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NT-radet Halso- och sjukvardsdirektors-
natverket

NT-radets yttrande till landstingen gallande teduglutid
(Revestive)

NT-radet rekommenderar landstingen att avvakta med behandling med Revestive.

Bakgrund

Davarande NLT-gruppen fick en forfragan fran en region att yttra sig géllande
anvéandning av teduglutid (Revestive) vid Short Bowel Syndrome (SBS). Med
anledning av detta nominerades Revestive till hdlsoekonomisk vardering inom
kliniklakemedelsprojektet! under 2014,

SBS ér ett tillstand med kraftigt reducerad langd och absorberande kapacitet hos

tunntarmen pa grund av omfattande kirurgi. Utbredd tarmischemi, svar Chrohns

sjukdom och cancerbehandling kan fa SBS som f6ljd. SBS ar ett relativt ovanligt
tillstand med en prevalens pa 3-4 per 100.000 invanare i EU.

| dagslaget behandlas SBS med optimal intravends och peroral véatsketillforsel och
nutrition med extra vitamin-, elektrolyt- och mineraltillskott samt motorik- och
sekretionsddmpande medel.

Sjukdomens svarighetsgrad

Enligt TLV:s bedomning klassas sjukdomens svarighetsgrad som medelhdg till hog.

Klinisk nytta och risk
NT-radet bedomer lakemedlets effekt som mattlig.
Kommentar:

Teduglutid ges som subkutana injektioner en gang per dag och kan administreras av
patienten sjalv. Teduglutid kan fungera som tillagg till annan behandling av SBS.
Vinsterna &r relaterade framfor allt till minskat intravendst vatskebehov. Endast en
liten del av SBS-patienterna som kraver kroniskt parenteralt stod kan dock forvéntas
bli helt fria fran detta, men en storre andel kan fa fler “droppfria” dagar. Effekten kan
betecknas som véldokumenterad men ej drastisk. Effekt pa livskvalitet har inte kunnat

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se,


mailto:info@skl.se
http://www.tlv.se/lakemedel/Kliniklakemedelsuppdraget

Sveriges 2015-03-17 2(3)
Kommuner
och Landsting

pavisas pa gruppniva vilket mojligen kan tolkas som om fler droppfria dagar” delvis
nas till priset av vissa biverkningar.

Halsoekonomisk vardering

| TLV:s hélsoekonomiska analys uppskattas behandlingskostnaden med Revestive till
omkring 1,8 M kronor per patient och ar. Minskning av behovet av parenteral
nutrition ("droppfria dagar”’) medfor samtidigt en uppskattad kostnadsreduktion.
Denna varierar mycket beroende pa det ursprungliga volymsbehovet och évriga
kostnader for administration av beredningarna. Som mest uppskattar TLV att
besparingen kan bli omkring 450000 kronor per patient och ar. Med en effektstorlek
som ar mattlig och en mattlig till hog sjukdomssvarighetsgrad &r det dock troligt att
kostnaden per QALY é&r hog.

NT-radet sammanvagda bedomning

Priset for behandling med Revestive ar hogt. Vid en sammanvagd bedémning av
sjukdomens svarighetsgrad, den kliniska effekten och potentiell kostnadsreduktion
genom minskat behov av parenteral nutrition anser NT-radet att landstingen bor
avvakta med behandling med Revestive.

For NT-rédet,

Lars Loof, tf. ordférande

Referenser:
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2 http://www.tlv.se/lakemedel/Kliniklakemedelsuppdraget/avslutade-
halsoekonomiska-bedomningar/Halsoekonomisk-bedomning-av-Revestive-vid-
korttarmssyndrom/

Tidpunkter for revision av yttrandet

NT-radet har gjort en Gversyn av yttrandet 2021-11-01 och beslutat att
rekommendationen kvarstar.

Foretaget har (hosten 2021) uppmanats att ansoka till TLV om att Revestive ska inga i
lakemedelsférmanerna.
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Né&rvarande vid beslut 2015-03-17:

Lars L66f, Uppsala/Orebro sjukvérdsregion, Eva Andersén Karlsson, sjukvardsregion
Stockholm/Gotland, Peter Hoglund, Stdra sjukvérdsregionen, Anders Bergstrém, Norra
sjukvardsregionen, Anna Lindhé, Vastra Gotalandsregionen, Marten Lindstrom, Sydostra

sjukvardsregionen

Jav: Ingen ledamot deklarerade nagon intressekonflikt for det aktuella drendet
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