Effektiv lakemedelsbehandling
vid astma — vilket ar priset?

Timo Klaukka

Astma har hos vuxna blivit den nast allmannaste sjukdom som
beréttigar till specialersattningsgilla mediciner, och hos barn den
klart allmannaste. Sjukdomen blir allmannare snabbast hos sma-
barn. Med allt dyrare mediciner kommer behandlingskostnaderna
oundvikligen att stiga. Det finns dock tecken pa att man med be-
handlingen har kunnat inverka pa symtomens mangd och svarhets-
grad samt sjukdomens foljder sdsom behovet av sjukhusvard. Aven
sjukdomen i sig ar kanske pa vag att naturligen utvecklas i en lind-

rigare riktning.

Astma har under 1990-talet hort till dem av
vara folksjukdomar som o6kar snabbast. Vid
ingangen av ar 2000 fanns det i registret dver
personer som ar berattigade till specialersatt-
ningsgilla mediciner 185 000 patienter som
beviljats denna ratt pa grund av FPA-nummer
203, dvs. astma eller svar kronisk obstruktiv
lungsjukdom. Andelen obstruktiv lungsjuk-
dom av patientmangden &ar nagra tusen.

S& sent som i borjan av 1990 var antalet
berattigade ganska exakt 100 000, dvs. anta-
let har vuxit med 85 procent pa tio ar. Ar
1999 togs 16 000 nya fall in i FPA:s register,
dvs. i genomsnitt 44 patienter per dag. Netto-
tillvaxten fran foregdende ar av antalet perso-
ner i registret var dock endast 7800 personer,
eftersom en del av astmapatienterna stroks
ur registret, narmast pa grund av dodsfall.

Astma ar nu nast storst av alla sjukdomar
som berattigar till ersattningsgilla mediciner
efter att for ett par ar sedan ha passerat koro-
narsjukdom. Hogt blodtryck ar alltjamt den
overlagset storsta sjukdomen med en patient-
mangd inemot en halv miljon. Hos barn har
daremot astma redan lange varit klart storre
an ovriga kroniska sjukdomar, och avstandet
till andra sjukdomar tilltar snabbt.

Ar 1999 vaxte antalet patienter b&de under
15 ar och 6ver 60 ar i registret med cirka fem
procent, nar motsvarande tal hos personer
i arbetsfor alder var fyra procent. Orsaken
till tillvaxten ar olika hos barn och aldringar.
Diagnostiken av astma i synnerhet hos sma-
barn har blivit exaktare och effektivare pa
1990-talet. Antalet barn under fem ar i regist-
ret ar nu tiofaldigt jAmfort med situationen
1986. Det ar majligt att atopisk astma okar
snabbare an de aldre arskullarnas endogena
form av astma med en mer okéand uppkomst-
mekanism.

Mangden patienter med astma hos alder-
stigna blir storre, framfor allt darfor att be-
folkningens livslangd allmant 6kar. Astma-
patienterna dor av denna sjukdom bara un-
dantagsvis (cirka 100 personer doér arligen
av astma). Eftersom prognosen speciellt vid
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koronarsjukdom blivit battre, halls dven ast-
mapatienter med den sjukdomen langre vid
liv och darmed i FPA:s register.

Alla patienter kommer inte med i FPA:s
specialersattningsregister. lindriga fall som
behover medicinering bara séllan eller peri-
odvis hamnar utanfor. Enligt FPA:s receptfi-
ler fick sammanlagt 316 000 personer ersatt-
ning for astmamediciner, och under halften
av dessa, dvs. 144 000, fick specialersattning
for sina mediciner. Detta betyder alltsd att
storsta delen av dem som haft astmasymtom
har varit sa lindriga fall att FPA:s speci-
alersattningskriterier inte fylldes. En annan
forklaring ar att alla inte anséker om speci-
alersattning aven om kriterierna for det skulle
fyllas. Med allt dyrare mediciner géller denna
forklaring formodligen allt farre patienter.

En del av dem som &r beréttigade till spe-
cialeresattning utnyttjar inte sina rattigheter
en enda géng under ett kalender&r. Ar 1999
var differensen mellan de beréattigade och dem
som utnyttjade sin ratt cirka 40 000 patienter.
En del torde hela aret ha varit i langtidsvard,
och hos en del kan symtomen ha varit sa lind-
riga att de inte behovt lakemedel.

Lakemedlen blir dyrare

Lakemedelshehandlingen av astma ar rela-
tivt dyr. Bland de storsta folksjukdomarna
placerar sig astma i detta avseende bland de
dyraste vid sidan om psykoser och diabetes
(Figur 1). Ar 1999 kostade de specialersatta
astmamedicinerna i medeltal 2 401 mark per
astmapatient som utnyttjade sin ratt, medan
t.ex. motsvarande siffra for hogt blodtryck
var 1 607 mk och for koronarsjukdom under
1 000 mark. Diabetes och psykoserna lag i
samma kostnadsklass som astma.

Patientvis kan behandlingskostnaderna va-
riera stort. Senast studerades fordelningen av
patienter enligt kostnaderna utgdende fran
FPA:s registerdata ar 1996, da 13 procent
av de astmapatienter som hade ratt till spe-
cialersattning och som anvédnde mediciner
hade kostnader éver 5 000 mark och 2 pro-
cent dver 10 000 mark. De storsta individu-
ella astmamedicinkostnaderna var s hoga
som inemot 40 000 mark.

Valet av medicinering vid astma inverkar
vasentligt pa kostnaderna. Utraknat per an-
vandare som far specialersattningsgilla medi-
ciner ar langverkande sympatomimetika, dvs.
salmeterol och formoterol de klart dyraste
astmamedicinerna (Figur 2). Efter dessa kom
ar 1999 i dyrhetsordning inhalationsgluko-
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Figur 1. Kostnaderna 1999 per patient for specialersatta lakemedel

for de storsta folksjukdomarna.

kortikoider, kromoner, antikolinergika och
kortverkande sympatomimetika.

Av de systemiskt verkande astmamedici-
nerna ar traditionella betaagonist- och xan-
tinpreparat billigare an inhalationspreparat
med undantag for kortverkande sympatomi-
metika. Kostnaderna for zafirlukast och mon-
telukast ar an sa lange svara att bedoma
utgdende fran registeruppgifterna, eftersom
doseringen och anvandningssattet &nnu inte
hunnit etableras.

Brukskostnaderna for inhalationsglukokor-
tikoider skiljer sig ganska tydligt fran var-
andra. Flutikason ar det dyraste av tre
alternativ och betametason det billigaste.
Anvandarmangderna forandras dock fran
kostnadssynpunkt i ogynnsam riktning, for
flutikason gick ar 1999 upp i taten och det
forefaller som om det skulle féredras av allt
fler badde nya astmapatienter och aven sadana
som tidigare anvant andra mediciner.

Astmapatienterna behdver manga
mediciner

Lakemedelkostnaderna per patient vid astma
okar till en del for att medicinering med flera
lakemedel blir allt allméannare. Forsknings-
resultaten av detta ar sparsamma, aven om
material skulle finnas for att utreda saken.
I en enk&tundersokning av astmapatienter i
arbetsfor alder ar 1996 hade 84 procent av de
specialersattningsberattigade minst tvd medi-
ciner i bruk [1]. 21 procent anvande tre och
fem procent fyra mediciner. Astmans svar-
hetsgrad korrelerade i viss man med antalet
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Figur 2. Kostnaderna per patient for inhalerade astmamediciner

1999.

mediciner: enligt symtomfrekvensen hade 89
procent av dem som hérde till den svaraste
tredjedelen minst tva mediciner i bruk, medan
motsvarande andel i den lindrigaste tredjede-
len var 79 procent.

Den klart allménnaste kombinationen av
tvd mediciner var ett kortverkande sympato-
mimetikum och en glukokortikoid. Den nést
allmannaste — men mycket séllsyntare — var
en kombination av ett kortverkande sympa-
tomimetikum och kromon. Lika vanlig var
kombinationen langverkande sympatomime-
tikum och glukokortikoid.

Baskombinationen kortverkande sympa-
tomimetikum + glukokortikoid utvidgades
oftast med ett langverkande sympatomime-
tikum som tredje lakemedel. Detta ingick i
kombinationer av tre lakemedel hos 45 pro-
cent av dem som hade lindriga symtom, hos
47 procent av dem som hade medelsvara
symtom och hos 52 procent av dem som
hade svara astmasymptom. Det nast vanli-
gaste tillaggslakemedlet i den lindrigaste svar-
hetsklassen var kromon, i den medelsvara
klassen teofyllin och i den svaraste klassen
systemiskt kortison.

445 miljoner mark om aret — vilket ar
resultatet?

Ar 1999 var kostnaderna for astmamedici-
nerna 445 miljoner mark, av vilket FPA er-
satte 302 miljoner. Astmamedicinernas andel
av totalforsaljningen av receptbelagda medi-
ciner i den 6ppna varden var nagot under 8
procent ar 1999. Allt stérre patientméangder
och allt dyrare mediciner kommer att ytterli-
gare hoja kostnaderna for lakemedelsterapi.

Astmans andel av Finlands rakning for lake-
medel kan anda forbli oforandrad eftersom
medicinerna ocksa fér manga andra sjuk-
domar blir dyrare och &ven anvandarmang-
derna Okar.

Ur nationalekonomisk synvinkel &r det va-
sentligaste inte att betrakta kostnaderna utan
vad man astadkommer med dem. Positiva
forhoppningar om att investeringarna varit
kloka vacks av att manga tecken tyder pa
att astmans svarhetsgrad haller pa att lindras.
De som lange arbetat pa sjukhus har markt
att det har blivit sallsynt med astmaanfall
som kraver intensiv behandling. Pastaendet
far stod av langtidsstatistiken. Jamfort med
siffrorna 1981 har dddsfallen i astma och
sjukhusdagarna i proportion till antalet ast-
mapatienter sjunkit till cirka en fjardedel [2].

Aven arbetsoférmdga p& grund av astma
har minskat. Jamforelsen av tidsperioder
forsvaras dock av andrade pensionssystem
samt arbetsloshetens varierande inverkan pa
siffrorna. Antalet invalidpensioner som bevil-
jat p& grund av astma gick stadigt ner fram
till 1996 d& pensionssystemet andrades. Aven
aren efter detta har samma utveckling fort-
satt, trots att siffrorna inte kan jamféras med
uppgifterna i bérjan av decenniet.

Mycket att gora

Det ar svart att sarskilja orsakerna till lind-
ringen av astmans svarhetsgrad. Det ar moj-
ligt att det ar lattare att kontrollera atopisk
astma som Okar snabbare an endogen astma.
Aven det allt allméannare bruket av steroider
kan anses vara en delorsak; i Finland har
forbrukningsstatistikens relationstal i fraga
om profylaktisk och terapeutisk medicinering
redan i flera ar varit battre an i de Ovriga
nordiska landerna eller England. Under 1999
har antalet anvandare av kortverkande sym-
patomimetika till och med minskat jamfort
med foregdende ar. trots att astmapopulatio-
nen okat i antal, vilket tyder pa att de haft
klart farre medicinkravande symtom.
Behandlingssystemen fér astma har effek-
tiverats och Overforts dels pa primarvarden,
dels p& handledd egenvard enligt riktlinjer
fran ett riksomfattande astmaprogram [3].
Mycket aterstar fortfarande att gora pa ast-
mafronten. Det &r speciellt viktigt att se till
att patienterna har tillgang till optimal medi-
cinering och att de tillrackligt val behéarskar
inhalationstekniken. Det finns inga exakta
uppgifter om hur allmant handledd egenvard
ar, men nyttan med den har visats, och darfor
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ar det skal att sprida den till sddana patient-
grupper som klarar denna behandlingsform.
Samarbetet mellan de instanser som deltar
i patienthandledningen har blivit intensivare
de senaste aren, i synnerhet sedan lokala
verksamhetsmodeller for samarbete mellan
halsocentraler, sjukhus och apotek byggts
upp i anslutning till apotekens astmaprogram
[4, 5]. Aven astmaskdétarnas roll torde klarna.
Behandlingen av allt stdrre patientmangder
enbart med lakarkrafter — for att inte tala om
specialistlakarkrafter — ar en utopistisk tanke
och darfor bor behandlingens nivaindelning
rationaliseras ytterligare.
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