Region Skane )\ N
Metod- och prioriteringsradet YTTRANDE SKANE
Datum 2019-10-22

Dnr 2019-0002368 (1.3)

Trombektomi upp till 24 timmar efter stroke

Fragestallning

Skall Region Skane erbjuda trombektomi som behandling for patienter med akut ischemisk
stroke om de varit i sitt habitualtillstand inom tidsintervallet 6 till 24 timmar tidigare?

Metod- och prioriteringsradets stallningstagande

Region Skanes metod- och prioriteringsrad rekommenderar att Region Skane forlanger
tidsfonstret for trombektomi vid akut ischemisk stroke med ocklusion av hjarnans framre stora
karl, och raddningsbar hjarnvavnad, fran tidigare max 6 timmar till 24 timmar efter insjuknandet.

Priograd: 2

Motivering

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandets svarighetsgrad ar mycket stor och att
atgarden har mycket stor effekt pa funktionsnedsattning dven om effekt pa éverlevnad inte
visats. Det vetenskapliga underlaget for effekten avser personer dar ocklusion och bevarad
raddningsbar hjarnvavnad ar verifierad med datortomografiska undersokningar.

Den halsoekonomiska analysen visar att trombektomi vid ett utkat tidsfonster forvantas bl
kostnhadsbesparande i ett samhallsekonomiskt perspektiv och dkar patientnyttan matt i vunna
kvalitetsjusterade levnadsar. Kostnadsminskningar i den kommunala omsorgen beraknas bli
stérre an kostnadsokningar inom hélso- och sjukvarden.

Ett inforande av atgarden forbattrar mojligheterna till jamlik vard for personer med akut
ischemisk stroke och ocklusion i hjarnans framre karl genom att det forlangda tidsfonstret
breddar tillgangen till atgarden. Tidigare hinder for tillgang sdsom geografiskt avstand och att
strokelarm kommer sent for ensamboende reduceras. | det korta perspektivet kan ett inféorande
av atgarden medfora risk for undantrangning i delar av vardkedjan. Detta eftersom atgarden
forutsatter strukturerad identifiering med datortomografi och omedelbara ambulanstransporter
till regionalt strokecentrum fran dvriga primarsjukhus.

Lank till HTA-rapport: Trombektomi 6 till 24 timmar efter stroke



https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/hta/rapporter/2019/tby6-24t_rapport-190405slutgiltig.pdf
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Rangordning enligt nationella modellen fér ppna prioriteringar. Atgérder med prioritering 1 har stérst angeldgenhet och 10 Iagst.
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grad nytta nytta

Akut ischemisk stroke | Trombektomi | Nuvarande | Mycket Mycket Lag till Mattlig 2

med ocklusion av standard- stor stor maittlig

hjarnans framre karl, behandling kostnad

och raddningsbar per

hjarnvavnad, 6-24 h vunnen

efter insjuknande QALY

Sammanfattning och aktuellt kunskapslage

Stroke ar den tredje vanligaste dodsorsaken hos vuxna i Sverige. Medelaldern for insjuknande
ar 75 ar, men 20% av de drabbade ar under 65 ar. Stroke ar den sjukdom som kraver flest
varddagar inom den somatiska varden och beraknas i Sverige kosta samhallet 18 miljarder
kronor per ar.

Cirka 85% av alla strokefall orsakas av blodpropp som leder till hjarninfarkt (akut ischemisk
stroke). | 15% av alla strokefallen ar orsaken blddning fran nagot av hjarnans karl.

Akutsjukvarden vid stroke har utvecklats positivt under de senaste decennierna genom
diagnostik och nya behandlingar. Exempel ar vard pa strokeenhet, intravenos
trombolysbehandling inom 4,5 timmar och trombektomi inom 6 timmar efter uppskattad
tidpunkt for insjuknande.

Pagaende hjarnskada vid akut ischemisk stroke kan objektivt matas och varderas genom
tillagg av perfusionsundersdkning till den akuta bild- och funktionsdiagnostiken. Perfusionsdata
anvands for vardering av om det finns hjarnvavnad som &r potentiellt raddningsbar.

HTA Skane har sammanstallt en rapport som fokuserar pa fragan om trombektomi 6-24 timmar
efter akut ischemisk stroke kan leda till ett battre kliniskt utfall &n nuvarande
standardbehandling.

Analysen av det vetenskapliga underlaget for patientnytta visar:

e att 320 fler per 1 000 patienter uppnar "oberoende” inom 90 dagar, jamfort med de som
far standardbehandling. Spridning: [fran 230 till 410 fler uppnar oberoende]. Oberoende
innebar att patienterna klarar sig helt sjalva i allman daglig livsforing (ADL).

Evidensstyrka enligt GRADE (PP O)
Det sammanvagda resultatet har mattlig tillforlitlighet

e att 50 farre per 1 000 patienter avlider inom 90 dagar. Spridning: [fran 130 farre till 30
fler avlider]

Evidensstyrka enligt GRADE (PO 0O)
Det sammanvagda resultatet har Iag tillforlitlighet

Om behandlingen inférs i Region Skane och Sodra sjukvardsregionen kommer hela vardkedjan
for stroke att paverkas. Fler patienter och 6kade krav pa tillganglighet forutsatter att alla aktorer
i kedjan samarbetar med att optimera transportlogistik, diagnostik, behandling och eftervard.
Merkostnaden for halso- och sjukvarden beréknas till cirka 17 miljoner kronor per ar.




(3.3)

Kommunal omsorg férvéntas fa en kostnadsminskning pa 26 till 38 miljoner kronor fér
patientgruppen vid en livstidsuppféljning.

Den hélsoekonomiska analysen visar att trombektomi vid ett utckat tidsfonster forvantas bli
kostnadsbesparande i ett samhéllsekonomiskt perspektiv och ékar patientnyttan métt i vunna
kvalitetsjusterade levnadsar. Kostnadsminskningar i den kommunala omsorgen bersknas bli
storre an kostnadsékningar inom hélso- och sjukvarden. Resultaten férvéantas, med undantag
fér ambulanskostnaderna, vara éverférbara till andra delar av landet.

Konsekvensanalys for Region Skane/Sédra sjukvardsregionen

Om behandlingen inférs i Region Skane/Sadra sjukvardsregionen stélls dkade krav pa
tillganglighet genom optimering av transportiogistik, diagnostik, behandling och eftervard. Det
ar vasentligt att berérda delar i vardkedjan granskar férutséttningarna i syfte att identifiera
behov av kompetensutveckling, nyrekrytering och férstarkning av personella resurser.

Merkostnaden fér hélso- och sjukvarden i Region Skane for strukturerad identifiering av
personer med akut ischemisk stroke i tidsfénstret 6-24 timmar som &r aktuella for trombektomi
och genomférande av 70-100 ingrepp beraknas till cirka 17 miljoner kronor per ar.

Datum: 2019-/{ < O

Ingemar Petersson
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