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NLT- gruppens yttrande till landstingen gällande 

kollagenas från Clostridium histolyticum  (Xiapex®) 

Kollagenas från C. histolyticum (Xiapex) är indicerat för lokal 

injektionsbehandling av Dupuytrens kontraktur med palpabel sträng hos vuxna 

patienter.  Dupuytrens kontraktur är en handsjukdom som innebär att handens 

bindvävshinna förtjockas och förkortas med tiden. Så småningom kan sjukdomen 

leda till försämrad förmåga att sträcka ut ett eller flera fingrar, som böjs in mot 

handflatan. Nuvarande behandlingsalternativ är kirurgisk behandling eller 

perkutan nålfasciotomi (s.k. nålbehandling).  

På uppdrag av NLT-gruppen har TLV i sitt klinikläkemedelsprojekt
1
 tagit fram ett

hälsoekonomiskt kunskapsunderlag med bedömning av kostnadseffektiviteten för 

behandling med kollagenas
2
. Jämförelsealternativen är kirurgisk behandling eller

nålbehandling. Kostnaden för Xiapexbehandling uppskattas till cirka 26 000 kr 

per behandlad led, att jämföra med cirka 42 000 kr per behandlad led med kirurgi 

och cirka 12 000 kr per behandlad led med nål. Bedömningen bygger på 

antagandet att direkt uträtande effekt och recidivfrekvens är likvärdiga för de tre 

behandlingsalternativen. Evidensläget är dock bristfälligt för såväl direkt effekt 

som recidivfrekvens på längre sikt. Det föreligger därför stor osäkerhet vad gäller 

de olika behandlingarnas kostnadseffektivitet. Till detta kommer den kliniska 

bedömningen av lämpligaste behandlingsalternativ i varje enskilt fall. Det är 

därför inte möjligt att i nuläget ge någon generell rekommendation om 

behandlingsalternativ, även om nålbehandling förefaller vara den mest 

kostnadseffektiva. 

NLT-gruppens rekommendation har stämts av med företrädare för Svensk 

Handkirurgisk Förening. 

NLT- gruppen rekommenderar landstingen att: 

 Efter en sammanvägd medicinsk bedömning i varje enskilt fall använda

det lämpligaste av de tre tillgängliga behandlingsalternativen

 Strukturerat följa upp resultaten på kort och lång sikt för var och en av de
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tre alternativa behandlingarna 

 Bevaka att ett nationellt vårdprogram för behandling av Dupuytrens 

kontraktur tas fram när nödvändiga jämförande studier har genomförts. 

 

 

För NLT-gruppen     

Anders Hallberg      

Ordf NLT- gruppen 
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