Skall vi aldrig tacka nej?
T ex till RSV-profylax

Det el|<<OIIilOmiStka Lﬁttﬁinn? SdOT &r mindre &n 6 manader gamlaochso ¥ En invandning mot min
manga Kolleger tycks nha nar det har andra allvarliga riskfaktorer vid Aleni
galler att introducera nya be- start av RSV-sésong; d) profylax till alla berakning kan vara att den

handlingsmetoder inger bekym- patienter pd en neonatalavdelning or enbart berdrt de RSV-infek-
mer. Den pag&ende kampanjen tva fall av RSV intréffar dar. terade barn som haft svar

for att »vaccinera» barn mot o sjukdom och lagts in pa in-
RSV-infektion &r ett exempel. Forsok till kostnadsanalys tensivvardsavdelning, men

Vid presentation av dessa rekom . : :
mendationer har jag ej sett ndgon kos ar det .'nteQJUSt dessa bam
Infektion med »respiratory syncytialnadsanalys fér svenska forhallander Man vill na med en satsning
virus» (RSV) ar mycket spridd och ar evarfor jag har férsokt mig p& en sddan  pa profylax’.ﬂ
av de vanligaste orsakerna till luftvags- Arligen fods i Sverige 90 000 barn.
besvéar bland barn under 3 ars aldefordelning och Gverlevnad fore 36 re
RSV upptrader regelbundet under vinspektive 32 gestationsveckor framgé
terhalvaret (november—mars). Abbotav Tabell I. Forutsattningar for berak-
har nyligen lanserat ett preparat for pastingen ar att barnen féds jamnt spridd
siv immunisering, palivizumab (Syna-6ver aret samt att RSV-sdsongen varait
gis), som ar en monoklonal antikroppnanader (november—april). Vid RSV-
riktad mot ett antigen pa RSV. sésongens start ar barn fodda de sen:
En utlandsk studie [1] har visat atte 5 manaderna <6 manader och kon
denna profylaktiska behandling kan remer att fa full behandling (fem injektio-
ducera intagning pa sjukhus med ca 5ter), liksom de som fods under de
procent, dvs anslaget ar 0,5. | Fass rérsta manaden (november). Féljand
kommenderas en intramuskular injekmanads barn kommer att behova fyr
tion (15 mg/kg) varje manad undedoser och de som fods i mars bara ¢
RSV-séasong (5 manader). Malgrupp dnjektion innan séasongen &r slut.
enligt Fass barn fodda fore graviditets- Vid berékningen har hansyn ocks:i
vecka 36 och som ar mindre an 6 manéagits till stigande vikt och att barnemomsnittlig vikt av 4 kg vid sasongstart.
der vid RSV-sdsongens bérjan sangom ar 1-5 manader vid sdsongsta@rupp c) och d) enligt ovan har jag e€j
barn under 2 &r som inom de senastev@iger mer nar de borjar med profylax aalls tagit med.
manaderna behandlats for kronisk lungde gor som tillkommer senare. Antalet Om man gor berakning pa barn fod-
sjukdom (CLD). Palivizumab finns ibarn med CLD har jag uppskattat tilida fore 32 veckor blir den arliga kostna-
ampuller om 50 mg a5 397 kr samt 10Q00 i hela landet samt att de har en gden 23,1 miljoner kronor. Om man i
mg a 8 964 kr.

|Svt?r|l>s|\l/(|af- [ekommetn?jatéo?e_r _Tabell I. Frekvens och dverlevnad i Sverige av barn fédda fore 36 respektive 32 fulla gesta-
o e /I Iran neonatalavaelningarns;qnsyeckor [Anders Eriksson, Socialstyrelsen, Stockholm, pers medd, 1999].
pa Huddinge sjukhus och Sachss}

barnsjukhuset foreslas vilka barn sor Antal Antal

bor fa palivizumab. Rekommendatio-Mognad, Incidens, Overlevnad,  Gverlevande overlevande
nen ar att profylax bor dvervagas for: gveckor procent Antal procent per ar per manad
barn f_odda:j fortzs 32°geséat|onsv?ackpdr ?§<36 4 3600 95 3420 285

som ar under 6 manader gamia vid 10l_5, 1 900 90 810 68

vantad start av RSV-sasong; b) barn ul
der 3 &r som inom 6 méanader fére e
RSV-sdsong behandlats for CLD; c,

vissa barn 32—35 gestationsveckor som
Tabell . Forhallandet mellan totalantalet utskrivna barn och barn aterintagna for svar RSV-
infektion under en tolvarsperiod pa neonatalavdelningen i Lund.
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Kommentar:

Vi ser fram emot
nationella riktlinjer

stallet foljer Rss-rekmmendationen
med grénsen <36elor blir kostnaden
98,8 miljoner kronar

Jag har ocksa gjort engtnad—gtta-
analys baserad pa incidensiatensv-
vardskr&ande RSMnfekterade barn i
Lund. Barnunder 6 manadened swr
RS\tinfektion laggs in pa & neonata
la intensivardsadelning. Under de se .
naste tolv &ren (1987—19983r vi \ar- Nya lakemedel meddr oftast
dat 35 barn frndrt naromréde (Lund- nya mojligheter men kan ocksa
Trellebog—Ystad) med RSV¥hfektion Stélla oss lakae infor svara val-
pa \ar intensivardsadelning. Sg av  situationer. Betraffande Synagis
dessa barn (17 procent) beté respi  kande nog manga i den nska
ratonard i 1-2 dagr. Ingen patienta  pharnlakarkar en att man blivit

Genom att jamféra antalet barn depI('jtingt kort fore starten pa

da fore 36 respektt 32 gestations & " " =
veclor inlagda for RSMnfektion med arets RSVisasong stalldes irdr

totala antalet utskrha barn fodda i fullbordat faktum med ett nytt
samma mognadsgrupper kan man-upPreparat, en ASS-text och en
skatta den tanktaevkningsgradenva fOrvantansfull krets av foraldrar
profylax. som last om det nya lakmedlet i

Med utdingspunkt fran diforna i tidningen.
Tabell I kan man berékna det antal bar
som skulle behéa behandlas for att fér restriktiv riktning. M ser infor nésta
hindraeninlaggning for sér RSVin- Man skall naturligtvis a&ra kritisk RS\sdsong fram emot etbksensus
fektion. Jag har da tagit hansyn till deltill nya preparat, och forsiktighet ar oftebeslut som ssnska lakare kan luta sig
att barn fodda i april och maj aldrigav godo, men fragn ar om man primart mot vid forskrisning av Synagiss
kommer att behéa profylax, dels att bor tacka nej till att arinda dem. Un
anslaget a profylax ar 0,5. | Grigt ar der senare ar har flera mytkostsam
forutsattningrna desamma som i-bema lalemedel rgistrerats, dar huvud
rakningarna @an. Om man satter gran fragestallningen infér deraventuella
sen vid 32 gestationselor skulle man anvdndande anekostnadsdéktivitets
behiva behandla 10/X208x2 = 346 karaktar Dessa rgistreringar staller
barn tillen approximeradistnad @ 6,3 stora kra p& den enskilde lakaren nar
miljoner kronor for att undvik&nin- han/hon skall bedéma hur preparaten
laggning. Motsarande sifor for barn skall avédndas, och samarbete mellan
under 36 eclor &r 236 behandlade barrprofessionen och L&knedelserket for
till en kostnad & 10,6 miljoner kronar att skapa nationella riktlinjer blir allt

viktigare.

Pengama kan arvandas battre Da nagra sadana riktlinjer inte hanns

Jag vill understryka att dessafieif med infor arets RS¥asong, alde vi pa
endast grundar sig p&na erfirenheter HS/Sachsska aflet Synagis att forsoka
fran Lund de senaste tolv aren, men rhitta en gemensam pofidl a for att
sultaten gor anda att jag ifrdgpatter pt-  foraldrarna till \Ara patienter skulleaf
tan a detta lakemedel. En ivéndning en enhetlig information att ta stéllning
mot min berdkning kanara att den en till. Viavser ocksa att i formveett lokalt
bart ror RSWinfekterade barn som haftkvalitetssakringsprojekt  gemensamt
s\var sjukdom och lagts in pa intewsi
vardsadelning — men &r det inte just
dessa barn man vill nd med en satsnir
pa profylax? Jag tyek att man skulle
kunna aminda dessa peaqtill nAgon
ting nyttigare inom sjuksrden.

folja upp de barn sonaft profylax un
der vintern 1999/2000.

Att som Magnus Lindroth géra en
swensk lostnadsdéktivitetsanalys ar
angelaget men &wt da vi saknar bra
rikstackande statistikvér RS\VVmorbi
ditet/mortalitet bland prematura barn.
Vi har awvant oss @ amerikanskadst
nadsefektivitetsberakningr, &en om
sjukvardssystem, population och klimat
inte &r helt gerforbara pa sanska for
hallanden.

Vi har kommit till liknande slutsat
ser som Magnus Lindroth och har efter
det att han lastart lokala pm, a kost
nadsefektivitetsskal, andrat det i mer
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