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Kostnadseffektivitet baserat pa direkt jamférande studier
Fem separata analyser gjordes, baserat pa data fran fem jamforande kliniska
studier av hog kvalitet. Darfor presenteras fem separata acceptabilitetskurvor.

| figur 8 visas jamforelsen mellan naratriptan 2,5 mg och rizatriptan 10 mg.
Som framgar av figuren rader det néstan ingen osékerhet alls om att rizatriptan
ar det mest kostnadseffektiva alternativet, oavsett nivan pa betalningsvilja.
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Figur 8. Acceptabilitetskurva (CEAC) med varaktig smértfrihet
utan biverkningar som effektmatt. Data frén Bomhof [34].
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| figur 9 visas jamforelsen mellan zolmitriptan 2,5 mg och rizatriptan 10 mg.
Inte heller hér finns det ndgon osékerhet att tala om att rizatriptan &r det mest
kostnadseffektiva alternativet, oavsett nivan pa betalningsvilja.
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Figur 9. Acceptabilitetskurva (CEAC) med varaktig smértfrihet
utan biverkningar som effektmétt. Data frén Pascual [35].
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For jamforelsen mellan rizatriptan 10 mg mot rizatriptan 5 mg och sumatriptan
100 mg &r osakerheten ocksa mycket liten, se figur 10. For alla vérden pa
betalningsvilja &r sannolikheten nastan 90 procent och uppat att rizatriptan

10 mg &r det mest kostnadseffektiva valet.
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Figur 10. Acceptabilitetskurva (CEAC) med varaktig smartfrihet
utan biverkningar som effektmétt. Data frén Tfelt-Hansen [36].
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| jamforelsen mellan zolmitriptan 2,5, zolmitriptan 5 mg och sumatriptan

50 mg, som visas i figur 11, &r det relativt stor osékerhet om vilket alternativ
som &r det mest kostnadseffektiva. For alla varden pé betalningsviljan

har sumatriptan 50 mg storst sannolikhet att vara kostnadseffektivt, men
sannolikheten ndr bara upp till cirka 50 procent. For alla vérden 6ver drygt 50
kronor har zolmitriptan 2,5 mg minst sannolikhet att vara kostnadseffektivt.
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Figur 11. Acceptabilitetskurva (CEAC) med varaktig smértfrihet
utan biverkningar som effektmatt. Data fran Gruffyd-Jones [39].
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| jamforelsen mellan sumatriptan 100 mg och zolmitriptan 5 mg, slutligen, &r
osdkerheten om vilket av de tva alternativen som &r mest kostnadseffektivt
mycket stor, se figur 12. Badda preparaten har cirka 50 procents sannolikhet
att vara mest kostnadseffektivt, &ven om sumatriptan har en nagot hogre
sannolikhet for alla varden pa betalningsviljan.
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Figur 12. Acceptabilitetskurva (CEAC) med varaktig smartfrihet
utan biverkningar som effektmétt. Data fran Geraud [38].

Kostnadseffektivitet baserat pa metaanalys

Med effektmattet varaktig smartfrihet utan biverkningar (se figur 13) &r
osdkerheten relativt stor och for nastan alla varden av en hélsoeffekt har inget
preparat en sannolikhet dver 50 procent att vara kostnadseffektivt. Upp till

en relativt hog kostnadseffektkvot (1 547 kronor) har eletriptan 40 mg storst
sannolikhet att vara kostnadseffektivt. Dérefter &r rizatriptan 10 mg mest
sannolikt att vara kostnadseffektivt.
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Figur 13. Acceptabilitetskurva (CEAC) med varaktig smartfrihet
utan biverkningar som effektmatt. Placebojusterad data frédn metaanlays [4].

Om smértfrihet vid tvd timmar anvands &r rizatriptan 10 mg med stor
sannolikhet det mest kostnadseffektiva alternativet fér varden 6ver 28 kronor,
vilket kan utldsas ur figur 17 i bilaga 3. For lagre vérden é&r eletriptan sannolikt
det mest kostnadseffektiva.

Om varaktig smértfrihet analyseras ar vérdet pa en hélsoeffekt dér rizatriptan
10 mg sannolikt blir mer kostnadseffektivt &n eletriptan 40 mg cirka 150
kronor. Figur 18 i bilaga 3 visar att osékerheten i beslutet &r relativt hog for alla
varden pa en hélsoeffekt. Rizatriptan 10 mg och eletriptan 40 mg &r dock de
alternativ som har hogst sannolikhet att vara kostnadseffektiva.

8.7 Slutsatser av egna analyser
Analysen av sumatriptan jdmfort med cafergot visade att man inte kan sdga
vilket av dessa preparat som ar mest kostnadseffektivt om man inte kanner
till betalningsviljan for en halsoeffekt. Sékerheten i denna analys var dock god
och resultatet sager oss att det kostar 350 kronor att fa ytterligare en patient
varaktigt smartfri utan biverkning om man behandlar med sumatriptan jgmfort
med cafergot.

Fragan &r vilka generella slutsatser om kostnadseffektiviteten av triptaner
jamfort med ergotaminpreparat som kan dras utifrédn en enda analys. Det &r
naturligtvis mycket begrénsat, men tillsammans med den tidigare litteraturen
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gor vi bedémningen att ergotaminpreparaten kan vara kostnadseffektiva for
vissa patienter: de som tolererar preparatet och inte har attacker alltfor ofta.
Det dr inte heller kostnadseffektivt att lata de patienter som redan idag har god
effekt av ergotamin byta till en triptan.

Bland triptanerna finns det en grupp som kan vara aktuella som
forstahandsalternativ bland triptanerna (alltsa inte som forstahandsmedel
mot migrdn). Denna grupp omfattar almotriptan 12,5 mg, eletriptan 40 mg,
rizatriptan 10 mg, sumatriptan 50 och 100 mg samt zolmitriptan 2,5 och 5
mg. Utifran resultaten av bade de direkt jamférande studierna och analyserna
baserade pé data frdn metaanalyser, drar vi slutsatsen att rizatriptan 10 mg
sannolikt &r det mest kostnadseffektiva valet bland de triptaner som bor
provas forst ndr en patient nétt det steg i behandlingstrappan da en triptan
ska dvervégas. Analyser baserade pa metaanalysdata visar att eletriptan 40
mg skulle kunna vara det kostnadseffektiva valet, beroende pd vérderingen av
halsoeffekter, men detta resultat & mer osakert.

Lékemedlen eletriptan 20 mg och 80 mg, naratriptan 2,5 mg och rizatriptan
5 mg &r andrahandsalternativ bland triptanerna. Véra analyser bekréftar att
dessa inte &r kostandseffektiva som forstahandsval. Eletriptan 80 mg kan
mojligen ha en kostnadseffektiv anvandning nér ingen annan triptan ger
tillrédcklig effekt. De andra andrahandstriptanerna anvands nér 6vriga triptaner
av sékerhets- eller tolerabilitetsskal inte &r ldmpliga.

8.8 Diskussion

Pa grund av de brister i effektméatten som tidigare diskuterats (se kapitel 6)
finns en uppenbar risk att for patienten och samhaéllsekonomin viktiga attribut
uteldmnats fran de hélsoekonomiska analyserna. Detta medfor sarskilt en risk
att patienternas livskvalitet inte hanteras pa ett helt tillfredstéllande sétt. De
effektmatt som anvénds &r sékert korrelerade med livskvalitet, men fangar
formodligen langt ifrén alla relevanta aspekter. Det hade déarfér mojligen

varit énskvart att anvanda kvalitetsjusterade levnadsar som effektmatt, men
var bedémning efter att ha granskat litteraturen &r att det saknas tillforlitlig
information om nyttoeffekten av de olika behandlingarna, sérskilt pd en enda
attack.

Kvalitetsjusterade levnadsér hade ocksé underlattat tolkningen av resultaten.
Nu maste en beslutsfattare ta stéllning till vardet av att fa ytterligare en patient
smaértfri vid tva timmar, ytterligare en patient varaktigt smartfri eller ytterligare
en patient varaktigt smértfri utan biverkningar. Om kvalitetsjusterade levnadsar
anvants skulle det ocksa varit lttare att relatera behandlingen av migrén till
vérdet av att behandla andra sjukdomar.
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Ett alternativ till kvalitetsjusterade levnadsér for att skatta patienternas
nyttovinst av en behandling &r betalningsvilja. Ett sddant matt kan &ven ge
beslutsfattaren végledning om kostnaden for behandlingen &r motiverad
av effekterna. Vi har gatt igenom den hélsoekonomiska litteratur som ror
betalningsviljan for migrénbehandling och identifierat fem studier. Tyvarr finns
det ingen studie som skattar svenska migrénpatienters betalningsvilja, vilket
minskar anvandbarheten vésentligt. Dessutom &r variationen i skattningarna
mycket stor. Som l&gst en amerikansk dollar per attack fér en behandling med
fullsténdig smartlindring efter tva timmar, effekt 100 procent av gadngerna,
inga biverkningar och inga aterfall, och som hogst 9 800 kronor per manad
i kompenserande inkomstvariation (det vill séga den sénkning av inkomsten
som en person med migran skulle acceptera — och &nda vara kvar pd samma
nyttonivd — om han eller hon slapp sin migrén och allt annat &r lika). Det &r
svart att avgora vilken studie som har bést validitet och dérfor avstér vi fran att
anvanda dessa data.

Det finns dven andra brister i den modell som presenterats har. Nagra
kostnadsposter som normalt bor ingd i en analys med ett samhallsekonomiskt
perspektiv har utelamnats. Detta géller bland annat kostnader for biverkningar
och sjukvardskostnader utéver triptanbehandlingen.

Som tidigare diskuterats ar de indirekta kostnaderna tillsammans med
kostnaderna for triptanbehandlingen de viktigaste kostnaderna och dessa
ar med. Vidare har vi inte tillrackligt med information for att séga hur dessa
6vriga kostnader varierar mellan de olika triptanerna. Det &r dock troligt att
resultatet skulle &ndras bara marginellt eftersom man kan anta att Gvriga
sjukvardskostnader ror sig i samma riktning som de indirekta kostnaderna
(det vill séga foréndringarna i direkta och indirekta kostnader av att anvénda
en triptan dr positivt korrelerade). Kostnader for biverkningar déremot behover
inte alls vara positivt korrelerade med indirekta kostnader. Troligen snarare
tvértemot eftersom effekt i ménga fall "kdps” till priset av mer biverkningar.
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Hér presenteras resultat frdn kostnadseffektivitetsanalysen av sumatriptan
100 mg jamfort med cafergot dé effektmatten smaértfrihet vid tvd timmar och
varaktig smértfrihet anvands.

Tabell 14. Resultat av kostnadseffektivitetsanalys for behandling av en migrénattack med peroralt
sumatriptan eller cafergot dé varaktig smértfrihet anvands som effektmatt.

Behandling Kostnad (kronor) Effekt (varaktig Kostnad for ytterligare
smartfrihet) en patient varaktigt
smartfri
Cafergot 271 0,091
Sumatriptan 100 mg 294 0,181 246

Tabell 15. Resultat av kostnadseffektivitetsanalys fér behandling av en migréanattack med peroralt
sumatriptan eller cafergot d& smértfrihet vid tvd timmar anvénds som effektmatt.

Behandling Kostnad (kronor) Effekt (smartfrihet vid Kostnad for ytterligare
tva timmar) en patient smartfri vid
tvé timmar
Cafergot 271 0,13
Sumatriptan 100 mg 294 0,35 101

Hér presenteras resultat frdn kostnadseffektivitetsanalyser av olika triptaner
jamfort med varandra, baserade pa direkt jamforande kliniska studier da
effektmatten smartfrihet vid tva timmar (tabell 16) och varaktig smértfrihet

(tabell 17) anvénds.
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Tabell 16. Resultat av kostnadseffektivitetsanalyser baserat pa
fem jamférande kliniska provningar. Smaértfrihet vid tva timmar.
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Studie Preparat Effekt Kostnad Inkrementell
Kostnad/effekt

Bombhof Nara2,5 0,207 299 dominerat

Rizal0 0,448 264
Tfelt-Hansen Riza5 0,250 305 dominerat

Rizal0 0,403 274

Sumal00 0,328 287 dominerat
Gruffyd-Jones Suma50 0,352 277

Zolmis 0,360 279 253

Zolmi2,5 0,324 280 dominerat
Geraud Sumal00 0,301 291

Zolmis 0,293 291 dominerat
Pascual Rizal0 0,432 262

Zolmi2,5 0,356 272 dominerat

Tabell 17. Resultat av kostnadseffektivitetsanalyser baserat p& fem
jamforande kliniska prévningar. Varaktig smartfrihet
Studie Preparat Effekt Kostnad Inkrementell
Kostnad/effekt

Bomhof Nara2,5 0,162 299 dominerat

Riza10 0,299 264
Tfelt-Hansen Riza5 0,131 305 dominerat

Riza10 0,262 274

Sumal00 0,224 287 dominerat
Gruffyd-Jones Suma5s0 0,244 277

Zolmi 5 0,252 279 246

Zolmi 2,5 0,226 280 dominerat
Geraud Sumal00 0,2175 291

Zolmi5 0,2179 291 1325
Pascual Rizal0 0,312 262

Zolmi2,5 0,255 272 dominerat

Hér presenteras resultat frdn kostnadseffektivitetsanalyser av olika triptaner
jamfort med varandra, baserade pa placebojusterade effektdata fran
metaanalys da effektmétten smaértfrihet vid tvd timmar (tabell 18) och varaktig

smartfrihet (tabell 19) anvénds.
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Tabell 18. Resultat av kostnadseffektivitetsanalys for behandling av en migréanattack med

perorala triptaner. Den inkrementella kostnadseffektkvoten visar kostnaden for att fa ytterligare en
patient varaktigt smartfri. Effekter &r baserade pa Ferraris [4] metaanalys och &r justerade for
placeboeffekt. Att en behandling & dominerad innebaér att minst en annan behandling har bade
béttre effekt och lagre kostnad.

Behandling Kostnad | Inkremen- | Effekt Inkrem- | Inkrementell
(kronor) | tell kostnad | (Varaktig entell kostnad/
(kronor) smaértfrihet) | effekt effekt (ICER)
Eletriptan 40 314,7 0,1769
Rizatriptan 10 316,7 2,0 0,1918 0,0150 132 kr
Zolmitriptan 5 3272 10,6 0,1658 -0,0260 | (Dominerad)
Almotriptan 12,5 | 327,3 10,6 0,1550 -0,0368 | (Dominerad)
Zolmitriptan 2,5 | 329,8 13,1 0,1422 -0,0496 | (Dominerad)
Sumatriptan 50 338,1 21,4 0,1300 -0,0619 | (Dominerad)
Sumatriptan 100 | 338,9 22,3 0,1367 -0,0551 (Dominerad)

Tabell 19. Resultat av kostnadseffektivitetsanalys for behandling av en migrénattack med perorala
triptaner. Den inkrementella kostnadseffektkvoten visar kostnaden for att fa ytterligare en patient
smartfri vid tva timmar. Effekter &r baserade pé Ferraris [4] metaanalys och &r justerade for placebo-
effekt. Att en behandling & dominerad innebér att minst en annan behandling har béde béttre effekt
och lagre kostnad.

Behandling Kostnad | Inkre- Effekt Inkrem- Inkrementell
(kronor) | mentell (smaért- entell kostnad/

kostnad frihet vid effekt effekt (ICER)
(kronor) 2 timmar)

Eletriptan 40 314,7 0,225

Rizatriptan 10 316,7 2,0 0,304 0,079 25 kr

Zolmitriptan 5 3272 10,6 0,252 -0,052 (Dominerad)

Almotriptan 12,5 | 327,3 10,6 0,210 -0,094 (Dominerad)

Zolmitriptan 2,5 | 329,8 13,1 0,204 -0,100 (Dominerad)

Sumatriptan 50 338,1 21,4 0,180 -0,124 (Dominerad)

Sumatriptan 100 | 338,9 22,3 0,195 -0,109 (Dominerad)
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Resultat av kostnadseffektivitetsanalys med absolut effekt.

Tabell 20. Resultat av kostnadseffektivitetsanalys for behandling av en migrénattack med perorala
triptaner. Den inkrementella kostnadseffektkvoten visar kostnaden for att fa ytterligare en patient

varaktigt smértfri utan biverkningar. Effekter &r baserade pa Ferraris [4] metaanalys och &r inte justerade
for placeboeffekt. Att en behandling & dominerad innebér att minst en annan behandling har bade

béttre effekt och lagre kostnad.

Behandling Kostnad | Inkre- Effekt Inkrem- Inkrementell
(kronor) | mentell (smaértfri- entell kostnad/

kostnad het vid 2 effekt effekt (ICER)
(kronor) timmar)

Almotriptan 12,5 | 292,4 0,254

Rizatriptan 10 294,6 2,2 0,219 -0,035 (Dominerad)

Eletriptan 40 302,5 10,1 0,198 -0,055 (Dominerad)

Zolmitriptan 2,5 | 308,7 16,3 0,171 -0,083 (Dominerad)

Zolmitriptan 5 310,5 18,1 0,161 -0,093 (Dominerad)

Sumatriptan 50 311,8 19,4 0,191 -0,063 (Dominerad)

Sumatriptan 100 | 3177 25,3 0,172 -0,081 (Dominerad)

Tabell 21. Resultat av kostnadseffektivitetsanalys fér behandling av en migranattack med perorala
triptaner. Den inkrementella kostnadseffektkvoten visar kostnaden for att fa& ytterligare en patient
varaktigt smartfri. Effekter ar baserade pé Ferraris [4] metaanalys och &r inte justerade for placebo-
effekt. Att en behandling & dominerad innebér att minst en annan behandling har bade battre effekt
och lagre kostnad.

Behandling Kostnad | Inkre- Effekt Inkre- Inkrementell
(kronor) | mentell (varaktig mentell | kostnad/
kostnad smartfrihet) effekt effekt
(kronor) (ICER)
Almotriptan 12,5 292,4 0,2583
Rizatriptan 10 294,6 2,2 0,2530 -0,0053 | (Dominerad)
Eletriptan 40 302,5 10,1 0,2138 -0,0445 | (Dominerad)
Zolmitriptan 2,5 308,7 16,3 0,2028 -0,0555 | (Dominerad)
Zolmitriptan 5 310,5 18,1 0,2132 -0,0451 | (Dominerad)
Sumatriptan 50 311,8 19,4 0,2072 -0,0511 | (Dominerad)
Sumatriptan 100 316,3 23,9 0,2026 -0,0557 | (Dominerad)
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Tabell 22. Resultat av kostnadseffektivitetsanalys fér behandling av en migranattack med perorala
triptaner. Den inkrementella kostnadseffektkvoten visar kostnaden for att fé ytterligare en patient smartfri
vid tva timmar. Effekter ar baserade pé Ferraris [4] metaanalys och &r inte justerade for placeboeffekt.

Att en behandling & dominerad innebér att minst en annan behandling har bade béttre effekt och lagre
kostnad.

Behandling Kostnad | Inkre- Effekt Inkremen- | Inkrementell
(kronor) | mentell (smértfri- tell effekt | kostnad/

kostnad het vid 2 effekt (ICER)
(kronor) timmar)

Almotriptan 12,5 | 292,4 0,350

Rizatriptan 10 294,6 2.2 0,401 0,051 43 kr

Eletriptan 40 302,5 7,9 0,272 -0,129 (Dominerad)

Zolmitriptan 2,5 | 308,7 14,1 0,291 -0,110 (Dominerad)

Zolmitriptan 5 310,5 15,9 0,324 -0,077 (Dominerad)

Sumatriptan 50 | 311,8 17,2 0,287 -0,114 (Dominerad)

Sumatriptan 100 | 316,3 21,7 0,289 -0,112 (Dominerad)
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BILAGA 2

| den hér bilagan finns resultaten fran de kénslighetsanalyser som

gjorts pd modellen da data frdn metaanalys anvands. | tabell 23 visas
kénslighetsanalyser d& placebojusterad effekt anvands och i tabell 24 da
absolut effekt anvénds.

Tabell 23. Resultat av kénslighetsanalyser av kostnadseffektivitetsmodell fér behandling av en
migrénattack med perorala triptaner. Den férsta kolumnen visar vilken variabel som &ndrats och hur.
Den inkrementella kostnadseffektkvoten visar kostnaden for att fé ytterligare en patient varaktigt smartfri.
Effekter &r baserade pé Ferraris [4] metaanalys och &r justerade for placeboeffekt. Endast behandlingar
som inte dr dominerade visas i tabellen. Att en behandling & dominerad innebar att minst en annan
behandling har bade battre effekt och lagre kostnad.

Variabel Resultat - Icke domi- Inkrementell
nerade behandlingar kostnad/effekt

Vérdet av forlorad produktivitet Eletriptan 40 634 kr

mindre (= 500 kr per dag) Rizatriptan 10

Vérdet av forlorad produktivitet Rizatriptan 10 Ovriga dominerade

storre (= 1500 kr per dag)

Forlorad produktivitet vid Eletriptan 40 831 kr

ingen effekt mindre (= 0,1 dag) | Rizatriptan 10

Forlorad produktivitet vid Rizatriptan 10 Ovriga dominerade

ingen effekt stérre (= 1 dag)

Forlorad produktivitet vid Eletriptan 40 264 kr

varaktig smartfrihet storre Rizatriptan 10

(=0,165 dag)

Forlorad produktivitet vid &terfall | Rizatriptan 10 Ovriga dominerade

+ ny dos mindre (= 0,033 dag)

Forlorad produktivitet vid &terfall | Eletriptan 40 838 kr

+ ny dos storre (= 0,33 dag) Rizatriptan 10

Sannolikhet att ta ytterligare dos | Eletriptan 40 169 kr

mindre (= 50%) Rizatriptan 10
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Tabell 24. Resultat av kanslighetsanalyser av kostnadseffektivitetsmodell fér behandling av en
migrénattack med perorala triptaner. Den férsta kolumnen visar vilken variabel som &ndrats och

hur. Den inkrementella kostnadseffektkvoten visar kostnaden for att fa ytterligare en patient varaktigt
smartfri. Effekter &r baserade pa Ferraris [4] metaanalys och &r inte justerade for placeboeffekt. Endast
behandlingar som inte & dominerade visas i tabellen. Att en behandling & dominerad innebér att minst
en annan behandling har bade béttre effekt och lagre kostnad.

Variabel Resultat - Icke domi- Inkrementell
nerade behandlingar kostnad/effekt

Vérdet av forlorad produktivitet Almotriptan 12,5 Ovriga dominerade

mindre (= 500 kr per dag)

Vérdet av forlorad produktivitet Rizatriptan 10 316 kr

storre (= 1 500 kr per dag) Almotriptan 12,5

Forlorad produktivitet vid ingen Eletriptan 40 67 kr

effekt mindre (= 0,1 dag) Almotriptan 12,5

Forlorad produktivitet vid ingen Rizatriptan 10 2558 kr

effekt storre (= 1 dag) Almotriptan 12,5

Forlorad produktivitet vid varaktig | Almotriptan 12,5 Ovriga dominerade

smadrtfrihet stérre (= 0,165 dag)

Forlorad produktivitet vid &terfall | Rizatriptan 10 993 kr
+ ny dos mindre (= 0,033 dag) Almotriptan 12,5

Forlorad produktivitet vid aterfall | Almotriptan 12,5 Ovriga dominerade
+ ny dos storre (= 0,33 dag)

Sannolikhet att ta ytterligare Almotriptan 12,5 Ovriga dominerade
dos mindre (= 50%)
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BILAGA 3

| den hér bilagan visas data som anvénts for de probabilistiska analyserna. Forst
redovisas data for modellen med absolut effekt och sedan for placebojusterad
effekt.

Absolut effekt

Data

Eftersom data anvands fran Ferrari [4] &r vi beroende av hur resultaten
redovisas dér. Biverkningar redovisas enbart placebojusterade och dérmed
anvands dessa varden i modellen utan placebojustering. For parametervérdena
smartfri vid tva timmar och aterfall finns dock parametervarden utan
placebojusteringar.

| tabell 25, tabell 26 och tabell 27 nedan visas de publicerade effektmatten
frdn random-effekt analysen i Ferrari [4] tillsammans med skattningarnas
konfidensintervall. Standard error for skattningarna kan hérledas genom att
anvanda bredden pa konfidensintervallet. Med hjélp av methods-of-moment
teknik &r det sedan mojligt att hérleda parametrarna for en betaférdelning
med motsvarande medelvérde och standard error. Dessa visas i de tvd sista
kolumnerna i tabellerna. Sannolikheten for biverkning med zolmitriptan 5 mg i
modellen har séledes definierats som Beta (21,25, 65,48). Betaférdelningen
anvands pa grund av att den, till skillnad fran till exempel normalférdelningen,
alltid drar varden mellan noll och ett. Detta &r naturligtvis 6nskvart nér det galler
sannolikheter.

Tabell 25. Biverkningar fran Ferrari [4] med beréknade betaférdelningar.
Sannolikheterna &r justerade for placeboeffekt.

Ldkemedel Effekt | Konfidens- Bredd | Standard | alfa beta
(medel) | intervall error

Zolmitriptan 5 0,245 0,155 0,335 | 0,18 0,045918 | 21,25 | 65,48
Zolmitriptan 2,5 | 0,159 0,096 | 0,221 | 0,125 | 0,031888 | 20,75 | 109,76
Eletriptan 40 0,073 0,027 0,118 | 0,091 0,023214 | 9,09 115,48
Sumatriptan 100 | 0,132 0,086 | 0,178 | 0,092 | 0,023469 | 2733 | 179,69
Sumatriptan 50 0,078 0,026 | 0,131 | 0,105 | 0,026786 | 7,74 91,49

Rizatriptan 10 0,135 | 0,106 | 0,163 | 0,057 |0,014541 | 74,43 | 46787
Almotriptan 12,5 | 0,018 | -0,027 | 0,062 | 0,089 |[0,022704 | 0,60 | 32,69
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Tabell 26. Effekt som smértfri 2 timmar fran Ferrari [4] med beréknade betaférdelningar.
Sannolikheterna &r inte justerade for placeboeffekt.

Lédkemedel Effekt Konfidens- Bredd | Standard | alfa beta
(medel) | intervall error

Zolmitriptan 5 | 0,324 | 0,297 | 0,351 | 0,054 | 0,013776 | 373,63 | 779,55
Zolmitriptan 2,5 | 0,291 0,266 | 0,317 | 0,051 | 0,01301 | 354,41 | 863,50
Eletriptan 40 0272 |0,252 | 0292 | 0,04 |0,010204 | 51700 | 138374
Sumatriptan 100 | 0,283 | 0,272 | 0,305 | 0,033 | 0,008418 | 810,00 | 2052,19
Sumatriptan 50 | 0,287 | 0,265 | 0,309 | 0,044 | 0,011224 | 465,86 | 1157,34
Rizatriptan 10 | 0,401 [ 0,383 | 0,42 | 0,037 | 0,009439 | 1080,74 | 1614,38
Almotriptan 12,5 | 0,35 032 |038 |006 |0015306 | 339,52 | 630,55

Tabell 27. Aterfall fran Ferrari [4] med berdknade betaférdelningar.
Sannolikheterna &r inte justerade for placeboeffekt.

Lédkemedel Effekt Konfidens- Bredd | Standard | alfa beta
(medel) | intervall error

Zolmitriptan 5 0342 | 0256 |0,428 | 0,172 | 0,043878 | 39,63 | 76,25
Zolmitriptan 2,5 | 0,303 | 0,262 | 0,344 | 0,082 | 0,020918 | 145,94 | 335,70
Eletriptan 40 0214 | 0,188 [ 024 |0,052 |0,013265 | 204,34 | 750,53
Sumatriptan 100 | 0,299 | 0,269 | 0,329 | 0,06 | 0,015306 | 26720 | 626,46
Sumatriptan 50 | 0,278 | 0,247 | 0,309 | 0,062 | 0,015816 | 222,78 | 578,58
Rizatriptan 10 0369 | 0,348 | 0,391 | 0,043 | 0,010969 | 713,66 | 1220,38
Almotriptan 12,5 | 0,262 | 0,221 | 0,303 | 0,082 | 0,020918 | 115,51 | 325,37

Lékemedelspriserna ar Apotekets utforséljningspris enligt tabell 7. Produktions-
bortfall har beréknats enligt antagandet att en individ som inte blir smértfri
forlorar en tredjedels arbetsdag. Beroende pa om en individ blir smértfri samt
om en individ fér ett terfall, erhdlls endast en andel av en tredjedels dag i
produktionsbortfall i modellen (exempelvis 10 procent av 0,33 vid smaértfri gj
aterfall). Osdkerheten i skattningarna &r faststalld subjektivt.

Exempelvis innebér den betafdrdelning som skattats for ej smartfri vid tva
timmar att vi anser det foga troligt att parametervardet ar lagre &n 0,13 eller
hogre &n 0,53. Dessa antaganden redovisas i tabell 28.
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Tabell 28. Sammanfattning av parametervarden for produktionsbortfall som anvénds i modellen.

Parameter Medelvirde | Standard alfa beta
Produktionsbortfall: error

— Ej smartfri 2 timmar 0,33 0,1 6,97 14,14
— Smartfri 2 timmar, 0,1 0,03 9,90 89,10
ej aterfall

— Smaértfri 2 timmar, 0,5 0,15 5,06 5,06
aterfall, ytterligare dos

— Smartfri 2 timmar, 0,75 0,15 5,50 1,83
aterfall, ej ytterligare dos

Resultat
| modellen analyseras kostnadseffektiviteten med samma tre effektmatt som
anvandes i den deterministiska modellen ovan

1. smartfrihet vid tva timmar

2. smartfrihet vid tva timmar kombinerat med aterfall for att skapa
"varaktig smértfrihet”.

3. varaktig smartfrihet utan biverkningar

Resultatet av den deterministiska analysen &r samma som redovisats ovan,
men sammanfattas for tydlighetens skull i tabell 29. | tabell 30 framgér att
medelvérdena av den probabilistiska analysen ligger mycket néra resultaten
fran deterministiska analysen. Detta &r véntat och kan ses som en form av test
av att den probabilistiska modellen &r korrekt programmerad.

Tabell 29. Deterministiska kostnader och effekter — absolut effekt.

Lédkemedel Kostnad Effekt: Effekt: Effekt:
(kronor) smartfri varaktigt varaktigt
2 timmar smartfri smartfri utan
biverkningar
Zolmitriptan 5 310,5 0,324 0,213 0,161
Zolmitriptan 2,5 308,8 0,291 0,203 0,171
Eletriptan 40 302,5 0,272 0,214 0,198
Sumatriptan 100 3177 0,283 0,198 0,172
Sumatriptan 50 311,8 0,287 0,207 0,191
Rizatriptan 10 294,6 0,401 0,253 0,219
Almotriptan 12,5 292,4 0,350 0,258 0,254
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Tabell 30. Kostnader och effekter i den probabilistiska modellen med absolut effekt.

Ldkemedel Kostnad Effekt: Effekt: Effekt:
(kronor) smartfri 2 varaktigt varaktigt
timmar smartfri smartfri utan
biverkningar
Zolmitriptan 5 308,6 0,324 0,214 0,161
Zolmitriptan 2,5 306,8 0,292 0,203 0,171
Eletriptan 40 300,8 0,272 0,214 0,198
Sumatriptan 100 315,9 0,283 0,199 0,172
Sumatriptan 50 310,0 0,287 0,208 0,191
Rizatriptan 10 293,0 0,401 0,253 0,219
Almotriptan 12,5 290,8 0,351 0,258 0,254

Acceptabilitetskurvor — absolut effekt
Kurvorna i figur 14, samt figur 15 och figur 16 visar sannolikheten for att
olika tablettriptaner &r kostnadseffektiva nar olika effektmétt anvands utan

placebojustering.

0,91
0,81
0,71
0,6
0,51

0,4

Sonnolikhet kostnadseffektiv

0,31
0,21

o,

N

- eletriptan 40 mg

almotriptan 12,5

rizatriptan 10 mg

0 T
0 100

T T T T T T T T 1
200 300 400 500 600 700 800 900 1000
Virde pé en hilsoeffekt

Figur 14. Acceptabilitetskurva (CEAC) med varaktigt smartfri utan biverkningar som effektmatt.

Data dr inte placebojusterad, utom data for aterfall.
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Figur 14 visar att da varaktig smértfrihet utan biverkningar anvands som
effektméatt dominerar almotriptan 12,5 mg de andra alternativen och har alltid
hogst sannolikhet att vara kostnadseffektiv. Rizatriptan 10 mg &r det andra
lékemedlet som har viss sannolikhet att vara kostnadseffektivt for ldga vérden
pa en hélsoeffekt.

Kurvorna i figur 15 och figur 16 visar sannolikheten for att olika tablettriptaner
ar kostnadseffektiva nér olika effektmdtt anvands utan placebojustering.

Om smértfrihet vid tvd timmar anvénds som effektmétt blir den
inkrementella kostnadseffektivitetskvoten for rizatriptan 10 mg jéamfort med
almotriptan 12,5 mg cirka 44 kronor. Osédkerheten &r ocksd storst vid vérden
runt cirka 50 kronor fér en hélsoeffekt. Detta visas i figur 15. For varden
6ver 50 kronor borde rizatriptan 10 mg véljas men osdkerheten i beslutet &r
beroende av hur mycket man é&r villig att betala for en hélsoeffekt.

0,91 nzatnptan 10 mg
0,81
0,7 1

061,

0,5

041/

Sannolikhet kostnadseffektiv

0,31
0,21

0,1 almotriptan 12,5 mg
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0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
Virde pa en hilsoeffekt

Figur 15. Acceptabilitetskurva (CEAC) med smértfrihet vid tvd timmar som effektmatt.
Data dr inte placebojusterad, utom data for aterfall.
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Figur 16 visar resultatet om varaktig smértfrihet anvénds som effektmatt. D&
dominerar almotriptan 12,5 de andra alternativen. Osékerheten &r dock relativt
stor d& det &r 6ver 30 % sannolikhet att rizatriptan 10 mg &r kostnadseffektiv
for alla varden pa en hélsoeffekt.
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0,81

0,71 almotriptan 12,5 mg
)

0,6
0,5 1

0,4 rizatriptan 10 mg

Sannolikhet kostnadseffektiv
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0,21

0,11
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Figur 16. Acceptabilitetskurva (CEAC) med varaktig smértfrihet som effektmaétt.
Data dr inte placebojusterad, utom data for aterfall.

Placebojusterad effekt

Data

For parametervardet terfall finns endast absolut effekt redovisad i Ferrari och
dessa har anvénts i modellen med placebojustering. Smartfri vid tvd timmar
samt biverkningar &r placebojusterade. Data for biverkningar och aterfall har
redan visats ovan. | tabell 31 nedan visas placebojusterade vérden for smértfri
vid tvé timmar.

Tabell 31. Effekt som smartfri 2 timmar frén Ferrari [4] med berdknade betafrdelningar.
Sannolikheterna &r justerade for placeboeffekt.

Lakemedel Effekt Konfidensintervall Bredd Standard | alfa beta
(medel) error

Zolmitriptan 5 0,252 0,169 0,335 0,166 0,042347 26,24 77,88
Zolmitriptan 2,5 0,204 0,156 0,251 0,095 0,024235 56,20 219,28
Eletriptan 40 0,225 0,181 0,268 0,087 0,022194 79,43 273,58
Sumatriptan 100 0,195 0,173 0,218 0,045 0,01148 232,09 | 958,10
Sumatriptan 50 0,18 0,117 0,243 0,126 0,032143 25,54 116,33
Rizatriptan 10 0,304 0,275 0,332 0,057 0,014541 303,91 | 695,79
Almotriptan 12,5 0,21 0,133 0,287 0,154 0,039286 22,36 84,13
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Kostnader och produktionsbortfall & samma som i den placebojusterade
modellen.

Resultat
| tabell 32 respektive tabell 33 visas kostnader och effekter da absolut effekt
anvands i stéllet for placebojusterad effekt.

Tabell 32. Deterministiska kostnader och effekter med placebojusterade vérden.

Likemedel Kostnad Effekt: smart- | Effekt: varak- | Effekt: varaktigt
(kronor) fri 2 timmar tigt smartfri smaértfri utan
biverkningar
Zolmitriptan 5 3272 0,252 0,166 0,125
Zolmitriptan 2,5 329,8 0,204 0,142 0,120
Eletriptan 40 314,7 0,225 0,177 0,164
Sumatriptan 100 338,9 0,195 0,137 0,119
Sumatriptan 50 338,1 0,180 0,130 0,120
Rizatriptan 10 316,7 0,304 0,192 0,166
Almotriptan 12,5 3272 0,210 0,155 0,152

Tabell 33. Kostnader och effekter i probabilistisk modell med placebojusterade vérden.

Lédkemedel Kostnad Effekt: Effekt: Effekt:
(kronor) smartfri 2 varaktigt varaktigt
timmar smartfri smaértfri utan
biverkningar
Zolmitriptan 5 328,3 0,250 0,164 0,124
Zolmitriptan 2,5 | 330,8 0,203 0,142 0,119
Eletriptan 40 315,3 0,225 0,177 0,164
Sumatriptan 100 | 339,6 0,195 0,137 0,119
Sumatriptan 50 338,7 0,181 0,131 0,120
Rizatriptan 10 3175 0,304 0,191 0,165
Almotriptan 12,5 | 327,6 0,212 0,156 0,154

Acceptabilitetskurvor — placebojusterad effekt

Om smértfrihet vid tvd timmar anvénds &r rizatriptan 10 mg med stor
sannolikhet det mest kostnadseffektiva alternativet for vérden éver 28 kronor,
vilket kan utlésas ur figur 17. For lagre varden dr eletriptan sannolikt det mest
kostnadseffektiva. For varden 6ver cirka 200 kronor har bade zolmitriptan 5
mg och almotriptan 12,5 mg hogre sannolikhet att vara kostnadseffektiva
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an eletriptan 40 mg, men rizatriptan 10 mg har forstas langt mycket storre
sannolikhet att vara kostnadseffektivt.

0,91

Zolmi 5

— — —Zolmi25

Sannolikhet kostnadseffektiv

Almo 12,5

0,21

0,1 T,

T T T T T T T T T 1
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Vérde pa en hilsoeffekt

Figur 17. Acceptabilitetskurva (CEAC) med smartfrihet vid tvd timmar som effektmatt.
Placebojusterad data.

Om varaktig smértfrihet analyseras dr vardet p& en halsoeffekt dér rizatriptan
10 mg sannolikt blir mer kostnadseffektivt an eletriptan 40 mg cirka 150
kronor. Figur 18 visar att osékerheten i beslutet &r relativt hog for alla vérden
pa en halsoeffekt. Rizatriptan 10 mg och eletriptan 40 mg &r dock de alternativ
som har hogst sannolikhet att vara kostnadseffektiva.
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Sannolikhet kostnadseffektiv
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Figur18. Acceptabilitetskurva (CEAC) med varaktig smartfrihet som effektmatt.
Placebojusterad data.
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BILAGA 4

Litteratursokning - Kostnadseffektivitet
| syfte att f& en uppfattning om kostnadseffektiviteten hos olika ldkemedel
mot migrdn har en genomgang av den relevanta litteraturen gjorts. Studier har
identifierats dels genom att de foretag som marknadsfér migrénldkemedel i
Sverige har uppmanats stélla samman och referera den litteratur som beror
kostnadseffektiviteten hos deras preparat, dels genom att en systematisk
litteratursokning har genomforts i PubMed och Cochranebiblioteket.
Opublicerad litteratur har inte sokts, men i vissa fall har foretagen skickat med
s&dana studier och da har de inkluderats. Sokningen i Pubmed gjordes med
sokorden migraine AND (subheading) "economics”. Cochrane-bilblioteket
soktes med sokordet “migraine” i de relevanta databaserna (HTA och NHS
EED). Sokningen gav 303 traffar men efter att ha sorterat bort dubletter samt
i sammanhanget uppenbart irrelevanta artiklar (till exempel artiklar rérande
rena effektstudier, farmakokinetik och sa vidare) aterstod 182 artiklar. Av dessa
identifierades 26 artiklar som ekonomiska utvérderingar. De 6vriga bestdr till
stor del av cost-of-illness studier och olika typer av kommentarer och review-
artiklar. Kriterierna for att en utvérdering skulle tas med var att den skulle
jamfora nagot av ldkemedlen i genomgangen med nagot annat lakemedel
(inte nodvéndigtvis i genomgangen) samt stélla kostnaderna mot effekterna av
behandlingarna.

Det kan vara vért att pdpeka tvé saker redan hér. Det forsta r att det
inte finns ndgon utvérdering som géller svenska forhallanden. Det finns
déremot utvdrderingar for USA, Kanada, Storbritannien, Spanien, Tyskland,
Nederldnderna, Italien och Belgien. Det andra &r att perspektivet i de olika
utvdrderingarna varierar sd att vissa inkluderar

enbart lédkemedelskostnader

lakemedelskostnader och andra sjukvardskostnader
enbart forlorad tid (produktion och ibland &ven fritid)
totalkostnad

LFN anser att behandlingar i princip ska utvdrderas fran ett samhéllsekonomiskt
perspektiv och alltsé ta hdnsyn till totalkostnaden.
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Hélsoekonomisk dokumentation rorande de olika behandlingarna
| tabell 34 sammanfattas de olika utvérderingarna som beskrivs nedan.

Ergotamin

Ergotamin och dihydroergotamin &r &ldre preparat och har av naturliga

skél mindre omfattande hélsoekonomisk dokumentation &n de moderna
triptanerna. De har dock anvéants som jamforelsepreparat i en del
hélsoekonomiska utvédrderingar av triptaner och darifran finns viss information.
Tyvarr ingdr ofta ergotamin i en ospecificerad "traditionell” behandling dér &ven
andra ldkemedel finns.

Att en viss behandling &r dominerad av en annan behandling betyder att
den andra behandlingen &r bade billigare och mer effektiv én den forsta
behandlingen. Utvérderingarna har som regel visat att traditionell behandling
ar dominerat av triptanen trots den hogre ldkemedelskostnaden for triptanen.
De tva studier som konkret analyserar kostnadseffektiviteten hos ergotamin ger
dock delvis en annan bild.

En studie har gjort en halsoekonomisk utvardering av cafergot och ASA +

metoclopramid jamfort med sumatriptan 100 mg och dihydroergotamin
injektion jamfort med sumatriptan injektion [20]. Resultaten visade att cafergot
var mer kostnadseffektivt &n sumatriptan 100 mg bade pa kostnad per undvikt
attack och kostnad per QALY. Jamfort med ASA + metoclopramid kostade
ytterligare en undvikt attack 32 kanadensiska dollar med sumatriptan 100

mg. En vunnen QALY kostade 9 700 kanadensiska dollar med sumatriptan
jamfort med ASA + metoclopramid, men skattningen av QALY-vikter var
mycket tveksamt utford och resultatet &r inte pélitligt. Sumatriptan injektion
kostade 79 kanadensiska dollar per ytterligare undvikt attack och 24 500
kanadensiska dollar per QALY (samma QALY-skattning som ovan) jamfort med
dihydroergotamin injektion.

| Payne (1996) [58] var sumatriptan injektion dominerat av dihydroergo-
tamin injektion pa sju av elva effektmatt och hade en kostnad per framgangsrik
behandling mellan 4 000 dollar och 6 700 dollar p& de Gvriga fyra.

De tvé studierna ovan borjar bli till ren och det begrénsar deras vérde som
beslutsunderlag.

Sumatriptan

Vid genomgéngen av litteraturen hittades 16 hélsoekonomiska studier dér
sumatriptan 50 och/eller 100 mg har analyserats. Sumatriptan injektion har
utvdrderats i tio studier. Samtliga studier utom tvd &r publicerade. Jamfort
med traditionell eller tidigare behandling &r sumatriptan kostnadseffektivt i
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alla sina olika studerade doser och formuleringar. Om analysen tar hansyn till
totalkostnaden &r sumatriptan som regel kostnadsbesparande.

Sex studier dér sumatriptan 50 och/eller 100 mg har jamforts med andra
triptaner har baserats pa metaanalyser av ett flertal kliniska provningar. Fem av
dessa analyser har endast tagit hénsyn till lakemedelskostnader [5], [80], [64],
[21] samt den opublicerade [81]. En har ett amerikanskt sjukvardsperspektiv
dér direkta sjukvérdskostnader inkluderats [62]. | dessa har sumatriptan
100 mg samst kostnadseffektivitet av de olika triptanerna i tvé studier och
nast samst i de tvad andra. En studie redovisar resultat med sex olika lénders
triptanpriser och sumatriptan 100 mg har en genomsnittlig kostnadseffektivitets-
kvot som &r statistiskt signifikant sémre &n den for rizatriptan i samtliga lander
[21]. Sumatriptan 100 mg hade dock sémst genomsnittlig kostnadseffektivitets-
kvot endast i ett av ldnderna. Sumatriptan 50 mg placerar sig i mitten i termer
av genomsnittlig kostnadseffektivitetskvot i samtliga studier.

Gracia Naya [82], utvérderade pé ett liknande sétt kostnadseffektiviteten
hos fem triptaner i Spanien med effektdata fran litteraturen och enbart med
lakemedelskostnader och fann att sumatriptan 50 mg nést rizatriptan 10
mg hade den lagsta kostnaden per framgéngsrik behandling pa tva av tre
effektmatt. Pa ett effektmatt hade bade rizatriptan 10 mg och zolmitriptan 2,5
mg lagre kostnad per framgangsrik behandling.

Sumatriptan injektion &r kostnadsbesparande i vissa studier ([83], [84] och
inte kostnadsbesparande i vissa [85], [20], [67]). | Payne (1996) var, som
tidigare némnts, sumatriptan injektion dominerat av dihydroergotamin injektion
pa sju av elva effektmatt och hade en kostnad per framgdangsrik behandling pa
mellan 4 000 dollar och 6 700 dollar pa de 6vriga fyra.

Tva studier ([61], [60]) jamfor almotriptan och sumatriptan 50 mg med
avseende pa kostnader for att hantera brostsmartor, vilket &r en kénd
biverkning av triptaner. Bada studierna visar att almotriptan minskar dessa
kostnader jdmfort med sumatriptan. Studierna galler dock amerikanska
forhallanden och enbart brostsmartor och det &r tveksamt vilken tillimpning de
har i Sverige.

Sumatriptan injektion jamfordes i en opublicerad studie [86] med
zolmitriptan nasal (spray). Studien géllde belgiska forhallanden och endast
sjukvardskostnader réknades med. Zolmitriptan dominerade sumatriptan.

Naratriptan

Naratriptan har utvdrderats i sex olika publicerade studier [21], [5], [82],
[80], [87], [64] samt en opublicerad [81]. Fem av dessa har baserats pé
metaanalyser av ett flertal kliniska prévningar och har endast tagit hénsyn till
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lakemedelskostnader. | en av studierna (Weis [81], en opublicerad studie) var
naratriptan i mitten bland triptanerna i frdga om genomsnittlig kostnad per
framgangsrikt behandlad patient, men i fyra var naratriptan bland de dyraste.
Gracia Naya [82], utvérderade som tidigare sagts kostnadseffektiviteten hos
fem triptaner i Spanien med effektdata fran litteraturen och enbart med
lakemedelskostnad. Pa tre olika effektmatt var naratriptan nast almotriptan den
dyraste per framgangsrik behandling. Caro [87] gjorde en samhéllsekonomisk
utvdrdering av naratriptan mot konventionell (icke triptan) behandling i Kanada
och fann att naratriptan var kostnadsbesparande.

Zolmitriptan
Zolmitriptan 2,5 och 5 mg har utvérderats i fem olika publicerade studier [21],
[5], [82], [80], [64] samt i tvd opublicerade ([81], [88]). Fem av studierna
bygger p& metaanalyser. Zolmitriptan var i dessa analyser varken den dyraste
eller den billigaste per framgéngsrik behandling. Gracia Nayas, [82] studie av
kostnadseffektiviteten med spanska priser visade ett liknande resultat.

| Malmbergs opublicerade studie jamfors zolmitriptan 2,5 mg med placebo
ur ett samhaéllsekonomiskt perspektiv och befinns vara kostnadsbesparande.
Zolmitriptan nasal (spray) har jamforts med sumatriptan injektion i en
opublicerad studie [86]. Studien géllde belgiska forhallanden och endast
sjukvardskostnader raknades med. Zolmitriptan dominerade (det vill séga var
billigare och hade béttre effekt &n) sumatriptan.

Rizatriptan
Rizatriptan 10 mg har utvérderats i sex olika publicerade studier samt en
opublicerad. Fem av dessa har baserats pa metaanalyser av ett flertal kliniska
provningar [21], [5], [80], [64], [63]. | den opublicerade studien (Weis [81])
var rizatriptan i mitten bland triptanerna i frdga om genomsnittlig kostnad per
framgdngsrikt behandlad patient, men i fyra var rizatriptan mest eller ndst mest
kostnadseffektivt. | en nyligen publicerad studie som redovisar resultat baserat
pa triptanpriser i sex olika lander har rizatriptan lagst genomsnittlig kostnadseff
ektivitetskvot av alla triptaner i samtliga sex ldnder [21]. Gracia Naya [82] fann
att pa tva av tre olika effektmétt var rizatriptan den billigaste per framgéangsrik
behandling. P& ett métt ldg den i mitten.

En vélgjord amerikansk studie visar att den inkrementella kostnadseffektivitet
skvoten for almotriptan jamfort med rizatriptan 10 mg &r strax under sju dollar
om effektmdttet varaktig smértfrihet utan biverkningar anvénds [63].
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Almotriptan

For almotriptan 12,5 mg har nio publicerade utvarderingar identifierats

[5], [82], [61], [80], [60], [64], [63], [62], [21]. En opublicerad studie dar
almotriptan ingar har ocksa hittats [81]. Fyra av dessa studier har baserats pa
metaanalyser av ett flertal kliniska prévningar. | Weis opublicerade studie var
almotriptan den billigaste eller nast billigaste (utan respektive med justering
for placeborespons) triptanen i frdga om kostnad per framgdangsrikt behandlad
patient. | tre av de publicerade metaanalysbaserade studierna var almotriptan
mest (tva studier) eller ndst mest (en studie) kostnadseffektivt. Studien som
redovisar resultat baserat pa triptanpriser i sex olika ldnder placerar almotiptan
bland de mest kostnadseffektiva (plats 2-4) i alla sex lander [21]. | Gracia Naya
[82], var almotriptan istéllet den dyraste per framgangsrik behandling pa alla de
tre effektmatt som anvéndes.

Williams och Reeder har i tvd analyser jgmfort almotriptan med sumatriptan
50 och 100 mg [62], samt med rizatriptan 10 mg [63]. Den inkrementella
kostnadseffektivitetskvoten for almotriptan jamfort med sumatriptan 50 och
100 mg respektive rizatriptan 10 mg &r 12 dollar, 16 dollar och strax under 7
dollar om effektmattet varaktig smartfrihet utan biverkningar anvénds.

Tva studier ([61], [60]) jamfor almotriptan och sumatriptan 50 mg med
avseende pd kostnader for att hantera brostsmartor, vilket &r en kand
biverkning av triptaner. Bdda studierna visar att almotriptan minskar dessa
kostnader jamfort med sumatriptan. Studierna galler dock amerikanska
forhallanden och det &r tveksamt vilken tilldmpning de har i Sverige.

Eletriptan

Eletriptan 40 och/eller 80 mg férekommer i endast tre publicerade
utvarderingar [59], [5], [21] och en opublicerad [81]. Belsey [21], som &r en
uppdatering av [5], jamfor samtliga perorala triptaner baserat pa priserna i sex
olika lander. Analysen bygger pa en metaanalys av 37 RCT (randomiserade
kontrollerade provningar) och tar endast hansyn till Iékemedelskostnader nar
kostnaden for att f& en patient smaértfri vid tva timmar beréknas. Eletriptan

40 mg befinns hér vara den andra eller tredje billigaste triptanen per smértfri
patient i alla lander medan eletriptan 80 mg &r bland de dyraste. | Weis
opublicerade studie [81] &r eletriptan 40 mg den billigaste eller nést billigaste
(med respektive utan justering for placeborespons) triptanen i fréga om
kostnad per framgéngsrikt behandlad patient. Wells [59] har jamfort eletriptan
40 och 80 mg med sumatriptan 50 och 100 mg i en analys dér endast
lakemedelskostnader ingdr och funnit att bada eletriptandoserna ér billigare per



GENOMGANGEN AV LAKEMEDEL VID MIGRAN 105

framgdangsrikt behandlad attack pé tva olika métt. Den ldgre eletriptandosen var
mer kostnadseffektiv an den hogre.

Pizotifen
Vi har inte hittat nagra hélsoekonomiska utvarderingar av Pizotifen.
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Tabell 34. Sammanfattning av halsoekonomiska utvérderingar av migranbehandling
Wells et al Belsey Legg et al
[59] [5] [89]
Produkt Eletriptan 40 mg Rizatriptan 10 mg Sumatriptan injektion
Eletriptan 80 mg
Jamforelse | Sumatriptan 50 mg Sumatriptan 50 mg Tidigare behandling
Sumatriptan 100 mg Sumatriptan 100 mg (ej specificerat)
Eletriptan 40 mg
Eletriptan 80 mg
Zolmitriptan 2,5 mg
Zolmitriptan 5 mg
Naratriptan 2,5 mg
Almotriptan 12,5 mg
Priser Eletriptan 40: £3,75 Rizatriptan 10: £4,46 Ett "recept”: $60
Eletriptan 80: £7,50 Sumatriptan 50: £4,9
Sumatriptan 50: £4,83 Sumatriptan 100: £8
Sumatriptan 100: £8 Eletriptan 40: £3,75
Eletriptan 80: £7,5
Zolmitriptan 2,5:£4
Zolmitriptan 5: £8
Naratriptan 2,5: £4
Almotriptan12,5:£3,25
Perspektiv Lakemedelskostnader, Lakemedelskostnader HMO
inklusive réddningsmedicin (sjukvardskostnader)
Land UK UK USA
Endpoint 2 komposita endpoints Smartfri vid 2 timmar. Antal dagar med nedsatt
for framgangsrik funktion pga migréan en
behandling: KE: Kostnad for att fa en pa- | typisk manad.
tient smartfri vid 2 timmar.
SM1: smaértfri vid 2 t, inget (Baserat pa NNT) KE: Kostnad per dag
aterfall inom 24 t och ingen utan funktionsnedsatt-
rescue med. ning.
SM2: positiv respons vid
1t, smartfrivid 2toch 4 t,
inget terfall inom 24 t.
KE: kostnad per framgéngsrikt
behandlad attack (CPSTA)
Underlag 1 RCT Metaanalys av 29 RCT 1 6ppen, retrospektiv
for effekt studie. Telefonintervju
med 164 patienter.
Resultat CPSTA Kostnad for att fa en patient | Kostnad per dag utan
SM1: smartfri vid 2 timmar. funktionsnedsattning:
Eletriptan 40: £17,55
Eletriptan 80: £31,76 Rizatriptan 10: £14,15 Fore sumatriptan:
Sumatriptan 50: £63,98 Sumatriptan 50: £28,71 $12,18
Sumatriptan 100: £80,50 Sumatriptan 100: £37,61 Med sumatriptan: $6,43
Eletriptan 40: £17,37
SM2: Eletriptan 80: £28,17
Eletriptan 40: £29,61 Zolmitriptan 2,5: £20,22
Eletriptan 80: £48,13 Zolmitriptan 5: £33,26
Sumatriptan 50: £95,63 Naratriptan 2,5: £32,66
Sumatriptan 100: £124,28 Almotriptan12,5: £15,06
Kommentar 220 sumatriptan-

anvandare. Egenrap-
porterad konsumtion av
hélso- och sjukvard 12
man fére och efter start
av behandling.
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Wang et al
[90]

Gracia-Naya
[82]

Mannix
[60]

Produkt

Almotriptan 12,5 mg

Almotriptan 12,5mg

Jamforelse

Sumatriptan 50 mg

Sumatriptan 50 mg
Zolmitriptan 2,5 mg
Naratriptan 2,5 mg
Almotriptan 12,5 mg
Rizatriptan 10 mg

Sumatriptan 50mg

Priser

Ej medréknade/angivna

Sumatriptan 50 mg: Pt1118
Zolmitriptan 2,5 mg: Pt1112
Naratriptan 2,5 mg: Pt963
Almotriptan 12,5 mg: Pt1474
Rizatriptan 10 mg: Pt1277

1 euro = 166,386 Pt)

Ej medréknade/
angivna

Perspektiv

Hypotetisk “health plan”
Direkta sjukvards-
kostnader.

lakemedelskostnader

Direkta sjukvérds-
kostnader.

Land

USA

Spanien

USA

Endpoint

Incidens och kostnader
av brostsmaértor

M1: Smértlindring vid 2 t
(ett steg forbattring pa
4-gradig skala).

M2: Smartfri vid 2 t.

M3: Kompositmatt bestaende
av: smartlindring vid 2 t, inget
aterfall inom 24 t och ingen
rescue med.

KE: Kostnad per framgangsrik
behandling (Baserat pd NNT).

Incidens och kostnader
av bréstsmaértor

Underlag for
effekt

Populationsbaserad
(MEDSTAT market scan),

retrospektiv kohortstudie.

Litteratur

1 RCT + enkat till
ldkare (n=176)

Resultat

Besparing i direkta kost-
nader per 1000 patienter
som behandlas med
Almotriptan istéllet for
Sumatriptan: $11215

Kostnadseffektivitetskvoter
i euro:

M1:

Sumatriptan 50: 20,16
Zolmitriptan 2,5: 19,38
Naratriptan 2,5: 27,78
Almotriptan 12,5: 33,66
Rizatriptan 10: 21,49
m2:

Sumatriptan 50: 30,24
Zolmitriptan 2,5: 34,75
Naratriptan 2,5: 38,20
Almotriptan 12,5: 44,29
Rizatriptan 10: 23,79
Mm3:

Sumatriptan 50: 33,6
Zolmitriptan 2,5: 36,76
Naratriptan 2,5: 52,09
Almotriptan 12,5: 54,93
Rizatriptan 10: r33

Genomsnittlig kostnad
per patient for behand-
ling av bréstsymptom
efter forsta dosen av
en triptan;

Almotriptan 12,5: $0,22
Sumatriptan 50: $1,64

Kommentar

Endast direkta kostnader
for diagnoser och be-
handlingar relaterade

till bréstsmartor med-
rdknade.

Artikel pa Spanska.

Endast direkta kostna-
der for diagnoser och
behandlingar relate-
rade till brostsmértor
medrdknade.
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Reeder et al Legg et al Caro et al
[80] [84] [87]
Produkt Sumatriptan injektion | Naratriptan 2,5 mg
Jamforelse Almotriptan 12,5 mg Tidigare behandling “Vanlig behandling”
Rizatriptan 10 mg (varierande) Ej ndrmare angivet,
Sumatriptan 100 mg dock inte annan triptan
Zolmitriptan 5 m
Naratriptan 2,5 mg
Priser Ej rapporterat $43,78 per manad Can$ 12,95
och patient.
Perspektiv Lakemedelskostnad Arbetsgivare Samhille
Land USA USA Kanada
Endpoint komposit endpoint for Forlorad produktivitet | Tid med
framgéngsrik behandling: (sjukskrivningar + symptom
smartfri vid 2 t, inget &terfall minskad prod. pa
inom 24 t och ingen rescue arbetet)
med.
KE:
Kostnad fér att uppna 100
varaktigt smartfria patienter.
Kostnad fér att uppna 100
varaktigt smartfria patienter
utan biverkningar
Underlag Metaanalys av 53 studier 1 6ppen, retrospektiv | 1 internationell, 12
for effekt [4] studie. Telefonintervju | veckors, 6ppen, paral-
med 164 patienter. lell studie med 1000
patienter.
Resultat Kostnad f6r att uppna 100 Minskade produkti- Naratriptan minskade
varaktigt smartfria patienter: vitetsforluster om i tiden med symptom
genomsnitt $435 per | med i genomsnitt 225
Almotriptan 12,5: $4200 anstélld med migrén. | timmar per ar jamfort
Rizatriptan 10: ca $6300 Sumatriptankost- med vanlig behandling.
Sumatriptan 100: ca $8000 naden uppgick till
Zolmitriptan 5: ca $7500 $43,78 per manad. Produktivitetsforlusten
Naratriptan 2,5: ca $11500 Cost/benefit ratio minskade med i genom-
1:10. snitt Can$309 med nara-
Kostnad fér att uppna 100 triptan vilket ledde till en
varaktigt smartfria patienter arlig kostnadsbesparing
utan biverkningar: pé Can$109, trots en
hégre ldkemedelskost-
Almotriptan 12,5: $4200 nad.
Rizatriptan 10: ca $7250
Sumatriptan 100: ca $9000
Zolmitriptan 5: ca $10000
Naratriptan 2,5: ca $11750
Kommentar Resultat endast presenterade Endast forlorad pro- Béde direkta och

i diagram.

duktion medréknat.
Egenrapporterad
konsumtion av hélso-
och sjukvérd 12 man
foére och 12 man efter
start av sumatriptan-
behandling. Samma
grunddata som Legg
et al {Legg, 1997
#537}

indirekta kostnader
medrédknade. Férlorad
fritid inte vardesatt.




GENOMGANGEN AV LAKEMEDEL VID MIGRAN

109

formuleringar av sumatrip-
tan antogs vara samma som
injektion.

Caro et al Lofland Biddle et al
[91] [83] [92]
Produkt Sumatriptan 50 mg Sumatriptan Sumatriptan 50 mg
Sumatriptan 100 mg (injektion eller | (effekt baserat pa sumatriptan
Sumatriptan injektion oral, dos e€j 100 mg)
Sumatriptan nasal 10 mg specificerat)
Sumatriptan nasal 20 mg
Sumatriptan supp. 25 mg
Jamforelse "Traditionell” behandling Tidigare Traditionell behandling (alla
behandling icke-triptaner som &r vanligt
(ej triptan) anvanda (NSAID, midrin, cafer-
got, metoclopramide)
Priser Traditionell behandling Ej angivet Sumatriptan: $14,26
£0,12-0,17 Analgetika: $0,28
Sumatriptan 50 mg £6,31 Narkotiska analgetika: $1,26
Sumatriptan 100 mg £6,82 Ergotamin: $2,77
Sumatriptan injection £17,68 Kombinationsanalgetika: $0,54
Sumatriptan nasal 10 mg £6,03 Viktad genomsnittskostnad for
Sumatriptan nasal 20 mg £6,17 traditionell behandling: $0,74
Sumatriptan supp. 25 mg £5,99
Sambhélle Sambhélle Samhélle
Land Kanada USA USA
Endpoint Tid med symptom. Minskning i Kostnads-intaktsanalys
KE: Kostnad per minskad dagar med
timme med symptom funktionsned- | Patientens majlighet att
séttning atervanda till arbetet efter
en migranattack.
Underlag for 1 prospektiv, 6ppen, sekventiell | 1 prospektiv, 1 6ppen klinisk studie som
effekt multinationell studie av suma- | pretest-post- jamforde sumatriptan med
triptan injektion och traditionell | test, icke traditionell behandling pa 220
behandling. randomiserad, | patienter.
6-manaders
observations-
studie med 178
patienter som
far sin forsta
forskrivning av
sumatriptan.
Resultat Alla sumatriptanformuleringar | Sumatriptan Nettointékt per behandlad
utom injektion var kostnads- kostnads- attack:
besparande. Injektion hade en | besparande: Sumatriptan: $50
KE-kvot pa £0,98 per minskad | besparing = Traditionell behandling: $20
timme med symptom. $1249/ Inkrementell arlig nettointakt
patient jamfort | for sumatriptan jamfort med
med tidigare traditionell behandling:
behandling $114-540
Kommentar Effekt av orala och nasala Skiljer inte pa Effektdata fér sumatriptan

injektion och
oral sumatrip-
tan. Patienterna
rapporterade
sjélva disability
dagar var tredje
manad (med
sex manaders
recall period i
baseline)

baserat p& 100 mg men
kostnaden pa 50 mg.
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Laloux et al Adelman and Belsey llersich
[67] [64] [20]
Produkt Sumatriptan injektion | Sumatriptan 50 mg Sumatriptan 100 mg
Sumatriptan 100 mg Sumatriptan injektion
Rizatriptan 10 mg
Zolmitriptan 2,5 mg
Zolmitriptan 5 mg
Naratriptan 2,5 mg
Almotriptan 12,5 mg
Frovatriptan 2,5 mg
Jamforelse Traditionell Cafergot
behandling ASA + metoclopramid
Dihydroergotamine injektion
Butorphanol nasal
Priser Ej angivet Sumatriptan 50: $14,97 Prisér:1996
Sumatriptan 100: $14,97 | Sumatriptan 100 CAN$16,10
Rizatriptan 10: $15,24 Sumatriptan injection: $40,08
Zolmitriptan 2,5: $13,44 Cafergot ASA + metoclopra-
Zolmitriptan 5: $15,68 mid: $0,13
Naratriptan 2,5: $17,32 Dihydroergotamine injection:
Almotriptan 12,5: $10,33 | $4,86
Frovatriptan 2,5: $14,41 Butorphanol nasal: $4,61
Perspektiv Samhille Lékemedelskostnad Sambhille
Land Belgien USA Kanada
Endpoint Tid till smértlindring Smartfri vid 2 timmar. Smértlindring vid 2 t
KE: Kostnad for att fa en (1 t for injektion)
patient smartfri vid 2 tim- | 3 analyser
mar. (Baserat pa NNT) KE: undvikna attacker
KN: QALY
Kl
Underlag for 1 6ppen randomise- | Metanalys av 27 RCT Metaanalys
effekt rad studie, 186 pat.
Resultat Kostnad per timme Kostnad for att fa en CE:
tidigare smartlindring | patient smartfri vid 2 Kostnad/undvikt attack
med Sumatriptan: timmar. Sumatriptan 100 vs
BF53 Ergotamin: dominant
Sumatriptan 50: $75,67 ASA+metoclop: $32
Sumatriptan 100: $70,83 | Sumatriptan injektion vs
Rizatriptan 10: $48,34 Dihydroergotamin injektion
Zolmitriptan 2,5: $78,74 $79
Zolmitriptan 5: $65,18 Butorphanol n.: $87
Naratriptan 2,5: $141,43 Sumatriptan 100: $74
Almotriptan 12,5: $48,57
Frovatriptan 2,5: $162,49 | CUA
Kostnad per QUALY
Sumatriptan 100 vs
Ergotamin: dominant
ASA+metoclop: $9700
Sumatriptan injektion vs
Dihydroergotamin injektion
$24500
Butorphanol n.: $27500
Sumatriptan 100: $21200
Kommentar Endast ldkemedelskost- Obehandlad migrén fick

nader

nyttovikt = -0,30 under
en attack.
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pre-test post-test
jamforelse

Larbig [70] Payne [58] Weis [81]
Produkt Sumatriptan Sumatriptan injektion Sumatriptan 50 mg
Sumatriptan 100 mg
Zolmitriptan 2,5 mg
Zolmitriptan 5 mg
Naratriptan 2,5 mg
Almotriptan 12,5 mg
Rizatriptan 10 mg
Rizatriptan 5 mg
Eletriptan 40 mg
Jamforelse Patientens tidigare | Dihydroergotamin injektion
behandling
Priser Sumatriptan injektion: Priser i euro:
$74,15 Sumatriptan 50: 4,97
Dihydroergotamin injektion: Sumatriptan 100: 8,95
$21,04 Zolmitriptan 2,5: 5,93
Zolmitriptan 5: 5,93
Naratriptan 2,5:5,93
Almotriptan 12,5: 5,56
Rizatriptan 10: 6,43
Rizatriptan 5: 6,43
Eletriptan 40: 5,75
Perspektiv Samhélle Sambhille Lakemedelskostnad
Land Tyskland USA Tyskland
Endpoint attacker per 11 olika: komposit endpoint for
patient framgangsrik behandling:
1) Krdvde inte mer &n 1 dos smartfri vid 2 t, inget aterfall
2) Fungerade som vanligt inom 24 t och ingen rescue
1 t efter forsta dosen med.
3) Komplett respons 1 t efter
forsta dosen KE:
4) Lindring i illamaende 1 t Kostnad per framgangsrikt
efter férsta dosen behandlad patient (=CPSTP)
5) Lindring i krdkningar 1 t
efter forsta dosen
6) Komplett respons 1 t efter
andra dosen
7) Fungerade som vanligt 1 t
efter andra dosen
8) Komplett respons 24 t efter
forsta dosen
9) Fungerade som vanligt
24 t efter forsta dosen
10) Inget behov av medicin
for aterfall av huvudvark
11) Inget behov av rescue
medication
Underlag 1 case-control 1 RCT, 310 pat. Metaanalys av 53 studier [4]
for effekt studie med en
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Resultat

Sumatriptan
kostnads-
besparande

DHE dominerar for
effektmatten 5-11.

CE ratio for
1) $5703
2) $4000
3) $4131
4) $6697

Kostnadseffektivitetskvoter
i euro:

CPSTP utan justering for
placeborespons:
Sumatriptan 50: 19
Sumatriptan 100: 36
Zolmitriptan 2,5: 25
Zolmitriptan 5: 24
Naratriptan 2,5: 22
Almotriptan 12,5: 17
Rizatriptan 10: 25
Rizatriptan 5: 33
Eletriptan 40: 18

CPSTP med justering for
placeborespons:
Sumatriptan 50: 26
Sumatriptan 100: 48
Zolmitriptan 2,5: 31
Zolmitriptan 5: 30
Naratriptan 2,5: 29
Almotriptan 12,5: 24
Rizatriptan 10: 31
Rizatriptan 5: 44
Eletriptan 40: 20

Kommentar

Opublicerad (poster)
Endast ldkemedelskostnader




GENOMGANGEN AV LAKEMEDEL VID MIGRAN

13

Malmberg [88]

Warie (2003)

Streator [93]

Per protocol analys

rapport).

Ej baserat pa direkt jam-
forande studie mellan zol-

mitriptan och sumatriptan.

Sumatriptan dominerat.

Produkt Zolmitriptan 2,5 mg Zolmitriptan nasal Sumatriptan injektion
Jamforelse placebo Sumatriptan injektion Tidigare behandling
Priser Zolmitriptan 2,5: Zolmitriptan: Eur21,95 Ej angivet
SEK 50 (2-pack)
Sumatriptan: Eur42,64
(2-pack)
Perspektiv Samhille Sjukvardskostnader Sjukvardskostnader (HMO)
Land Sverige Belgien USA
Endpoint Kostnad per Smértlindring vid 2 t + Migranrelaterade
behandlad attack inget aterfall inom 24 t. sjukvérdskostnader
Underlag 1 RCT 1 RCT mot placebo for Retrospektiv analys av
for effekt Zolmitriptan "medical and pharmacy
claims”6 manader fore
och efter introduktion av
sumatriptan
Resultat Zolmitriptan kost- Kostnad per framgangsrikt | Direkta kostnader 6kade
nadsbesparande (- 38 | behandlad patient. 193% med sumatriptan inj.
kr per attack)
Sumatriptan Eur 97,27
Zolmitriptan: Eur 64,17
Kommentar Opublicerad (poster) | Opublicerad (poster +
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Gross [94] Joish [85] Belsey (21)

Produkt Sumatriptan 50mg Sumatriptan injektion Almotriptan 12,5
Eletriptan 20, 40 & 80
Frovatriptan 2,5
Naratriptan 2,5
Rizatriptan 5 & 10
Sumatriptan 50 & 100
Zolmitriptan 2,5 & 5

Jamforelse Traditionell behandling Sumatriptan 25 mg
Priser Sumatriptan 50: £4,70 Sumatriptan 25: $10,74 Se Tabell A nedan for
Sumatriptan inj: $36,95 sammanfattning.

Perspektiv MCO (sjukvards- Endast triptankostnader

kostnader)

Land UK USA UK, USA, Kanada,
Tyskland, Italien, Neder-
lénderna

Endpoint KI Kostnad per framgangsrikt | Smaértfri vid 2 timmar.

« Forlorad arbetstid behandlad patient KE: Kostnad for att fa
* Minskad produktivitet en patient smartfri vid

2 timmar. (Baserat pa
Livskvalitet (SF-36, MSQ) NNT)

Underlag for 1 6ppen, icke randomise- Poolade RTC Metanalys av 37 RCT

effekt rad studie

Resultat | genomsnitt 6,8 fler CE: $190,87 for ytterligare Kostnad for att fa en pa-

arbetsdagar per &r med en framgangsrikt behandlad | tient smaértfri vid 2 tim-
sumatriptan. patient for sumatriptan inj. | mar. Se Tabell A nedan
jamfort med oral. fér sammanfattning.

CB: nettointakt £124,61
per patient och &r.

Kommentar Kostnaden for oral suma-
triptan baserat pa 25 mg
men effekten pd 100 mg.
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Williams & Reeder

Williams & Reeder

ling av en attack.
Ej placebojusterad effekt.

(63) (62)

Produkt Almotriptan 12,5 mg Almotriptan 12,5 mg

Jamforelse Rizatriptan 10 mg Sumatriptan 50 & 100 mg

Priser

Perspektiv Amerikansk sjukvard Amerikansk sjukvard

Land

Endpoint Varaktig smartfrinet utan | Varaktig smartfrihet utan
biverkningar. (Fran metaa- | biverkningar. (Frén meta-
nalys (REF) analys (REF)

Underlag for

effekt

Resultat Genomsnittlig KE-kvot: Genomsnittlig KE-kvot:
Almotriptan: $91.12 Almotriptan: $82
Rizatriptan: $131.26 Sumatriptan 50: $133
Inkrementell KE: Kostnad | Sumatriptan 100: $138
for ytterligare en patient Kostnad for ytterligare en
varaktigt smartfri utan patient varaktigt smartfri
biverkningar med utan biverkningar med
almotriptan (jamfért med | almotriptan jamfort med:
rizatriptan): $6,94 suma5s0: $12

suma100: $16
Kommentar 1999 &rs dollar. Behand- | 2004 ars dollar. Behandling

av en attack.
Ej placebojusterad effekt.

RCT = Randomized Controlled Trial = randomiserad, kontrollerad prévning

KE = Kostnadseffektivitet

KN = Kostnads-nyttoanalys

KI = Kostnads-intéktsanalys
NNT = Number needed to treat
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Tabell A. Lakemedelskostnader och kostnadseffektivitetskvoter i Belsey [21].
* indikerar att den genomsnittliga kostnadseffektiviteten &r signifikant skild fran den genomsnittliga
kostnadseffektiviteten for rizatriptan 10 mg.

UK USA Kanada Tyskland Italien Nederlénderna
Pris KE Pris KE Pris KE Pris KE Pris KE Pris KE
Almo 4,56 21,83 15,33 73,88 8,13 38,91 5,99 28,67 4,25 20,34 58 2776
12,5
Ele 20 5,53 51,18* 13,16 121,81*% | - = 6,81 63,03* 3,84 35,54 6,26 57,94*
Ele40 5,53 222 13,16 52,83 = = 6,51 26,13 525 21,08 6,23 25,01
Ele80 10,68 37,47 = = = = 13,02 45,68 10,5 36,84* 12,46 43,71*
Frova2,5 | 4,56 51,42* 13,61 153,47* | - = 3,99 44,99 = = = =
Nara2,5 | 5,61 45,81* 17,16 140,13* | 8,17 67,29 6,03 49,24* = = 5,05 41,24*
Riza 5 6,31 34,72 14,92 82,10 8,13 44,73 6,94 38,19 4,17 22,94 6,64 36,54*
Riza10 6,31 19,82 14,92 47,32 8,13 25,79 6,9 21,88 574 18,21 5,99 19,0
Suma50 | 6,91 40,48* 14,85 87,0% 8,15 47,87* 5,26 30,82 4,27 25,02 5,44 31,87
Suma 11,22 53,50* 14,29 68,14* 8,95 42,67* 9,56 45,58* 8,25 39,34* 10,51 50,11*
100
Zolmi 5,61 32,1 13,81 79,01 8,12 46,46 6,17 35,30 4,26 24,37 5,02 28,72
25
Zolmi 5 9,4 45,89* 15,68 76,56* = = 6,39 31,20* 8,52 41,6% 10,04 49,02*
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Migran

Denna rapport redovisar forsta gruppen som granskats i genom
gdngen av Idkemedelssortimentet, ndmligen likemedel som
anvdnds vid behandling av migrén. Nér vi fick nya regler fér
subvention av Idkemedel i oktober 2002 var det inte praktiskt
mdjligt att pd en gdang préva alla Idkemedel enligt de nya reg-
lerna. De Iikemedel som var subventionerade i det gamla
systemet fick ddrfor tillsvidare behdlla sin subvention. LFN gor
nu en genomgdng av cirka 2 000 ldkemedel for att se om de ska
vara subventionerade dven i framtiden.

Syftet med vart arbete dr att fd ut sa mycket hdlsa som mdjligt
for varje skattekrona som gadr till Idkemedel. Granskningen av
migrdnldkemedel innebdr att samhdllet Gr 2005 gér en besparing

Ldkemedelsférmansnamnden (LFN)
Sundbybergsvagen 1
Box 55, 171 11 Solna

Telefon: 08 568 420 50, Telefax: 08 568 420 99
Likemedelsférmansndmnden registrator@lfn.se, www.lfn.se



mailto:registrator@tlv.se
http://www.tlv.se

