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Implementering av intensiv blodglukos- och blodtrycksregim
hos diabetiker i England ger marginell merkostnad

De ckonomiska utvérderingar som
genomfordes i samband med den stora
engelska diabetesstudien UKPDS (Unit-
ed Kingdom Prospective Diabetes
Study) visade att intensiv blodglukos-
och blodtryckskontroll &r klart kost-
nadseffektiv.

Denna studie ar en uppf6ljning, dar
man har undersdkt hur hélso- och
sjukvérdskostnaderna i England kom-
mer att pdverkas av att man implemente-
rar dessa strategier i klinisk praxis. Stu-
dien bygger pa kliniska data och resurs-
data som samlades in prospektivt och
som omfattade 5102 patienter rekry-
terade mellan 1977 och 1991. Protokoll-
drivna kostnader exkluderades och er-
sattes av uppskattningar himtade fran en
delfipanel, och kostnaderna extrapolera-

des till hela den engelska populationen
med diabetes typ 2.

Resultaten visar att en intensiv regim
kommer att leda till minskande kostna-
der for komplikationer, framst i den slut-
na sjukhusvarden, samtidigt som kost-
naderna for kontroll och behandling i
framfor allt 6ppenvarden kommer att
oka. Den extra arliga nettokostnaden
kommer att uppgé till ca 147 pund per
individ med typ 2-diabetes eller till ca
100 miljoner pund for hela diabetes typ
2-populationen. Denna kostnadsékning
utgoér emellertid mindre &n 1 procent av
den arliga engelska hilso- och sjuk-
vardsbudgeten.

Skulle dessa siffror appliceras pa
svenska forhallanden skulle merkostna-
den for den svenska hélso- och sjukvar-

den per arbli 2 058 kr per patient eller ca
576 miljoner kr for hela diabetes typ 2-
populationen. Det dr dock viktigt att no-
tera att det &r mycket vanskligt att 6ver-
fora hilsoekonomiska resultat frén ett
land till ett annat. Flera faktorer skiljer
sig a4t mellan England och Sverige, t ex
behandlingspraxis, absoluta priser och
relativpriser.
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Magnetisk resonanstomografi vid brostcancerdiagnostik
— i utvalda fall en saker teknik med hog sensitivitet

[[Brdstcancer dr den vanligaste tumor-
sjukdomen hos kvinnor. Tidig upptackt
och behandling sdnker mortaliteten.
Mammografi dr den viktigaste under-
sokningsmetoden for pavisande/uteslu-
tande av brostcancer idag. En del fall kan
dock vara svarbedomda. Det géller t ex
vissa former av cancer och vid tét brost-
kortelvavnad.

Trippeldiagnostik (klinisk undersok-
ning, mammografi och cytologi) ar nu-
mera rutinutredning vid brostforand-
ringar. Ultraljud anvéinds som komple-
ment, likasa skintigrafi, framfor allt vid
bedémning av »sentinel node«. Aven
MR (magnetisk resonanstomografi) &r
en virdefull kompletterande metod, sér-
skilt vid postoperativa forandringar, in-
opererade brostproteser och for att ute-
sluta ytterligare fordndringar i brosten.
Ett diagnostiskt problem med MR ér att
kontrastuppladdningsmoénstret inte skil-
jer mellan maligna och benigna tumdrer.

Dynamisk MR har visats vara ett gott
tillagg till trippeldiagnostik tack vare sin
hdga sensitivitet, men pa bekostnad av
minskad specificitet. ~ Specificitets-
minskningen var mindre uttalad hos
kvinnor med mammografiskt titt brost-
parenkym, och dessa kan darfor ha stor-
re nytta av MR som komplement. Dyna-
misk MR och skintimammografi hade
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MR-bild av malign tumér. Kurvan baseras
pa métningar av signalintensiteten i
férdndringen pa subtraktionsbilder.
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var for sig jamforbar diagnostisk séker-
het, men kombinationen mammografi
och dynamisk MR hade signifikant hog-
re diagnostisk sdkerhet. I fordndringar
av <10 mm storlek var skintimammo-
grafi sémre pa grund av 1ag spatial upp-
16sning.

Mammografi och dynamisk MR var
likvédrdiga vad gillde att ange storleken
pa de invasiva maligna forandringarna,
men den totala storleken hos de blanda-
de maligna forédndringar (invasiva och in
situ) underskattades ofta vid jamforelse
med den histologiska storleken. Finnals-
punktion av en brostforandring orsakade
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inga hematom eller 6dem och fordndra-
de inte heller den diagnostiska bedém-
ningen av MR-undersdkningarna. MR
kan dérfor utforas oberoende av tidsin-
tervall till utford finnélspunktion.

Val av sekvens har betydelse for dia-
gnostiken, och en kontrastkinslig se-
kvens som rutinundersékning pavisar
fordndringar tydligare. I problemfall kan
dock en ny undersdkning med en mindre
kontrastkénslig sekvens vara virdefull
for att 6ka specificiteten.

MR ér en vérdefull metod i brostdia-
gnostiken, framfor allt pa grund av sin
hoga sensitivitet, forméga att utesluta
maligna fordndringar i brosten samt si-
kerhet i bedomning av storlek och ut-
bredning av fordndringar. P4 grund av
den laga specificiteten kan MR inte re-
kommenderas som screeningmetod —
endast som komplement i utvalda fall.
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