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Kostnadseffektivitet baserat på direkt jämförande studier 
Fem separata analyser gjordes, baserat på data från fem jämförande kliniska 
studier av hög kvalitet. Därför presenteras fem separata acceptabilitetskurvor. 

I figur 8 visas jämförelsen mellan naratriptan 2,5 mg och rizatriptan 10 mg. 
Som framgår av figuren råder det nästan ingen osäkerhet alls om att rizatriptan 
är det mest kostnadseffektiva alternativet, oavsett nivån på betalningsvilja. 

Figur 8. Acceptabilitetskurva (CEAC) med varaktig smärtfrihet 
utan biverkningar som effektmått. Data från Bomhof [34]. 
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I figur 9 visas jämförelsen mellan zolmitriptan 2,5 mg och rizatriptan 10 mg. 
Inte heller här finns det någon osäkerhet att tala om att rizatriptan är det mest 
kostnadseffektiva alternativet, oavsett nivån på betalningsvilja. 

Figur 9. Acceptabilitetskurva (CEAC) med varaktig smärtfrihet 
utan biverkningar som effektmått. Data från Pascual [35]. 
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För jämförelsen mellan rizatriptan 10 mg mot rizatriptan 5 mg och sumatriptan 
100 mg är osäkerheten också mycket liten, se figur 10. För alla värden på 
betalningsvilja är sannolikheten nästan 90 procent och uppåt att rizatriptan 
10 mg är det mest kostnadseffektiva valet. 

Figur 10. Acceptabilitetskurva (CEAC) med varaktig smärtfrihet 
utan biverkningar som effektmått. Data från Tfelt-Hansen [36]. 
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I jämförelsen mellan zolmitriptan 2,5, zolmitriptan 5 mg och sumatriptan 

50 mg, som visas i figur 11, är det relativt stor osäkerhet om vilket alternativ 

som är det mest kostnadseffektiva. För alla värden på betalningsviljan 

har sumatriptan 50 mg störst sannolikhet att vara kostnadseffektivt, men 

sannolikheten når bara upp till cirka 50 procent. För alla värden över drygt 50 

kronor har zolmitriptan 2,5 mg minst sannolikhet att vara kostnadseffektivt. 


Figur 11. Acceptabilitetskurva (CEAC) med varaktig smärtfrihet 
utan biverkningar som effektmått. Data från Gruffyd-Jones [39]. 
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I jämförelsen mellan sumatriptan 100 mg och zolmitriptan 5 mg, slutligen, är 
osäkerheten om vilket av de två alternativen som är mest kostnadseffektivt 
mycket stor, se figur 12. Båda preparaten har cirka 50 procents sannolikhet 
att vara mest kostnadseffektivt, även om sumatriptan har en något högre 
sannolikhet för alla värden på betalningsviljan. 

Figur 12. Acceptabilitetskurva (CEAC) med varaktig smärtfrihet 
utan biverkningar som effektmått. Data från Geraud [38]. 

Kostnadseffektivitet baserat på metaanalys 
Med effektmåttet varaktig smärtfrihet utan biverkningar (se figur 13) är 
osäkerheten relativt stor och för nästan alla värden av en hälsoeffekt har inget 
preparat en sannolikhet över 50 procent att vara kostnadseffektivt. Upp till 
en relativt hög kostnadseffektkvot (1 547 kronor) har eletriptan 40 mg störst 
sannolikhet att vara kostnadseffektivt. Därefter är rizatriptan 10 mg mest 
sannolikt att vara kostnadseffektivt. 
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Figur 13. Acceptabilitetskurva (CEAC) med varaktig smärtfrihet 
utan biverkningar som effektmått. Placebojusterad data från metaanlays [4]. 

Om smärtfrihet vid två timmar används är rizatriptan 10 mg med stor 
sannolikhet det mest kostnadseffektiva alternativet för värden över 28 kronor, 
vilket kan utläsas ur figur 17 i bilaga 3. För lägre värden är eletriptan sannolikt 
det mest kostnadseffektiva. 

Om varaktig smärtfrihet analyseras är värdet på en hälsoeffekt där rizatriptan 
10 mg sannolikt blir mer kostnadseffektivt än eletriptan 40 mg cirka 150 
kronor. Figur 18 i bilaga 3 visar att osäkerheten i beslutet är relativt hög för alla 
värden på en hälsoeffekt. Rizatriptan 10 mg och eletriptan 40 mg är dock de 
alternativ som har högst sannolikhet att vara kostnadseffektiva. 

8.7 Slutsatser av egna analyser 
Analysen av sumatriptan jämfört med cafergot visade att man inte kan säga 
vilket av dessa preparat som är mest kostnadseffektivt om man inte känner 
till betalningsviljan för en hälsoeffekt. Säkerheten i denna analys var dock god 
och resultatet säger oss att det kostar 350 kronor att få ytterligare en patient 
varaktigt smärtfri utan biverkning om man behandlar med sumatriptan jämfört 
med cafergot. 

Frågan är vilka generella slutsatser om kostnadseffektiviteten av triptaner 
jämfört med ergotaminpreparat som kan dras utifrån en enda analys. Det är 
naturligtvis mycket begränsat, men tillsammans med den tidigare litteraturen 
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gör vi bedömningen att ergotaminpreparaten kan vara kostnadseffektiva för 
vissa patienter: de som tolererar preparatet och inte har attacker alltför ofta. 
Det är inte heller kostnadseffektivt att låta 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 
förstahandsalternativ bland triptanerna (alltså inte som förstahandsmedel 
mot migrän). 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. Utifrån resultaten av både de direkt jämförande studierna och analyserna 
baserade på data från metaanalyser, drar vi slutsatsen att rizatriptan 10 mg 
sannolikt är det mest kostnadseffektiva valet bland de triptaner som bör 
provas först när en patient nått det steg i behandlingstrappan då en triptan 
ska övervägas. Analyser baserade på metaanalysdata visar att eletriptan 40 
mg skulle kunna vara det kostnadseffektiva valet, beroende på värderingen av 
hälsoeffekter, men detta resultat är mer osäkert. 

Läkemedlen eletriptan 20 mg och 80 mg, naratriptan 2,5 mg och rizatriptan 
5 mg är andrahandsalternativ bland triptanerna. Våra analyser bekräftar att 
dessa inte är kostandseffektiva som förstahandsval. Eletriptan 80 mg kan 
möjligen ha en kostnadseffektiv användning när ingen annan triptan ger 
tillräcklig effekt. De andra andrahandstriptanerna används när övriga triptaner 
av säkerhets- eller tolerabilitetsskäl inte är lämpliga. 

8.8 Diskussion 

På grund av de brister i effektmåtten som tidigare diskuterats (se kapitel 6) 
finns en uppenbar risk att för patienten och samhällsekonomin viktiga attribut 
utelämnats från de hälsoekonomiska analyserna. Detta medför särskilt en risk 
att patienternas livskvalitet inte hanteras på ett helt tillfredställande sätt. De 
effektmått som används är säkert korrelerade med livskvalitet, men fångar 
förmodligen långt ifrån alla relevanta aspekter. Det hade därför möjligen 
varit önskvärt att använda kvalitetsjusterade levnadsår som effektmått, men 
vår bedömning efter att ha granskat litteraturen är att det saknas tillförlitlig 
information om nyttoeffekten av de olika behandlingarna, särskilt på en enda 
attack. 

Kvalitetsjusterade levnadsår hade också underlättat tolkningen av resultaten. 
Nu måste en beslutsfattare ta ställning till värdet av att få ytterligare en patient 
smärtfri vid två timmar, ytterligare en patient varaktigt smärtfri eller ytterligare 
en patient varaktigt smärtfri utan biverkningar. Om kvalitetsjusterade levnadsår 
använts skulle det också varit lättare att relatera behandlingen av migrän till 
värdet av att behandla andra sjukdomar. 
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Ett alternativ till kvalitetsjusterade levnadsår för att skatta patienternas 
nyttovinst av en behandling är betalningsvilja. Ett sådant mått kan även ge 
beslutsfattaren vägledning om kostnaden för behandlingen är motiverad 
av effekterna. Vi har gått igenom den hälsoekonomiska litteratur som rör 
betalningsviljan för migränbehandling och identifierat fem studier. Tyvärr finns 
det ingen studie som skattar svenska migränpatienters betalningsvilja, vilket 
minskar användbarheten väsentligt. Dessutom är variationen i skattningarna 
mycket stor. Som lägst en amerikansk dollar per attack för en behandling med 
fullständig smärtlindring efter två timmar, effekt 100 procent av gångerna, 
inga biverkningar och inga återfall, och som högst 9 800 kronor per månad 
i kompenserande inkomstvariation (det vill säga den sänkning av inkomsten 
som en person med migrän skulle acceptera – och ändå vara kvar på samma 
nyttonivå – om han eller hon slapp sin migrän och allt annat är lika). Det är 
svårt att avgöra vilken studie som har bäst validitet och därför avstår vi från att 
använda dessa data. 

Det finns även andra brister i den modell som presenterats här. Några 
kostnadsposter som normalt bör ingå i en analys med ett samhällsekonomiskt 
perspektiv har utelämnats. Detta gäller bland annat kostnader för biverkningar 
och sjukvårdskostnader utöver triptanbehandlingen. 

Som tidigare diskuterats är de indirekta kostnaderna tillsammans med 
kostnaderna för triptanbehandlingen de viktigaste kostnaderna och dessa 
är med. Vidare har vi inte tillräckligt med information för att säga hur dessa 
övriga kostnader varierar mellan de olika triptanerna. Det är dock troligt att 
resultatet skulle ändras bara marginellt eftersom man kan anta att övriga 
sjukvårdskostnader rör sig i samma riktning som de indirekta kostnaderna 
(det vill säga förändringarna i direkta och indirekta kostnader av att använda 
en triptan är positivt korrelerade). Kostnader för biverkningar däremot behöver 
inte alls vara positivt korrelerade med indirekta kostnader. Troligen snarare 
tvärtemot eftersom effekt i många fall ”köps” till priset av mer biverkningar. 
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BILAGA 1 

Här presenteras resultat från kostnadseffektivitetsanalysen av sumatriptan 
100 mg jämfört med cafergot då effektmåtten smärtfrihet vid två timmar och 
varaktig smärtfrihet används. 

Tabell 14. Resultat av kostnadseffektivitetsanalys för behandling av en migränattack med peroralt 
sumatriptan eller cafergot då varaktig smärtfrihet används som effektmått. 

Behandling Kostnad (kronor) Effekt (varaktig Kostnad för ytterligare 
smärtfrihet) en patient varaktigt 

smärtfri 

Cafergot 

Sumatriptan 100 mg 

271 

294 

0,091 

0,181 246 

Tabell 15. Resultat av kostnadseffektivitetsanalys för behandling av en migränattack med peroralt 
sumatriptan eller cafergot då smärtfrihet vid två timmar används som effektmått. 

Behandling Kostnad (kronor) Effekt (smärtfrihet vid 
två timmar) 

Kostnad för ytterligare 
en patient smärtfri vid 
två timmar 

Cafergot 271 0,13 

Sumatriptan 100 mg 294 0,35 101 

Här presenteras resultat från kostnadseffektivitetsanalyser av olika triptaner 
jämfört med varandra, baserade på direkt jämförande kliniska studier då 
effektmåtten smärtfrihet vid två timmar (tabell 16) och varaktig smärtfrihet 
(tabell 17) används. 
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Tabell 16. Resultat av kostnadseffektivitetsanalyser baserat på 
fem jämförande kliniska prövningar. Smärtfrihet vid två timmar. 

Studie 

Bomhof 

Preparat 

Nara2,5 

Riza10 

Effekt 

0,207 

0,448 

Kostnad 

299 

264 

Inkrementell 
Kostnad/effekt 

dominerat 

Tfelt-Hansen Riza5 

Riza10 

0,250 

0,403 

305 

274 

dominerat 

Gruffyd-Jones 

Suma100 

Suma50 

0,328 

0,352 

287 

277 

dominerat 

Zolmi5 

Zolmi2,5 

0,360 

0,324 

279 

280 

253 

dominerat 

Geraud Suma100 

Zolmi5 

0,301 

0,293 

291 

291 dominerat 

Pascual Riza10 

Zolmi2,5 

0,432 

0,356 

262 

272 dominerat 

Studie Preparat 

Bomhof Nara2,5 

Riza10 

Tfelt-Hansen Riza5 

Riza10 

Suma100 

Gruffyd-Jones Suma50 

Zolmi 5 

Zolmi 2,5 

Geraud Suma100 

Zolmi5 

Pascual Riza10 

Zolmi2,5 

Tabell 17. Resultat av kostnadseffektivitetsanalyser baserat på fem 
jämförande kliniska prövningar. Varaktig smärtfrihet 

Effekt Kostnad 

0,162 299 

0,299 264 

0,131 305 

0,262 274 

0,224 287 

0,244 277 

0,252 279 

0,226 280 

0,2175 291 

0,2179 291 

0,312 262 

0,255 272 

Inkrementell 
Kostnad/effekt 

dominerat 

dominerat 

dominerat 

246 

dominerat 

1 325 

dominerat 

Här presenteras resultat från kostnadseffektivitetsanalyser av olika triptaner 
jämfört med varandra, baserade på placebojusterade effektdata från 
metaanalys då effektmåtten smärtfrihet vid två timmar (tabell 18) och varaktig 
smärtfrihet (tabell 19) används. 
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Tabell 18. Resultat av kostnadseffektivitetsanalys för behandling av en migränattack med 
perorala triptaner. Den inkrementella kostnadseffektkvoten visar kostnaden för att få ytterligare en 
patient varaktigt smärtfri. Effekter är baserade på Ferraris [4] metaanalys och är justerade för 
placeboeffekt. Att en behandling är dominerad innebär att minst en annan behandling har både 
bättre effekt och lägre kostnad. 

Behandling Kostnad 
(kronor) 

Inkremen-
tell kostnad 
(kronor) 

Effekt 
(Varaktig 
smärtfrihet) 

Inkrem-
entell 
effekt 

Inkrementell 
kostnad/ 
effekt (ICER) 

Eletriptan 40 314,7 0,1769 

Rizatriptan 10 316,7 2,0 0,1918 0,0150 132 kr 

Zolmitriptan 5 327,2 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 för behandling av en migränattack med perorala 
triptaner. Den inkrementella kostnadseffektkvoten visar kostnaden för att få ytterligare en patient 
smärtfri vid två timmar. Effekter är baserade på Ferraris [4] metaanalys och är justerade för placebo-
effekt. Att en behandling är dominerad innebär att minst en annan behandling har både bättre effekt 
och lägre kostnad. 

Behandling Kostnad 
(kronor) 

Inkre-
mentell 
kostnad 
(kronor) 

Effekt 
(smärt-
frihet vid 
2 timmar) 

Inkrem-
entell 
effekt 

Inkrementell 
kostnad/ 
effekt (ICER) 

Eletriptan 40 314,7 0,225 

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

Zolmitriptan 5 327,2 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 för behandling av en migränattack med perorala 
triptaner. Den inkrementella kostnadseffektkvoten visar kostnaden för att få ytterligare en patient 
varaktigt smärtfri utan biverkningar.  Effekter är baserade på Ferraris [4] metaanalys och är inte justerade 
för placeboeffekt. Att en behandling är dominerad innebär att minst en annan behandling har både 
bättre effekt och lägre kostnad. 

Behandling Kostnad 
(kronor) 

Inkre-
mentell 
kostnad 
(kronor) 

Effekt 
(smärtfri-
het vid 2 
timmar) 

Inkrem-
entell 
effekt 

Inkrementell 
kostnad/ 
effekt (ICER) 

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 100 317,7 25,3 0,172 -0,081 (Dominerad) 

Tabell 21. Resultat av kostnadseffektivitetsanalys för behandling av en migränattack med perorala 
triptaner. Den inkrementella kostnadseffektkvoten visar kostnaden för att få ytterligare en patient 
varaktigt smärtfri. Effekter är baserade på Ferraris [4] metaanalys och är inte justerade för placebo-
effekt. Att en behandling är dominerad innebär att minst en annan behandling har både bättre effekt 
och lägre kostnad. 

Behandling Kostnad 
(kronor) 

Inkre-
mentell 
kostnad 
(kronor) 

Effekt 
(varaktig 
smärtfrihet) 

Inkre-
mentell 
effekt 

Inkrementell 
kostnad/ 
effekt 
(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 för behandling av en migränattack med perorala 
triptaner. Den inkrementella kostnadseffektkvoten visar kostnaden för att få ytterligare en patient smärtfri 
vid två timmar. Effekter är baserade på Ferraris [4] metaanalys och är inte justerade för placeboeffekt. 
Att en behandling är dominerad innebär att minst en annan behandling har både bättre effekt och lägre 
kostnad. 

Behandling Kostnad 
(kronor) 

Inkre-
mentell 
kostnad 
(kronor) 

Effekt 
(smärtfri-
het vid 2 
timmar) 

Inkremen-
tell effekt 

Inkrementell 
kostnad/ 
effekt (ICER) 

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
 

I den här bilagan finns resultaten från de känslighetsanalyser som 
gjorts på modellen då data från metaanalys används. I tabell 23 visas 
känslighetsanalyser då placebojusterad effekt används och i tabell 24 då 
absolut effekt används. 

Tabell 23. Resultat av känslighetsanalyser av kostnadseffektivitetsmodell för behandling av en 
migränattack med perorala triptaner. Den första kolumnen visar vilken variabel som ändrats och hur.  
Den inkrementella kostnadseffektkvoten visar kostnaden för att få ytterligare en patient varaktigt smärtfri. 
Effekter är baserade på Ferraris [4] metaanalys och är justerade för placeboeffekt. Endast behandlingar 
som inte är dominerade visas i tabellen. Att en behandling är dominerad innebär att minst en annan 
behandling har både bättre effekt och lägre kostnad. 

Variabel Resultat – Icke domi-
nerade behandlingar 

Inkrementell 
kostnad/effekt 

Värdet av förlorad produktivitet 
mindre (= 500 kr per dag) 

Eletriptan 40 
Rizatriptan 10 

634 kr 

Värdet av förlorad produktivitet 
större (= 1500 kr per dag) 

Rizatriptan 10 Övriga dominerade 

Förlorad produktivitet vid 
ingen effekt mindre (= 0,1 dag) 

Eletriptan 40 
Rizatriptan 10 

831 kr 

Förlorad produktivitet vid 
ingen effekt större (= 1 dag) 

Rizatriptan 10 Övriga dominerade 

Förlorad produktivitet vid 
varaktig smärtfrihet större 
(= 0,165 dag) 

Eletriptan 40 
Rizatriptan 10 

264 kr 

Förlorad produktivitet vid återfall 
+ ny dos mindre (= 0,033 dag) 

Rizatriptan 10 Övriga dominerade 

Förlorad produktivitet vid återfall 
+ ny dos större (= 0,33 dag) 

Eletriptan 40 
Rizatriptan 10 

838 kr 

Sannolikhet att ta ytterligare dos 
mindre (= 50%) 

Eletriptan 40 
Rizatriptan 10 

169 kr 
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Tabell 24. Resultat av känslighetsanalyser av kostnadseffektivitetsmodell för behandling av en 
migränattack med perorala triptaner. Den första kolumnen visar vilken variabel som ändrats och 
hur.  Den inkrementella kostnadseffektkvoten visar kostnaden för att få ytterligare en patient varaktigt 
smärtfri. Effekter är baserade på Ferraris [4] metaanalys och är inte justerade för placeboeffekt. Endast 
behandlingar som inte är dominerade visas i tabellen. Att en behandling är dominerad innebär att minst 
en annan behandling har både bättre effekt och lägre kostnad. 

Variabel Resultat – Icke domi-
nerade behandlingar 

Inkrementell 
kostnad/effekt 

Värdet av förlorad produktivitet 
mindre (= 500 kr per dag) 

Almotriptan 12,5 Övriga dominerade 

Värdet av förlorad produktivitet 
större (= 1 500 kr per dag) 

Rizatriptan 10 
Almotriptan 12,5 

316 kr 

Förlorad produktivitet vid ingen 
effekt mindre (= 0,1 dag) 

Eletriptan 40 
Almotriptan 12,5 

67 kr 

Förlorad produktivitet vid ingen 
effekt större (= 1 dag) 

Rizatriptan 10 
Almotriptan 12,5 

2558 kr 

Förlorad produktivitet vid varaktig 
smärtfrihet större (= 0,165 dag) 

Almotriptan 12,5 Övriga dominerade 

Förlorad produktivitet vid återfall 
+ ny dos mindre (= 0,033 dag) 

Rizatriptan 10 
Almotriptan 12,5 

993 kr 

Förlorad produktivitet vid återfall 
+ ny dos större (= 0,33 dag) 

Almotriptan 12,5 Övriga dominerade 

Sannolikhet att ta ytterligare 
dos mindre (= 50%) 

Almotriptan 12,5 Övriga dominerade 
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BILAGA 3
 

I den här bilagan visas data som använts för de probabilistiska analyserna. Först 
redovisas data för modellen med absolut effekt och sedan för placebojusterad 
effekt. 

Absolut effekt 

Data 
Eftersom data används från Ferrari [4] är vi beroende av hur resultaten 
redovisas där. Biverkningar redovisas enbart placebojusterade och därmed 
används dessa värden i modellen utan placebojustering. För parametervärdena 
smärtfri vid två timmar och återfall finns dock parametervärden utan 
placebojusteringar. 
I tabell 25, tabell 26 och tabell 27 nedan visas de publicerade effektmåtten 
från random-effekt analysen i Ferrari [4] tillsammans med skattningarnas 
konfidensintervall. Standard error för skattningarna kan härledas genom att 
använda bredden på konfidensintervallet. Med hjälp av methods-of-moment 
teknik är det sedan möjligt att härleda parametrarna för en betafördelning 
med motsvarande medelvärde och standard error. Dessa visas i de två sista 
kolumnerna i tabellerna. Sannolikheten för biverkning med zolmitriptan 5 mg i 
modellen har således definierats som Beta (21,25, 65,48). Betafördelningen 
används på grund av att den, till skillnad från till exempel normalfördelningen, 
alltid drar värden mellan noll och ett. Detta är naturligtvis önskvärt när det gäller 
sannolikheter. 

Tabell 25. Biverkningar från Ferrari [4] med beräknade betafördelningar. 
Sannolikheterna är justerade för placeboeffekt. 

Läkemedel Effekt 
(medel) 

Konfidens-
intervall 

Bredd Standard 
error 

alfa beta 

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 27,33 179,69 

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 74,43 467,87 

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 smärtfri 2 timmar från Ferrari [4] med beräknade betafördelningar. 

Sannolikheterna är inte justerade för placeboeffekt.
 

Läkemedel Effekt 
(medel) 

Konfidens-
intervall 

Bredd Standard 
error 

alfa beta 

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 0,272 0,252 0,292 0,04 0,010204 517,00 1383,74 

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 0,32 0,38 0,06 0,015306 339,52 630,55 

Tabell 27. Återfall från Ferrari [4] med beräknade betafördelningar. 

Sannolikheterna är inte justerade för placeboeffekt.
 

Läkemedel Effekt 
(medel) 

Konfidens-
intervall 

Bredd Standard 
error 

alfa beta 

Zolmitriptan 5 0,342 0,256 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 0,214 0,188 0,24 0,052 0,013265 204,34 750,53 

Sumatriptan 100 0,299 0,269 0,329 0,06 0,015306 267,20 626,46 

Sumatriptan 50 0,278 0,247 0,309 0,062 0,015816 222,78 578,58 

Rizatriptan 10 0,369 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 

Läkemedelspriserna är Apotekets utförsäljningspris enligt tabell 7. Produktions-
bortfall har beräknats enligt antagandet att en individ som inte blir smärtfri 
förlorar en tredjedels arbetsdag. Beroende på om en individ blir smärtfri samt 
om en individ får ett återfall, erhålls endast en andel av en tredjedels dag i 
produktionsbortfall i modellen (exempelvis 10 procent av 0,33 vid smärtfri ej 
återfall). Osäkerheten i skattningarna är fastställd subjektivt. 

Exempelvis innebär den betafördelning som skattats för ej smärtfri vid två 
timmar att vi anser det föga troligt att parametervärdet är lägre än 0,13 eller 
högre än 0,53. Dessa antaganden redovisas i tabell 28. 
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Tabell 28. Sammanfattning av parametervärden för produktionsbortfall som används i modellen. 

Parameter Medelvärde Standard 
error 

alfa beta 

Produktionsbortfall: 

– Ej smärtfri 2 timmar 0,33 0,1 6,97 14,14 

– Smärtfri 2 timmar, 
ej återfall 

0,1 0,03 9,90 89,10 

– Smärtfri 2 timmar, 
återfall, ytterligare dos 

0,5 0,15 5,06 5,06 

– Smärtfri 2 timmar, 
återfall, ej ytterligare dos 

0,75 0,15 5,50 1,83 

Resultat 
I modellen analyseras kostnadseffektiviteten med samma tre effektmått som 
användes i den deterministiska modellen ovan 

1. 	 smärtfrihet vid två timmar 
2. 	 smärtfrihet vid två timmar kombinerat med återfall för att skapa  


”varaktig smärtfrihet”. 

3. 	 varaktig smärtfrihet utan biverkningar 

Resultatet av den deterministiska analysen är samma som redovisats ovan, 
men sammanfattas för tydlighetens skull i tabell 29. I tabell 30 framgår att 
medelvärdena av den probabilistiska analysen ligger mycket nära resultaten 
från deterministiska analysen. Detta är väntat och kan ses som en form av test 
av att den probabilistiska modellen är korrekt programmerad. 

Tabell 29.  Deterministiska kostnader och effekter – absolut effekt. 

Läkemedel Kostnad 
(kronor) 

Effekt: 
smärtfri 
2 timmar 

Effekt: 
varaktigt 
smärtfri 

Effekt: 
varaktigt 
smärtfri 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 100 317,7 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. 

Läkemedel Kostnad 
(kronor) 

Effekt: 
smärtfri 2 
timmar 

Effekt: 
varaktigt 
smärtfri 

Effekt: 
varaktigt 
smärtfri 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 för att 
olika tablettriptaner är kostnadseffektiva när olika effektmått används utan 
placebojustering. 

Figur 14. Acceptabilitetskurva (CEAC) med varaktigt smärtfri utan biverkningar som effektmått. 

Data är inte placebojusterad, utom data för återfall. 
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Figur 14 visar att då varaktig smärtfrihet utan biverkningar används som 
effektmått dominerar almotriptan 12,5 mg de andra alternativen och har alltid 
högst sannolikhet att vara kostnadseffektiv. Rizatriptan 10 mg är det andra 
läkemedlet som har viss sannolikhet att vara kostnadseffektivt för låga värden 
på en hälsoeffekt. 

Kurvorna i figur 15 och figur 16 visar sannolikheten för att olika tablettriptaner 
är kostnadseffektiva när olika effektmått används utan placebojustering. 

Om smärtfrihet vid två timmar används som effektmått blir den 
inkrementella kostnadseffektivitetskvoten för rizatriptan 10 mg jämfört med 
almotriptan 12,5 mg cirka 44 kronor. Osäkerheten är också störst vid värden 
runt cirka 50 kronor för en hälsoeffekt. Detta visas i figur 15. För värden 
över 50 kronor borde rizatriptan 10 mg väljas men osäkerheten i beslutet är 
beroende av hur mycket man är villig att betala för en hälsoeffekt. 

Figur 15. Acceptabilitetskurva (CEAC) med smärtfrihet vid två timmar som effektmått. 

Data är inte placebojusterad, utom data för återfall. 




1 

0,9 

0,8 

0,7 

se
ff
ek
ti
v

almotriptan 12,5 mg 

0,6

ko
st
na
d

0,5

he
t 

0,4

Sa
nn
ol
ik

rizatriptan 10 mg 

0,3 

0,2 

0,1 

0 
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 

Värde på en hälsoeffekt 

 

96               

Figur 16 visar resultatet om varaktig smärtfrihet används som effektmått. Då 
dominerar almotriptan 12,5 de andra alternativen. Osäkerheten är dock relativt 
stor då det är över 30 % sannolikhet att rizatriptan 10 mg är kostnadseffektiv 
för alla värden på en hälsoeffekt. 

Figur 16. Acceptabilitetskurva (CEAC) med varaktig smärtfrihet som effektmått. 
Data är inte placebojusterad, utom data för återfall. 

Placebojusterad effekt 

Data 
För parametervärdet återfall finns endast absolut effekt redovisad i Ferrari och 
dessa har använts i modellen med placebojustering. Smärtfri vid två timmar 
samt biverkningar är placebojusterade. Data för biverkningar och återfall har 
redan visats ovan. I tabell 31 nedan visas placebojusterade värden för smärtfri 
vid två timmar. 

Tabell 31.  Effekt som smärtfri 2 timmar från Ferrari [4] med beräknade betafördelningar. 
Sannolikheterna är justerade för placeboeffekt. 

Läkemedel Effekt 
(medel) 

Konfidensintervall Bredd Standard 
error 

alfa beta 

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 är samma som i den placebojusterade 
modellen. 

Resultat 
I tabell 32 respektive tabell 33 visas kostnader och effekter då absolut effekt 
används i stället för placebojusterad effekt. 

Tabell 32. Deterministiska kostnader och effekter med placebojusterade värden. 

Läkemedel Kostnad 
(kronor) 

Effekt: smärt-
fri 2 timmar 

Effekt: varak-
tigt smärtfri 

Effekt: varaktigt 
smärtfri utan 
biverkningar 

Zolmitriptan 5 327,2 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 12,5 327,2 0,210 0,155 0,152 

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

Läkemedel Kostnad 
(kronor) 

Effekt: 
smärtfri 2 
timmar 

Effekt: 
varaktigt 
smärtfri 

Effekt: 
varaktigt 
smärtfri 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 10 317,5 0,304 0,191 0,165 

Almotriptan 12,5 327,6 0,212 0,156 0,154 

Acceptabilitetskurvor – placebojusterad effekt 
Om smärtfrihet vid två timmar används är rizatriptan 10 mg med stor 
sannolikhet det mest kostnadseffektiva alternativet för värden över 28 kronor, 
vilket kan utläsas ur figur 17. För lägre värden är eletriptan sannolikt det mest 
kostnadseffektiva. För värden över cirka 200 kronor har både zolmitriptan 5 
mg och almotriptan 12,5 mg högre sannolikhet att vara kostnadseffektiva 
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än eletriptan 40 mg, men rizatriptan 10 mg har förstås långt mycket större 
sannolikhet att vara kostnadseffektivt. 
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Figur 17.  Acceptabilitetskurva (CEAC) med smärtfrihet vid två timmar som effektmått. 
Placebojusterad data. 

Om varaktig smärtfrihet analyseras är värdet på en hälsoeffekt där rizatriptan 

10 mg sannolikt blir mer kostnadseffektivt än eletriptan 40 mg cirka 150 

kronor. Figur 18 visar att osäkerheten i beslutet är relativt hög för alla värden 

på en hälsoeffekt. Rizatriptan 10 mg och eletriptan 40 mg är dock de alternativ 

som har högst sannolikhet att vara kostnadseffektiva.
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Figur18. Acceptabilitetskurva (CEAC) med varaktig smärtfrihet som effektmått. 
Placebojusterad data. 
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BILAGA 4 

Litteratursökning – Kostnadseffektivitet 
I syfte att få en uppfattning om kostnadseffektiviteten hos olika läkemedel 
mot migrän har en genomgång av den relevanta litteraturen gjorts. Studier har 
identifierats dels genom att de företag som marknadsför migränläkemedel i 
Sverige har uppmanats ställa samman och referera den litteratur som berör 
kostnadseffektiviteten hos deras preparat, dels genom att en systematisk 
litteratursökning har genomförts i PubMed och Cochranebiblioteket. 
Opublicerad litteratur har inte sökts, men i vissa fall har företagen skickat med 
sådana studier och då har de inkluderats. Sökningen i Pubmed gjordes med 
sökorden migraine AND (subheading) ”economics”. Cochrane-bilblioteket 
söktes med sökordet ”migraine” i de relevanta databaserna (HTA och NHS 
EED). Sökningen gav 303 träffar men efter att ha sorterat bort dubletter samt 
i sammanhanget uppenbart irrelevanta artiklar (till exempel artiklar rörande 
rena effektstudier, farmakokinetik och så vidare) återstod 182 artiklar. Av dessa 
identifierades 26 artiklar som ekonomiska utvärderingar. De övriga består till 
stor del av cost-of-illness studier och olika typer av kommentarer och review-
artiklar. Kriterierna för att en utvärdering skulle tas med var att den skulle 
jämföra något av läkemedlen i genomgången med något annat läkemedel 
(inte nödvändigtvis i genomgången) samt ställa kostnaderna mot effekterna av 
behandlingarna. 

Det kan vara värt att påpeka två saker redan här. Det första är att det 
inte finns någon utvärdering som gäller svenska förhållanden. Det finns 
däremot utvärderingar för USA, Kanada, Storbritannien, Spanien, Tyskland, 
Nederländerna, Italien och Belgien. Det andra är att perspektivet i de olika 
utvärderingarna varierar så att vissa inkluderar 

· enbart läkemedelskostnader 
· läkemedelskostnader och andra sjukvårdskostnader 
· enbart förlorad tid (produktion och ibland även fritid) 

· totalkostnad 

LFN anser att behandlingar i princip ska utvärderas från ett samhällsekonomiskt 
perspektiv och alltså ta hänsyn till totalkostnaden. 
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Hälsoekonomisk dokumentation rörande de olika behandlingarna 
I tabell 34 sammanfattas de olika utvärderingarna som beskrivs nedan. 

Ergotamin 

Ergotamin och dihydroergotamin är äldre preparat och har av naturliga 
skäl mindre omfattande hälsoekonomisk dokumentation än de moderna 
triptanerna. De har dock använts som jämförelsepreparat i en del 
hälsoekonomiska utvärderingar av triptaner och därifrån finns viss information. 
Tyvärr ingår ofta ergotamin i en ospecificerad ”traditionell” behandling där även 
andra läkemedel finns. 

Att en viss behandling är dominerad av en annan behandling betyder att 
den andra behandlingen är både billigare och mer effektiv än den första 
behandlingen. Utvärderingarna har som regel visat att traditionell behandling 
är dominerat av triptanen trots den högre läkemedelskostnaden för triptanen. 
De två studier som konkret analyserar kostnadseffektiviteten hos ergotamin ger 
dock delvis en annan bild. 

En studie har gjort en hälsoekonomisk utvärdering av cafergot och ASA +
 metoclopramid jämfört med sumatriptan 100 mg och dihydroergotamin 
injektion jämfört med sumatriptan injektion [20]. Resultaten visade att cafergot 
var mer kostnadseffektivt än sumatriptan 100 mg både på kostnad per undvikt 
attack och kostnad per QALY. Jämfört 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 
jämfört med ASA + metoclopramid, men skattningen av QALY-vikter var 
mycket tveksamt utförd och resultatet är inte pålitligt. Sumatriptan injektion 
kostade 79 kanadensiska dollar per ytterligare undvikt attack och 24 500 
kanadensiska dollar per QALY (samma QALY-skattning som ovan) jämfört med 
dihydroergotamin injektion. 

I Payne (1996) [58] var sumatriptan injektion dominerat av dihydroergo-
tamin injektion på sju av elva effektmått och hade en kostnad per framgångsrik 
behandling mellan 4 000 dollar och 6 700 dollar på de övriga fyra. 

De två studierna ovan börjar bli till åren och det begränsar deras värde som 
beslutsunderlag. 

Sumatriptan 

Vid genomgången av litteraturen hittades 16 hälsoekonomiska studier där 
sumatriptan 50 och/eller 100 mg har analyserats. Sumatriptan injektion har 
utvärderats i tio studier. Samtliga studier utom två är publicerade. Jämfört 
med traditionell eller tidigare behandling är sumatriptan kostnadseffektivt i 
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alla sina olika studerade doser och formuleringar. Om analysen tar hänsyn till 
totalkostnaden är sumatriptan som regel kostnadsbesparande. 

Sex studier där sumatriptan 50 och/eller 100 mg har jämförts med andra 
triptaner har baserats på metaanalyser av ett flertal kliniska prövningar. Fem av 
dessa analyser har endast tagit hänsyn till läkemedelskostnader [5], [80], [64], 
[21] samt den opublicerade [81]. En har ett amerikanskt sjukvårdsperspektiv 
där direkta sjukvårdskostnader inkluderats [62]. I dessa har sumatriptan 
100 mg sämst kostnadseffektivitet av de olika triptanerna i två studier och 
näst sämst i de två andra. En studie redovisar resultat med sex olika länders 
triptanpriser och sumatriptan 100 mg har en genomsnittlig kostnadseffektivitets-
kvot som är statistiskt signifikant sämre än den för rizatriptan i samtliga länder 
[21]. Sumatriptan 100 mg hade dock sämst genomsnittlig kostnadseffektivitets-
kvot endast i ett av länderna. Sumatriptan 50 mg placerar sig i mitten i termer 
av genomsnittlig kostnadseffektivitetskvot i samtliga studier. 

Gracia Naya [82], utvärderade på ett liknande sätt kostnadseffektiviteten 
hos fem triptaner i Spanien med effektdata från litteraturen och enbart med 
läkemedelskostnader och fann att sumatriptan 50 mg näst rizatriptan 10 
mg hade den lägsta kostnaden per framgångsrik behandling på två av tre 
effektmått. På ett effektmått hade både rizatriptan 10 mg och zolmitriptan 2,5 
mg lägre kostnad per framgångsrik behandling. 

Sumatriptan injektion är kostnadsbesparande i vissa studier ([83], [84] och 
inte kostnadsbesparande i vissa [85], [20], [67]). I Payne (1996) var, som 
tidigare nämnts, sumatriptan injektion dominerat av dihydroergotamin injektion 
på sju av elva effektmått och hade en kostnad per framgångsrik behandling på 
mellan 4 000 dollar och 6 700 dollar på de övriga fyra. 

Två studier ([61], [60]) jämför almotriptan och sumatriptan 50 mg med 
avseende på kostnader för att hantera bröstsmärtor, vilket är en känd 
biverkning av triptaner. Båda studierna visar att almotriptan minskar dessa 
kostnader jämfört med sumatriptan. Studierna gäller dock amerikanska 
förhållanden och enbart bröstsmärtor och det är tveksamt vilken tillämpning de 
har i Sverige. 

Sumatriptan injektion jämfördes i en opublicerad studie [86] med 
zolmitriptan nasal (spray). Studien gällde belgiska förhållanden och endast 
sjukvårdskostnader räknades med. Zolmitriptan dominerade sumatriptan. 

Naratriptan 

Naratriptan har utvärderats i sex olika publicerade studier [21], [5], [82], 
[80], [87], [64] samt en opublicerad [81]. Fem av dessa har baserats på 
metaanalyser av ett flertal kliniska prövningar och har endast tagit hänsyn till 



    103                    

läkemedelskostnader. I en av studierna (Weis [81], en opublicerad studie) var 
naratriptan i mitten bland triptanerna i fråga om genomsnittlig kostnad per 
framgångsrikt behandlad patient, men i fyra var naratriptan bland de dyraste. 
Gracia Naya [82], utvärderade som tidigare sagts kostnadseffektiviteten hos 
fem triptaner i Spanien med effektdata från litteraturen och enbart med 
läkemedelskostnad. På tre olika effektmått var naratriptan näst almotriptan den 
dyraste per framgångsrik behandling. Caro [87] gjorde en samhällsekonomisk 
utvärdering av naratriptan mot konventionell (icke triptan) behandling i Kanada 
och fann att naratriptan var kostnadsbesparande. 

Zolmitriptan 

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

I Malmbergs opublicerade studie jämförs zolmitriptan 2,5 mg med placebo 
ur ett samhällsekonomiskt perspektiv och befinns vara kostnadsbesparande. 
Zolmitriptan nasal (spray) har jämförts med sumatriptan injektion i en 
opublicerad studie [86]. Studien gällde belgiska förhållanden och endast 
sjukvårdskostnader räknades med. Zolmitriptan dominerade (det vill säga var 
billigare och hade bättre effekt än) sumatriptan. 

Rizatriptan 

Rizatriptan 10 mg har utvärderats i sex olika publicerade studier samt en 
opublicerad. Fem av dessa har baserats på metaanalyser av ett flertal kliniska 
prövningar [21], [5], [80], [64], [63]. I den opublicerade studien (Weis [81]) 
var rizatriptan i mitten bland triptanerna i fråga om genomsnittlig kostnad per 
framgångsrikt behandlad patient, men i fyra var rizatriptan mest eller näst mest 
kostnadseffektivt. I en nyligen publicerad studie som redovisar resultat baserat 
på triptanpriser i sex olika länder har rizatriptan lägst genomsnittlig kostnadseff 
ektivitetskvot av alla triptaner i samtliga sex länder [21]. Gracia Naya [82] fann 
att på två av tre olika effektmått var rizatriptan den billigaste per framgångsrik 
behandling. På ett mått låg den i mitten. 

En välgjord amerikansk studie visar att den inkrementella kostnadseffektivitet 
skvoten för almotriptan jämfört med rizatriptan 10 mg är strax under sju dollar 
om effektmåttet varaktig smärtfrihet utan biverkningar används [63]. 
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Almotriptan 

För almotriptan 12,5 mg har nio publicerade utvärderingar identifierats 
[5], [82], [61], [80], [60], [64], [63], [62], [21]. En opublicerad studie där 
almotriptan ingår har också hittats [81]. Fyra av dessa studier har baserats på 
metaanalyser av ett flertal kliniska prövningar. I Weis opublicerade studie var 
almotriptan den billigaste eller näst billigaste (utan respektive med justering 
för placeborespons) triptanen i fråga om kostnad per framgångsrikt behandlad 
patient. I tre av de publicerade metaanalysbaserade studierna var almotriptan 
mest (två studier) eller näst mest (en studie) kostnadseffektivt. Studien som 
redovisar resultat baserat på triptanpriser i sex olika länder placerar almotiptan 
bland de mest kostnadseffektiva (plats 2-4) i alla sex länder [21]. I Gracia Naya 
[82], var almotriptan istället den dyraste per framgångsrik behandling på alla de 
tre effektmått som användes. 

Williams och Reeder har i två analyser jämfört almotriptan med sumatriptan 
50 och 100 mg [62], samt med rizatriptan 10 mg [63]. Den inkrementella 
kostnadseffektivitetskvoten för almotriptan jämfört med sumatriptan 50 och 
100 mg respektive rizatriptan 10 mg är 12 dollar, 16 dollar och strax under 7 
dollar om effektmåttet varaktig smärtfrihet utan biverkningar används.   

Två studier ([61], [60]) jämför almotriptan och sumatriptan 50 mg med 
avseende på kostnader för att hantera bröstsmärtor, vilket är en känd 
biverkning av triptaner. Båda studierna visar att almotriptan minskar dessa 
kostnader jämfört med sumatriptan. Studierna gäller dock amerikanska 
förhållanden och det är tveksamt vilken tillämpning de har i Sverige. 

Eletriptan 

Eletriptan 40 och/eller 80 mg förekommer i endast tre publicerade 
utvärderingar [59], [5], [21] och en opublicerad [81]. Belsey [21], som är en 
uppdatering av [5], jämför samtliga perorala triptaner baserat på priserna i sex 
olika länder. Analysen bygger på en metaanalys av 37 RCT (randomiserade 
kontrollerade prövningar) och tar endast hänsyn till läkemedelskostnader när 
kostnaden för att få en patient smärtfri vid två timmar beräknas. Eletriptan 
40 mg befinns här vara den andra eller tredje billigaste triptanen per smärtfri 
patient i alla länder medan eletriptan 80 mg är bland de dyraste. I Weis 
opublicerade studie [81] är eletriptan 40 mg den billigaste eller näst billigaste 
(med respektive utan justering för placeborespons) triptanen i fråga om 
kostnad per framgångsrikt behandlad patient. Wells [59] har jämfört eletriptan 
40 och 80 mg med sumatriptan 50 och 100 mg i en analys där endast 
läkemedelskostnader ingår och funnit att båda eletriptandoserna är billigare per 
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framgångsrikt behandlad attack på två olika mått. Den lägre eletriptandosen var 
mer kostnadseffektiv än den högre. 

Pizotifen 

Vi har inte hittat några hälsoekonomiska utvärderingar av Pizotifen. 
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Tabell 34. Sammanfattning av hälsoekonomiska utvärderingar av migränbehandling 

Wells et al 
[59] 

Belsey 
[5] 

Legg et al 
[89] 

Produkt Eletriptan 40 mg 
Eletriptan 80 mg 

Rizatriptan 10 mg Sumatriptan injektion 

Jämförelse 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 Läkemedelskostnader, 
inklusive räddningsmedicin 

Läkemedelskostnader HMO 
(sjukvårdskostnader) 

Land UK UK USA 

Endpoint 2 komposita endpoints 
för framgångsrik 
behandling: 

SM1: smärtfri vid 2 t, inget 
återfall inom 24 t och ingen 
rescue med. 

SM2: positiv respons vid 
1 t, smärtfri vid 2 t och 4 t, 
inget återfall inom 24 t. 

KE: kostnad per framgångsrikt 
behandlad attack (CPSTA) 

Smärtfri vid 2 timmar. 

KE: Kostnad för att få en pa-
tient smärtfri vid 2 timmar. 
(Baserat på NNT) 

Antal dagar med nedsatt 
funktion pga migrän en 
typisk månad. 

KE: Kostnad per dag 
utan funktionsnedsätt-
ning. 

Underlag 
för effekt 

1 RCT Metaanalys av 29 RCT 1 öppen, retrospektiv 
studie. Telefonintervju 
med 164 patienter. 

Resultat CPSTA 
SM1: 
Eletriptan 40: £17,55 
Eletriptan 80: £31,76 
Sumatriptan 50: £63,98 
Sumatriptan 100: £80,50 

SM2: 
Eletriptan 40: £29,61 
Eletriptan 80: £48,13 
Sumatriptan 50: £95,63 
Sumatriptan 100: £124,28 

Kostnad för att få en patient 
smärtfri vid 2 timmar. 

Rizatriptan 10: £14,15 
Sumatriptan 50: £28,71 
Sumatriptan 100: £37,61 
Eletriptan 40: £17,37 
Eletriptan 80: £28,17 
Zolmitriptan 2,5: £20,22 
Zolmitriptan 5: £33,26 
Naratriptan 2,5: £32,66 
Almotriptan12,5: £15,06 

Kostnad per dag utan 
funktionsnedsättning: 

Före sumatriptan: 
$12,18 
Med sumatriptan: $6,43 

Kommentar 220 sumatriptan-
användare. Egenrap-
porterad konsumtion av 
hälso- och sjukvård 12 
mån före 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 

Jämförelse 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 medräknade/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 medräknade/ 
angivna 

Perspektiv Hypotetisk ”health plan” 
Direkta sjukvårds-
kostnader. 

läkemedelskostnader Direkta sjukvårds-
kostnader. 

Land USA Spanien USA 

Endpoint Incidens och kostnader 
av bröstsmärtor 

M1: Smärtlindring vid 2 t 
(ett steg förbättring på 
4-gradig skala).  

M2: Smärtfri vid 2 t. 

M3: Kompositmått bestående 
av: smärtlindring vid 2 t, inget 
återfall inom 24 t och ingen 
rescue med. 

KE: Kostnad per framgångsrik 
behandling (Baserat på NNT). 

Incidens och kostnader 
av bröstsmärtor 

Underlag för 
effekt 

Populationsbaserad 
(MEDSTAT market scan), 
retrospektiv kohortstudie. 

Litteratur 1 RCT + enkät till 
läkare (n=176) 

Resultat Besparing i direkta kost-
nader per 1000 patienter 
som behandlas med 
Almotriptan istället för 
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 
M3: 
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 för behand-
ling av bröstsymptom 
efter första dosen av 
en triptan; 

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

Kommentar Endast direkta kostnader 
för diagnoser och be-
handlingar relaterade 
till bröstsmärtor med-
räknade. 

Artikel på Spanska. Endast direkta kostna-
der för diagnoser och 
behandlingar relate-
rade till bröstsmärtor 
medräknade. 
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Reeder et al 
[80] 

Legg et al 
[84] 

Caro et al 
[87] 

Produkt Sumatriptan injektion Naratriptan 2,5 mg 

Jämförelse Almotriptan 12,5 mg Tidigare behandling “Vanlig behandling” 
Rizatriptan 10 mg (varierande) Ej närmare angivet, 
Sumatriptan 100 mg dock inte annan triptan 
Zolmitriptan 5 m 
Naratriptan 2,5 mg 

Priser Ej rapporterat $43,78 per månad 
och patient. 

Can$ 12,95 

Perspektiv Läkemedelskostnad Arbetsgivare Samhälle 

Land USA USA Kanada 

Endpoint komposit endpoint för 
framgångsrik behandling: 
smärtfri vid 2 t, inget återfall 
inom 24 t och ingen rescue 
med. 

KE: 
Kostnad för att uppnå 100 
varaktigt smärtfria patienter. 

Kostnad för att uppnå 100 
varaktigt smärtfria patienter 
utan biverkningar 

Förlorad produktivitet 
(sjukskrivningar + 
minskad prod. på 
arbetet) 

Tid med 
symptom 

Underlag Metaanalys av 53 studier 1 öppen, retrospektiv 1 internationell, 12 
för effekt [4] studie. Telefonintervju 

med 164 patienter. 
veckors, öppen, paral-
lell studie med 1000 
patienter. 

Resultat Kostnad för att uppnå 100 
varaktigt smärtfria patienter: 

Almotriptan 12,5: $4200 
Rizatriptan 10: ca $6300 
Sumatriptan 100: ca $8000 
Zolmitriptan 5: ca $7500 
Naratriptan 2,5: ca $11500 

Kostnad för att uppnå 100 
varaktigt smärtfria patienter 
utan biverkningar: 

Almotriptan 12,5: $4200 
Rizatriptan 10: ca $7250 
Sumatriptan 100: ca $9000 
Zolmitriptan 5: ca $10000 
Naratriptan 2,5: ca $11750 

Minskade produkti-
vitetsförluster om i 
genomsnitt $435 per 
anställd med migrän. 
Sumatriptankost-
naden uppgick till 
$43,78 per månad. 
Cost/benefit ratio 
1:10. 

Naratriptan minskade 
tiden med symptom 
med i genomsnitt 225 
timmar per år jämfört 
med vanlig behandling. 

Produktivitetsförlusten 
minskade med i genom-
snitt Can$309 med nara-
triptan vilket ledde till en 
årlig kostnadsbesparing 
på Can$109, trots en 
högre läkemedelskost-
nad. 

Kommentar Resultat endast presenterade 
i diagram. 

Endast förlorad pro-
duktion medräknat. 
Egenrapporterad 
konsumtion av hälso-
och sjukvård 12 mån 
före och 12 mån efter 
start av sumatriptan-
behandling. Samma 
grunddata som Legg 
et al {Legg, 1997 
#537} 

Både direkta och 
indirekta kostnader 
medräknade. Förlorad 
fritid inte värdesatt. 
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Caro et al 
[91] 

Lofland 
[83] 

Biddle et al 
[92] 

Produkt Sumatriptan 50 mg 
Sumatriptan 100 mg 
Sumatriptan injektion 
Sumatriptan nasal 10 mg 
Sumatriptan nasal 20 mg 
Sumatriptan supp. 25 mg 

Sumatriptan 
(injektion eller 
oral, dos ej 
specificerat) 

Sumatriptan 50 mg 
(effekt baserat på sumatriptan 
100 mg) 

Jämförelse ”Traditionell” behandling Tidigare 
behandling 
(ej triptan) 

Traditionell behandling (alla 
icke-triptaner som är vanligt 
använda (NSAID, midrin, cafer-
got, metoclopramide) 

Priser Traditionell behandling 
£0,12-0,17 
Sumatriptan 50 mg £6,31 
Sumatriptan 100 mg £6,82 
Sumatriptan injection £17,68 
Sumatriptan nasal 10 mg £6,03 
Sumatriptan nasal 20 mg £6,17 
Sumatriptan supp. 25 mg £5,99 

Ej angivet Sumatriptan: $14,26 
Analgetika: $0,28 
Narkotiska analgetika: $1,26 
Ergotamin: $2,77 
Kombinationsanalgetika: $0,54 
Viktad genomsnittskostnad för 
traditionell behandling: $0,74 

Samhälle Samhälle Samhälle 

Land Kanada USA USA 

Endpoint Tid med symptom. 
KE: Kostnad per minskad 
timme med symptom 

Minskning i 
dagar med 
funktionsned-
sättning 

Kostnads-intäktsanalys 

Patientens möjlighet att 
återvända till arbetet efter 
en migränattack. 

Underlag för 1 prospektiv, öppen, sekventiell 1 prospektiv, 1 öppen klinisk studie som 
effekt multinationell studie av suma-

triptan injektion och traditionell 
behandling. 

pretest-post-
test, icke 
randomiserad, 
6-månaders 
observations-
studie med 178 
patienter som 
får sin första 
förskrivning av 
sumatriptan. 

jämförde sumatriptan med 
traditionell behandling på 220 
patienter. 

Resultat Alla sumatriptanformuleringar 
utom injektion var kostnads-
besparande. Injektion hade en 
KE-kvot på £0,98 per minskad 
timme med symptom. 

Sumatriptan 
kostnads-
besparande: 
besparing = 
$1249/ 
patient jämfört 
med tidigare 
behandling 

Nettointäkt per behandlad 
attack: 
Sumatriptan: $50 
Traditionell behandling: $20 
Inkrementell årlig nettointäkt 
för sumatriptan jämfört med 
traditionell behandling: 
$114-540 

Kommentar Effekt av orala och nasala 
formuleringar av sumatrip-
tan antogs vara samma som 
injektion. 

Skiljer inte på 
injektion och 
oral sumatrip-
tan. Patienterna 
rapporterade 
själva disability 
dagar var tredje 
månad (med 
sex månaders 
recall period i 
baseline) 

Effektdata för sumatriptan 
baserat på 100 mg men 
kostnaden på 50 mg. 
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Laloux et al 
[67] 

Adelman and Belsey 
[64] 

Ilersich 
[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 

Jämförelse Traditionell 
behandling 

Cafergot 
ASA + metoclopramid 
Dihydroergotamine injektion 
Butorphanol nasal 

Priser Ej angivet Sumatriptan 50: $14,97 Prisår: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 Samhälle Läkemedelskostnad Samhälle 

Land Belgien USA Kanada 

Endpoint Tid till smärtlindring Smärtfri vid 2 timmar. 
KE: Kostnad för att få en 
patient smärtfri vid 2 tim-
mar. (Baserat på NNT) 

Smärtlindring vid 2 t 
(1 t för injektion) 
3 analyser 
KE: undvikna attacker 
KN: QALY 
KI 

Underlag för 
effekt 

1 öppen randomise-
rad studie, 186 pat. 

Metanalys av 27 RCT Metaanalys 

Resultat Kostnad per timme 
tidigare smärtlindring 
med Sumatriptan: 
BF53 

Kostnad för att få en 
patient smärtfri vid 2 
timmar. 

Sumatriptan 50: $75,67 
Sumatriptan 100: $70,83 
Rizatriptan 10: $48,34 
Zolmitriptan 2,5: $78,74 
Zolmitriptan 5: $65,18 
Naratriptan 2,5: $141,43 
Almotriptan 12,5: $48,57 
Frovatriptan 2,5: $162,49 

CE: 
Kostnad/undvikt attack 
Sumatriptan 100 vs 
Ergotamin: dominant 
ASA+metoclop: $32 
Sumatriptan injektion vs 
Dihydroergotamin injektion 
$79 
Butorphanol n.: $87 
Sumatriptan 100: $74 

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 läkemedelskost-
nader 

Obehandlad migrän fick 
nyttovikt = -0,30 under 
en attack. 
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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 

Jämförelse Patientens tidigare 
behandling 

Dihydroergotamin injektion 

Priser Sumatriptan injektion: 
$74,15 
Dihydroergotamin injektion: 
$21,04 

Priser i euro: 
Sumatriptan 50: 4,97 
Sumatriptan 100: 8,95 
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 Samhälle Samhälle Läkemedelskostnad 

Land Tyskland USA Tyskland 

Endpoint attacker per 
patient 

11 olika: 

1) Krävde inte mer än 1 dos 
2) Fungerade som vanligt 
1 t efter första dosen 

3) Komplett respons 1 t efter 
första dosen 

4) Lindring i illamående 1 t  
efter första dosen 

5) Lindring i kräkningar 1 t 
efter första dosen 

6) Komplett respons 1 t efter 
andra dosen 

7) Fungerade som vanligt 1 t 
efter andra dosen 

8) Komplett respons 24 t efter 
första dosen 

9) Fungerade som vanligt 
    24 t  efter första dosen 
10) Inget behov av medicin 
      för återfall av huvudvärk 
11) Inget behov av rescue 
medication 

komposit endpoint för 
framgångsrik behandling: 
smärtfri vid 2 t, inget återfall 
inom 24 t och ingen rescue 
med. 

KE: 
Kostnad per framgångsrikt 
behandlad patient (=CPSTP) 

Underlag 
för effekt 

1 case-control 
studie med en 
pre-test post-test 
jämförelse 

1 RCT, 310 pat. Metaanalys av 53 studier [4] 
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Resultat Sumatriptan 
kostnads-
besparande 

DHE dominerar för 
effektmåtten 5-11. 

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

Kostnadseffektivitetskvoter 
i euro: 

CPSTP utan justering för 
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 för 
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 läkemedelskostnader 
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Malmberg [88] Warie (2003) Streator [93] 

Produkt Zolmitriptan 2,5 mg Zolmitriptan nasal Sumatriptan injektion 

Jämförelse placebo Sumatriptan injektion Tidigare behandling 

Priser Zolmitriptan 2,5: 
SEK 50 

Zolmitriptan: Eur21,95 
(2-pack) 

Sumatriptan: Eur42,64 
(2-pack) 

Ej angivet 

Perspektiv Samhälle Sjukvårdskostnader Sjukvårdskostnader (HMO) 

Land Sverige Belgien USA 

Endpoint Kostnad per 
behandlad attack 

Smärtlindring vid 2 t + 
inget återfall inom 24 t. 

Migränrelaterade 
sjukvårdskostnader 

Underlag 
för effekt 

1 RCT 1 RCT mot placebo för 
Zolmitriptan 

Retrospektiv analys av 
”medical and pharmacy 
claims”6 månader före 
och efter introduktion av 
sumatriptan 

Resultat Zolmitriptan kost-
nadsbesparande (- 38 
kr per attack) 

Kostnad per framgångsrikt 
behandlad patient. 

Sumatriptan Eur 97,27 
Zolmitriptan: Eur 64,17 

Direkta kostnader ökade 
193% med sumatriptan inj. 

Kommentar Opublicerad (poster) 
Per protocol analys 

Opublicerad (poster + 
rapport). 

Ej baserat på direkt jäm-
förande studie mellan zol-
mitriptan och sumatriptan. 
Sumatriptan dominerat. 
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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 

Jämförelse Traditionell behandling Sumatriptan 25 mg 

Priser Sumatriptan 50: £4,70 Sumatriptan 25: $10,74 
Sumatriptan inj: $36,95 

Se Tabell A nedan för 
sammanfattning. 

Perspektiv MCO (sjukvårds-
kostnader) 

Endast triptankostnader 

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

Endpoint KI 
• Förlorad arbetstid 
• Minskad produktivitet 

Livskvalitet (SF-36, MSQ) 

Kostnad per framgångsrikt 
behandlad patient 

Smärtfri vid 2 timmar. 
KE: Kostnad för att få 
en patient smärtfri vid 
2 timmar. (Baserat på 
NNT) 

Underlag för 
effekt 

1 öppen, icke randomise-
rad studie 

Poolade RTC Metanalys av 37 RCT 

Resultat I genomsnitt 6,8 fler 
arbetsdagar per år med 
sumatriptan. 

CB: nettointäkt £124,61 
per patient och år. 

CE: $190,87 för ytterligare 
en framgångsrikt behandlad 
patient för sumatriptan inj. 
jämfört med oral. 

Kostnad för att få en pa-
tient smärtfri vid 2 tim-
mar. Se Tabell A nedan 
för sammanfattning. 

Kommentar Kostnaden för oral suma-
triptan baserat på 25 mg 
men effekten på 100 mg. 
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Williams & Reeder 
(63) 

Williams & Reeder 
(62) 

Produkt Almotriptan 12,5 mg Almotriptan 12,5 mg 

Jämförelse Rizatriptan 10 mg Sumatriptan 50 & 100 mg 

Priser 

Perspektiv Amerikansk sjukvård Amerikansk sjukvård 

Land 

Endpoint Varaktig smärtfrihet utan 
biverkningar. (Från metaa-
nalys (REF) 

Varaktig smärtfrihet utan 
biverkningar. (Från meta-
analys (REF) 

Underlag för 
effekt 

Resultat Genomsnittlig KE-kvot: 
Almotriptan: $91.12 
Rizatriptan: $131.26 
Inkrementell KE: Kostnad 
för ytterligare en patient 
varaktigt smärtfri utan 
biverkningar med 
almotriptan (jämfört med 
rizatriptan): $6,94 

Genomsnittlig KE-kvot: 
Almotriptan: $82 
Sumatriptan 50: $133 
Sumatriptan 100: $138 
Kostnad för ytterligare en 
patient varaktigt smärtfri 
utan biverkningar med 
almotriptan jämfört med: 
suma50: $12 
suma100: $16 

Kommentar 1999 års dollar. Behand-
ling av en attack. 
Ej placebojusterad effekt. 

2004 års dollar. Behandling 
av en attack. 
Ej placebojusterad effekt. 

RCT = Randomized Controlled Trial = randomiserad, kontrollerad prövning 

KE = Kostnadseffektivitet 
KN = Kostnads-nyttoanalys 

KI = Kostnads-intäktsanalys 

NNT = Number needed to treat 
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Tabell A. Läkemedelskostnader och kostnadseffektivitetskvoter i Belsey [21]. 

* indikerar att den genomsnittliga kostnadseffektiviteten är signifikant skild från den genomsnittliga 


kostnadseffektiviteten för rizatriptan 10 mg.
 

UK USA Kanada Tyskland Italien Nederländerna 

Pris KE Pris KE Pris KE Pris KE Pris KE Pris KE 

Almo 
12,5 

4,56 21,83 15,33 73,88 8,13 38,91 5,99 28,67 4,25 20,34 5,8 27,76 

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 22,2 13,16 52,83 - - 6,51 26,13 5,25 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 - - - -

Nara 2,5 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 5,74 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 
100 

11,22 53,50* 14,29 68,14* 8,95 42,67* 9,56 45,58* 8,25 39,34* 10,51 50,11* 

Zolmi 
2,5 

5,61 32,1 13,81 79,01 8,12 46,46 6,17 35,30 4,26 24,37 5,02 28,72 

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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Migrän
 

Denna rapport redovisar första gruppen som granskats i genom 

gången av läkemedelssortimentet, nämligen läkemedel som 

används vid behandling av migrän. När vi fick nya regler för 

subvention av läkemedel i oktober 2002 var det inte praktiskt 

möjligt att på en gång pröva alla läkemedel enligt de nya reg-

lerna. De läkemedel som var subventionerade i det gamla 

systemet fick därför tillsvidare behålla sin subvention. LFN gör 

nu en genomgång av cirka 2 000 läkemedel för att se om de ska 

vara subventionerade även i framtiden. 

Syftet med vårt arbete är att få ut så mycket hälsa som möjligt 

för varje skattekrona som går till läkemedel. Granskningen av 

migränläkemedel innebär att samhället år 2005 gör en besparing 

på motsvarande 42 miljoner kronor utan att det drabbar patien 

terna. Det frigör resurser i hälso och sjukvården, så att vi kan få 

råd med att använda nya innovativa behandlingsmetoder. 
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