldgg till glykopyrron) och 26 procent
(vilanterol som tilldgg till umeklidin). Avsaknad av uppgifter om absoluta
effekter gor att angivna effekter inte gar att rikna pa.

Langverkande beta-2-stimulerare (med 24 timmars duration) kostar cirka
10 kronor per dag, det vill sdga cirka 3 650 kronor per ar.

For att atgirden ska vara forknippad med hogst méttlig kostnad per QALY
krévs att den innebédr en behandlingsvinst motsvarande minst 0,0073 QALY.
Det bedoms som rimligt att den sammantagna effekten av forbéttringar avse-
ende hélsorelaterad livskvalitet, exacerbationer och lungfunktion minst mot-
svarar 0,0073 QALY.

Slutsafts

Det saknas hédlsoekonomiska studier for tilldgg av langverkande beta-2-
stimulerare till Idngverkande antikolinergika. De kliniska studierna visar
dock med samstdmmighet att tilligg av langverkande beta-2-stimulerare med
24 timmars duration ger signifikant positiva effekter i1 flera relevanta matt.
Det bedoms att de positiva kliniska effekterna ar tillrdckligt stora for att at-
gérden ska vara forknippad med hogst mattlig kostnad per QALY.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:

For patienter med KOL och otillricklig effekt av 1dngverkande antikoli-
nergika medfor tilldggsbehandling med ldngverkande beta-2-stimulerare med
24 timmars duration en mattlig kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar
(skattning). Behandlingen saknar publicerad hédlsoekonomisk evidens.

Rad: KO1.09

ToiIIs’rémd: KOL, alfa-1-anfitrypsinbrist
Atgard: Alfa-T-antitrypsinbehandling
Jamforelsealternativ: Placebo

Metod: Skattning

Tréffar enligt sokalgoritm: 1
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 1
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Nr Forfat- Fragestall- Datakadllor Kostnader Effektmatt Resultat Relevans
tare ning/design
1 Alkins, Kostnadseffek- Data frén Direkta Levnadsar Grundano- USA
O'Malley | ftiviteten av att kliniska studier. kostnader diskonterade lys: .
(1 behandla a-1- Framfor allt for livskva- Lagrele-
antitrypsin-brist | baserad p& liten. $13971 N vans
1- i er vunne
meﬁ a 14 ;egmfgr. Dock Kostnad fér Eevnodsér Lag kvali
ot eI 500 mg oalfa- tet pé&
ersattningsbe- randomise- 1- alfa-1- modelien
hondlmg‘hos rade, place- antitrypsin- antifrypsin-
KOL- patienter. | bokonftrolle- behandling: behandling Om kost- Svaga och
GOLD 3-4. rade studier $105, viket | férvéntades | nadenfor | gamia
fillgéngliga vid innebar en geen55% alfa-1- (1997-98)
fidpunkten for | gyiig kostnad | mortalitets- | antifryps- | Kiiniska
Matematisk- gg‘gg:veqn fér behand- | reduktion. :hbe‘bfndﬁ data
modell, ej 5 lingen p& Ing oKkar i .
Morkovméfod tionsdata $ 5gl 94@. $ 150 000 Oscker .
séledes basta per ar storlek p&
fillgéngliga stiger kq§fnqden
datamaterialet X kostnads- (k&nslig-
vid tidpunkten 1998 ars effektkvo- hetstestas)
for analysen. priser, disko- ten fill |
tering 0 samt $ 40 301 nga
7% s overhead-
v per ’Qdcic“ kostnader
levnadsar. inkludera-
des.
Ej industrifi-
nansierad
Resultat

Endast en studie som analyserat kostnadseffektiviteten av alfa-1-antitrypsin
hos KOL-patienter identifierades under litteratursokningen. Jimforelsealter-
nativet var behandling utan alfa 1-antitrypsin.

Evidensen géllande kostnadseffektiviteten av alfa-1-antitrypsin-behandling
ar mycket bristfillig. Analysen av Alkins et al. (2000) var den enda studie
som ansags relevant [1]. Analysen saknar dock data fran randomiserade stu-
dier. I stéllet utnyttjade Alkins et al. framf0r allt register for sina berdkningar.
Resultatet dr kansligt for fordndringar i den relativt hoga riskreduktionen i
mortalitet. Eftersom inga randomiserade studier fanns tillgingliga vid tid-
punkten for analysen dr det svart att bedoma huruvida 55 procents riskredukt-
ion &r rimligt. Alkins et al. testade darfor hur resultatet paverkades om risk-
reduktionen var storre eller mindre. Kostnadseffektkvoten varierade dé
mellan 7 881 och 351 351 dollar per levnadsar. Vidare ar kostnadsuppgifter-
na som anvénds i studien mycket osékra. Eftersom studien har USA som
utgdngspunkt finns det ocksa en osdkerhet kring huruvida kostnaderna som
anvinds i analysen gér att generalisera till svenska forhéllanden. I analysen
kénslighetstestas arliga kostnader fran 20 000 till 260 000 dollar. Kostnadsef-
fektkvoten varierade d4 mellan 5 777 och 75 101 dollar.

Lakemedlet omfattas inte av forman enligt FASS. Ingen svensk kostnads-
uppgift identifierades. 1 000 mg av substansen kostar i Danmark 3 727
danska kronor, vilket &r betydligt hogre &n priset som anvénts i Alkins et al.

Slutsats

Det gér inte att utifran den tillgéingliga litteraturen att uttala sig kring behand-
lingens kostnadseffektivitet. Alkins et al. kommer fram till en kostnad pé
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13 971 dollar per vunnet levnadsér. I studien dr uppgifterna kring sévél effekt
och kostnad osdkra. Kostnaden i Danmark dverstiger kostnaden som anvands
1 studien med god marginal.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Alfa-1-antitrypsinbehandling medfor hog kostnad per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar jamfort med placebo (skattning). Publicerad hélsoekonomisk evi-
dens saknas.

Referenser

1. Alkins, SA, O'Malley, P. Should health-care systems pay for
replacement therapy in patients with alpha(1)-antitrypsin
deficiency? A critical review and cost-effectiveness analysis.
Chest. 2000; 117(3):875-80.

Rad: KO1.12b

Tillstdnd: KOL, upprepade exacerbationer
trots behandling med Idngverkande
bronkdilaterare

Atgérd: Behandling med inhalationssteroid
i kombination med Idngverkande beta-2-
stimulerare

Jamforelsealternativ: Enbart I&dngverkande
bronkdilaterare

Metod: Litteraturgenomgdng, publicerad studie av

godtagbar kvalitet

Tréffar enligt sokalgoritm: 25

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 1

Ovriga studier: Ytterligare tva studier, baserade pa samma kliniska studie
(CLIMB), med exacerbationer som effektmatt identifierades.

En brittisk studie med syfte att komma fram till optimal behandlingsstrategi
for patienter med KOL identifierades (Hertel et al. 2012).
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Forfat- Fragestallning/ Datakadllor Kostnader Effektmatt Resultat Relevans
tare design
Hertel, Kostnadseffek- Kliniska Direkta kost- QALY Grundresul- Medel hég
Kotchie fiviteten av studier nader tat: relevans
1] fillgangliga
; LAMA + LABA
behonqlmgor Livskvali- /ICS jémidrt
hosdpogenter Kostnads- Kostnad per tetsvikt med LAMA: Modell av
r?;eo K 3" data frén maénad svér KOL: ~£7400 per | medelhdg
(GOLD 3) NHS- LAMA: £32,33 | 0,751 QALY kvalitet
referens- o
kostnader EX?AE'&‘:?"O”
Alrlwgly;en Slt?ror ' Livskvali- Galler ICS- Analysen &r
a efonf ng £ 41,49 tetsvikt toleranta infe enbart
av patenter mycket individer. inriktad p&
med svar KOL. svar KOL: att analy-
2010 ars 0,657 Ze:/ro filldgg
Modelistudie, f;;;i’;e'f'“c’”‘ Robusta | LABA/ICs.
: resultat enli
kostnadseffekt- Diskonte- kdnslighefsé;-
front ras ej. nalys.
Resultat

Hertel et al. analyserade tillgéngliga behandlingsalternativ for patienter med
svar KOL. Genom att inkorporera kostnader och effekter (QALY) i analysen
och jaimfora alla tillgéngliga alternativ skapades en kostnadseffektfront som
visar vilka alternativ som kan vara kostnadseffektiva. Man kom fram till att
langverkande antikolinergika (LAMA) bér tillimpas som forstahandsbehand-
ling. Om patienter som star p4 LAMA fortsétter att ha problem med exacer-
bationer bor langverkande beta-2-stimulerare (LABA) och inhalationssteroid
(ICS) laggas till LAMA. Ett sddant tillagg ar forknippat med en kostnad per
QALY pa cirka 7 400 pund.

Analysen av Hertel et al. m§jliggor dven en jaimforelse mellan kombinat-
ionen LABA/ICS och LABA, det vill sdga virdet av att 1dgga ICS till LABA,
dven om analysen visade att LABA ér ett underlagset forstahandsalternativ
jamfort med LAMA. Att addera ICS till LABA innebar enligt analysen att
man vinner 0,04 QALY till en merkostnad av 126 pund, vilket ger en kostnad
per QALY pa 3 150 pund. Det dr sdledes kostnadseffektivt att addera ICS till
LABA (men analysen visar att LAMA + kombinationen LABA/ICS &r dnnu
mer kostnadseffektiv).

Det tvé kostnadseffektivitetsstudierna baserade pa CLIMB-studien [2] be-
rdknade kostnaden per undviken exacerbation for patienter som stér pé
LAMA och for vilka man lagger till antingen kombinationen LABA/ICS
eller placebo. En begransning med CLIMB-studien dr att den bara strackte
sig over 12 veckor. Under denna tid gav kombinationen LABA/ICS 62 pro-
cent farre allvarliga exacerbationer jamfort med placebo (0,124 respektive
0,326 per patient).

Med svenska forhallanden kom Mittman et al. [3] fram till att kostnaden
per undviken exacerbation var 2 502 kronor, medan Nielsen et al. [4] kom
fram till 1 573 kronor per undviken exacerbation. Bada studierna &r mo-
dellstudier med ett hélso- och sjukvérdsperspektiv. Skillnader i resultat beror
pa att olika antaganden till viss del tillampats.
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Ovanstédende kostnader for att undvika en exacerbation dr lagre dn kostna-
den for en genomsnittlig KOL-exacerbation (3 849 kronor) vilket innebér att
kombinationen LABA/ICS jamfort med placebo som tilldgg till LAMA ér
kostnadsbesparande och séledes en dominant behandlingsstrategi.

Slutsats

Tillagg av inhalationssteroid i kombination med langverkande beta-2-
stimulerare till 1angverkande bronkdilaterare for patienter med KOL och upp-
repade exacerbationer har en forebyggande effekt mot exacerbationer. Be-
handlingsstrategin dr forknippad med en 14g till mattlig kostnad per QALY.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:

Behandling med inhalationssteroid i kombination med l&ngverkande beta-2-
stimulerare dr forknippad med en lag till mattlig kostnad per vunnet kvalitets-
justerat levnadsér jimfort med enbart ldngverkande bronkdilaterare (viss
evidens).

Referenser

1. Hertel, N, Kotchie, RW, Samyshkin, Y, Radford, M, Humphreys, S,
Jameson, K. Cost-effectiveness of available tfreatment options for
patients suffering from severe COPD in the UK: a fully incremental
analysis. International journal of chronic obstructive pulmonary
disease. 2012; 7:183-99.

2. Welte, T, Miravitlles, M, Hernandez, P, Eriksson, G, Peterson, S,
Polanowski, T, et al. Efficacy and tolerability of
budesonide/formoterol added to fiotropium in patients with
chronic obstructive pulmonary disease. American journal of
respiratory and critical care medicine. 2009;180(8):741-50.

3. Mittmann, N, Hernandez, P, Mellstrom, C, Brannman, L, Welte, T.
Cost effectiveness of budesonide/formoterol added to tiotropium
bromide versus placebo added to tiotropium bromide in patients
with chronic obstructive pulmonary disease: Australian, Canadian
and Swedish healthcare perspectives. PharmacoEconomics.
2011;29(5):403-14.

4, Nielsen, R, Kankaanranta, H, Bjermer, L, Lange, P, Arnetorp, S,
Hedegaard, M, et al. Cost effectiveness of adding
budesonide/formoterol to tiotropium in COPD in four Nordic
countries. Respiratory medicine. 2013.
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Rad: KO1.13

Tillstdnd: KOL, FEV1 < 50 % av férvantat
varde, upprepade exacerbationer trots
optimerad exacerbationsférebyggande
standardbehandling

Atgérd: L&ngtidsbehandling med
makrolidantibiotika

Jamforelsealternativ: Placebo

Metod: Skattning

Triffar enligt sokalgoritm: 2

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Tva relevanta studier med icke hilsoekonomiska effekt-
matt identifiera-des under litteratursékningen [1, 2].

Resultat

Ingen studie med hdloekonomiskt relevanta effektmatt identifierades under
litteratursokningen. Daremot identifierades tva studier som ansigs relevanta
for atgérden i det givna tillstandet. Utifran dessa skattades kostnaden per
effekt.

En kartong med 30 tabletter & 500 mg azithromycin kostar enligt FASS
150 kronor.’ Detta innebir en kostnad for behandlingen pa 1 826 kronor per
patient och ar.

I studien av Simoens et al. identifierades, liksom i det vetenskapliga un-
derlaget en minskad frekvens av exacerbationer, firre sjukhusbesok och en
forbattrad livskvalitet.

I studien identifierades ingen 6kning av antibiotiskresistens. Utifran den
storsta studien av dtgirden, i vilken 1 142 patienter inkluderades, innebar
langtidsbehandling med antibiotika att antalet KOL-relaterade sjukhusin-
laggningar minskade fran 0,49 till 0,34 per ar. Enligt en belgisk studie fran
2007 [3] berdknas en KOL-relaterad sjukhusinlédggning innebéra en kostnad
pé cirka 56 000 kronor®. Minskat antal sjukhusbesdk innebir saledes en kost-
nadsbesparing pa 8 400 (0,15 - 56 000) kronor per patient och ar.

Langtidsbehandling med antibiotika innebér saledes en kostnadsbesparing
pa cirka 6 574 kronor (8 400 - 1 826) per patient och ar.

Behandlingen har flera kdnda biverkningar som bor inkluderas vid en hél-
soekonomisk utvardering. Behandling med antibiotika ar till exempel for-
knippat med en 6kad risk for horselnedséttning och vissa kardiovaskuldra
héndelser. Det dr dock inte helt fastslaget hur vanliga dessa biverkningar ér.

*250 mg kostar 300 kronor.
‘el1= 8,7 kronor.
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Vidare bor den 6kade risken for antibiotikaresistens inkluderas 1 en hilsoe-
konomisk utvirdering av behandlingen.

Slutsats

Utifran ovrig litteratur innebar behandlingen en forbéttrad livskvalitet, en
kostnadsbesparing och ingen paverkan pa mortaliteten. Behandlingen bor
saledes bedomas som dominant under forutsittning att biverkningar eller
bieffekter inte dr frekvent forekommande och allvarliga.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:

Langtidsbehandling med makrolidantibiotika &r dominant alternativt innebar
en lag kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med placebo
(skattning). Publicerad hilsoekonomisk evidens saknas.

Referenser

1. Albert, RK, Connett, J, Bailey, WC, Casaburi, R, Cooper, JA, Jr.,
Criner, GJ, et al. Azithromycin for prevention of exacerbations of
COPD. The New England journal of medicine. 2011;365(8):689-98.

2. Simoens, S, Laekeman, G, Decramer, M. Preventing COPD
exacerbations with macrolides: a review and budget impact
analysis. Respiratory medicine. 2013; 107(5):637-48.

3. Simoens, S, Decramer, M, De Coster, S, Celis, G, Laekeman, G.
Clinical and economic analysis of antimicrobial therapy of
chronic obstructive pulmonary disease exacerbations.
International journal of clinical practice. 2007; 61(2):200-6.

Rad: KO1.14

Tillstdnd: KOL, upprepade exacerbationer
A’rgc’jrd: Behandling med N-acetylcystein
(NAC)

Jamforelsealternativ: Placebo

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Tréffar enligt sokalgoritm: 0

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Ingen relevant dvrig litteratur identifierades under littera-
tursokningen.

Resultat

Ingen studie med hiloekonomiskt relevanta effektmétt identifierades under
litteratursokningen. Daremot ansags vissa kostnads- och effektberdkningar
vara mojliga.

En burk med 300 tabletter 4 200 mg acetylcystein kostar enligt FASS
262 kronor. En behandling med 3 tabletter om dagen innebér saledes en arlig
kostnad pa 957 kronor.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL, HALSOEKONOMISKT UNDERLAG, BILAGA
SOCIALSTYRELSEN



Enligt det vetenskapliga underlaget saknas vetenskapligt underlag for att
bedoma effekten av tilligg av acetylcystein pa livskvaliteten. Enligt doku-
mentet innebér behandlingen en viss minskning av antalet exacerbationer
dven om nyare studier visar pd en betydligt mindre storlek pa minskningen
jamfort med éldre studier.

Sammantaget bedoms det vetenskapliga underlaget vara for svagt for att en
hilsoekonomisk skattning ska vara meningsfull.

Slutsats

Evidensen for att behandling med acetylcystein har en klinisk effekt ar otill-
racklig. Av denna anledning gors ingen bedomning av kostnadseffektivitet.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:
Hailsoekonomisk evidens saknas.

Rad: KO1.15

Tillstdnd: KOL, kronisk bronkit, upprepade
exacerbationer trots behandling med
l|&ngverkande bronkdilaterare med eller
utan inhalationssteroid

Atgérd: Tilldigg av roflumilast

Jamforelsealternativ: Placebo

Metod: Litteraturgenomgdng, publicerad studie av
godtagbar kvalitet

Triffar enligt sokalgoritm: 3

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 3 [1-3]

Ovrig litteratur: Ingen relevant ovrig litteratur identifierades under den sys-
tematiska litteratursokningen.
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Nr Forfattare Fragestallning/ Datakadllor Kostnader Effektmatt Resultat Relevans
design
1 Hertel, Kostnadseffektivi- Kliniska Direkta QALY Grundresultat: | Medel
Kotchie teten av tillgéng- studier kostnader hég
1] liga behondlingor :—ég"f‘;f’ﬁiﬁé relevans
hosdpogem‘gg Livskvalitets- st j@mfért med
gne KOL (GOLD Kostnads- Kostnad vikt svar LAMA + LABA/
) data frédn per ma- KOL: 0,751 ICS: =~£ 17000 | Modell
NHS refe- nad ' per QALY av me-
renskost- roflumilast: delhég
Analysen berér all | nader. £ 38,23. Livskvalitets- kvalitet
behondlmg av vikt mycket LAMA + LABA
poeherger med svér KOL: + roflumilast
svar KOL. Ana-. 2010 &rs 0,657 amfort med | Manga
lysen av roflumil- . J :
o e priser. LAMA + LABA: | alternativ
ast ar darfér en . : r
. Diskonte- ~£14000 per | irappor-
mindre del av ras of P ten
analysen. ' QALY
Diskonteras
ej. . | Analysen
Modelistudie, LABA + roflumi | = imé
kostnadseffekt- last j@mfort I
front med LABA: primart
~£10000 per | inrktad
QALY pd att
analy-
sera
roflumil-
LAMA + roflu- ast.
milast j&mfort
med LAMA:
= £ 10000 per
QALY
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2 Samyshkin | Kostnadseffektivi- Kliniska Direkta QALY (EQ- Grundresultat: | UK/
, teten av tillégg studier, kostnader 5D) . Schweiz
Schluneg av roflumilast hos | baserade roflumilast:
ger [2] patienter med pd& framfér CHF ]if’\{l 3
KOL (GOLD 3-4) allt M2-124 Manatlig Livskvalitets- p"erf(% t med Medel-
och M2- . jamrorr me .
125 kosmgd vikt enbart LAMA hoég
roflumilast: GOLD 3: relevans
Modellstudie, £ 38,23. 0,751
deterministisk CHF 11 456
GthyS per QALY Modell
Inkremen- Livskvalitets- jamfsrt med av hég
fell kost- vikt enbart kvalitet
nad: GOLD 4: LABA/ICS
0.657
Tillréicklig
3390 CHF 13 671 per tidshori-
j@mfort Inkremen- QALY jamfort sont
med tell QALY: med enbart
enbart LAMA + LABA
LAMA /Ics
0,275 jam-
fort med
3308 enbart
jamfort LAMA
med Vid en betal-
enbart ningsviljia p&
LABA/ICS £ 30 000 var
e | s
enbart sonr?q!lkhet
3799 LABA/Cs | ftfilagg av
jamfort roflumilast var
med Kosfnodseffek—
enbart 0,278 jam- fivt.
LAMA + fort med
LABA/ICS enbart
LAMA +
LABA/ICS
2009 érs
priser,
lc(jzsrtr?c?_ Diskontera-
diskonte- de fill 3,5 %.
rade Hill
3.5%.
3 Sun, Kostnadseffektivi- Kliniska Direkta QALY Grundresultat: | USA
Marynche teten av tilldgg studier, kostnader
nko [3] av roflumilast hos framfor allt
pohenjrer med b?serode Inkremen- 5-arig tidshori- | Medel-
tiofropium och PAM2-124- | |niremen- | fell QALY 5- | sont: $15815 | hag
GOLD 3-4 och M2- tell kost- &rig tidsho- per vunnen relevans
125 nad 5-&rig | risont: 0,077 | QALY
studierna tidshori-
Markovmodell sont: Modell
$1226 Inkremen- Livslang av fillsy-
fell QALY fidshorisont: nes hdg
livsl&ng kvalitet
Inkremen- | fidshorisont: | $ 16351 per
tell kost- 0,246 vunnen QALY
’,‘0‘1 Femarig
livslang tidshori-
fidshori- sont
sont:
$ 4020

Forkortningar: LAMA = I&Gngverkande antikolinergika; LABA/ICS = kombination Idngverkande
beta-2-stimulerare (LABA) och inhalationssteroid (ICS).
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Resultat

Tre studier som undersokt tilldgg roflumilast i det beroérda hélsotillstandet
identifierades. Kostnadseffektkvoten varierar mellan cirka 8 000 euro per
QALY till cirka 17 000 pund per QALY beroende pa jdmforelse alternativ
och analys.

I analysen av Hertel et al. studerades effekten av roflumilast 1 kombination
med en eller flera substanser [1]. Beroende pa vilka dvriga substanser patien-
terna anvander varierar kostaden per vunnen QALY I subgruppen som tidi-
gare enbart behandlades med LAMA innebar tilldgg av roflumilast
10 000 pund per vunnen QALY. I gruppen som @ven behandlades med lang-
verkande beta-2-stimulerare/ICS innebar tilldgget 17 000 pund per vunnen
QALY.

Analysen av Samyshkin et al. baserades pa de tva kliniska studierna M2-
124 och M2-125 [2]. Analysen delades upp i tre subgrupper beroende pa
vilka substanser patienterna behandlades med. Tilldgg av roflumilast innebar
okade kostnader pd mellan cirka 3 000 och 4 000 schweizerfranc. Behand-
lingen vann ocksa cirka 0,3 QALY i alla subgrupper. Detta innebar att be-
handlingen vann QALY till en kostnad mellan 10 000 och 14 000 schweizer-
franc, vilket kan Oversittas till mellan cirka 8 000 och 11 000 euro per
QALY.

Aven analysen av Sun et al. baserades pa de kliniska studierna M2-124
och M2-125 [3]. Tilldgg av roflumilast innebar att de livslanga kostnaderna
okade med cirka 4 000 dollar. Behandlingen gav &dven en vinst av cirka 0,25
QALY, vilket innebar att kostnaden per QALY é&r drygt 16 000 dollar.

Slutsats

Kostnadseffektkvoterna i de tre studierna stimmer vil 6verens. Beroende pa
studie och subgrupp var kostnadseffektkvoten mellan cirka 8 000 euro och
17 000 pund per QALY, vilket traditionellt anses vara kostnadseffektivt.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Tillaggsbehandling med roflumilast medfor lag till mattlig kostnad per vun-
net kvalitetsjusterat levnadsar jaimfort med placebo (god evidens).

Referenser

1. Hertel, N, Kotchie, RW, Samyshkin, Y, Radford, M, Humphreys, S,
Jameson, K. Cost-effectiveness of available tfreatment options for
patients suffering from severe COPD in the UK: a fully incremental
analysis. International journal of chronic obstructive pulmonary
disease. 2012; 7:183-99.

2. Samyshkin, Y, Schlunegger, M, Haefliger, S, Ledderhose, S,
Radford, M. Cost-effectiveness of roflumilast in combination with
bronchodilator therapies in patients with severe and very severe
COPD in Switzerland. International journal of chronic obstructive
pulmonary disease. 2013; 8:79-87.

3. Sun, SX, Marynchenko, M, Banerjee, R, Cheng, D, Mocarski, M, Yin,
D, et al. Cost-effectiveness analysis of roflumilast/tiofropium
therapy versus tiotropium monotherapy for treating severe-to-very
severe COPD. Journal of medical economics. 2011; 14(6):805-15.
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Rad: KO1.16
Tillstdnd: KOL, exacerbation, misstankt
infektion i dppenvard
Atgdrd: Antibiotika
Jamforelsealternativ: Placebo

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Triffar enligt sokalgoritm: 39
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0
Ovrig litteratur: 0

Resultat

Behandlingen saknar evidens gillande kostnadseffektivitet i det givna till-
standet.

Slutsats

Behandlingen saknar evidens gillande kostnadseffektivitet 1 det givna till-
standet.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:
Hélsoekonomisk evidens saknas.

Rad: KO1.17

Tillstdnd: KOL, exacerbation, misst&nkt
infektion i slutenvard

Atgard: Antibiotika

Jamforelsealternativ: Placebo

Metod: Skattning

Triffar enligt sokalgoritm: 39

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Tva studier utan hilsoekonomiska effektmatt, som ansags
relevanta, identifierades under den systematiska litteratursokningen [1, 2].

Resultat

Behandlingen saknar evidens gillande kostnadseffektivitet i det givna till-
standet. En studie utan hédlsoekonomiska effektmatt ansédgs daremot vara
relevant for atgirden 1 det givna tillstdndet. Darfor bedomdes en hélsoeko-
nomisk skattning vara relevant att genomfora.
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Enligt studierna som presenterats i det vetenskapliga underlaget innebéar
antibiotika en minskad risk for terapisvikt hos sjukhusvardade pa grund av
KOL-exacerbation [3]. Behandlingen innebdr ddremot ingen minskad morta-
litet forutom hos patienter vardade pé intensivvardsavdelning.

Tre randomiserade studier inkluderades i analysen av Zhanel et al. [1].
Konklusionen av analysen var att antibiotikabehandling for akuta exacer-
bationer sannolikt 4r kostnadsbesparande.

Nouira et al. [2] visade att antibiotika hos intensivvardsbehandlade mins-
kade antalet dagar pa sjukhus med 9,6. Beroende pa var patienten skulle be-
handlas dessa dagar varierar kostnaden. Om patienten behandlas pa lungme-
dicinska kliniken berdknas detta innebér en kostnad pa 5 319 kronor per
dygn, vilket betyder att en minskning med 9,6 dagar skulle innebéra en kost-
nadsbesparing pa 51 062 kronor. Hos en sjukhusinlaggda i allménhet fanns
inga signifikanta skillnader i sjukhusdagar.

Lakemedelskostnaden for 10 dagars antibiotika varierar beroende pa val av
substans:

Doxycyklin: 55,50 kronor

Amoxicillin: 64,50 kronor

Amoxicillin/Clavulanic acid: 159 kronor

Sulfametoxazol/Trimetoprim: 117 kronor

Tetracyklin: 120 kronor.

Antibiotika dr forknippat med vissa biverkningar som bor beaktas vid en
hilsoekonomisk bedomning, framfor allt risken for diarré. Vidare bor risken
for antibiotikaresistens beaktas.

Slutsats

Behandling med antibiotika visar pd positiva kliniska effekter hos sjukhus-
inlagda personer. Detta ska vigas mot kostnaderna for behandlingen och
risken att drabbas av biverkningar. Hos intensivvardsbehandlade patienter
innebar antibiotika med hég sannolikhet en relativt stor kostnadsbesparing.
Skattningen ska vidare betraktas med viss forsiktighet dé studier med hélsoe-
konomiska effektmatt saknades.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:

Hos intensivvardsbehandlade personer ér antibiotikabehandling dominant
alternativt innebér en 1ag kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsér jaim-
fort med placebo (skattning). Hos en mer blandad grupp ar effekten mer osa-
ker.

Referenser

1. Zhanel, GG, Hisanaga, T, Wierzbowski, A, Hoban, DJ. Telithromycin
in the treatment of acute bacterial sinusitis, acute exacerbations
of chronic bronchitis, and community-acquired pneumonia.
Therapeutics and clinical risk management. 2006; 2(1):59-75.

2. Nouira, S, Marghli, S, Belghith, M, Besbes, L, Elatrous, S, Abroug, F.
Once daily oral ofloxacin in chronic obstructive pulmonary

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL, HALSOEKONOMISKT UNDERLAG, BILAGA
SOCIALSTYRELSEN



disease exacerbation requiring mechanical ventilation: a
randomised placebo-controlled trial. Lancet. 2001;
358(9298):2020-5.

3. Vollenweider, DJ, Jarrett, H, Steurer-Stey, CA, Garcia-Aymerich, J,
Puhan, MA. Antibiofics for exacerbations of chronic obstructive
pulmonary disease. The Cochrane database of systematic
reviews. 2012; 12:CD010257.

Rad: KO1.18

Tillstdnd: KOL, akut exacerbation
Atgérd: Teofyliin
Jamforelsealternativ: Placebo

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Triffar enligt sokalgoritm: 1
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0
Ovrig litteratur: Ingen relevant dvrig litteratur identifierades.

Resultat

Ingen studie med hédlsoekonomiskt relevanta effektmatt identifierades i litte-
ratursokningen.

Enligt det vetenskapliga underlaget dr det vetenskapliga underlaget for be-
handling med teofyllin otillrdckligt. Av denna anledning kunde ndgon hélso-
ekonomisk beddmning inte goras.

Slutsats

Det vetenskapliga underlaget for bedomning av behandlingens kliniska ef-
fekter var otillrackligt. Ingen hilsoekonomisk bedomning har gjorts.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:
Hélsoekonomisk evidens saknas.

Rad: KO1.19
Tillstdnd: KOL, akut exacerbation
Atgard: Systemisk steroidbehandling

Jamforelsealternativ: Placebo

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas
Triffar enligt sokalgoritm: 5

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Ingen relevant dvrig litteratur identifierades.
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Resultat

Behandlingen saknar evidens gillande kostnadseffektivitet 1 det givna till-
stdndet.

Enligt det vetenskapliga underlaget innebar behandlingen férre behand-
lingsmisslyckanden och béttre lungfunktionsvérden. Daremot har behand-
lingen ingen klinisk betydelsefull effekt pa dyspné eller mortalitet.

Behandlingen innebir vidare en viss risk for biverkningar, framfor allt
hyperglykemi. Sju dagars behandling med prednisolon 40 mg innebér enligt
FASS en kostnad pa cirka 48 kronor.

Slutsats

Anses behandlingen relevant ur ett kliniskt perspektiv dr den sannolikt &ven
kostnadseffektiv till fo6ljd av behandlingens laga kostnad.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:
Hilsoekonomisk evidens saknas.
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Kirurgisk behandling vid KOL

Rad: K02.01
Tillstdnd: KOL, FEV1 < 50 % av férvantat

\fdrde, heterogent emfysem
Atgard: Ventilbehandling

Jamforelsealternativ: Ldkemedelsbehandling

Metod: Skattning

Triffar enligt sokalgoritm: 42 (sokt ihop med rad 85)
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0
Ovrig litteratur: Saknas

Resultat
Ingen studie med hédlsoekonomiska effektmatt identifierades. Vissa egna
berdkningar ansags relevanta att utfora.

Kostnad:
Tillforlitliga svenska kostnadsdata har inte identifierats. Uppgift frin Skane’
finns som siger cirka 100 000 kronor. Uppgift frin VGR® som séger att varje
ventil kostar cirka 12 000 kronor, och att det i allménhet behovs 4—6 stycken
per patient. Dirtill kommer kostnader for pre- och postoperativa undersok-
ningar. Uppgift frin Spanien #r att kostnaden #r cirka 15 000 euro’.

Utifran dessa uppgifter antas att kostnaden for ventilbehandling ar
100 000—150 000 kronor.

Effekter:

Effekterna av behandlingen ar savél begriansade som osékra. Det finns be-
gransad evidens for viss forbattring av livskvalitet, men det saknas evidens
for att mortalitet paverkas. Omrékning av resultat fran det sjukdomsspecifika
livskvalitetsinstrumentet St Georges Respiratory Questionnaire SGRQ till
QALY -vikter ger att interventionsgruppen efter sex méanader vunnit 0,06 (pa
en skala mellan 0 och 1) jdmfort med kontrollgruppen [1]. Detta var den enda
studien som identifierades dir omridkning var mojlig.

Utifran evidensldget antas mortalitet inte skilja sig mellan grupperna. Det
faktum att uppf6ljning av livskvalitet endast dr dver sex ménader forsvarar en

® Skanes universitetssjukvard, Forvaltningsledningens Beslut, Dnr. 1300289.

¢ Sahlgrenska universitetssjukhuset, Utlitande och sammanfattande bedomning fran Kvalitetssikringsgruppen.
(http://www.sahlgrenska.se/upload/SU/HTA-

centrum/Ut1%C3 %A Stande/Utl1%C3%AStande%20ELVR %20svenska%202013-04-17.pdf).

7 Aldeyturriaga JF. Bronchoscopic lung volume reduction, 7 lessons learned. Arch Bronconeumol. 2012;48:221-2.
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analys. Om vi antar att livskvalitetsvinsten bestar i tre 4r och kostnaden for
insatsen dr 100 000 kronor sé blir kostnaden per QALY 556 000 kronor. Om
insatsen i stillet kostar 150 000 kronor bli kostnaden per QALY 833 000
kronor.

Ett antagande om att livskvalitetsvinsten bestar i fem ar skulle ge 333 000
kronor per QALY (om kostnaden 100 000 kronor) respektive 500 000 kronor
per QALY (om kostnaden 150 000 kronor).

Det faktum att osdkerhet rdder om sdvil kostnad som behandlingseffekt,
sarskilt pa lite langre sikt, gor resultatet mycket osékert.

Slutsats

Négon definitiv slutsats om dtgirden kostnadseffektivitet kan inte dras. Be-
rakningar dr behéftade med stor osédkerhet men tyder pé en kostnad per
QALY o6ver 500 000 kronor.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:

Ventilbehandling av patienter med KOL stadium 3—4 och heterogent emfy-
sem dr forknippad med en hog kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar
jamfort med farmakologisk behandling (skattning).

Referenser

1. Herth, FJ, Noppen, M, Valipour, A, Leroy, S, et al. Efficacy
predictors of lung volume reduction with Zephyr valves in a
European cohort. European Respiratory Journal. 2012;39:1334-42.

Rad: K02.02

Tillstnd: KOL, FEV1 < 50 % av férvantat
varde, heterogent emfysem

Atgdrd: Volymreducerande kirurg

Jamforelsealternativ: Lkemedelsbehandling

Metod: Litteraturgenomgdng, publicerad studie av

godtagbar kvalitet

Tréffar enligt sokalgoritm: 42

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 2 [1, 2]
Ovrig relevant litteratur: [3-7]

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL, HALSOEKONOMISKT UNDERLAG, BILAGA
SOCIALSTYRELSEN

82



Nr Forfat- Fragestall- Datakallor Kostnader Effektmatt Resultat Relevans
tare ning/design
1 Ramsey, Kostnadsef- Analysen Direkta och QALY Efter 3 &r USA
Berry [1] fektiviteten av | baserades p& indirekta (Quality of innebdr
kirurgisk the National kostnader Well-Being kirurgisk
lungreduktion Emphysema question- lungre- God kvali-
j@mfért med Treatment Trial narie) duktionen | 44
Iokemeqels— (NETT). Efter 3 &r inkremen-
behandling innebar tell kost-
hos poTLem‘er kirurgisk Efter 3 ar nad per Kort tidsho-
med svar ; . vuhnen ort tidsho:
NETT var en 3- lungreduk- innebdar o isont f&
emfysem o ) N S QALY pé& risont for
KoL &rig multicen- tion en kirurgisk rk att inklu-
(KOL) ter, randomise- | inkrementell lungre- cw] 9% 000 dera alla
rad, kontrolle- kostnad pa: duktion en $ ’ relevanta
rad studie som $ 36 392. inkremen- effekter
Piggyback finns n&rmare fell QALY Kdnslig-.
studie + presenterad i pd&:0,19. Kanslig- hetsana-
extrapolering. det vetenskap- hetsanalys lysen visar
liga underla- 10 ars pa detta
get. perspek- och dessa
fiv: B -
siffror bor
$ 54 000 anvandas.
per vun-
nen QALY
Ej industrifi-
nansierad
2 Miller, Kostnadsef- Analysen Direkta QALY Grundre- Kanada
Malthan fektiviteten av | baserades p& kostnader (Health sultat efter
er (2] kirurgisk en 2-4rig Utility 2 ar: CAD
lungreduktion kanadensisk Index, HUI) 133 900 HOg rele-
ngfor’r med rond.om|serod Inkrementell Inkremen- /QALY vans men
|Gkemedels- multicenter R ’
h i . kostnad: tell QALY: kort tidsho-
tehandiing sfudie. CAD28119 | oo risont
hos patienter X .
med svar Total inklude-
emfysem rades 62 pati-
(KoL) enter i studien. Ej industri-
fi jerad.
Kostnadsdata Flir;]%nsgfo d
fr&n universi-
av The
Piggyback tetssjukhus i C\;nadian
Ontario Institute of
Health
Research
Resultat

I den hilsoekonomiska litteratursdkningen identifierades tva studier med
relevanta effektmatt.
Studien av Ramsey et al. baserades pd NETT-studien, vilket var en rando-
miserad dubbelblindad multicenterstudie dir effekten av kirurgisk lungre-
duktion studerades [1]. Studien av Ramsey et al. bestod av tva delar. I den
forsta delen studerades kostnader och kliniska effekter som uppkom under
studiens uppfoljningstid (tre &r). Efter tre ar innebar kirurgisk lungreduktion
en hog kostnad per QALY. I den andra delen av studien extrapolerades resul-
taten till att gélla for tio ar. En generell regel for hdlsoekonomiska analyser ar
att alla relevanta kostnader och effekter ska inkluderas, vilket innebér att en
tioarig tidshorisont sannolikt ger ett mer relevant resultat. Efter tio ar visade
analysen pa att kostnaden per QALY var cirka 54 000 dollar. For subgruppen
patienter med “upper-lobe emphysema and low exercise capacity” var kost-
naden per QALY ldgre &n for andra subgrupper, 77 000 dollar per QALY
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over tre ar och 48 000 dollar per QALY 6&ver tio ar. Detta frimst beroende pa
att denna subgrupp erholl storre behandlingsvinster.

I studien av Miller et al. studerades kostnadseffektiviteten av kirurgisk
lungreduktion utifran en randomiserad, kanadensisk multicenterstudie [2].
Miller et al. berdknade de kostnader och effekter som uppkom under den tva-
ariga studien och fann att kostnad per QALY var cirka 133 900 kanadensiska
dollar.

Slutsats

Kirurgisk lungreduktion innebér en relativt hog engingskostnad i form av
operationskostnader. Alla kliniska effekter av proceduren inkluderas sanno-
likt inte under de forsta 2—-3 aren. Detta gor att de mest relevanta resultaten
uppkommer nér resultaten fran kliniska studier extrapoleras. I detta fall en
kostnad pa cirka 54 000 dollar per QALY.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:

Volymreducerande kirurgi for patienter med KOL stadium 3—4 och hetero-
gent emfysem dr forknippad med mattlig till hog kostnad per vunnet kvali-
tetsjusterat levnadsér jamfort med farmakologisk behandling (god evidens).

Referenser

1. Ramsey, SD, Berry, K, Etzioni, R, Kaplan, RM, Sullivan, SD, Wood, DE,
et al. Cost effectiveness of lung-volume-reduction surgery for
patients with severe emphysema. The New England journal of
medicine. 2003; 348(21):2092-102.

2. Miller, JD, Malthaner, RA, Goldsmith, CH, Goeree, R, Higgins, D,
Cox, PG, et al. Arandomized clinical trial of lung volume
reduction surgery versus best medical care for patients with
advanced emphysema: a two-year study from Canada. The
Annals of thoracic surgery. 2006; 81(1):314-20; discussion 20-1.

3. Ramsey, SD, Sullivan, SD, Kaplan, RM, Wood, DE, Chiang, YP,
Wagner, JL. Economic analysis of lung volume reduction surgery
as part of the National Emphysema Treatment Trial. NETT Research
Group. The Annals of thoracic surgery. 2001;71(3):995-1002.

4. Deslee, G, Barbe, C, Bourdin, A, Durand-Zaleski, I, Dutau, H, Jolly,
D, et al. [Cost-effectiveness of lung volume reduction coil
freatment in emphysema. STIC REVOLENS]. Revue des maladies
respiratoires. 2012; 29(9):1157-64.

5. Ko, CY, Waters, PF. Lung volume reduction surgery: a cost and
outcomes comparison of sternotomy versus thoracoscopy. The
American surgeon. 1998; 64(10):1010-3.

6. Reed, A, Williams, T, Snell, G. Economic considerations and future
directions for lung volume reduction surgery. Expert review of
pharmacoeconomics & outcomes research. 2003; 3(6):729-40.

7. Ramsey, SD, Sullivan, SD, Kaplan, RM. Cost-effectiveness of lung
volume reduction surgery. Proceedings of the American Thoracic
Society. 2008; 5(4):406-11.
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Rad: K02.03
Tillst&nd: KOL, svar
,&’rgdrd: Lungtransplantation

Jamforelsealternativ:

ngen lungtransplantation

Metod: Litteraturgenomgdng, publicerad studie av
godtagbar kvalitet

Tréffar enligt sokalgoritm: 11
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 1 [1]

Ovrig litteratur: Ingen relevant dvrig litteratur identifierades.

Nr | Forfat- Fragestdall- Datakadllor Kostnader Effektmatt Resultat Relevans
tare ning/design
1 Ramse Kostnadseffekfivite- Analysen Direkta och QALY (EQ- Kostnad Medel-
y. Berry | ten avlungtrans- baserades indirekta kost- 5D) per hég
[ plantation jamfért pd data frdn | nader vunnen
med inte hos pati- register QALY NL
enter med KOL avseende cirka
. lung- G itHi ltmflrgn/]\e& i | $90000
(egentligen C/Eav | yrqnsplantat- | Snomsnitiio o I God
atf ha eft lung- ion | Neder- inkrementell snitt: 2,56 waliter
transplantations- l&anderna kostnad av (5 % dis o
program j&mfdrt | (1991 1999), | \erdlranselon- gy | Ransio
med utan pro- tation: hetsana-
gram) $ 230 000 lys: 3% Relativt
. . diskonfe- |
(2000 &rs priser, fing: gﬁg]zo
5 % diskonte- $ 87 400
Modellstudie med ring) per
livstidsperspektiv vunnen
QALY
Resultat

Det finns svag evidens géllande kostnadseffektivitet av behandlingen i det
givna tillstandet.

En éldre studie fran Nederldnderna identifierades [2]. Det dr en modellstu-
die baserad pé data frdn det Nederldndska lungtransplantationsprogrammet
1991-99, inom vilket 1 000 patienter ansags aktuella for transplantation och
120 lungtransplantationer genomfordes. Studiens syfte var att analysera kost-
nadseffektiviteten av lungtransplantation vid olika typer av allvarlig (termi-
nal) lungsjukdom. I detta dokument presenteras resultat endast géllande
KOL. Med ett livstidsperspektiv kom man fram till att kostnaden per QALY
av lungtransplantation for patienter med KOL var cirka 90 000 dollar. Med
den for svenska forhallanden mer relevanta diskonteringsrdntan 3 procent
blev resultatet 87 400 dollar per QALY.
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Kostnad:

Enligt Priser och ersdttningar for Sydostra sjukvdrdsregionen 2013 innebar
en lungtransplantation en kostnad pé cirka 1 022 036 kronor. Vidare innebir
utredningen for lungtransplantationen en ytterligare kostnad pd 114 361 kro-
nor. For att behandlingen ska innebdra som hogst en mattlig kostnad per
QALY behover ingreppet innebira en vinst av minst 2,27 QALY.

Enligt det vetenskapliga underlaget innebir lungtransplantation att patien-
ter med alfa-1-antitrypsinbrist lever i median sex ar langre.

Slutsats

Viss hilsoekonomisk evidens finns for behandlingen.

Lungtransplantation innebér hdga kostnader initialt men ocksa stora kli-
niska fordelar. Om patienten forvéntas vara vid liv 1 ytterligare fem &r mots-
varar detta sannolikt 2,27 QALY, vilket krévs for att behandlingen ska inne-
bira som hogst en mattlig kostnad per QALY.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:

Lungtransplantation for patienter med svar KOL &r forknippad med en matt-
lig till hog kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadséar jamfort med ingen
lungtransplantation (viss evidens).

Referenser

1. Ramsey, SD, Berry, K, Etzioni, R, Kaplan, RM, Sullivan, SD, Wood, DE,

et al. Cost effectiveness of lung-volume-reduction surgery for
patients with severe emphysema. The New England journal of
medicine. 2003; 348(21):2092-102.

2. Groen, H, van der Bij, W, Koeter, GH, Ten Vergert, EM. Cost-
effectiveness of lung transplantation in relation to type of end-
stage pulmonary disease. American Journal of Transplantation.
2004; 4:1155-62.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL, HALSOEKONOMISKT UNDERLAG, BILAGA
SOCIALSTYRELSEN

86



Omvardnad och rehabilitering vid
KOL

Rad: KO3.01
Tillst&nd: KOL
Atgard: Interprofessionell samverkan

Jamforelsealternativ: Sedvanlig vérd

Metod: Litteraturgenomgdng, publicerad studie av
godtagbar kvalitet

Triffar enligt sokalgoritm: 0
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 1
Ovrig litteratur: 0

Nr | Forfat- Fragestdall- Datakadllor Kostnader Effektmatt Resultat Relevans
tare ning/design
1 Hooge Kostnadseffek- Publicerad Direkta och QALY (be- Grund Nederlén-
ndoorn, fiviteten av litteratur, indirekta rdknade resultat: derna
van multidisci- framfor allt kostnader med SGRQ) €32 425
Weterin | plindrt om- INTERCOM- per
g [l] h&anderta- programmet vunnen Samhalls-
gande med 199 Inkrementell Genomsnitt- QALY perspektiv
!nkI}JQerode kostnad: lig vinst av
individer €275 QALY: 0,08
Piggyback Medelhdg
relevans
Kostnader
uttryckta
euro ochi -
N 2 arig
2907 ars fidshorisont
priser
Resultat

En studie med hélsoekonomiska utfallsmétt identifierades under den hélso-
ekonomiska litteratursokningen.

Enligt det vetenskapliga underlaget innebir interprofessionell samverkan
en forbéttrad livskvalitet, 6kad funktionell kapacitet och minskad dyspné.

For att kunna definiera effekter och kostnader behdver atgérden definieras
tydligare.

Hoogendoorn et al. studerade kostnadseffektiviteten av INTERCOM-
programmet [1]. [ den tva ar langa analysen av programmet identifierades en
genomsnittlig vinst av 0,08 QALY per patient och ar. Programmet innebar
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dock en 6kad kostnad av 2 751 euro per patient och ar, vilket resulterad i en
kostnad av 32 425 euro per QALY.

Slutsats

For att en exakt kostnad per QALY ska kunna presenteras maste atgdrden
definieras tydligare. Utifrdn Hoogendoorn et al. finns det atgarder som inne-
bar mattliga kostnader per vunnen QALY.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:

Interprofessionell samverkan innebér en méttlig kostnad per kvalitetsjusterat
levnadsér jamfort med sedvanlig vard (viss evidens), men atgdrden behover
definieras tydligare for en exakt berdkning av kostnad.

Referenser

1. Hoogendoorn, M, van Wetering, CR, Schols, AM, Rutten-van
Molken, MP. Is INTERdisciplinary COMmunity-based COPD
management (INTERCOM) cost-effective? The European
respiratory journal. 2010; 35(1):79-87.

Rad: KO3.03

Tillst&nd: KOL

Atgdrd: Patientutbildning och stéd i
egenvard, individuellt eller i grupp

Jamforelsealternativ: Sedvanlig vard
Metod: Skattning

Tréffar enligt sokalgoritm: 4

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: En studie som saknade hilsoekonomiskt relevanta effekt-
matt identifierades under den hilsoekonomiska litteratursokningen [1].

Resultat

Inga studier med hélsoekonomiska effektmatt identifierades. Daremot fanns
en studie som berdknat kostnader och effekter vid patientutbildning. Vidare
gjordes egna berdkningar utifran det vetenskapliga underlaget och kostnads-
data for exacerbationer.

Da inget specifikt program for patientutbildning har definierats ar det be-
svarligt att skatta en exakt kostnad for atgérden.

Chuang et al. visade i sin studie att utbildning av KOL-patienter innebar en
trend mot féarre sjukhusinldggningar, sjukhusdagar och akuta sjukvardsbesok
[1]. Detta kan innebira relativt stora kostnadsbesparingar.

Enligt det vetenskapliga underlaget innebér patientutbildning minskad
dyspné och férre exacerbationer. Utifrdn exempelvis Fan et al. [2] skulle pa-
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tientutbildning innebéra en kostnadsbesparing, till foljd av farre sjukvardsbe-
sOk och vistelser, pa 2 475 kronor per patient och ar.

Slutsats

For att en exakt kostnad per QALY ska kunna presenteras maste utbildnings-
programmen definieras tydligare. Utifran tillgénglig litteratur gar det dock att
dra slutsatsen att det finns program som innebér stora kostnadsbesparingar
nér det géller sdvil astma som KOL-patienter (se dven rad A03.03). I studi-
erna gjordes inga jaimforelser mellan utbildning individuellt eller 1 grupp.

Om patientutbildning kostar mindre &n cirka 2 000 kronor och innebér &t-
minstone likvardig nytta som programmen i publicerade studier &r atgérden
dominant.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:
Patientutbildning innebér en 1dg till mattlig kostnad per kvalitetsjusterat lev-
nadsdr jamfort med sedvanlig vdrd (skattning).

Referenser

1. Chuang, C, Levine, SH, Rich, J. Enhancing cost-effective care with
a patient-centric chronic obstructive pulmonary disease program.
Population health management. 2011; 14(3):133-6.

2. Fan, VS, Gaziano, JM, Lew, R, Bourbeau, J, Adams, SG,
Leatherman, S, et al. A comprehensive care management
program to prevent chronic obstructive pulmonary disease
hospitalizations: a randomized, controlled frial. Ann Intern Med.
2012; 156(10):673-83.

Rad: K03.05

Tillstdnd: KOL, rokare

Atgdard: Rdkstopp
Jamforelsealternativ: Inget rékstopp

Metod: Litteraturgenomgdng, publicerad studie av
godtagbar kvalitet

Triffar enligt sokalgoritm: 30
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 4 [1-4]
Ovrig litteratur: [5-9]
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Nr Forfat- Fragestall- Datakadllor Kostnader Effektmatt Resultat Relevans
tare ning/design
1 Atsou, Kostnadseffek- Kliniska Direkta QALY Grundresul- England
Choua fiviteten av studieroch | och indi- tat: Inkre- B
id [1] rékavvanjning register, rekta mentell Medelhdg
hos patienter kostnads- kostnader Grundresul- kostnadsef- relevans
med KOL dofq fran tat: fektkyot: Modell av
publicerad Dominant hag kvalitet
syensk Grundre-
Simuleringsmo- litteratur sultat: Inkremen-
d?ll baserad Inkremen- tella lev- Personer
pa en Mar- fell kost- nadsér: 1,27 med allvar-
kovmetod nad: - ligare KOL
L1824 (GOLD 3-4)
Inkremen- var mindre
tella QALY: sffektiva
2010 érs 0,68 men hade
priser en kost-
diskonte- nadseffekt-
rade med kvot som ej
3,5%. Diskonterade Bversteg
med 3,5 %. 200 000
kronor per
QALY.
Livsléng
fidshorisont
Ej industrifi-
nansierad
2 Guerri Kostnadseffek- Framfor allt | Direkta QALY Grundresul- Storbritan-
ero, fiviteten av baserad kostnader fat: Inkre- nien
Caimns rékavvanjning pa mentell
[2] med hjdlp av txt2stop- . kostnadsef-
mobil’re!efon studien Grundre- fC(;eru:ndresuI fekfkyof: §j indlustrifi-
hos patienter sultat: Dominant nansierad
med KOL Inkremen-
fell kost-

) ) nad: - ltr;mr;gs—n Med 94 % Livslédng
Simuleringsmo- £41.5 nadsdr: 0,018 §grjnol|khet tidshorisont
dell baserad drintervent-
pd en Mar- ionen kost-
kovmetod nadsbespa-

Inkremen- rande.
tella QALY:
0,029
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Hooge | Utvdrdera den Systematisk | Direkta QALY Grun- Nederlén-
ndoor l&ngsiktiga genom- kostnader dresultat: derna
n, kostnadseffek- gdng av o
Feenstr | tiviteten av tilganglig Grun- Minimal .
a[3] rokavvanjning itteratur A h . counseling™
X nges ej. dresultat:
hos patienter Inkrementel-
med KOL. la QALY: Ettérig
o tidshorisont.
Minimal | €16 900/QAL | Kanslighets-
Baserad pd en counseling”: % ono|y§er
litteratursék- Inkrementel- redow.s.odes
ning av studier Diskonte- la QALY: med I&ngre
pd& omrddet. ring an- 0,0076 "Intensive fidshorison-
vandesi counseling”: ter.
kanslig-
hetsana- . . Inkrementel-
lyser. Intensive la QALY:
counseling™
€8 200/QALY
Inkremen-
tella QALY:
0,018 .
"Intensive
counseling”:
Ladkemedels- €2 400/QALY
behandling:
Inkremen-
tella QALY:
0,059
Diskontering
anvandes i
kanslighetsa-
nalyser.
Lock, Utvardera den Framfor allt | Direkta QALY Grundresul- Storbritan-
Wilson kostnadseffek- baserad kostnader tat: nien
4] fiviteten av pden
rékavvanjning klinisk Grundresul- €5 566/QALY
hos patienter studie av Grundre- tat: Medelhég
med KOL. vare- sultat: relevans
nicline. Inkremen-
. fell kost- Inkremen-
:ﬁﬁgﬁn"‘s’sg nad: tella QALY: Modell av
i €920 017 hég kvalitet
Markovmetod.
Livslang
fidshorisont
Industrifi-
nansierad
Resultat

Det dr svart att generellt uttala sig kring en exakt kostnadseffektkvot nér det
géller rokavvinjning hos individer med KOL. Detta dd metoderna for att
hjalpa individer med rokavvénjning kan skilja sig. Utifrdn den systematiska
litteratursokningen forsokte vi dock ge ett ungefarligt svar baserat pa de olika
programen for rokavvanjning som anvénts.

I studien av Atsou et al. utvirderades inget specifikt rokavvinjningspro-
gram utan fokus riktades mot effekten av att KOL-patienter slutade roka. I
grundexemplet jimfordes en grupp dér alla slutade med en grupp dér alla
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fortsatte roka. Kostnadsdata inhdmtades fran publicerade svenska kéllor.
Resultatet av analysen var att KOL-patienter som slutar roka dver aterstoden
av sin livstid vinner i genomsnitt 2,73 levnadsar, 1,22 QALY till en kost-
nadsbesparing av cirka 1 661 pund.

Analysen av Guerriero et al. baserades péd den kliniska studien
TXT2STOP. I studien randomiserades 5 800 rokande vuxna till ett program
for rokavvanjningen samt till en kontrollgrupp. Programmet innebar dels
personlig konsultation, dels mobiltelefonsupport. Programmet innebar en
minskning i den genomsnittliga kostnaden med cirka 40 pund per patient.
Vidare innebar programmet for rokavvanjning 0,029 fler QALY.

Hoogendoorn et al. (2010) baserade sin analys pa en systematisk genom-
ging av tillgénglig litteratur. Beroende pa avvénjningsprogrammets utform-
ning kom Hoogendoorn et al. till olika resultat. Program med minimal rad-
givning var forknippad med 16 900 euro per vunnen QALY. Program med
mer intensiv rddgivning var forknippat med 8 200 euro per vunnen QALY
medan likemedelsbehandling var forknippat med 2 400 euro per QALY. Det
bor poédngteras att analysen hade en kort uppfoljningstid (ett ar). Det 4r san-
nolikt att avvanjningsprogrammet har effekter som paverkar langre dn sa och
kostnadseffektkvoten skulle dd sjunka.

Lock et al. baserade sin analys pa en klinisk studie av ldkemedlet vare-
niklin. I den dubbelblindade kontrollstudien studien randomiserades 504
KOL-patienter till antigen vareniklin eller placebo. En analys av Lock et al.
visade att vareniklin innebar en 6kning av direkta kostnader med 920 euro.
Substansen innebar dock en 6kning med 0,17 QALY Detta innebér
5 566 euro per vunnen QALY.

Slutsats

Resultatet av ovan redovisade analyser varierar mellan att rokavvédnjning ar
dominant och att rékavvinjningen har en kostnad pa uppemot 200 000 kro-
nor per QALY. Denna variation forvéintas frimst bero pé typ av rokavvénj-
ningsprogram, analysmetod och tidshorisont i berdkningarna. Utifran redovi-
sade studier dras slutsatsen att rokavvénjning i allmadnhet sannolikt ar
kostnadseftfektivt. For att ett hilsoekonomiskt resultat ska kunna redovisas
behover atgarden definieras tydligare.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:
Rokstopp dr dominant allternativt medfor 1ag till méttlig kostnad per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med inget rokstopp (god evidens).

Referenser

1. Atsou, K, Chouaid, C, Hejblum, G. Simulation-based estimates of
effectiveness and cost-effectiveness of smoking cessation in
patients with chronic obstructive pulmonary disease. PloS one.
2011; 6(9):e24870.

2. Guerriero, C, Cairns, J, Roberts, |, Rodgers, A, Whittaker, R, Free, C.
The cost-effectiveness of smoking cessation support delivered by
mobile phone text messaging: Txt2stop. The European journal of
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care. 2013; 14(5):789-97.

3. Hoogendoorn, M, Feenstra, TL, Hoogenveen, RT, Rutten-van
Molken, MP. Long-term effectiveness and cost-effectiveness of
smoking cessation interventions in patients with COPD. Thorax.
2010; 65(8):711-8.

4, Lock, K, Wilson, K, Murphy, D, Riesco, JA. A cost-effectiveness
model of smoking cessation based on a randomised confrolled
trial of varenicline versus placebo in patients with chronic
obstructive pulmonary disease. Expert opinion on
pharmacotherapy. 2011; 12(17):2613-26.

5. Faulkner, MA, Lenz, TL, Stading, JA. Cost-effectiveness of smoking
cessation and the implications for COPD. International journal of
chronic obstructive pulmonary disease. 2006; 1(3):279-87.

6. Howard, P, Knight, C, Boler, A, Baker, C. Cost-utility analysis of
varenicline versus existing smoking cessation strategies using the
BENESCO Simulation model: application to a population of US
adult smokers. PharmacoEconomics. 2008; 26(6):497-511.

7. Bolin, K, Wilson, K, Benhaddi, H, de Nigris, E, Marbaix, S, Mork, AC,
et al. Cost-effectiveness of varenicline compared with nicotine
patches for smoking cessation--results from four European
countries. European journal of public health. 2009; 19(6):650-4.

8. Singh, P, Kumar, R. Assessment of the effectiveness of sustained
release Bupropion and intensive physician advice in smoking
cessation. Lung India : official organ of Indian Chest Society. 2010;
27(1):11-8.

9. Christenhusz, LC, Prenger, R, Pieterse, ME, Seydel, ER, van der
Palen, J. Cost-effectiveness of an intensive smoking cessation
intervention for COPD outpatients. Nicotine & tobacco research :
official journal of the Society for Research on Nicotine and
Tobacco. 2012; 14(6):657-63.

Rad: KO3.06
Tillstdnd: KOL, BMI < 22
A’rgc’jrd: Nuftritionsbehandling, ndaringsdryck

Jamforelsealternativ: Sedvanlig behandling

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Triffar enligt sokalgoritm: 20

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Ingen relevant ovrig litteratur identifierades under den sys-
tematiska litteratursokningen.

Resultat

Ingen studie med hdloekonomiskt relevanta effektmatt identifierades under
litteratursokningen. En hilsoekonomisk skattning bedomdes vara relevant.
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Enligt det vetenskapliga underlaget innebér nutritionsbehandling en 6kad
vikt (BMI) samt forbédttrad kroppskonstitution och funktionell kapacitet. Dér-
emot identifierades inga signifikanta forbittringar 1 lungfunktion eller livs-
kvalitet.

Respifor kostar enligt apoteket.se 78,50 kronor for 4 flaskor. Dagligt bruk
av 2 flaskor innebér saledes en kostnad pa cirka 14 000 per ar och patient.
Om atgirden anvands under en kortare tidsperiod (dn ett ar) ar kostnaden for
behandlingen légre.

Slutsafts

Atgiirden anses vara klinisk relevant i det givna tillstindet. Huruvida behand-
lingen &r kostnadseffektiv har inte kunnat beddmas. Undernéring innebar
vidare effekter som inte gér att hérleda till KOL. Dessa bor inkluderas i en
hélsoekonomisk bedomning.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:
Kostnadseffektiviteten av nutritionsbehandling har inte kunnat bedémas.
Halsoekonomisk evidens saknas.

Rad: KO3.07

Tillst&nd: KOL, ADL-problematik

A’rgc’jrd: Energibesparande tekniker samt
tekniska hjalpmedel

Jamforelsealternativ: Sedvanlig rehabilitering

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Tréffar enligt sokalgoritm: 2

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Ingen relevant dvrig litteratur identifierades under den sys-
tematiska litteraturskningen.

Resultat

Ingen studie med hdloekonomiskt relevanta effektmatt identifierades under
litteratursokningen.

Det finns svarigheter att studera effekten av enbart arbetsterapi pé aktivite-
ter 1 dagliga livet (ADL), eftersom &tgérden ofta studeras som en del av ett
bredare traningsprogram.

Enligt det vetenskapliga underlaget finns viss evidens for att ADL-trdning
innebér en forbéttrad funktionell kapacitet och formaga till ADL. Daremot dr
underlaget otillrackligt for att bedoma effekten pa dyspné och livskvalitet.
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Slutsats

Det dr svart att utifrén tillgdnglig evidens avgora huruvida eventuella positiva
effekter uppvéger de 6kade kostnader arbetsterapi sannolikt innebér.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Halsoekonomisk evidens saknas.

Rad: K03.08

Tillst&nd: KOL, akut exacerbation,
respiratorisk acidos

Atgérd: Non-invasiv ventilation

Jamforelsealternativ: Vanlig medicinsk behandling
Metod: Skattning

Tréffar enligt sokalgoritm: 11

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovriga studier: En studie utan hilsoekonomiska effektmatt identifierades
under litteratursdkningen [1].

Resultat

Ingen studie med hédlsoekonomiskt relevanta effektmaétt identifierades under
litteratursokningen. Halsoekonomisk skattning bedomdes som relevant.

Enligt det vetenskapliga underlaget innebir atgirden en minskad mortali-
tet, behandlingssvikt, behov av trakeal intubation, vardtid, koldioxidretention
samt minskad respiratorisk acidos.

I en kostnadseffektivitetsanalys av Plant et al. [1] som baserades pé en kli-
nisk studie fann forfattarna att dtgirden innebar en kostnadsbesparing jamfort
med standardbehandling (Controlled oxygen” for att upprétthélla syrematt-
nad pa 85-90 procent, nebuliserad salbutamol 5 mg, nebuliserad ipratropium
bromide 500 pg, Prednisolon 30 mg och antibiotika). I studien sjonk dven
mortaliteten hos patienter behandlade med den berdrda atgérden. Detta inne-
bir att dtgirden dominerar standardbehandling.

Slutsats

Behandlingen ér enligt det vetenskapliga underlaget effektiv mot ett mycket
svart tillstind. I den enda kostnadseffektivitetetanalysen som gjorts for atgir-
den i det berorda tillstandet var behandlingen dominant (det vill sdga innebar
en positiv klinisk effekt och ldagre kostnader).

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:

Atgirden non-invasiv ventilation dr dominant alternativt innebir en 1ag kost-
nad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med vanlig medicinsk be-
handling (skattning).
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Referenser

1. Plant, PK, Owen, JL, Parrott, S, Elliott, MW. Cost effectiveness of
ward based non-invasive ventilation for acute exacerbations of
chronic obstructive pulmonary disease: economic analysis of
randomised conftrolled trial. Bmj. 2003; 326(7396):956.

Rad: KO3.09

Tillst&dnd: KOL, FEV1< 80 % av férvéntat
varde, svag inandningsmuskulatur
Atgdrd: Inandningsmuskeltréining

Jamforelsealternativ: Inte inandningsmuskeltraning

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Tréffar enligt sokalgoritm: 3

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: En studie utan hilsoekonomiska effektmatt identifierades
som relevant under litteratursokningen [1].

Resultat

Ingen studie med hdloekonomiskt relevanta effektmatt identifierades under
litteratursokningen.

I en studie av Reina-Rosenbaum et al. studerades 46 patienter fore och ef-
ter en tio veckor lang intervention av inandningsmuskeltréning [1]. Reina-
Rosenbaum et al. identifierade att kostnaden for interventionen ur ett finan-
sieringsperspektiv var 640 dollar. Interventionen innebar en signifikant for-
bittring 1 symtombegrinsad syreforbrukning vid tolv minuters géng, arbets-
kapaciteten 1 inandningsmuskulaturen och forcerad vitalkapacitet. Vidare
innebar interventionen en signifikant minskning av antal sessioner av dyspné.

Slutsafts

Det dr utifrén tillgdngligt underlag svart att uttala sig generellt kring in-

andningsmuskeltrdning. Utifran Reina-Rosenbaum et al. existerar atminstone

traningsprogram som innebér kliniska fordelar till rimliga kostnader.
Utseendet pa traningsprogrammet behover definieras tydligare for att en

hilsoekonomisk utvdrdering av atgérden ska vara mojlig.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Hailsoekonomisk evidens saknas.

Referenser

1. Reina-Rosenbaum, R, Bach, JR, Penek, J. The cost/benefits of
outpatient-based pulmonary rehabilitation. Archives of physical
medicine and rehabilitation. 1997; 78(3):240-4.
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Rad: K03.10

Tillstdnd: KOL, FEV1< 80 % av forvantat
varde, stabilt skede, dyspné eller
sekretproblem

Atgérd: Motst&nd p& utandning, Positive
Expiratory Pressure (PEP)

Jamforelsealternativ: Ingen andningstrdning

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Triffar enligt sokalgoritm: 0
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0
Ovrig litteratur: Ingen relevant dvrig litteratur identifierades.

Resultat

Ingen studie med hdloekonomiskt relevanta effektmatt identifierades under
litteratursokningen.

Det ar besvirligt att bedoma vilka kostnader behandlingen ger upphov till.
Evidensen for klinisk effekt &r vidare begrénsad. Slutligen behdver atgérden
definieras tydligare for att kunna bedomas ur ett hdlsekonomiskt perspektiv.

Slutsats
Halsoekonomi kan inte bedomas.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Halsoekonomisk evidens saknas.

Rad: KO3.11

Tillstnd: KOL, FEV1< 80 % av férvantat
varde, stabilt skede, genomford period av
konditions- och styrketrdning

Atgdrd: Ledarstyrd tréining for
bibehdllande av fysisk kapacitet
Jamforelsealternativ: Ingen tréning

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Triffar enligt sokalgoritm: 12
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0
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Ovrig litteratur: Tva studier utan hilsoekonomiska effektmatt identifierades
som relevanta for atgérden 1 det givna tillstandet. [1, 2]

Resultat

Ingen studie med hdloekonomiskt relevanta effektmatt identifierades under
litteratursokningen.

Enligt det vetenskapliga underlaget innebér atgérden en viss forbéttring 1
fysisk forméga efter sex manader men inte efter tolv manader 1 det givna
tillstdndet. Daremot existerade ingen paverkan pé livskvaliteten.

Tva studier med program som inkluderar ledarstyrd trdning i kombination
med andra atgérder identifierades [1, 2]. Den ena studien bestod av en fore-
och efterjamforelse av ett atta veckors ledarstyrt trdningsprogram. I den
andra studien utvdrderades ett manadslangt program bestaende av atta ledar-
styrda traningstillfallen och atta utbildningstillfallen syftande till att battre
hantera sin sjukdom. Det var dock omgjligt att isolera kostnader och effekter
fran enbart triningen. Darfor kan hilsoekonomisk beddmning av enbart le-
darstyrd trédning inte goras.

Slutsats

Osékra kliniska fordelar gor det svart att rekommendera atgarden utifrén ett
hilsoekonomiskt perspektiv for det givna tillstdndet.

Atgiirderna behdver definieras tydligare for att en kostnadsbedémning ska
vara mojlig.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Hailsoekonomisk evidens saknas.
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Rad: KO3.12

Tillstdnd: KOL, FEV1< 80 % av férvantat
varde, stabilt skede, nedsatt fysisk
kapacitet

A’rgdrd: Konditions- och styrketraning

Jamforelsealternativ: Sedvanlig behandling

Metod: Skattning

Tréffar enligt sokalgoritm: 12

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Tva studier utan hilsoekonomiska effektmatt identifierades
som relevanta for atgérden 1 det givna tillstandet.

Resultat

Ingen studie med hdloekonomiskt relevanta effektmatt identifierades under
litteratursokningen. Halsoekonomisk skattning bedomdes relevant.

Atgirden ger kliniskt relevanta forbittringar i livskvalitet och minskad
dyspné enligt det vetenskapliga underlaget. Vidare innebér konditions- och
styrketridning forbéttrad fysisk- och arbetsformaga.

Ett antal studier med program som inkluderar konditionstraning identifie-
rades [1, 2]. Det var dock omgjligt att isolera kostnader och effekter fran
enbart konditionstraningen.

Slutsats

Kliniska relevanta effekter och forbattrad fysisk forméga till en sannolikt
relativt 1dg kostnad indikerar att atgéirden ar hidlsoekonomiskt relevant for det
givna tillstandet.

Atgirderna behdver definieras tydligare for att en kostnadsbedémning ska
vara mojlig.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:

Konditions- och styrketrdning forvintas innebdra en 1ag kostnad per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med sedvanlig behandling (skattning).
Atgiirden saknar publicerad hiilsoekonomisk evidens.
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Rad: KO3.13

Tillst&dnd: KOL, FEV1< 50 % av férvéntat
varde, stabilt skede, sjunker i
syrgasmattnad vid fysisk anstrdngning
Atgérd: Konditionstréining med extra
syrefillforsel

Jamforelsealternativ: Konditionstraning utan extra
syretillforsel

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Tréffar enligt sokalgoritm: 12

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Tva studier utan hilsoekonomiska effektmatt identifierades
som relevanta for atgérden 1 det givna tillstandet.

Resultat

Ingen studie med hdloekonomiskt relevanta effektmatt identifierades under
litteratursokningen.
Atgirden innebar en viss forbittring i cykeltest och minskad dyspné. Dir-
emot fanns inga skillnader 1 livskvalitet eller 6vriga test av fysisk formaga.
Ett antal studier med program som inkluderar konditionstrianing identifie-
rades [1, 2]. Det var dock omdjligt att isolera kostnader och effekter fran
enbart konditionstraningen.

Slutsats

Det dr utifrén den svaga evidensen for osékra kliniska fordelar svart att uttala
sig kring huruvida atgérdens effekter motiverar atgérdens kostnad.

Atgiirderna behdver definieras tydligare for att en kostnadsbedémning ska
vara mojlig.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Halsoekonomisk evidens saknas.
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Rad: KO3.14

Tillstnd: KOL, FEV1< 80 % av férvantat
varde, exacerbation,
dyspné/sekretproblem

Atgdrd: Motst&nd p& utandning, Positive
Expiratory Pressure, (PEP)

Jamforelsealternativ: Ingen andningstrdning

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Triffar enligt sokalgoritm: 0
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0
Ovrig litteratur: Ingen relevant dvrig litteratur identifierades.

Resultat

Ingen studie med hdloekonomiskt relevanta effektmatt identifierades under
litteratursokningen.

Det ar besvirligt att bedoma vilka kostnader behandlingen ger upphov till.
Evidensen for klinisk effekt &r vidare begrénsad. Slutligen behdver atgérden
definieras tydligare for att kunna beddmas ur ett hdlsekonomiskt perspektiv.

Slutsats
Hilsoekonomi kan inte bedomas.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:
Hilsoekonomisk evidens saknas.

Rad: KO3.15

Tillst&nd: KOL, FEV:1 < 80 % av forvéntat
varde, akut exacerbation

Atgdrd: Ledarstyrd konditions- och
styrketr@ning i direkt anslutning till akut
exacerbation

Jamforelsealternativ: Sedvanlig vérd

Metod: Skattning
Triffar enligt sokalgoritm: 12
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Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Ovrig litteratur: Tva studier utan hilsoekonomiska effektmatt identifierades
som relevanta for atgirden i det givna tillstandet [1, 2]. Déarfor beddmdes en
skattning av kostnaden per effekt vara relevant.

Resultat

Ingen studie med hiloekonomiskt relevanta effektmétt identifierades under
litteratursokningen. Viss ovrig evidens gjorde att en hdlsoekonomisk skatt-
ning ansdgs relevant.

Enligt det vetenskapliga underlaget ger atgirden klinisk relevanta forbétt-
ringar i livskvalitet och fysisk forméga samt en minskad risk for sjukhusin-
laggning och dod.

Ett antal studier med program som inkluderar konditionstraning identifie-
rades [1, 2]. Det var dock omojligt att isolera kostnader och effekter fran
enbart konditionstridningen.

Slutsats

Atgirden ger klinisk relevanta fordelar samt minskar kostsamma sjukhusin-
laggningar (OR 0,22; 20 av 124 jamfort med 51 av 126), vilket sannolikt
innebir att behandlingen #r kostnadsbesparande. Atgirden rekommenderas
dérfor fran ett hilsoekonomiskt perspektiv 1 det givna tillstandet.

Atgirderna behdver definieras tydligare for att en kostnadsbedémning ska
vara mojlig.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:
Ledarstyrd konditions- och styrketréning forvantas innebéra en lag kostnad
per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med sedvanlig vard (skattning).
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Uppfdljning och
symtombeddmning vid KOL

Rad: KO4.01

Tillstdnd: KOL

Atgdrd: Best&dmning av alfa-1-antitrypsin
(AAT)

Jamforelsealternativ: Ingen bestdmning av alfa-1-
antitrypsin (AAT)

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Triffar enligt sokalgoritm: 12
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0
Ovrig litteratur: 0

Resultat

Ingen studie med hdloekonomiskt relevanta effektmatt identifierades under
litteratursokningen.

Enligt det vetenskapliga underlaget dr det vetenskapliga underlaget otill-
rackligt for att bedoma risken for KOL 1 en population med AAT-brist, samt
for att bedoma risken for AAT-brist i en KOL respektive icke-KOL-
befolkning i relation till rokning.

Slutsats
Hilsoekonomisk evidens saknas.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:
Hélsoekonomisk evidens saknas.

Rad: KO4.02
Tillstand: KOL
A’rgc’jrd: Osteoporosutredning

Jamforelsealternativ: Ingen osteoporosutredning

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Triffar enligt sokalgoritm: 0
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ASTMA OCH KOL, HALSOEKONOMISKT UNDERLAG, BILAGA 103
SOCIALSTYRELSEN



Ovrig litteratur: 0

Resultat
Ingen studie med hdloekonomiskt relevanta effektmatt identifierades under
litteratursokningen.

Enligt det vetenskapliga underlaget dr vid KOL samtidig osteoporos vanli-
gare dn i en frisk befolkning i samma alder. Det ar darfor rimligt att osteopo-
rosutredning gors hos KOL-patienter. Osteoporosutredning med FRAX be-
tingar ingen stor kostnad varfor frigestédllningen knappast ér relevant att
belysa hilsoekonomiskt. Andra 6verviaganden styr beslut om huruvida osteo-
porosutredningen hos KOL-patienter bor genomforas.

Slutsafts

Hilsoekonomisk evidens saknas. Atgiirden bor genomforas av andra orsaker
an dess kostnadseffektivitet, som rimligen dr god med tanke pa atgéardens
kostnad.

Summering till tillstdnds- och atgdrdslista:
Hilsoekonomisk evidens saknas.

Rad: K04.03

Tillstand: KOL, svarférklarad andndd som
inte forklaras av KOL

Atgard: Hjartsviktsutredning
Jamforelsealternativ: Ingen hjartsviktsutredning

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas
Triffar enligt sokalgoritm: 11

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0
Ovrig litteratur: 0

Resultat
Ingen studie med hdloekonomiskt relevanta effektmatt identifierades under
litteratursokningen.

Enligt det vetenskapliga underlaget finns for personer med KOL en 6kad
forekomst av hjartsvikt (ej statistiskt sékerstilld). Det torde vara viktigt att
kartldgga patienters sjukdomsbild av medicinska orsaker. Detta samt det
bristfalliga evidensldget gor att det inte dr relevant att belysa fragan hilso-
ekonomiskt.

Slutsats

Halsoekonomisk evidens saknas. Om atgirden bor genomforas styrs av andra
hénsyn an dess kostnadseffektivitet.
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Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Hailsoekonomisk evidens saknas.

Rad: KO4.04
Tillstdnd: KOL, kronisk bronkit
Atgard: Datortomografi, hdguppldsande

Jamforelsealternativ: [Gmfért med enkel spirometri

Metod: hdlsoekonomisk evidens saknas
Triffar enligt sokalgoritm: 3

Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0
Ovrig litteratur: 0

Resultat
Ingen studie med hdloekonomiskt relevanta effektmatt identifierades under
litteratursokningen.
Enligt det vetenskapliga underlaget finns begrinsat vetenskapligt underlag

for att anvidndning av hdgupplosande datortomografi

- korrelerar vil med graden av luftvagsobstruk-

tion/lungfunktionsnedsdttning métt med enkel spirometri
- dr relaterad till frekvensen av KOL exacerbationer
- korrelerar vil med kliniska symtom som dyspné.

Den begrinsade evidensen samt svérigheten att bedoma langsiktig effekt av
diagnostiska atgdrder gor att kostnadseffektiviteten inte kunnat bedomas.

Slutsats
Hilsoekonomisk evidens saknas.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Héilsoekonomisk evidens saknas.
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Rad: KO4.08

Tillst&nd: KOL, missténkt ofillrécklig fysisk
aktivitetsnivé

Atgdrd: Objektiv métning av fysisk aktivitet

Jamforelsealternativ: Ingen objektiv matning av
fysisk akfivitet

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Tréffar enligt sokalgoritm: 0
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0

Resultat

Behandlingen saknar evidens gillande kostnadseffektivitet i det givna till-
standet. Enligt det vetenskapliga underlaget saknar behandlingen vetenskap-
lig evidens for effekt. Hilsoekonomisk skattning dr darfor inte relevant.

Slutsats
Halsoekonomi kan inte bedomas.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Héilsoekonomisk evidens saknas.

Rad: KO4.09

Tillst&ind: KOL, FEV1 < 80 % av férvantat
varde, stabilt skede, misstdnkt nedsatt fysisk
kapacitet

Atgdrd: Matning av fysisk kapacitet med
sex minuters gangtest

Jamforelsealternativ: Ingen matning av fysisk
kapacitet med sex minuters géngtest

Metod: Halsoekonomisk evidens saknas

Triffar enligt sokalgoritm: 0
Relevanta triffar med jimforbara effektmatt: 0
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Resultat
Behandlingen saknar evidens gillande kostnadseffektivitet 1 det givna till-
stdndet. Hilsoekonomi ej relevant.

Slutsats
Hélsoekonomi ej relevant.

Summering till tillstdnds- och &tgdrdslista:
Halsoekonomisk evidens saknas.
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