Nya medicinska metoder inom urologin —1

DYRA, NYA LAKEMEDEL
BATTRE /AN KIRURGI?

Kraftigt 0kade lakemedels-
kostnader for behandling av
prostatacancer, benign prostata-
hyperplasi och erektionssvikt
gor det nédvandigt att for battra
systemen for utvardering av den
totala 5 ukvéar dsekonomiska ef-
fekten, sarskilt i ljuset av paga-
ende utprovning och spridning
av ett stort antal nya laginvasiva
metoder for kirurgisk behand-
ling. Anvandningen av de aktu-
ellalakemedlen varierar stort
inom landet, vilket kan var a ett
uttryck for att nyttan av lake-
medelsterapi i forhallandetill
Kirurgi inte ar saker stalld.

Okade 1&kemedelskostnader under
senaredr, i kombination med enforsam-
rad ekonomi i sjukvarden i Gvrigt, har
Okat l8kemedlens andel av den totala
siukvérdskostnaden fran 9 procent
1990 till ca 14 procent under 1994.
Kostnadsokningen kan i huvudsak for-
klarasav relativaprisforandringar, 6kad
forskrivningsvolym och forandringar i
| akemedel ssortimentet; det sker en for-
skjutning mot nya, dyrare preparat [1].
Komponenternas betydelse varierar
dock mellan olika terapiomraden.

Fyra huvuddiagnoser

i urologisk sjukvard

Urologisk sukvard domineras av
fyradiagnoser: prostatacancer, bl &scan-
cer, njursten och benign prostatahyper-
plasi (BPH). Endast vid avancerad pros-
tatacancer har behandling med [&keme-
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del varit vanligt, och traditionellt har
kostnaderna for |akemedd varit I8ga
vid behandling av urologiska sjukdo-
mar. Det finns anledning att missténka
att den situationen haller pa att andras.
Sedan omkring tio ar tillbaka finns mo-
derna preparat for farmakologisk kast-
ration vid prostatacancer, sedan cirka
fyra & finns preparat registrerade for
behandling av BPH och sedan cirkatva
ar ett registrerat preparat for erektions-
svikt.

Forutom farmakologisk behandling
vid BPH har sedan mitten av 1980-talet
ett antal nya kirurgiska och apparatba-
serade behandlingsmetoder introduce-
rats och négra gamla har fatt fornyad
aktualitet. | likhet med nér den transure-
trala operationstekniken (transuretral
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resektion av prostata, TURP) ersatte
den dppnametoden under 1970-talet in-
nebér denyametodernaen minskad risk
for patienten och 1&gre kostnad per pa-
tient p& kort sikt. Genomgaende &r be-
handlingseffekten for de nyametoderna
sdmre an for TURP, vilket skall vagas
mot férdelarna

Det rader stor osgkerhet bade om

Tabell I. Preparat som inkluderats i kostnadsberdkningarna. Generiska namn (preparatnamn

inom parentes).

Prostatacancer BPH Erektionssvikt
Buserelin (Suprefact Depot) Doxazosin (Alfadil) Alprostadil (Caverject)
Goserelin (Zoladex) Prazosin (Peripress)

Leuprorelin (Enanton Depot, Terazosin (Hytrinex, Sinalfa)

Procren Depot)

Triptorelin (Decapeptyl Depot)
Cyproteron (Androcur)
Flutamid (Eulexin)

Nilutamid (Anandron)
Estramustin-

fosfat (Estracyt)
Fosfestrol (Honvan)

Ostradiol (Estradurin)

Finasterid (Proscar)

Tabell II. Olika metoder att behandla eller handlagga patienter med BPH.

Metod Behandlingsprincip Kostnad pa kort sikt
Exspektans - Mycket 1&g
Alfablockerare Muskelavslappning omkring urethra Mattlig
5-alfa-reduktashammare Storleksminskning genom atrofi Maittlig
Mikrovagsbehandling

(TUMT) Varmenekros Mattlig
Transuretral ndlablation

(TUNA) Vvarmenekros Mattlig
Stent Haller pars prostatica 6ppen Mattlig
Ballongdilatation Overtanjning av pars prostatica Mattlig
Sidvinklad laser

(VLAP, TULIP) Varmenekros Hog
Transuretral incision (TUIP) Dela cirkular vavnad i pars prostatica Hog
Transuretral resektion (TURP) Vavnadsreduktion Hog
Oppen adenomenukleation Vavnadsreduktion Hog
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Figur 1. Grov skattning av hur effektiva
de olika behandlingsmetoderna fér BPH
ar samt hur stora komplikationsrisker och
obehag patienten utsatts for i samband
med behandlingen. Exakt hur metoderna
skall relateras till varandra kan man ha
olika sikter om.

vilkaav de nyametodernaman framfor
allt bor satsa pa och om vilka patienter
de & lampliga for. Vid BPH &r det ett
stort problem att det inte finns bra ob-
jektivaindikationer for ndr behandling
skall sdttasin for en mycket stor grupp
patienter. Enskilda |akares &sikter om
ndr behandling skall ges kan darfor i
hog grad paverka behandlingsfrekven-
sen.

Svart fa alisidig utvardering

av nya medicinska metoder

Introduktionen av dessanyametoder
skall sesi ljuset av att fA nyamedicins-
kametoder &r allsidigt utvarderade. Det
finns flera skdl till detta. Det & bade
komplicerat och kostsamt att genomf&-
ravetenskapliga studier med beaktande
av bade medicinska och ekonomiska
aspekter. Bristen pa forskningsmedel
for den hér typen av forskning har upp-
mérksammatstidigarei L&kartidningen
[2] ochi Prioriteringsutredningens slut-
betdnkande [3].

Bristen pautvardering &r sarskilt stor
ndr nya medicinskt tekniska apparater
och kirurgiska procedurer introduceras.
En forklaring till detta & att samhéllet
inte kréver samma dokumentation om
metodernas sakerhet och kliniskaeffekt
som man gor for [akemedel. Dessutom
ar det i regel léttare att utvérdera léke-
medel an procedurer. Kirurgisk och ap-
paratbaserad behandling kan séllan stu-
deras blint och ofta paverkar behandla-
rens individuella skicklighet resultatet.
Trots att kirurgisk och medicinsk be-
handling ofta férekommer som alterna-
tiv till varandra saknas en tradition att
jémfdra kirurgiska metoder med l8ke-
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medel inom ramen for kliniska prov-
ningar.

Metod

Uppgifter om den lansvisa forsdlj-
ningen av |akemedel for prostatacan-
cer, BPH och erektionssvikt for perio-
den 1992-1995 har erhdllits fran Apo-
teksbolaget [4]. Kostnaderna anges
som apotekens  utforsdljningspris
(AUP). Vilka preparat som tagits med
framgar av Tabell |. Kostnaden for icke
siukdomsspecifika preparat som t ex
analgetika och antibiotika har inte stu-
derats.

For att korrigera for olikheter i be-
folkningsunderlaget for de olika lanen
har forsdljningen relaterats till antalet
diagnostiserade prostatacancerfall eller
till mén Gver 45 &.

For behandling av avancerad prosta-
tacancer och erektionssvikt &r introduk-
tionen av nyaldkemedel den enda stora
forandringen som skett under senare &r.
For BPH har, forutom farmaka, drygt
ett hal vt dussin andrabehandlingsmeto-
der presenterats. Nér forandringar i 1&

kemedel sférskrivningen studeras &r det
darfor av intresse att ocksa studera hur
kostnadernafor annan ny teknologi och
detotalakostnadernafor behandling av
BPH har forandrats.

De behandlingsmetoder fér BPH
som anvants i Sverige de senaste aren
finnsuppréknadei Tabell I1. Det & inte
nodvandigt att kannatill hur dessaprak-
tiserasi detalj, men som en orientering
anges behandlingsprincip och en grov
skattning av kostnad pakort sikt.

| Figur 1 finns en grov skattning av
metodernas effektivitet och de obe-
hag/komplikationsrisker patienternaut-
séttsfor.

Samhéllets kostnader for BPH har
beraknatsfor 1988 [5]. | avvaktan paen
uppfdljning av dennastudie har en grov
skattning av direkta sjukvardskostna-
der for BPH mellan 1985 och 1994
gjorts. For att kartldgga inférandet av
nya metoder inom sluten och 6ppen
vard skickades en enkét med forfragan
om atgarder i 6ppen vard till samtliga
enheter i Sverige som bedriver urolo-
gisk kirurgi. Av samtligasjukhushar 75
procent [amnat uppgifter for perioden
1985 till 1994. Uppgifter om antalet
operationer i sluten vard har inhamtats
frén det nationella patientregistret fram
till och med 1994.

Uppgifter om kostnader fér dppna
operationer, TURP och mikrovégsbe-
handling har erhdllits fran Sahlgrenska
gukhuset, Goteborg. Officiella kost-
nadsuppgifter for 6vriga, relativt sdllan
forekommande, metoder saknas. De har
darfor uppskattats pa basis av de kost-
nadsberdknade metoderna. Den direkta
kostnaden for behandling av BPH har
berdknats for aren 1985-1994. Priset
for olika atgarder/operationer har anta-
gits 6ka i takt med inflationen och har

Figur 2. Kostnader for lakemedel
(apotekens utforsaljningspris i kronor) vid
behandling av prostatacancer, BPH och
erektionssvikt under aren 1992-1995.
Kélla: Apoteksholaget.
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operationer minskade mellan 1991 och
1994. Denna nedgang har uppvégts av
en oOkad anvéandning av transuretral
mikrovagsbehandling (TUMT). Ovriga
metoder spelade en liten roll fram till
och med 1994. Tabell IV visar kostna-
den for farmakol ogisk behandling samt
den skattade kostnaden fér annan be-
handling vid BPH. Om man exkluderar
kostnader for lékemedel har behand-
lingskostnaderna i stort sett varit kon-
stanta med vissatoppar, t ex 1991.

Om l&kemedelskostnaden inklude-
rastycks det ske en kostnadsokning un-
der 1990-talet. Aven om vi inte kénner
till antalet utférda operationer i sluten
vérd under 1995 tyder kostnaderna for
|&kemedel —som uppgick till 45 respek-
tive 62 miljoner kronor — pa att denna
trend fortsétter.

Den stora variationen i anvandning-

en av farmaka i de olika lanen skulle

Figur 3. Forsaljning av lakemedel
(apotekens utforsaljningspris i kronor per
nytt prostatacancerfall) fér behandling av
prostatacancer i olika 1&an under 1995.
Skillnader mellan lanen beror pa hur
liberala indikationerna fér hormonell
behandling ar samt hur stor andel av
patienterna som far farmakologisk
kastration och total androgen blockad.
Kalla: Apoteksbolaget.

angivits i 1994 &rs pris. Kostnader for
utredning och kontroller ingér inte.

Okad anvandning

av lakemedel

| Figur 2 redovisas forsdljningen i
Sverige av |&kemedel for prostatacan-
cer, BPH och erektionssvikt. Kostnads-
okningen var mellan 1992 och 1995 i
|6pande priser sasmmanlagt ca 180 mil-
joner kronor, vilket motsvarar den arli-
ga kostnaden fér att driva mellan fem
och sex medel storaurologiskakliniker.
Uppdelad pé de tre diagnosernavar 6k-
ningen for prostatacancer 77 miljoner
kronor, for BPH ca 60 miljoner kronor
och for erektionssvikt ca 45 miljoner
kronor.

| Figur 3-5 visas hur stor forsdlj-
ningen, korrigerad f6r antal et cancerfall
eller mén dver 45 &, var i deolikalanen
1995. Skillnaderna mellan lénen &r sto-
ra. FOr prostatacancer varierar forsélj-
ningen med en faktor 2,8; fér BPH med
en faktor 3,5; for erektionssvikt med en
faktor 2,9. Forsdljningen av enskilda
preparatgrupper varierar annu mer: for
BPH varierar afablockerare med en
faktor 6,7 och finasterid med en faktor
4,2. For prostatacancer & motsvarande
siffror for GnRH-analoger 2,9; anti-
androgener 13; estramustinfosfat 50;
Ostrogen 58.

Tabell 111 visar antalet operationer
och andraingrepp som utfortsi Sverige
1985-1994 for BPH. Antalet TURP-
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Figur 4. Forséljning av lakemedel
(apotekens utférsaljningspris i
kronor/10 000 man >45 ar) for
behandling av erektionssvikt i olika lan
under 1995. Kélla: Apoteksbolaget.

Figur 5. Forsaljning av lakemedel
(apotekens utférsaljningspris i kronor/

10 000 man >45 ar) vid behandling av
benign prostataforstoring i olika lan under
1995. Kalla: Apoteksbolaget.
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Tabell 1ll. Antal operationer och kirurgiska atgarder vid BPH olika &r. Kalla: Socialstyrelsen,
egna data.

Ar
Atgarder 1985 1987 1989 1991 1993 1994
Oppen operation® 713 515 327 237 211 168
TURP? 8 868 9 986 10 093 10 752 9051 8540
Prostataincision®* 90 254 302 469 420 379
Stent* 12 29 138 222 252 189
Ballongvidgning* 8 9 3 3
TUMT* 659 2005 1832
Laserbehandling* 245 155
TUNA* 50
Totalt (sluten och
Oppen vard) 9683 10 792 10 860 12 348 12187 11 316

1 Operations-nr 6610, 6630, 6632 samt huvuddiagnos 600.

2 TURP-operationer med en annan huvuddiagnos &n BPH (600) har ej medtagits. Dessa ut-
gor ca 12 procent av alla TURP. Eftersom en stor del av dessa operationer utforts pa grund
av BPH (som bidiagnos) sker en mindre underskattning av antalet TURP i ovanstaende ta-

bell.
3 Operations-nr 6315, 6622, 6690.

4 Baseras pa uppgifter frdn 75 procent av sjukhusen.

Tabell IV. Direkta kostnader (i tusental kronor) for BPH i 1994 ars pris. Egna data.

Ar

1985 1987 1989 1991 1993 1994
Kirurgiska atgérder
Oppen operation® 34 224 24720 15 696 11 376 10 128 8 064
TURP? 150 756 169762 171581 182 784 153 867 145 180
Incision® 900 2540 3020 4 690 4 200 3790
Stent® 120 290 1380 2220 2520 1890
Ballongvidgning* 44 50 17 9
TUMTS 4284 13 033 11 908
Laser® TUNA’ 3920 2930
Ldkemedel ®
Terazosin 5828 8 975
Finasterid 21 037 36 097
Totalt 187000 197355 191677 205404 214550 218 843

217 000 kronor. 210 000 kronor.

79 000 kronor

148 000 kronor.
616 000 kronor.

kunnaforklaras av att man hunnit olika
langt i introduktionen av de nya lake-
medien[6]. Dettakan varaen delforkla-
ring framfor allt till variationen i for-
skrivning av aprostadil for erektions-
svikt, eftersom denna behandling &r
klart effektivare an tidigare existerande
behandling.

For BPH och prostatacancer &r det
inte lika klart att patientomhénderta-
gandet forbéattrats, och den stora varia-
tioneni anvandningen av |akemedel av-
speglar sannolikt en stor osdkerhet
bland urologer om i vilken omfattning
farmakologisk behandling bor anvan-
das.

Aktuella beslutsproblem

Vid prostatacancer handlar ett be-
slutsproblem om huruvida patienterna
har rétt att vélja en likvardig, men be-
tydligt dyrare metod. Hur |angt strécker
sig dennarétt? Néar | 8karen tillsammans
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45500 kronor. 56 500 kronor.

8 Kostnaderna for lakemedel var fére 1992 av liten betydelse.

med patienten skall vélja behandling
vid BPH star valet mellan metoder som
har god effekt, men &r forbundna med
vissarisker och hogainitialakostnader,
och metoder med 13g effekt men med
sma risker och till 1&ga kostnader pa
kort sikt.

Vid erektionssvikt ar problemet n&
got annorlunda; den nya behandlingen
ar effektivare an tidigare existerande
behandling, men det kan ifrégasittas
hur mycket samhéllet skall minskaand-
ra vardinsatser for att frigora resurser
for denna behandling.

Dessafragestallningar diskuteras ut-
forligarei efterfoljande artikel.

Slutsatser

Inférande av nya lékemedel inom
urologin har kat |&kemedel skostnader-
na. Delvis har detta lett till ett minskat
behov av kirurgisk behandling och dér-
med till besparingar i landstingen.

L angtidseffekten av dessa nya |akeme-
del och den totala samhéllsekonomiska
effekten & inte studerade. Overférande
av ansvaret for finansieringen av léke-
medel frén staten till landstingen val-
komnas, da detta kommer att tydliggo-
ra kraven pa systematiska utvardering-
ar och avvégningar mellan |akemedel
och kirurgiska metoder.

*

Statistiken 6ver |akemedelsforsdlj-
ningen har tagitsfram painitiativ av So-
ciastyrelsens expertgrupp i urologi
(ordférande professor Silas Pettersson).
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