Halsoekonomi

Flera randomiserade studier har visat pa mycket goda
kortsiktiga medicinska effekter av trombektomibehandling
som tillagg till standardbehandling. Fragan aterstar dock
om den langsiktiga nyttan kan rattfardiga de héga kost-
naderna fér denna behandling. Mattias Aronsson,
Josefine Persson, Christian Blomstrand, Per Wester
och Lars-Ake Levin beskriver har resultaten fran sin
halsoekonomiska studie, som publicerades i tidskriften

Neurology tidigare i ar.

iteten
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Kostnadseffekt

av trombektomibehandling
vid akut ischemisk stroke

Stroke ar en av de vanligaste orsakerna till allvarlig
och lingvarig funktionsnedsittning i hela virlden. Stroke
medfor forsimrad livskvalitet och hogre dédlighet f6r den
drabbade samt 6kad belastning f6r samhiillet och anhériga.
I Sverige har de drliga samhillskostnaderna for strokesjuk-
domen beriknats till 16 miljarder kronor. De funktionella
konsekvenserna hos personen som haft stroke dr domine-
rande orsak till kostnader inom sjukvarden, kommunala om-
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sorgen och f6r anhérigas insatser. Det dr dirfor viktigt med
forbittrad akutvard for att minska funktionsnedsittningen
inte bara ur ett medicinskt perspektiv utan ocksd frin en
ckonomisk synvinkel. Fem randomiserade studier som pu-
blicerades under 2015 visade pd mycket goda medicinska
effekter av trombektomi som tilligg till standardbehandling
vid akut stroke med proximal kirlocklusion. Dessa studier
presenterade kortsiktiga resultat (3 m&naders uppfoljning),



medan de 1dngsiktiga effekterna av behandlingen dnnu inte
ir visade.

Syftet med var analys® var dirfor att estimera de 18ngsik-
tiga effekterna och kostnaderna med ett tilligg av tromb-
ektomibehandling till standardbehandling hos patienter med
akut ischemisk stroke. Detta for att avgéra om tilliggsbe-
handlingen ir kostnadseffektiv.

METOD OCH DATA

Simuleringsmodell

D4 inga studier med ling uppfoljning finns tillgingliga har
berikningarna i vir analys av kostnadseffektiviteten baserats
pd en simuleringsmodell. I modellen simulerades det dtersté-
ende livet hos hypotetiska individer som matchade vart sjuk-
domstillstind. Modellen gjorde det mojligt for oss att kom-
binera data frin de nyligen publicerade studierna med kort

"Modellen gjorde det moyligt for oss
att kombinera data fran de nyligen
publicerade studierna med kort tids-

perspektiv, med observationsstudier

med ldng uppfoljningstid.”

tidsperspektiv, med observationsstudier med ling uppfolj-
ningstid. P4 detta sitt kunde vi genomfora livslinga extrapo-
leringar av studieresultaten. Det primira effektmadttet i mo-
dellen var kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsdr
(QALY). Analysen baserades pd ett hilso- och sjukvardsper-
spektiv dir vi estimerade livslinga kostnader for sjukvird
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Figur 1. Schematisk bild av simuleringsmodellen. | del 1 aterfinns beslutsproblemet; om patienten ska behandlas med trombektomi
eller ej. Standardbehandling innebér intravends trombolysbehandling och/eller 6vrig behandling. Del 2 visar hur andelen patienter
férdelar sig mellan mRS-skalsteg beroende pa vilken behandling de ges. Del3 ger en grov bild av extrapoleringen som gors i

modellen.

och kommunal omsorg. Vi efterstrivade att endast anvinda
publicerade data i modellen, frimst frin svenska férhllanden
for att gora analysen sd konsekvent som méjligt. Figur 1 visar
en schematisk bild 6ver hur patienterna primirt forvintades
rora sig i simuleringsmodellen.

Halsotillstdndet efter stroke

De forsta 90 dagarna i analysen baserades pd sammanslagna
data fran de kortsiktiga studierna ESCAPE, EXTEND-IA,
MR CLEAN, REVASCAT och SWIET PRIME (Figur 2).
Utfallsdata som anvindes frin dessa studier var i huvudsak
poingen enligt modified Rankin Scale (mRS) efter 90 dagar.
mRS ir ett vanligt forekommande instrument for att mita
graden av beroende efter stroke (0 innebir ingen funktions-
nedsittning, 6 indikerar déd). Vilken mRS-poing en individ
har ir starkt kopplat till resursférbrukning och livskvalitet,
vilket gjorde instrumentet idealiskt for vir analys.

Det kortsiktiga resultatet efter de forsta 90 dagarna extra-
polerades till en livsling tidshorisont baserat pa risk for dter-
insjuknande 1 stroke eller mortalitet hos de simulerade indi-
viderna. mRS-poingen hos de simulerade individerna f6r-
vintades bibehdllas tills de antingen hade dterinsjuknat i
stroke eller avlidit.

Livskvalitet efter stroke

For att berikna QALYs justerades antalet levnadsér hos pa-
tienterna med deras livskvalitet (skattad mellan 1=perfekt
hilsa och 0=d6d). Livskvaliteten forvintades paverkas utifrin
vilken mRS de simulerade individerna hade efter stroke eller
dterinsjuknande i stroke. Vidare anvindes dldersberoende
livskvalitetsvikter for att hantera nedgdngen i hilsorelaterad
livskvalitet genom andra faktorer in stroke.

Kostnader

Kostnadsposter som inkluderades i vir analys var bland an-
nat trombektomi, trombolys, DT-angiografi samt vird och
omsorg for strokeinsjuknade. Kostnaderna for stroke erhélls
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Figur 2. Andelen av patienternai varje skalsteg enligt mRS i
respektive studie samt poolade data fran de fem studierna.

fran en svensk studie som inkluderade kostnaderna for akut-
besdk, rehabilitering och uppféljning, likemedel, hemhyjilp
och sirskilt boende.” Kostnaderna ér beriknade pd en mer
allmin stroke-population, men anvindes dd andra publice-
rade uppgifter saknades. Dessa kostnader fordelades pé indi-
viderna utifrdn deras mRS, diir kostnaderna 6kade med hog-
re mRS-poing.

Kinslighetsanalys
Simuleringsmodeller ir i sin natur osiikra, dirfor dr det vik-
tigt att testa om de resultat som erhdlls dr kinsliga for vilka



Hiilsoekonomiskt resultat Den livslinga modellen visade vidare att trombektomi

Levnadsir ALY's Kostnader i 100 000-tals . . .. . . . .
@ plihes konteringsrinta eller anvindning av andra livskvalitetsvikter.

Att ligga till trombektomibehandling till standardbehand-
ling var fortsatt kostnadsbesparande eller resulterade i en lag
kostnad per vunnen QALY.’

som tillidgg till standardvird resulterade i en vinst av levnads-
ar och QALYs. Detta gjordes dessutom till ndgot ligre kost-
nader 1 ett livslangt perspektiv (Figur 3).

Betydelsen av vilka datakillor och antaganden som an-
vints i vdr analys studerades som tvdvigsanalyser. Dessa vi-
sade att resultaten inte var kinsliga for forindringar i den
langsiktiga kostnaden f6r vard och omsorg vid strokeinsjuk-

nande, kostnaden for trombektomi, tidshorisont, dlder, dis-

® Standardbehandling m Standardbehandling + Trombektomi

Figur 3. Halsoekonomiska resultat av tilldgg av trombektomi-
behandling per patient.

antaganden och data som anviinds. I vir analys genomférdes ”Ha“lsoel(onomisl(d utz/c'irderingar som
statistiska analyser och tvdvigsanalyser for att studera bety-

delsen av osiikra parametrar och antaganden. denna anvinds bland annat som stod

for beslutsfattare vid upphandling och
RESULTAT o ”
Baserat pd de fem studierna som anviints i denna analys var beslut om att an ora nya metoder.
den genomsnittliga hiilsorelaterade livskvaliteten hogre for
den grupp av simulerade patienter som gavs trombektomibe-
handling.
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"Utifran ett kostnadseffektivitetsperspek-
tiv, dr det viktigt att etablera nya lo-
gistiska rutiner vid akut strokevdrd for
att den nya tekniken ska kunna utforas
med hog prioritet och kvalitet.”

DISKUSSION OCH SLUTSATS

Denna studie visade att trombektomi som tilligg till stan-
dardbehandling dr dominant jimfért med standardbehand-
ling. Detta innebir att interventionen som studerats i ES-
CAPE-, EXTEND-IA-, MR CLEAN-, REVASCAT- och
SWIFT PRIME-studierna inte bara innebir kliniska forde-
lar utan ocksd minskade kostnader om ett livslingt tidsper-
spektiv anvinds.

Simuleringsmodeller, som den som anvindes i denna ana-
lys, har begrinsningar vid berikning av kostnadseffektivite-
ten, ofta pd grund av behovet av data kring livslinga kostna-
der och effekter. I vir studie har data frin flera killor kom-
binerats for att beriikna de ldngsiktiga resultaten, 1 stillet for
att grunda analysen pé en enda stor randomiserad kontrol-
lerad studie eller metaanalys med ldng uppfoljningstid. Det-
ta var nddvindigt eftersom inga randomiserade kontrolle-
rade studier med tillrickligt Iing uppfljning dnnu finns till-
gingliga for att finga alla relevanta effekter. Konsekvensen
av att det saknas langsiktiga randomiserade och kontrolle-
rade data ir att det finns osikerheter i modellen kring de
lingsiktiga effekterna av trombektomi pd dédligheten, mRS
och kostnader. En annan begrinsning ir att alla parameter-
data som anvindes i denna analys inte ir helt generaliser-
bara till befolkningen dir trombektomi for nirvarande till-
limpas. Detta innebir troligen att effekterna av behandling-
en undervirderas.

Hilsockonomiska utvirderingar som denna anvinds
bland annat som stéd for beslutsfattare vid upphandling och
beslut om att inféra nya metoder. For att beslutsfattarna ska
ha storst nytta av utvirderingen bor den utféras i ett tidigt
skede. Dock finns sillan randomiserade kontrollerade studier
med tillrickligt 1ang uppfoljning tillgingliga niir de hilso-
ekonomiska utvirderingarna bor utforas. Att vinta pa data
fran en lingtidsuppfoljning frin sidana studier innan beslut
fattas om implementering, skulle innebira en oacceptabel
fordréjning for en lovande teknik som kan 6ka livslingden
och livskvaliteten till en besparing av kostnader. Nir policy-
beslut ska fattas av beslutsfattare dr vil underbyggda model-
ler baserade pa tillgiinglig kunskap om omradet anvindbara.
Osikerheterna och robustheten i det simulerade resultatet bor
diremot testas rigordst med kinslighetsanalyser. S snart det
finns tillgiinglig data frin langtidsuppféljningar bér modell-
analysen uppdateras.

Att genomfora en medicinsk dtgird som minskar funk-
tionsnedsittning och beroende efter ett insjuknande i stroke
kan ocksd minska bérdan for anhériga. Detta innebir inte
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bara vunna QALYs utan dven ekonomiska vinster f6r sam-
hillet i form av firre timmar f6r att ge stéd och vérd till per-
sonen som haft stroke och dirmed mer tid till annan syssel-
sittning som arbete och fritid.

Trombektomibehandling i hela Sverige

Utifran ett kostnadseffektivitetsperspektiv, dr det viktigt att
ctablera nya logistiska rutiner vid akut strokevard for att den
nya tekniken ska kunna utféras med hég prioritet och kvali-
tet. Detta kommer att kriva snabba insatser fran olika parter
for att identifiera och stirka centrala enheter som kan leve-
rera avancerad interventionell behandling. Vidare méste ef-
fektiva vardkedjor upprittas mellan regionala neurovasku-
lira centra, ambulanspersonal, strokeenheter och 6vriga sam-
hiillet. Bridskande krav kommer att omfatta hantering av
den kortsiktiga bristen pd interventionister som kan utféra
trombektomier. Ett annat problem giller vilken dimensione-
ring en potentiell expansion ska ha. Att vissa svenska hog-
specialiserade kliniker utfort ett relativt stort antal trombe-
ktomier efter publiceringen av trombektomistudierna med
gynnsamt resultat, har varit en forsta férutsittning f6r en
effektiv implementering. Ett ordnat inférande av trombekto-
mi for att méjliggora denna behandling 1 hela Sverige inne-
bir dock en stor utmaning, inte minst i glesbefolkade omri-
den, sdsom Norrlands inland. Héga krav kommer stillas pd
effektiva pre-hospitala, in-hospitala och inter-hospitala vérd-
kedjor med tillrickliga resurser (exempelvis luftburna am-
bulanser) och kompetens for adekvat triagering till tromb-
cktomicenter av aktuella patienter. Det rdder idag en allvarlig
brist pd neurointerventionister vid vissa universitetssjukhus.
Tidigare goda svenska erfarenheter vid inférande av intrave-
nos trombolysbehandling vid ischemisk stroke och perkutan
koronarintervention vid akuta koronara syndrom, badar
dock for att Sverige dven ska kunna g i brischen vid info-
rande av trombektomibehandling. Savil Socialstyrelsen,
TLV, SKL:s nationella programrdd for stroke och regionala
strokerdd arbetar intensivt med att utarbeta riktlinjer och
stod for styrning for att méjliggora snabb och effektiv imple-
mentering av trombektomier.

Vir studie visade att trombektomibehandling, inklusive
up-to-date stentretrievers, snabbare dorr-till-ljumske-punk-
tering och neuroradiologiska kriterier, som tilligg till stan-
dardbehandling resulterade i stora kliniska fordelar till 13ga
kostnader. Utifrin detta verkar trombektomibehandling for
akut ischemisk stroke vara kostnadseffektivt.

For mer information kring resultat och metod se den publice-
rade artikel: Aronsson M, et al. Cost-effectiveness of endovascu-
lar thrombectomy in patients with acute ischemic stroke. Neu-

rology 2016; 86(11):1053-1059.
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ons huvudvark

‘ ch veta hur du ska behandla?
European Headache Federation har tagit fram en interaktiv och
CME-ackrediterad utbildningsmodul som ger dig snabb och prak-
tisk genomgang av Hortons huvudvark och behandlingsalternativ.
Modulen, som tar ca. en timme att ga igenom, ar utvecklad av
de framsta experterna i Europa och erbjuder saval patientfall
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