Dyrt med felinstalld
antikoagulantiaterapi

Kan egenkontroll forbattra situationen?

Behandlingen med perorala
antikoagulantia, dvs antivitamin
K(AVK)-preparat, Okar. Med
hjélp av den vetenskapliga litte-
raturen och registerdata gors ett
forsok att uppskatta den sam-
manlagda kostnaden idag for de
blédningar och tromboembolier
som har anknytning till 6ver- re-
spektive underbehandling. Den
ar enligt det lagsta alternativet
34,2 miljoner kronor och enligt
det hégsta 128,6 miljoner kro-
nor. Antalet komplikationer
skulle kunna reduceras om den
tid patientens koagulationssta-
tus ligger utanfor det terapeutis-
ka intervallet kunde minskas.
Kontrollen av AVK-behandling-
en skots idag pa sjukhus och
(mer och mer) inom primarvar-
den. | kontrollerade studier lig-
ger bara tva tredjedelar av var-
dena inom det dnskade terapiin-
tervallet. Sannolikt kan okat
forlitande pa patientens egen
kontroll av AVK-behandlingen
reducera bade den tid da be-
handlingen &r felinstélld och
kostnaderna for komplikationer.

passiv part i behandlingen. Egenkor
troll av AVK-behandling har redan in-
troducerats i bla Tyskland, Danmart
och USA [2-6].

For att egenkontroll av AVK-be-
handlingen eller annan form av patient
nara kontroll skall bli ett alternativ till
laboratoriekontroller kravs, férutom
dokumenterad tillforlitighet i metoden,
utbildning av patienter och handledar
och subventionering av testmateriale
En sadan satsning skulle kunna finans
eras av forbattrad kontroll och minska
antal komplikationer nér patienten tai
over en del av ansvaret, i analogi med AVK-INDIKATIONER
egenkontroll av blodglukos vid diabe- Formaksflimmer
tes. | foreliggande arbete gors, med Prevalensen av formaksflimmer i
hjalp av den vetenskapliga litteraturepopulationen ligger mellan 0,5 och 1
och registerdata, en uppskattning aprocent [9]. | princip skulle mellan
kostnaderna for komplikationer av44 000 och 88 000 svenskar kunna bli

83:113 Halsoekonomi

Serien »Halsoekonomi» inleddes med tre
artiklar i Léakartidningen 49/96. Dérefter
har artiklar publicerats i Lékartidningen
24/97, 34/97, 51-52/97, 4/98 och 6/98.

AVK-terapi. foremal for AVK-terapi pa denna indi-
kation (Tabell 1). AVK-behandling re-
Stor patientgrupp ducerar ndmligen, i kontrollerade studi-
Apoteksbolagets forsaljning aver, risken for embolisering med tva tred-

45 000 definierade dygnsdoser (DDDjedelar jamfort med placebo [10] och
under 1995 motsvaras sannolikt av flamed hélften jamfort med acetylsalicyl-
behandlade individer. Medeldosen warsyra (ASA) [11, 12]. Hjarnblédning &r
farin ar inte 7,5 mg per dag, som definiden mest fruktade och kostsamma kom-
tionen p& en DDD anger, utan drygt Plikationen av AVK-behandling i denna
mg for patienter som ar 75 ar och aldrpatientgrupp. Det ar balansen mellan
och drygt 4 mg for patienter som ar 6Hjarninfarkt och hjarnblédning som av-
till 74 ar gamla [7, 8]. For personer ungor behandlingens effektivitet vid for-
der 65 ars alder varierar doserna mellanaksflimmer, aven héalsoekonomiskt
4,5 och 6,5 mg dagligen [7, 8]. [13, 14].

Behandlingen med perorala antiko- Med utgdngspunkt fran dessa siffror

agulantia, dvs antivitamin K(AVK)-

skulle antalet behandlade individer Djup ventrombos

preparat, 6kar. Enligt Apoteksbolaget&unna vara 30-50 procent higre an an- och lungemboli

statistik 6kade leveransen av dessa priadet levererade DDD. Det sannolika & En annan o¢kande indikation for

parat till de svenska apoteken undetock att en hel del av denna medici®VK-behandling i behandlingsmana-

forsta halvan av 1990-talet med 30 praaldrig forbrukas, vilket drar ned antaletler réknat &ar djup ventrombos och lung-
cent [1]. Parallellt med 6kningen i leve-behandlade. Enligt det nyligen startademboli. En brittisk och en svensk un-
ranserna, och darmed sannolikt med8VK-registret ar prevalensen av antikodersokning har visat att recidivrisken ar
forsaljningen och anvandningen, haagulantiabehandlade individer, inom davsevart lagre vid 3—-6 manaders be-
kontrollen av AVK-behandlingen i allt delar av landet som anslutit sig, mellahandling &n vid 4-6 veckors [15, 16].

stérre utstrackning flyttats fran sjukhu0,7 och 0,9 procent [Hans Johnssoffptalt insjuknar mellan 12000 och

sen till primarvarden. Fortfarande apers medd, 1997]. Oversatt till riksnivdl7 000 personer i djup ventrombos i
dock patienten sjalv en forhallandeviskulle da 61 600 till 79 200 individer Sverige per ar [17]. Med en behand-

Forfattare
ANDREAS TERENT

standigt vara behandlade. lingstid p& 3—6 manader kommer mel-
For berakningarna i foéreligganddan 4 000 och 8 500 individer standigt
arbete har ett konservativt forhall-att vara under terapi (Tabell I).
ningssatt valts. Antalet skattade be- Ytterligare en anledning till férlangd
handlingsar med AVK-lakemedel iAVK-behandling efter djup ventrom-

docent i medicin, medicinska fakul-Sverige har darfor raknats lagt utifrarbos ar 6kad trombosrisk pa genetisk ba-
teten, Uppsala universitet, verlakaen forbrukning pa 75 procent (33 750%is. Resistens mot aktiverat protein C

re vid medicinkliniken, Akademis-

ka sjukhuset, Uppsala.
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respektive 100 procent (45 000) av forAPC) ar sannolikt den vanligast fore-
salda DDD. kommande [18] och hittas i heterozygot
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Tabell I. Huvudindikationer for AVK-behandling.

Hypotetiskt antal

behandlingsar Trend
Formaksflimmer 44 000-88 000 Okar
Hjartklaffprotes 12 900-27 800 ofdrandrat
TIA/hjarninfarkt 8 000-24 000 minskar
Djup ventrombos 4 000- 8500 okar

Summa

68 900-148 300

Tabell Il. Risk for allvarlig blédning i randomiserade kontrollerade studier av AVK jamfort med

ASA och placebo (P).

Studie Indikation Risk per ar, procent
Sammanfoérda data [29] primarprofylax vid AVK 1,3
formaksflimmer, ASA 1,0
fem studier P1,0
SPAF 11 [12] primér- och sekundarprofylax AVK 2,1
vid formaksflimmer ASA 23!
EAFT [11] sekundarprofylax vid AVK 2,8
formaksflimmer ASA 0,9
P 0,7
Sixty plus [26] efter myokardinfarkt AVK 2,1
P 0,1
Smith och medarbetare [27] efter myokardinfarkt AVK 0,7
PO
ASPECT [28] efter myokardinfarkt AVK 4,3
P11

1 ASA 325 mg/dag plus lagdos warfarin (INR 1,2-1,5)

form hos 10 pocent & befolkningen

[19]. | takt med # vissa & dessa indi
vider diabbas & djup ventombos lom-

mer antalet indider som langtidsbe
handlas med ¥K-preparat att 6ka.

Inopererade hjartklaf far

Mekaniska hjéaklaffar utgor brifa-
rande en huvudindikian for livslang
AVK-behandling Antalet inopeerade
klaffar har varierat mellan 1704 od
1855 per ar [20].

De biolaiska potesenas andela
implantaionema har 6kafran 17 po-
cent [21] till 25 pocent [22]. Utyttjan-
det & biologiskt méerial, vilket fram
for allt sker i fraca om den aldr pdien-
tkategorin, har medfdratt behandling
stiden med XK-preparat i denna gupp
minskas till tre manader post-ogsativt
[22]. De mekaniska klgéma krawer
dod fortfarande Wslang A/K-terapi.

Eftersom medelderevnaden efter ope
rationen &ar 10-15 ar [21] bidr klafo-

perrade p#enter med mellan 1200

och 27800 pdientar (Bbell 1).

TIA och hjarninfarkt

Patienter med tnsitoiska isd-
emiska #adker (TIA) och slayanfall
som A/K-behandlas har kansk \arit
den gupp som dabbas hadast a all-
valliga komplikationer [23]. Den eten
skepliga dokumenttéonen for A/K-be-

vilket betyder # prevalensen a TIA
och hjaminfarkt med minimala est
symtom ar cika 24000 (Tabell 1).

Ovriga indikationer

AVK-behandling efter mokadin-
farkt har minskakraftigt b a till foljd
av den hog Hodningsfekvensen [26-
28]. Rerifer ateriell cirkulationsinsufi-
ciens, famfor allt i benen, utgoér inte
lange nagn \vanlig indikdion for be
handling sedan tekrgkna for evasku
lariseling forbattets [David Bergqyvist,
pers medi, 1997]. Dessa indikeoner ar
kvantitaivt sma ob behandlas darfor
inte vidae i detta arbete

KOMPLIKA TIONER

AVK-effekten mats i Sstige som
kvoten mellan p@gentens tombopla-
stintid od nomal tromboplastintid
Kvoten kallas i dgligt tal for PK eller
PT. | intemationella sammanhang an
vands i stéllet INR (interational nor
malized @tio), som ar ett kalilatings
system. Kalibering &r nodandig ef
tersom tomboplastineagens med skif
tande kanslighet ainds i mang lan
der.

Blédningar

Som alhadiga Hodningar réknas
blédningar som leder till dodsil, hjar
nblddning eller sjukhusvéirmed atgar
der som mdtransfusion, K-vitamin-
och plasméillforsel eller opeation.
Komplikaionsfrekvensen arierar i oli-
ka pdientmaerial. | randomiseade
kontrollerade studier har den ditiva
risken for alhariga Hédningar i de pa
tientgupper som fatt antdegulantia
varierat mellan 0 ob 3,2 pocent per ar
(Tabell 11). | de mndomiseade lontrol-
lerade studiera & djup ventombos

handling i denna mypp ar dessutom och lungemboli har fekvensen allari-
svag [10, 24]. Behandlingstidens langdya Hodningar inte \arit lagre. | den bit-

har \aiierat fran te manader tilllera ar
Patienter med TIA oh hjaminfarkt med
minimala estsymtom utgor enddje
del ar de 25000 pdienter som insjuk
nar akut i cegbrovaskuléa sjukdomar i
Swerige per rdvs 8000 pesoner (&
bell ). Medel6erdevnaden for slgan
fallspdienter ar i @nomsnitt te ar [25],

Tabell lll. Frekvensen allvarliga blédningar i samband med AVK-behandling i observationsstu-
dier. | de blandade materialen ingar patienter med djup ventrombos, lungemboli, TIA, hjarnin-
farkt, formaksflimmer och mekaniska hjartklaffproteser.

Studie Indikationer Risk per ar, procent
Sjéberg och medarbetare [23] blandade 9,2

Landefelt och Goldman [30] blandade 5

Dahl och medarbetare [31] TIA, hjarninfarkt 4,6

Cannagieter och medarbetare [32] mekaniska klaffar 2,7

White och medarbetare [33] blandade 0,8*

Palareti och medarbetare [34] blandade 11

1 Enbart livshotande blédningar
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tiska studien &r frekvensen sta Hd6d-

ningar 0,6 pocent per behandlingsar

[15] och i den senska 0,2 mcent pa
sex vedkor och 1,1 pocent pa sema
nader dvs citka 2 pocent per behand
lingsar [16]. | obsemtionsstudiena,
dar paienter med arerande indik#io-
ner for A/K-terapi har foljts upp, har
frekvensen alladiga Hodningar varit
nagpt hoge &n i de kntrollerade studi
ema (Tabell 111).

Den \anligaste lokalen for stoe
blddning &r mg—tamkanalen, med &
kvenssifror varierande mellan 30 dc
66 pocent & det totala antaletlid-
ningar (Tabell IV). Nast anligast &r int
rakraniella B6dningar, som notess i 9
till 22 procent. Ar de livshotande ldd-
ningama swarar gastointestinala ol
cerebrala Bodningar for 75 pocent i en
av studiena [33]. | synnerhet deagt
rointestinala dningama tyks \ara
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férknippade med alltfor laftig AVK-
effekt [23].

Ett fatal klaa riskfaktorer for Hod-
ning har identierats. Hogt INR, ds
kraftig antikoagulaion, od hog alder
ar de viktigaste | de festa studier har
man funnit & ett INR>4 (PK/PT<12
procent) medfér magant 6kad isk for
blédning (Tabell V). | en & obseva
tionsstudiena utgjode fuktuaionema
i INR-nivan enisk [8]. | tva anda stu
dier fann man # de féista 30—90 dgar-
na efter insattandetvaAvVK-behand
lingen \ar mer iskfyllda an den efter
féljande behandlingspieden [30, 34].
| tvA undesOkningar fann man, som
ovan namnts, thaldre pdienter (70-80
ar) behovde 30-50 peent lage AVK-
doser an yng (<50 ar) ob medeld
ders (<65 ar) for & n& det teapeutiska
malet [7, 8]. Oerbehandling i initials
kedet i synnerhet/dldre pdienter som
kraver minde AVK-dos, ar sdledes en
riskfaktor som skulle kunna pékas
med tatae lkontroller, kansle flera
gangr i vedkan. | dennads a AVK-te-
rapin skulle sjalvtest med hjalpsan
horiga od distiktsskoteskan kunna
spela en viktigall. Detta ar ett in&s
sant men for nadarande helt opréat
utvedlingsomrade

Reinsjuknande

Aven iisken for aterdll i tromboem
bolisk sjukdom utgér en onédigokr
plikation i synnerhet om det t@geutis
ka malet inte uppnatts. Den lagsta e
fektiva INR-nivan har arierat, beoen
de pa indikdionen (Tbell VI). For de

Tabell IV. Stdrre blédningarnas lokalisation i observationsstudier, procentuell andel av samtli-

ga storre blédningar. Ovriga blédningslokaler &r
retroperitonealt m m.

: mjukdelar, urinvagar, dga, luftvagar, pleura,

Studie Gastrointestinal Intrakraniell Ovriga

Landefeld och Goldman [30] 37 17 46

Sjoberg och medarbetare [23] 41 22 37

Palareti och medarbetare [34] 30 17 53

White och medarbetare [33]* 66 9 25

! Enbart livshotande blédningar

Tabell V. Riskfaktorer for blédning vid AVK-behandling.

Studie Alder, &r INR

Sjoberg och medarbetare [23] >80 ar >4,3

Landefelt och Goldman [30] >65 ar >2?

Dahl och medarbetare [31] i genomsnitt 68 ar 23,3

Cannagieter och medarbetare [32] >70 ar >5,0

Hylek och Singer [35] >80 ar >4,0

Fihn och medarbetare [8] >80 ar fluktuationer
i INR-nivan

Palareti och medarbetare [34] >70 ar >4,5

1PK/PT<10 procent

2 Materialet delades upp i fyra delar: INR<1,2; 1,2>INR<1,5; 1,52INR<2 och INR>2

Tabell VI. Lagsta effektiva INR fér undvikande av tromboembolism vid kronisk medicinering.

Alla studier ar randomiserade utom de tva sista,

som ar observationsstudier.

Studie Indikation Lagsta effektiva INR
Sammanforda data [29] primérprofylax vid formaksflimmer, 21,5
fem studier
EAFT [11] sekundérprofylax >2,0
vid formaksflimmer
SPAF Il [12] primér- och sekundérprofylax vid 21,5
formaksflimmer
Cannagieter och medarbetare [32] mekaniska klaffar >2,0
Hylek och medarbetare [36] blandade =20

flesta & indikationema géller & rein-
sjuknandefekvensen oOkar vid ett
INR<2 (PK/PT>27 pocent). \ld pri-
maiprofylax indicelad a férmaksfim-
mer ligger sannolikt lagsta fdktiva
INR-nivan lage, dvs det kravs mindr
intensi AVK-behandling om pigenten
inte tillhor hogiskkaegorin.

AVK-K ONTROLL | STUDIER
Efter den inledande dosjustegsfa-

inom det tegpeutiska interallet d& pa
tienten lontrolleras p& taditionellt vis.
Vid egenkontroll av AVK-terapin
har betydligt sttee andel a INR-var
dena lgat ratt. | en andomisead studie
av pdienter med pinsat AVK-terapi
lag 93 pocent & vardena inom det te
rapeutiska omradet i denrgpp som
kontrollerade A/K-effekten hemma

jamfort med 75 pocenti den gipp som

sen har INR-nidn lontrollerats minst kontrollerades pa loratoriet [3]. | tva
en gang i manaden i de tva senaste fasbsevationsstudier 1&g mellan 80 bc

maksfimmerstudiena [11, 12]. Tots
detta foekom awikelser fran behand
lingsmalet i 40 pocent & proven (Ta-
bell VII). | den bittiska studien adjup
ventombos uppfyllde en indid krite-
rierna for god kontroll om 67 pocent &
protrombirvardena l&g inom det tar
peutiska interallet [15]. Detta mal nad
de digt 80 pocent & pdientena. | den

94 pocent & INR-vardena inom det te
rapeutiska interallet [2, 4]. Dessa stu
dier har dok vaiit relaivt sma ob des
sutom har medelaldervarnt avsevart

tat kan erhallas medgenkontroll i vart
paientklientel.

KOSTNADSBERAKNING

Vid sjukdom eller skada uppkimer
kostnader for indiden, familjen ot
samhallet. | vid beméelse tas sjukvalr
och social serice (direkta lostnader),
forlorad arbetsinamst ot forust av
fritidsaktiviteter (indiekta lostnader)
med i berékningn. Psykiskt da fysiskt
lidande i brm av depression ob smér
ta kan oksa vademas i temer a forlo-
rade livskvalitetsar [13, 14]. Eékten &
saval peventiv som kuetiv behandling

lagre, drygt 50 ar [2, 3], an den ar pakan pa motsarande satt matas i mingka

svenska A/K-mottagningar. Det ater
star saledesttvisa 4t lika goda esut

behw av sjukvad od social serice,
minskad félust av inkomster ot fritid

svenska tombosstudien uppfyllde patapeiivii. Andel INR-vérden som varitinom, 6ver respektive under behandlingsmélet i rando-

mots\arande sétt en indid deinitio-

miserade kontrollerade studier, angivet i procent

nen for efektiv terapi om 75 pocent &

INR-vardena war >2 [16]. Detta mal Studie INR-mal Inom Over Under
uppnadle ca 60 mcent & paientena. EAFT

Iy o o [37] 2,5-3,9 56 9 35
| grova diag &r det saledes kppt tva SPAF 11l [12] 20-30 &1 14 o5

tredjedelar @& INR-vardena som liger
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Tabell VIII. Livstidskostnaden for en slaganfallspatient.

Studie Kostnadsslag Per patient

Nederlanderna, Bergman och medarbetare [39] direkta 78 000 floriner
(304 200 kronor)

Sverige, Persson och medarbetare [40] direkta 561 000 kronor
(kvinna 72 ar)
283 000 kronor
(man 72 ar)

Sverige, Terént och medarbetare [38] direkta och 440 000 kronor

indirekta (180 000 kronor

netto)

USA, Taylor och medarbetare [41] direkta och 1 687 422 kronor

indirekta, lakemedel (subaraknoidal-

blédning

914 381 kronor
(intracerebral
blédning)

673 259 kronor
(hjarninfarkt)

776 462 kronor
(alla slags slaganfall)

Tabell IX. Antal allvarliga blédningar respektive tromboembolier som férvantas intraffa nar pa-
tienten &r 6ver- respektive underbehandlad med AVK-preparat [32, 34, 37]. Berédknade antalet
behandlingsar i Sverige: 33 750 respektive 45 000 [1].

Andel Risk

avvikelser, Behandlingsar per ar, Antal
Komplikation procent med avvikelse procent fall
Blédning
INR 24-5 2-9 670-4 050 7-22 189-891
Tromboembolism
INR <2-3 3-17 1 013-7 650 8-27 273-891

och minska lidande For dt vara rele-  boliprofylax [45]. Den sifra som angs
vant skall en enomisk anajls as be i detta arbete ar 300 kionor.
handling basers pa den totala samhaéll ~ Lindgren oh medarbetar [45] be

ka med paentnda lkontroll och dess-
utom latt & kvalitetsséka. Antalet &ll
av blédning espekie tromboembe
lism under tiden som INRvaikit fran
behandlingsmalet har dkats med
hjalp ar de iskkoefficienter som fde-
kommit i randomisesde kliniska fér
sok ot obsevationsstudier (@bell
IX). Enligt kalkylema ligger det for
vantade antaletafl av allvadig blod-
ning p& gund a for hogt INR mellan
189 ot 891 per ar dedet fowantade
antalet tomboembolier pargnd a for
lagt INR mellan 273 dt891. Dtalt sett
ligger saledes antalet adlfiga handel
ser pa gund & bristande A/K-k ontroll
mellan 462 ok 1782 per ar

Kostnaden for lbdningar orsakade
av alltfor intensv AVK-behandling har
berdkngs utifran inhemska da om ty
pen & blédning ot inhemska dt ut
landska dta om piser for gastiointestt
nala, intaceebrala od 6viga Hod-
ningar (Tabell X). Kostnaden for lkbd-
ningar ligger enligt dessa kajker n&
gonstans mellan 11,6 b&4,7 miljoner
kronor per ar de kostnaden for om-
boembolier mellan 22,6 6¢73,9 milje
ner (Tabell XI). Sammantget Hir kost
naden for Wdningar o tromboembe
liska recidv 34,2 till 128,6 miljoner
kronor per &r Atminstone en delva
kostnaden skulle kunnaduceas med
battre AVK-kontroll.

DISKUSSION

Ett forsok har gjois at uppskéta de
ekonomiska kstnadena a bristfallig
AVK-behandling Alla ekonomiska st

sefekten.

Livstidslostnaden for en dan
fallspdient har i Serige beraknts vara
440000 kionor [38]. | denna dstnad
har diekta ot indirekta lostnader in
kluderats, men inte fdorade lvskvali-
tetsdr Kostnaden arerar mellan
304000 ot 776000 kionor i industi-
landena (Tabell VIII). Kostnaden for
en intaceebral Hodning &r 19 prcent
hdge an @nomsnittskstnaden for alla
typer & sleganfall [39]. En hjaninfarkt
kostar 88 pocent & genomsnittet [39].
Nettokostnaden for ettyinsjuknande i
slaganfall har i Swerige beréakngs till
180000 kionor [38]. Kostnader som
fanns edan foe slganfallsinsjuknan
det till foljld av anda sjukdomar har
subtmhesrts for at fa fram dessa sla
ganfallsspeciika kostnader [42]. Netto
kostnaden ar den mesfievanta sifran
att utga ifran da &stnaden for bstande
AVK-kontroll skall berdknas.

Kostnaden for en ngatambldd-
ning har i USA berakrna ligga mellan
23532 odr 37000 konor dvs ca
30000 kionor [43, 44].

Kostnaden for 6wga Hodningar har
hamtas fran ett arbete omamboem
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raknade # kostnaden fér en 1ag djupdier basemde pa uppfier fran olika
ventombos ar 9345 kionor Foér en lander ob skilda tidspeoder har sina
hog djup entombos ob for en lung sjélvklaa begréansningr. For det fosta
embolusar kostnaden 13860 espekti  ar det inte et &t komplikaionsfre-
ve 17759 kionor. | berékningma ne kvensen i deafererade undestkning
dan har 1000 kionor angyits. ama [32, 34, 37] motsarar frekvensen
Antalet behandlingsar som INR-le i klinisk praxis i Swerige iday. Biverk-
gat for hogt espektve for Iagt har &lts  ningstalen kanara bade hog od lag
som utgangspunkt for beraknamga. re. Kvantiteten kan séledeana felskd-
Denna tid ar sannolikt méjligtapdver-  tad For det andx varierar uppdfterna

Tabell X. Kostnader for allvarliga blédningar orsakade av déverbehandling med AVK-preparat.
Andelen gastrointestinala, intracerebrala och 6vriga blodningar har hamtats fran Sjéberg och
medarbetare [23]. Antalet blédningar har hamtats fran Tabell IX. Kostnaden for gastrointesti-
nala blédningar har hamtats fran Richter och medarbetare [43] och Jiranek och Kozarec [44],
for »Ovriga» fran Lindgren och medarbetare [45] och for intracerebral blédning fran Tabell VIII.

Andel, Summa
Typ av blédning procent Antal a kronor miljoner kr
Gastrointestinal 41 0,41 189 30 000 2,3
Intracerebral 22 0,22 189 1,19 180 000 8,9
Ovriga 37 0,37 189 5300 04
Summa fér 189 fall per ar 11,6
Gastrointestinal 41 0,41 891 30 000 11,0
Intracerebral 22 0,22 891 1,19 180 000 42,0
Ovriga 37 0,37 891 5 300 1,7
Summa fér 891 fall per ar 54,7
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Tabell XI. Kostnader for tromboemboliskt recidiv orsakat av underbehandling med AVK-pre-
parat. Indikationerna har hamtats fran Sjéberg och medarbetare [23]. Antalet tromboembolier
har hamtats fran Tabell IX, kostnaden fér DVT fr&n Lindgren och medarbetare [45] och kostna-

der for hjarninfarkt fran Tabell VIII.
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improve the situation?
Andreas Terént
Lakartidningen1998; 95: 2233-8

n Sweden, the use of anticoagulants has incre
sed by 30 per cent during the 1990s, approxi
ately 45,000 (5.3/1000) of the population be
g on continuous treatment in 1995. At present,
e effect of anticoagulant treatment is monito
d at hospitals and out-patient clinics, and by
eneral practitioners. In very few cases is it mo
nitored by patients them-selves. In the article

ublished figures, performed to elicit the-fre
uency of anticoagulant controls, that of serious
haemorrhages occurring in conjunction with
therapeutic anticoagulant levels above the re
commended INR (international normalised ra
tio) ranges, and that of thrombo-embolic events
occurring in conjunction with levels below the
INR ranges, and the corresponding estimated
costs of insufficient control. Mean overall-ex
posure to increased risk of haemorrhage was ap
proximately 2,300 patient-years (range, 670—
4,050), and that to increased risk of recurrent
thrombosis or embolism 4,300 patient-years
ange, 1,013-7,650). The mean estimated cost
of haemorrhagic complications was SEK 34 m
(range, 11.6-54.7), and that of thrombo-embo
lic complications approximately SEK 49 m
(range, 22.6-73.9) (1 GB¥13.5 SEK, 1 USD
7.4 SEK). Part of these costs could have been
avoided by reducing the duration of insufficient
ontrol. Future research will show whether self-
onitoring would achieve this.

gre presented the results of an analysis of
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