4S-studien analyserad

Kolesterolsankning
ar kostnadseffektiv

En berakning av kostnadsef-
fektiviteten av kolesterolsdnk-
ning med simvastatin hos pati-
enter med manifest ischemisk
hjartgukdom har gjorts, base-
rad paresultaten fran Scandi-
navian Simvastatin Survival
Study. Kostnaden ber 8knades
som simvastatins behandlings-
kostnad minus minskade sjuk-
vardskostnader, vilket gav en
genomsnittlig kostnad per vun-
net levnadsar pa 56 400 kronor
—ett klart kostnadseffektivt re-
sultat jdmfért med andrafor-
mer av behandling.

Idag stélls storre krav pa att kostna-
denfor en ny behandlingsform rel ateras
till dessvinster sval i minskad dodlig-
het som i suklighet och forbéttrad livs-
kvalitet. Detta &r av stor vikt i en situa-
tion med minskande sjukvardsresurser
& ena sidan och allt dyrare medicinska
behandlingsmetoder & den andra. En
kostnads—effektivitetsanalys av en viss
behandling kan dérvid utgora ett be-
slutsunderlag fér §ukvardsprioritering-
ar. Dettatorde vara av sérskild vikt vid
preventiva behandlingsdtgarder sasom

Figur 1. Overlevnaden i simvastatin- och
placebogruppen under 4S och antagen
Overlevnad efter studiens avslutning
enligt Kaplan—Meier.

behandling av t ex hogt blodtryck och
hogablodlipider som kan bli aktuell for
stora befolkningsgrupper och darmed
dra héga kostnader.

Ett flertal ekonomiska utvérderingar
av hypertonibehandling har gjorts[1, 2]
och @mnet har sérskilt uppmérksam-
mats i en SBU-rapport [3]. Farre kost-
nads—effektivitetsanal yser har gjorts av
hyperlipidemibehandling. De som har
publicerats har mestadels baserats pa
epidemiol ogiska prospektiva data, van-
ligen Framingham-undersokningen[4].
Scandinavian Simvastatin  Surviva
Study (4S) & en interventionsstudie
med total mortalitet som primart effekt-
métt, och kan darfor ge en mer tillforlit-
lig grund for en kostnads—effektivitets-
anays[5].

4S-studien har tidigare presenteratsi
Lakartidningen [6]. Av 2221 simva
statinbehandlade patienter med isch-
emisk hjartsjukdom och ett kolesterol-
varde mellan 5,5 och 8 mmol/l avled
182, mot 256 av 2 223 i placebogrup-
pen. Aven icke dodliga hjartinfarkter,
liksom ett flertal diagnoser och behand-
lingar relaterade till aterosklerotisk
hjart—karlsukdom, minskade kraftigt i
den simvastatinbehandlade gruppen. |
en senare publikation har vi visat att
sukvardsresurserna utnyttjades i vé
sentligt 1&gre utstrackning av simvasta-
tinbehandlade patienter &n av placebo-
behandlade [7]. Exempelvis var antalet
dagar som tillbringats pa sjukhus 9 951
respektive 15 089 (P<0,0001).
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Publicerade resultat fastslar den kli-
niska nyttan av kolesterolsénkning hos
patienter med kranskérlssukdom. En
allman tillampning av dessa resultat i
medicinsk praxis fordrar emellertid
ocksa en hal soekonomisk analys. Vi har
darfor utfort en kostnads—effektivitets-
analys av behandling av kranskérl spati-
enter med simvastatin. Den utnyttjade
maétvariabeln har varit kostnad per vun-
net levnadsdr. Dennapresentation &r ba-
serad patvanyligen publicerade studier
[8,9].

Metod

4S databas anvandes i analysen.
Data insamlades prospektivt betraffan-
de sava sjukhusinlaggningar pa grund
av kardiovaskulér sjukdom och revas-
kulariseringar som intaget av simvasta-
tin. Dessa data kombinerades med
svenska kostnader for kostnads—effek-
tivitetsanalysen enligt féljande formel:

Kostnad per vunnet levnadsar (VLA) =
(Simvastatins behandlingskostad) — (minskade sjukvardskostnader)

vunnalevnadsar

Simvastatin paverkade endast i be-
gransad utstréckning forbrukningen av
andra kardiovaskul éra | ékemedel, var-
for dessa inte togs med i berékningen.
Kostnadsokningen for simvastatin be-
réknades som kostnaden for |ékemed-
let, inte for 18&karbesok eller laborato-
rieanalyser, eftersom dessaansags vara
en del av gangse behandling av krans-
kérlspatienter. Déremot inkluderades
dessa kostnader i en sensitivitetsanalys
[8].
Till grund for berékningen av kost-
naden for kardiovaskuldr sjukhusvérd
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Tabell I. Kénslighetsanalys av kostnadseffektiviteten i 4S.

Kostnad/vunnet
levnadsar, kronor

Standardanalys

Forvantad livslangd vid studieslut
Atta &r
Tolv ar

Weibull-berakning
Kostnad for behandlingsstart och uppféljning

Enbart laboratorietest
Laboratorietest och lakarbestk

Diskonteringar
Kostnader 10 procent, vinster 10 procent
Kostnader 0 procent, vinster O procent
Kostnader 5 procent, vinster 0 procent

56 400

64 100
51 100

37 600

69 400
96 100

76 040
39 500
36 000

I&g svenska bergkningar av kostnaden
per véardtillfalei olikadiagnosrel atera-
de grupper.

Totalantalet vunna levnadsdr berak-
nades utifran ytan mellan 6verlevnads-
kurvorna enligt Kaplan-Meier under
5,5 & med 5 procents diskontering per
ar. Tillaggsvinsten av att varavid liv ef-
ter 5,5 &r beraknades genom antagandet
att resterande medel livslangd var tio &r,
att allavar doda efter 20 & och sdledes
medeldodligheten var 5 procent per &
(Figur 1).

Som dternativ till Kaplan-Meier-
metoden gjordes ocksa en kanslighets-
analys baserad pa 20 procents variation
i berdknad aterstéende livdangd vid
studieslut, sk Weibull-analys, som al-
ternativ till  Kaplan-Meier-metoden.
Weibull-analysen beréknar terstdende
livdangd med hjdlp av datai studien,
medan K aplan-Meler baseras pa exter-
na epidemiologiska data. For kandlig-
hetsanalysen inkluderades ocksa kost-
nader for att starta och folja simvasta-
tinbehandlingen bade utan och med |5
karbesok.

Kostnaden fér laboratorietesten sat-
tes till 382 kronor, l&8karbesok till 788
kronor, bada i 1991 &rs penningvérde
och uppraknade med 15,9 procents in-
flation till 1995. Man rdknade med fyra
laboratorieanal yser och fyral8karbesok

for det forsta aret, darefter arliga kon-
troller. Analys gjordes ocksa betréffan-
de betydel sen av olika diskonteringar.

| en mer detaljerad studie gjordes
ocksd subgruppsanalys for att studera
kostnadseffektiviteten i & dersgrupper-
na 35, 59 och 70 & (man och kvinnor)
samt vid initiala kolesterolvéardena 5,5,
6,75 och 8 mmol/l [9]. Uppdelning
giordes aven i direkta och indirekta
kostnader.

Resultat

Simvastatinkostnaden  beréknades
utifrén det | &kemedel sintag som patien-
terna hade i den aktiva gruppen. Den
genomsnittliga  simvastatinkostnaden
blev da 12:23 kronor per dag och pa-
tient, den diskonterade kostnaden un-
der studien 21 100 kronor per patient.

Den totala sjukvardskostnaden for
akuta kardiovaskul&ra episoder och &t-
gérder i placebogruppen var 52,8 miljo-
ner kronor, jamfort med 36,0 miljoner
kronor i simvastatingruppen, en 32-
procentig minskning med 16,8 miljoner
kronor, eller 7 560 kronor per patient.

Kostnaden per patient och &r i sim-
vastatingruppen blev déarmed |&keme-
delskostnaden 21100 kronor minus
minskade sjukvérdskostnader 7 560
kronor = 13 540 kronor. Totala diskon-
terade vunna forvantade Gverlevnadsar

var 0,240 & eller odiskonterat 0,377 &
for dlai simvastatingruppen. Kostna-
den per diskonterat levnadsdr blev da
13 540 kronor/0,240 & = 56 400 kro-
nor.

| Tabell | redovisas resultatet av
kéndighetsanalysen, som bekréftar att
erhdllen kostnad per vunnet levnadsér
& robust och stabil dver ett flertal alter-
nativa forutséttningar.

| Tabell 11 anges kostnaden per vun-
net levnadsdr i olika kategorier i 4S.
Simvastatin & mer kostnadseffektivt i
behandlingen av mén. Kostnadseffekti-
viteten 6kar med dkande kol esterolvar-
den.

Om endast direktakostnader tasmed
i ber&kningen minskar kostnaden per
vunnet levnadsdr med okande ader.
Omindirektakostnader tasmed i berék-
ningen blir behandlingen kostnadsbe-
sparande bade fér yngre mén och yngre
kvinnor pa allakolesterol nivaer.

Diskussion

Kostnaden 56 400 kronor per vunnet
levnadsar &r baserad endast pa direkta
kostnader och & darfor sannolikt ett
altfor hogt varde, eftersom minskning-
en i suklighet med simvastatin ocksa
ger vinster i indirekta kostnader. Vi har
dock valt att sérredovisa de direkta och
indirekta kostnaderna, eftersom de se-
nare vinsterna tillkommer sjukforsak-
ringen och samhallet i stort, & sjukvar-
den.

Dessutom kan vissa direkta kostna-
der som g medtagits i denna anays —
sasom Gppenvard inklusive ambulant
hjartkateterisering, vardhems- och
hemvérdskostnader — sannolikt bidra
till att reducerakostnaderna. Okad livs-
kvalitet beroende pa minskad frekvens
av angina pectoris och hjértsvikt har g
heller tagits med i berékningen.

For att rétt kunna beddma vad kost-
nadseffektiviteten for ssimvastatin inne-
bar maste den séttasi relation till andra
genomforda kostnads—effektivitetsana-
lyser. Det & g helt 1&tt, eftersom ingen
absolut standard finns for berékning av

Tabell Il. Kostnad per vunnet levnadsar under behandling med simvastatin enligt 4S. Uppdelning pa olika initiala kolesterolvarden, kén och al-
der. Behandlingslangd fem ar, avrakning 5 procent per ar, 1995 ars priser, svenska kronor. KB = kostnadsbesparande.

Total kolesterol, mmol/l Alder

35 ar 59 ar 70 ar

Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Direkta kostnader
5,50 83 000 200 000 51 000 120 000 45 000 97 000
6,75 64 000 137 000 40 000 75 000 34 000 65 000
8,00 49 000 96 000 31 000 52 000 28 000 45 000
Direkta och indirekta kostnader
5,50 KB KB 15 000 63 000 45 000 97 000
6,75 KB KB 12 000 36 000 34 000 65 000
8,00 KB KB 9 000 23 000 28 000 45 000
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dessa, och olika metoder har anvants.
Né&gon tolkning av resultaten & anda
majlig.

Kostnadseffektiviteten av behand-
ling av méttligt forhojt blodtryck i Sve-
rige [2] beréknades med samma meto-
dologi som i foreliggande studie. Kost-
nads—effektivitetskvoten beréknad for
simvastatin i 4S ligger vd inom de
grénser som betraktades som kostnads-
effektivai den studien.

Slutsatserna angdende kostnadsef-
fektivitet skall inte extrapolerastill pri-
maérprevention, dar den absoluta risken
for kranskérlssukdom & betydligt
mindre. Aven om den relativa riskre-
duktionen &r lika stor i priméarpreven-
tion kommer den absolutariskreduktio-
nen att varamindre. Y tterligare hél soe-
konomiska studier baserade pa rando-
miserade priméarpreventiva interven-
tionsstudier behovs darfor for att fa
fram primarpreventiv kostnadseffekti-
vitet.

Att lipidsankning i primérpreven-
tion har tvivel aktig kostnadseffektivitet
har insetts av forfattarna till West of
Scotland Coronary Prevention Study,
som nér beslut skall fattas om terapi i
stéllet rekommenderar att man utgar
frén den abbsol uta risken for en symtom-
fri patient att fa infarkt [10]. Detta ar
ocksa i linje med Lakemedelsverkets
rekommendationer [11].
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Ovanstaende artikel skulle ha inforts i
Lakartidningen 49/97, dar den kommente-
ras av Ulf de Faire (»Konsekvenser av ko-
lesterolreduktion vid hjart—karlsjukdom.
Vad fér ett vunnet levnadsar kosta? (medi-
cinsk kommentar, sidan 4607).
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